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Apports des approches d’évaluation perceptive, acoustique et cognitive des locuteurs
présentant une apraxie de la parole et/ou une dysarthrie.

Résumé

Cette these examine les apports d’approches d’évaluation perceptive globale, acoustique et cognitive,
pour le diagnostic et la caractérisation de la parole des locuteurs présentant un trouble moteur acquis
de la parole (MSD), dysarthrie et/ou apraxie de la parole (AoS).

Pour cela, trois études ont été menées chez quatre groupes de locuteurs: neurotypiques,
pathologiques présentant une AoS, ou une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de Parkinson, ou
une dysarthrie mixte flasque-spastique dans la sclérose latérale amyotrophique. Ces études,
partiellement basées sur le corpus MonPaGe-2.0.s, portaient respectivement sur chaque approche: (i)
une tache de classification auditivo-perceptive multijuges des MSDs, (ii) une analyse phonético-
acoustique discrete par 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
d’une demande attentionnelle et exécutive sur des taches de parole et non verbales.

Cette thése montre que les approches d’évaluation perceptive globale et acoustique different peu
pour le diagnostic des MSDs, ne permettant pas de diagnostiquer les MSDs trés légers. L’approche
acoustique permet une caractérisation quantifiée des profils des MSDs en moyenne sur trois
dimensions de parole. Les effets de double tache s’avérent prometteurs pour une application clinique.
Ces trois études objectivent des différences selon les taches de parole. Leur demande cognitivo-
motrice, dont I'examen permettrait d’affiner le diagnostic différentiel des MSDs et leur caractérisation,
constitue I'approche cognitive de I’évaluation de la parole a part entiéere.

Mots clés : évaluation, diagnostic, dysarthrie, apraxie de la parole, acoustique, perceptif, cognitif,
tdche de parole, double téche.



Contributions of perceptual, acoustic and cognitive assessment approaches to speakers with
apraxia of speech and/or dysarthria

Abstract

This thesis examines the contribution of perceptual, acoustic and cognitive assessment approaches to
the diagnosis and characterization of speech in speakers with acquired motor speech disorder (MSD),
dysarthria and/or apraxia of speech (AoS).

For this purpose, three studies were conducted in four groups of speakers: neurotypical, pathological
with AoS, or hypokinetic dysarthria in Parkinson's disease, or mixed flaccid-spastic dysarthria in
amyotrophic lateral sclerosis. These studies, partially based on the MonPaGe-2.0.s corpus, focused
respectively on each approach: (i) a multi-judge auditory-perceptual classification task of MSDs, (ii) a
discrete phonetic-acoustic analysis by speech dimension of the speakers with the lowest and highest
accuracy rates in (i), (iii) a dual-task paradigm assessing in neurotypical speakers the effects of an
attentional and executive demand on speech and non-verbal tasks.

This thesis shows that the global perceptual and acoustic assessment approaches differ little for the
diagnosis of MSDs, not allowing the diagnosis of very mild MSDs. The acoustic approach allows a
guantified characterization of MSD profiles averaged over three speech dimensions. The dual-task
effects show promise for clinical application. These three studies show differences across speech tasks.
Their cognitive-motor demand, which could be examined to refine the differential diagnosis of MSDs
and their characterization, constitutes the cognitive approach to speech assessment in its own right.

Keywords: assessment, diagnosis, dysarthria, apraxia of speech, acoustic, perceptual, cognitive, speech
task, dual task.
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A mes patient.e.s

En souvenir de Catherine Cousin, qui m’a ouvert la voie aux troubles moteurs acquis de la parole.
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« We shall not cease from exploration
And the end of all our exploring
Will be to arrive where we started

And know the place for the first time. »

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

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

Isabel Allende, La casa de los espiritus, 1982.

« ... je regardais la mer qui, a cette heure, se soulevait a peine d’un mouvement épuisé et je rassasiais
les deux soifs qu’on ne peut tromper longtemps sans que I’étre se desséche, je veux dire aimer et
admirer. »

Albert Camus, L’Eté, « Retour a Tipasa », 1954.
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CHAPITRE 1 : INTRODUCTION GENERALE

L’Introduction générale de cette thése met I'accent sur les approches d’évaluation des troubles moteurs acquis de la parole
(MSDs), regroupant les dysarthries et les apraxies de la parole (AoS). Les enjeux de leur évaluation quant aux choix des
approches, des tdches de parole, des outils disponibles et mesures, restent majeurs a I’heure actuelle. En effet, le diagnostic
des MSDs se révéle peu aisé du fait de I’association fréquente de ces troubles, de signes partagés et de I'absence de consensus
sur le noyau dur des critéres diagnostiques des AoS.

Dans une premiére partie, les apraxies de la parole et les dysarthries seront tout d’abord définies en précisant les niveaux et
processus de production motrice de la parole atteints. Les signes permettant leur diagnostic, leur diganostic différentiel ainsi
que leur caractérisation, seront ensuite exposés. Dans un second temps, seront successivement développés les approches
permettant d’évaluer ces MDSs : (i) perceptive globale, (ii) acoustico-phonétique discrete par dimension de parole, (iii)
cognitive, ici exploratoire et centrée sur la demande attentionnelle et exécutive de la parole a travers un paradigme de double
tdche. Enfin, les tdches de parole, sur lesquelles ces approches reposent et qui fournissent le corpus nécessaires aux analyses,
seront abordées en fonction (i) des dimensions de parole impliquées et (ii) de leur demande cognitivo-motrice.

L’ensemble de ces éléments permettront d’amorcer la réflexion faisant 'objet des études menées dans le cadre de cette thése
(chapitres 2, 3 et 4), a savoir chercher a déterminer et/ou a préciser les apports des différentes approches d’évaluation de la
parole au diagnostic et a la caractérisation de locuteurs présentant des troubles moteurs acquis de la parole.

Une partie de I'Introduction générale et de la Discussion générale de cette these a été reprise au sein du chapitre d’un ouvrage
dans le domaine de la Neurologie en Orthophonie (Pernon, 2022). Ce chapitre traite 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 et dysarthries, troubles moteurs acquis de la parole : quels
signes pour leur caractérisation et leur diagnostic ?

1.1.1. Définitions des troubles moteurs acquis de la parole
Les troubles moteurs de la parole (dorénavant MSDs), traduction de I'entité anglo-saxonne des

(acquired) « motor speech disorders » (Darley et al., 1975 ; Kent, 2000 ; Duffy, 2013), regroupent les
dysarthries et les apraxies de la parole (dorénavant AoS). Ces troubles sont secondaires a des lésions
du systéme nerveux central et/ou périphérique et peuvent étre de différentes étiologies (vasculaire,
neurodégénérative, traumatique, tumorale, infectieuse, métabolique, etc.). Les MSDs représentent
56,7% des troubles de la communication orale d’étiologie neurologique selon la cohorte de la Mayo
Clinic, Rochester (Duffy, 2013). lls peuvent avoir des répercussions sur la communication quotidienne
ainsi que sur la qualité de vie des locuteurs sur les versants émotionnels, sociaux et professionnels, en
fonction de leur sévérité, du vécu du trouble et des besoins communicationnels des locuteurs

(Yorkston et al., 1996).



Apraxies de la parole

Les AoS 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 et al., 1975 ; Guenther, 2016 ; Miller & 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 réalisation 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 modele de Van der
Merwe (1997, 2021) détaillé dans la section suivante et schématisé au sein de la figure 2, niveau encore
appelé programmation motrice dans d’autres modeles de contréle moteur de la parole tels les
modeles computationnels DIVA/GODIVA (Guenther, 2016 ; Miller & Guenther, 2021).

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

Les données d’imageries cérébrales décrivent des lésions cérébrales qui concernent le plus souvent
des aires et réseaux cérébraux situés au niveau de I'hémisphére gauche : le gyrus frontal inférieur (pars
opercularis), le cortex préfrontal dorso-latéral, le cortex prémoteur latéral supérieur, I'aire motrice
supplémentaire et I'insula (Gorno-Tempini et al, 2011 ; Duffy, 2013 ; Ballard et al, 2014). Les modéles
DIVA/GODIVA (Guenther, 2016 ; Miller & Guenther, 2021) viennent préciser que les lésions se
situeraient au niveau de la « carte des sons de la parole » (« speech sound map ») intégrée au cortex
pré-moteur ventral gauche, au niveau du « buffer de contenu phonologique » localisé dans le sulcus
frontal inféro-postérieur, ou encore au niveau des faisceaux qui relient ces deux régions.

Ces diverses atteintes donneraient lieu a des sous-types d’AoS. Combinés aux différents sous-types
d’AoS neurodégénératives décrits par Josephs et Duffy (2012), Josephs et al. (2013), Utianski et al.,
(2018), ils viennent justifier le choix du pluriel pour les AoS.

En pratique clinique, les AoS seraient peu fréquentes, constituant 3,7 % des troubles moteurs des
troubles de la communication acquis d’origine neurologique selon les données de la Mayo Clinic (Duffy,

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 parole, secondaire a une atteinte
du systéme nerveux central et/ou périphérique (Darley et al., 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005, 2013
; Guenther, 2016 ; Van der Merwe, 1997, 2021).

Six sous-types de dysarthries, déterminées selon le systeme neurophysiologique atteint sous-jacent,
ont été initialement établis par I'’équipe de Darley a la Mayo Clinic (1969a, 1969b, 1975). |l s’agissait
des dysarthries: flasque, spastique, ataxique, hypokinétique, hyperkinétique (choréique et
dystonique) et mixte, auxquels ont été ultérieurement ajoutées par Duffy (2005) : les dysarthries par

atteinte unilatérale du premier motoneurone et les dysarthries d’étiologie indéterminée. Cette



classification fait actuellement réference. La figure 1 ci-apres illustre les différents systemes

neurophysiologiques atteints selon le sous-type de dysarthrie.
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Figure 1 : Schéma simplifié des sous-types de dysarthries (Darley, 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy, 2005) en
rapport avec leur systéme neurophysiologique atteint.

Les 8 sous-types de dysarthries définis par la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975)
complétée par Duffy (2005), ont été attribuées a des troubles de la programmation motrice (pour les
dysarthries hypokinétique, hyperkinétique, ataxique) et/ou de I’exécution motrice (spastique, flasque,
et dans une moindre mesure les autres dysarthries du fait des répercussions des atteintes du niveau
de programmation motrice sur le niveau d’exécution motrice) au sein des modeles de contréle moteur
de la parole (Guenther, 2016 ; Van der Merwe, 2021) (voir figure 2). Nous détaillerons dans la section
suivante les niveaux de production motrice de la parole atteints dans les dysarthries dans le cadre du
FL- model de Van der Merwe (2021).

En pratique clinique, les dysarthries représentent le troubles de la communication acquis primaire le
plus fréquent, représentant 53% des troubles de la communication acquis d’origine neurologique selon

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 niveaux « Four-Level model » (FL

model) proposé par Van der Merwe (2021) (représentation simplifiée en figure 2). Il constitue une
récente mise a jour de son modéle initial le « Four-Level Framework », publié en 1997 dans I'ouvrage

collectif édité par McNeil et al. Nous avons choisi de nous y référer dans la mesure ou il présente



I'intérét de distinguer les MSDs selon I'atteinte de trois niveaux distincts de production motrice de la
parole (planification, programmation et exécution motrices), développés ci-dessous. Ses hypothéses
relatives au controle moteur de la parole et aux étapes de production motrice de la parole ont en
grande partie été définies a partir de données issues d’études portant sur les dysarthries et les AoS.
Van der Merwe (2021), a travers cette conceptualisation/modélisation, a souhaité que le FL model
constitue un cadre pour optimiser I'évaluation clinique et la thérapie des MSDs par I’association de
chacun d’entre eux a un niveau spécifique et a des processus déficitaires. De plus, ce modele prend
appui sur des facteurs contextuels (effet des taches de parole et de variables psycholinguistiques) et
mentionne la participation de processus attentionnels, aspects traités dans cette these dans le cadre

de I'approche cognitive de I’évaluation de la parole.

Planification linguistique
Modéle de contréle moteur / production

motrice de la parole de Van der Merwe (SyntaX|que' Semant|que, IeX|ca|e, phonologlque)
(1997, 2021) adapté par Pernon (2022) 1

Représentations phonologiques
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|

> [ Programmation motrice de la parole ]

v

Programmes moteurs neuro-musculaires Dysarthries

|
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CONTROLE MOTEUR DE LA PAROLE

a parole

PRODUCTION MOTRICE DE LA PAROLE

Feedback proprioceptif et tactile Mouvements musculaires

Feedback auditif Signal de parole

Figure 2 : Modélisation de la production motrice de la parole et des niveaux d’atteinte des troubles
moteurs de la parole, adaptée selon le FL. model de Van der Merwe (1997, 2021) par Pernon (2022).

Ce modele intégre des concepts dérivés de la neuroanatomie, de modélisations computationnelles et
de théories relatives au contréle moteur issues de la neurophysiologie. L’auteure détaille ainsi les
structures et réseaux cérébraux impliqués pour chaque processus.

Pour rappel, le controle moteur de la parole fait ici référence a I’ensemble des systémes, des processus
et des stratégies sensori-moteurs qui régulent la production motrice de la parole. La sélection, le
séquencage, la régulation de plans et de programmes sensori-moteurs sont en jeu tout comme

I'activation de muscles permettant la respiration, la phonation, la résonance, et I'articulation.



L'ensemble de ces processus doit s’effectuer a des moments appropriés pour une articulation
adéquate en fonction de parameétres spatio-temporels de fagon a ce que le signal acoustique généré
soit fidele aux buts de ces plans et programmes moteurs (Duffy, 2013 ; Kent, 2000 ; 2004). Dans ce
cadre, la production motrice de la parole, dont les niveaux décrits par Van der Merwe (1997, 2021)
sont présentés ci-apres, est considérée comme une fonction motrice, cognitive et sensorielle (Kent,

2004 ; Rahilly & Lowry, 2021).

Planification motrice de la parole
Ce niveau de la planification motrice de la parole, atteint dans les AoS, correspond au plus haut
niveau du contréle moteur dans le FL model et se situe entre la planification linguistique
(phonologique impliquant la sélection et le séquencage des phonémes) et la programmation
motrice.
Ce niveau introduit la notion de modéles inverses (« inverse model ») correspondant aux « plans
moteurs de base » (« core motor plans ») encodés/stockés durant I'acquisition de la parole. Ils
contiennent les spécifications spatiales (modes et lieux d’articulation) et temporelles
(synchronisation inter-articulateurs, coarticulation) des mouvements impliqués dans la
production d’un son permettant de générer les commandes motrices (« motor commands ») au
niveau de la programmation motrice.
Chaque transformation de phoneme en plan moteur est bidirectionnelle et contient un modele
inverse (« inverse model ») et également un modele interne de transmission (« forward internal
model »). Le modéle inverse convertit les intentions en commandes motrices. Le modeéle interne
de transmission prédit I'état futur du systeme et estime le feedback sensoriel, effectuant ainsi
une forme de monitoring interne du mouvement a partir de copies efférentes du modeéle inverse
(« internal feedback of efference copy »).
Il est a noter que Van der Merwe (1997, 2021) considére qu’a ce niveau, I'unité principale traitée
peut étre variable, pouvant étre de la taille du phonéme, de la syllabe ou de I'énoncé (court :
équivalent a un groupe prosodique, lorsqu’il est fortement automatisé ou surappris).
Ce niveau serait géré par des aires motrices corticales et les aires de planification cognitivo-

motrices et associatives de I’"hémisphére dominant.

Programmation motrice de la parole :

Ce niveau, intermédiaire, perturbé dans certaines dysarthries (hypokinétique, hyperkinétique,
ataxique), se situe entre les niveaux de planification et d’exécution motrices. Les programmes
moteurs (« motor programs ») nécessaires a la respiration, a la phonation et a I'articulation, sont
spécifiées a partir des plans moteurs définis lors de I'étape précédente.

Sont ici précisés les parameétres spatio-temporels de force, d’amplitude, de vélocité, de

contraction, pour un controle segmental et suprasegmental (paramétres d’amplitude, de f0, de



durée, débit de parole/fluence de la parole), intégrant également I'intention émotionnelle et
affective de la parole.

Cette étape fait appel a des modeéles de transmission (« forward model ») et s’appuie sur des
feedbacks internes tactile, proprioceptif et auditif pour générer des programmes moteurs
compensatoires en cas de perturbation. La programmation motrice ne repose pas, selon
I'auteure, sur les modeles 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
lentement) et aux facteurs d’ordre suprasegmentaux, temporels, et prosodiques.

Une fois constitués, les programmes moteurs vont modeler le signal final descendant transmis
aux muscles pour la réalisation de I'exécution du mouvement.

Les régions cérébrales sous-corticales (noyaux gris centraux, cervelet...) et les circuits cérébraux
cortico-sous-corticaux, qui permettent la sélection et I'activation de programmes moteurs

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

Exécution motrice de la parole

Ce niveau, perturbé dans certaines dysarthries (flasque, spastique, et également,
hypokinétique, hyperkinétique et ataxique en raison en partie des répercussions de |'atteinte de
la programmation motrice sur le niveau de I’'exécution motrice), concerne la mise en action des
muscles en termes de force, de tonus et de coordination pour la réalisation des mouvements,
produits notamment en réponse a des feedbacks de type tactile et proprioceptif.

Cette étape active I'aire motrice supplémentaire, le cortex moteur, le thalamus, le cervelet, les
noyaux gris centraux, le tronc cérébral, les nerfs périphériques et les unités motrices au niveau

des muscles (premier et second motoneurones).

Les niveaux de production motrice de la parole atteints dans les MSDs restent a ce jour encore discutés
dans les dysarthries et les AoS et s’averent difficiles a différencier en pratique clinique (Van der Merwe,
2021). Nous verrons ainsi dans les sections suivantes portant sur la sémiologie des AoS et des sous-
types de dysarthries au sein de la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), que les signes
pour leur caratérisation et leur diagnostic différentiel, qui présentent une validité insuffisante, sont

aussi débattus.

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

Diagnostic délicat des AoS

Le diagnostic des AoS, rarement pures, s’avere difficile du fait de I'existence de signes communs aux
apraxies de la parole et aux dysarthries, associées par ailleurs dans 30% des cas (données issues de la

cohorte de la Mayo Clinic, Duffy, 2019), ainsi que par I'absence de consensus au niveau international



sur le noyau dur des criteres diagnostiques des AoS, comme récemment souligné dans la méta-analyse
de Allison et al. (2020) et la revue de littérature de Molloy et Jagoe (2019). Les AoS sont aussi souvent
associées a des troubles aphasiques, ce dans plus de 65% des cas (Duffy, 2019). Les sighes aphasiques
relatifs aux troubles phonologiques post-lexicaux de type paraphasie phonémique peuvent se révéler
difficile a distinguer des distorsions de sons des AoS (Duffy, 2013 ; Laganaro, 2012, 2015).

A cela viendrait s’ajouter I'existence de plusieurs sous-types d’apraxies de la parole, dont il reste
difficile de faire la part. Elles seraient fonction de leur étiologie et des processus de planification
motrice perturbés (Van der Merwe, 2021), demeurant hypothétiques.

Dans ce contexte, les critéres diagnostiques des AoS restent controversés. Molloy et Jagoe (2019) sont
venues le confirmer en montrant des divergences entre les critéres diagnostiques retenus par les
données issues de la recherche et ceux utilisés par les orthophonistes en pratique clinique, sans doute
en partie une conséquence du manque de validité de la plupart des critéres (Allison et al., 2020 ; Molloy

et Jagoe, 2019).

En pratique, cet état de fait conduit souvent a des retards de diagnostic ou a des diagnostics imprécis,
voire erronés (Allison et al.,, 2020 ; Mumby et al., 2007). L’AoS serait probablement ainsi sous-
diagnostiquée. Par ailleurs, en I'absence de biomarqueurs définis, les données d’ordre
comportemental / symptomatologique de parole, que nous allons a présent aborder, demeurent le

« gold standard » pour le diagnostic de I’AoS.

Caractérisation des AoS relevant de critéres de diagnostic différentiel

La plupart des études ayant porté sur les AoS ont inclus des patients qui étaient également aphasiques.
Elles ont ainsi souvent fait appel a une méthodologie comparant ces patients avec AoS et aphasie a
des patients avec une aphasie isolée. Ces études incluaient parfois un groupe de locuteurs
neurotypiques controles. En revanche, peu d’études ont comparé des locuteurs avec AoS a des
locuteurs dysarthriques (D’Alessandro et al., 2019 ; Jonkers et al., 2017 ; Lancheros et al., 2022 ; Melle
et Gallego, 2012 ; Ziegler et al., 2002). Elles seront détaillées plus bas.

Au vu de ces éléments, les signes retenus pour I’AoS relevent davantage du diagnostic différentiel
(signes qui n’appartiendraient pas a d’autres troubles, notamment, ni aux dysarthries, ni aux aphasies)
que de sa caractérisation (présence de signes qui décriraient I’AoS par rapport a la parole de locuteurs

neurotypiques).

Le tableau 1 propose une synthese et un classement des signes recensés au sein de 9 références
précisées par des symboles, a savoir :

- les signes (présents ou absents) proposés par McNeil et al. (1997, 2004, 2009), Wertz et al. (1984),
Duffy (2013) et Darley et al. (1975), compilés et comparés par Molloy et Jagoe (2019) dans leur revue

de littérature. Molloy et Jagoe (2019) les ont retenus dans la mesure ou les critéres proposés par ces



auteurs ont été fréquemment considérés comme une référence pour le diagnostic et I'inclusion des

locuteurs avec une AoS dans les études ;

- les signes issus des résultats de la revue de littérature (N = 157) et de I’enquéte aupres
d’orthophonistes (N =264) menées par Molloy et Jagoe (2019), fournissant deux sources de valeurs.
Elles sont indiquées en pourcentages relatifs a la fréquence des signes au sein des études incluses et
et des réponses a I'enquéte. Parmi les études incluses publiées entre 1997 et 2017, 34 critéres
diagnostiques de I’AoS ont été retrouvés, dont 14 partagés par 7 études que nous avons repris dans le

tableau1;

- les signes retenus dans la méta-analyse de Allison et al. (2020) (N = 90 études) portant sur la validité
des critéres / marqueurs pour le diagnostic différentiel des AoS basés sur les sous-catégories : signes
perceptifs, mesures quantifiées de parole (acoustique), processus linguistigue-moteurs (processus et
niveaux de production motrice la parole) et neuroimagerie (profils spécifiques). Les auteurs ont exclus
les études de cas uniques / ne comportant pas un design de groupe et/ou une comparaison a un groupe
de locuteurs neurotypiques, les études qualitatives, et celles ne portant pas sur des questions

diagnostiques ;

- les signes proposés dans le cadre d’outils /échelles destinées au diagnostic de I’AoS créés par Strand
et al. (2014) : ARSR 1, et par Jonkers et al. (2017) : DIAS (Feiken & Jonkers, 2012). Pour leur validation,
les auteurs ont comparé des locuteurs aphasiques, dysarthriques et des locuteurs avec une AoS
prédominante (tous étaient aussi aphasiques), qui présentaient des étiologies neurodégénératives
pour Strand et al. (2014) et une étiologie vasculaire (post-AVC) pour Jonkers et al. (2017). A partir de
ces données comparatives, les auteurs ont défini pour ces tests/échelles une liste de signes spécifiques
aux AoS.

Les 16 items de I’ASRS 1 (Strand et al., 2014) sont ainsi organisés de sorte a permettre au clinicien
d’établir un diagnostic différentiel entre les signes de I’AoS et les signes aphasiques et/ou
dysarthriques. Des items sont distinctifs / spécifiques des AoS, d’autres items spécifiques des AoS
seulement si une dysarthrie n’a pas été diagnostiquée, d’autres items spécifiques des Aos seulement
si une aphasie n’est pas aussi associée, et enfin, d’autres items spécifiques des AoS seulement si une
dysarthrie et une aphasie ne sont pas également objectivées.

Dans la batterie DIAS validée en néerlandais, Jonkers et al. (2017) proposent, quant a eux, 8 signes
spécifiques de I’AoS issus d’une analyse phonétique perceptive discréte. Ces signhes pouvaient étre
retrouvés dans 3 subtests sur 4 de cet outil (répétition de phoneémes, DDK AMRs et SMRs, répétition
de mots de longueur croissante) permettant de distinguer I’AoS de la dysarthrie et de I'aphasie.

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

intégrés au tableau de synthése dans la mesure ol une distinction avec les dysarthries était proposée;



- les signes générés par des perturbations de processus (modele inverse, modeéle interne de
transmission et transmission des commandes motrices) intervenant au niveau de la planification
motrice de la parole du FL model de Van der Merwe (2021). Il faut rappeler toutefois que les groupe
de signes proposés par processus, élaborés a partir des données de la littérature par I'auteure,
demeurent hypothétiques. Ils ont toutefois le mérite de souligner I'existence de divers types d’AoS

relatifs aux perturbations de différents processus.

Il est a noter que la langue parlée par les locuteurs avec une AoS au sein des études disponibles,
majoritairement I’anglais et dans une moindre mesure I'allemand, ne semblent pas venir impacter les

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

Nous tenions a émettre une proposition de signes pour I’AoS dans cette these, qui, nous I'avons vu,
constituent davantage des critéres de diagnostic différentiel, puisque déterminés principalement a
travers leur comparaison avec des troubles aphasiques. Cela n’est pas sans poser la question de leur
validité. Leur manque de spécificité et de sensibilité a été confirmé par la méta-analyse de Allison et
al. (2020) et la revue de littérature de Molloy et Jagoe (2019). Comme souligné, ces sighes mélent, de
plus, des étiologies neurodégénératives et non neurodégénératives, majoritairement vasculaires.
Nous n’avons pas détaillé par ailleurs les signes spécifiques distinctifs proposés pour les sous-types
d’AoS neurodégénératives (phonétique, prosodique, mixte) (Duffy, 2020 ; Duffy & Josephs, 2012 ;
Josephs et al., 2013 ; Utianski et al., 2018), dans la mesure ou ils se trouvaient déja figurer parmi les
signes retenus dans le tableau.

Malgré ces limites, nous discuterons ci-aprés des signes/critéres, de nature trés diverse, susceptibles

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

La diversité des signes de I’AoS, relative a leurs différentes natures, est illustrée dans le tableau 1. lls
sont a la fois d’ordre segmental, suprasegmental / temporel(relevant de la gestion temporelle de la
parole), articulatoires-moteurs, liés aux effets de variables psycholinguistiques ou aux effets de tache
de parole, ou encore relatifs a des déficits non verbaux associés telle I'apraxie bucco-faciale. Les signes
retenus sont par ailleurs issus d’études ayant fait appel majoritairement a des approches perceptive

et acoustique, plus rarement articulatoire-motrice.

Si nous considérons le nombre total de mentions de ces signes parmi les 9 références, pour n’en retenir
gue quelques-uns, nous pourrions, a ce stade, dégager (si N2 6) :

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

- les allongements des segments (pouvant étre d’ordre segmental et temporel) (6 mentions) ;

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

- le tdtonnement moteur (7 mentions) ;

- la variabilité des erreurs (6 mentions).

Cette proposition présente toutefois quelques limites dans la mesure, par exemple, ou les effets des
variables psycholinguistiques / phonétiques et liés aux taches de parole ont été peu étudiés et ol nous
ne tenons pas compte de la fréquence des signes (%) fournie par Molloy et Jagoe (2019) et Alisson et

al. (2020).

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

Comme souligné plus haut, peu d’études se sont penchées sur la comparaison de la parole de locuteurs
avec une AoS avec celle de locuteurs dysarthriques. Elle permettrait de dégager des criteres de
diagnostic différentiel entre ces deux MSDs sur lesquels notre thése est centrée.

De plus, dans ces rares travaux, les sous-types de dysarthries varient, ce qui les rend peu comparables.
Les études comparatives entre AoS et dysarthries ont porté notamment sur des parameétres

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

Paramétres suprasegmentaux / temporels

En 2002, Ziegler a montré que les locuteurs présentant une AoS présentaient plus d’isochronie
syllabique (moins de variabilité de la durée syllabique) et plus de disfluences que des locuteurs
dysarthriques (dysarthries ataxique, mixte, et hypokinétique) en tache de répétition de
phrases.

Melle et Gallego (2012) ont montré que le débit articulatoire mesuré sur la base des
mouvements de F2 de diadococinésies verbales séquentielles (DDK SMRs) vocaliques [i-u] et de
DDK SMRs [pataka] était significativement plus lent et les durées inter-syllabiques plus longues

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

Plus récemment, Lancheros et al. (2022) ont également retrouvé un ralentissement du débit
articulatoire en DDK SMRs chez des locuteurs présentant une AoS par rapport a des locuteurs
présentant une dysarthrie mixte flasque-spastique, ou une dysarthrie hypokinétique ou des
locuteurs neurotypiques. A l'inverse des résultats de Melle et Gallego (2012), leur débit
articulatoire en diadococinésies verbales répétitives ne différait pas de celui des locuteurs
neurotypiques.

L'ensemble de ces résultats iraient dans le sens de I'atteinte de la planification motrice des
locuteurs AoS telle que décrite par Van der Merwe (1997, 2021), la tache de parole DDK SMRs

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

Paramétres segmentaux :

Au niveau segmental, D’Alessandro et al. (2019) ont comparé une métrique de coarticulation
anticipatoire voyelle-a-voyelle dans le mot /papi/, c’est-a-dire de la voyelle 2 (V2) /i/ a la voyelle
1 (V1) /a/, basée sur la mesure de la différence F2-F1(F= formant vocalique) chez 4 groupes de
locuteurs pathologiques avec un trouble moteur acquis de la parole: i) avec AoS, ii) avec
dysarthrie mixte flasque-spastique dans le cadre d’une ALS, iii) avec dysarthrie hypokinétique
dans le cadre d’'une PD, iv) avec dysarthrie mixte hyperkinétique-hypokinétique dans le cadre
d’une maladie de Wilson, et v) un groupe de locuteurs neurotypiques. Une réduction plus
marquée de la coarticulation a été retrouvée pour le groupe des locuteurs avec AoS ainsi que
pour le groupe des locuteurs avec dysarthrie mixte hyperkinétique-hypokinétique. Chez les
locuteurs avec apraxie de la parole, la voyelle V1 était plus longue, tout comme l'intervalle entre
V1 et V2, ce qui était lié a un allongement de la consonne et/ou a la présence de pauses inter-
syllabiques. Chez les locuteurs avec une dysarthrie mixte hyperkinétique-hypokinétique, cette
réduction de la coarticulation s’associait a une durée plus longue de V1 et a une diminution des
mouvements articulatoires, comme le montrait la réduction de leur espace vocalique,

particulierement pour F1.

Les résultats issus des parametres examinés dans ces études rejoignent partiellement nos propositions
de signes élaborés sur la bases de 9 références (tableau 1) : distorsions de sons (coarticulation),
ralentissement du débit, ici articulatoire et allongements des segments et des durées

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

Le sous-type de dysarthrie, comme vu précédemment, est défini a partir du/des systéme(s)
neurophysiologique(s) atteint(s) selon la classification de la Mayo Clinic établie par Darley et al. (1969a,
1969b, 1975). Selon I'étiologie, le(s) systeme(s) moteurs atteint(s), le degré de sévérité et le stade
d’évolution de la pathologie sous-jacente, les atteintes neurologiques vont donner lieu a des déficits
concernant la force, la vitesse, I'amplitude, la régularité, le tonus ou encore la précision des
mouvements requis pour la respiration, la phonation, I'articulation, la résonance et la prosodie de la
parole. Une ou plusieurs de ces dimensions de parole peuvent ainsi se trouver altérée(s) dans les
dysarthries et, plus largement, I'intelligibilité de la parole (Kent, 2000 ; Duffy, 2013).

La caractérisation de chaque sous-type de dysarthrie par rapport a la parole neurotypique s’effectue
a partir de critéres perceptifs au sein de la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) qui est
actuellement celle de référence. Cela différencie la démarche de la caractérisation des dysarthries de
celle des apraxies de la parole, dont les signes décrits correspondent a ceux du diagnostic différentiel,
comme expliqué plus haut.

Dans ce contexte, en I'absence de données sur le(s) systéeme(s) neurophysiologique(s) atteint(s) (par
exemple, absence de lésions visibles initialement pour certaines maladies neurodégénératives),
I'analyse perceptive de la dysarthrie d’un locuteur gagnera une plus large place et guidera alors le
diagnostic du sous-type de dysarthrie par la mise en évidence de clusters caractéristiques. Elle pourra

parfois contribuer au diagnostic médical de maniere plus large.

Critéres et clusters perceptifs pour chaque sous-type de dysarthries

Concernant la genese de cette classification basées sur des critéres perceptifs, elle est issue de
I"analyse perceptive des dysarthries de 212 locuteurs dysarthriques issus de 7 groupes d’une trentaine
de sujets réalisée par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975). Chaque groupe de locuteurs avait été réparti
en fonction de sa physiopathologie (bulbaire, pseudo-bulbaire, cérébelleuse, parkinsonienne,
dystonique et choréique, mixte). Trois juges avait coté 38 critéres perceptifs (voir tableau 2)
rassemblés en 7 parameétres-dimensions (parameétres-dimensions : hauteur, intensité, qualité vocale,
respiration, prosodie, articulation, deux catégories globales : intelligibilité et bizarrerie de la parole) a
partir d’échantillons de lecture de texte a voix haute pour I’'ensemble des locuteurs dysarthriques et
de parole conversationnelle pour certains d’entre eux. Leur cotation avait été effectuée sur une échelle

de sévérité allant de 1 (normal) a 7 (tres sévere).
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DIMENSIONS / PARAMETRES CRITERES PERCEPTIFS

HAUTEUR VOCALE . Niveau de hauteur vocale (+/ -)
. Ruptures de la hauteur vocale
. Monotonie

. Tremblement vocal

A WN -

INTENSITE VOCALE Mono-intensité

. Variation excessive de I'intensité
. Dégradation de l'intensité vocale
. Instabilité de I'intensité vocale

. Niveau global d’intensité vocale (+/-)

0w NoO !

QUALITE VOCALE 10. Voix rauque
11. Voix enrouée (humide)
12. Voix soufflée (en continu)
13. Voix soufflée (par intermittence)
14. Voix serrée-étranglée
15. Arréts vocaux
16. Hypernasalité
17. Hyponasalité
18. Déperdition nasale

RESPIRATION 19. Inspiration-expiration forcée
20. Inspiration audible
21. Bruit en fin d’expiration

PROSODIE 22. Débit de parole (+/-)
23. Enoncés courts
24. Augmentation du débit de parole au sein de segments
25. Augmentation globale du débit de parole
26. Réduction de I'accentuation
27. Débit de parole variable
28. Allongement des intervalles (entre les syllabes et les mots)
29. Silences inappropriés
30. Accélérations paroxystiques du débit de parole
31. Accentuation excessive ou égalisation de I'accent

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

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

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

Les criteres perceptifs, pour lesquels les scores étaient supérieurs a 1,5 ont été retenus, soit un total
de 24 critéres perceptifs déviants ensuite regroupés dans 8 clusters (regroupements) perceptifs. Ces
derniers ont été définis a partir de corrélations entre les critéres perceptifs les plus déviants sur la base
des dimensions de production de la parole. Certains critéeres perceptifs déviants peuvent étre présents
dans plusieurs clusters, tels qu’apparaissant dans le tableau 3 figurant ci-apres.

Certains criteres perceptifs sont communs a plusieurs sous-types de dysarthries, d’autres sont
spécifiques de certaines. lls contribueraient alors, selon Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), en

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

dysarthries.

14



D’autre part, pour une dysarthrie donnée, certains critéres perceptifs déviants peuvent appartenir a
plusieurs clusters. De plus, tous les critéres perceptifs déviants composant un cluster ne sont pas

systématiquement retrouvés chez un locuteur présentant un sous-type 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

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

Dysarthrie mixte [ALS : spastique-flasque) .

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

Nous détaillerons ici uniquement les caractéristiques des sous-types de dysarthries présentées par les
groupes de locuteurs des études de notre these (chapitre 2 et 3), a savoir la dysarthrie hypokinétique
(HD), la dysarthrie mixte flasque-spastique dans le cadre d’une ALS (MD-FISp) et enfin la dysarthrie par
atteinte unilatérale du premier motoneurone pour son association fréquente avec I’AoS non

neurodégénérative.

- La dysarthrie hypokinétique (HD)

La dysarthrie hypokinétique (de type parkinsonien) est liée a une atteinte de la voie extrapyramidale,
boucle de régulation cortico-sous-corticale impliquant les noyaux gris centraux, plus particulierement
de la substance noire pour ce sous-type de dysarthrie, donnant lieu a un syndrome parkinsonien (cf.
figure 1). Selon le modele de Van der Merwe (2021), la dysarthrie hypokinétique serait notamment
liée a une atteinte du niveau de programmation motrice de la parole, ayant des répercussions sur son
niveau d’exécution motrice.

Un seul cluster a été défini par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), a savoir une extension du cluster
d’insuffisance prosodique avec I'ajout d’autres critéres perceptifs : I'imprécision des consonnes, les
accélérations paroxystiques, le débit de parole variable. A cet unique cluster, viennent s’ajouter 4
autres criteres perceptifs isolés. Les critéres perceptifs établis pour cette dysarthrie par Darley et al.

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

CLUSTERS PERCEPTIFS CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS COTATION (1a7) RANG
DE LA DYSARTHRIE HYPOKINETIQUE (moyenne 3 juges)
INSUFFISANCE PROSODIQUE Monotonie 4.64 1
Réduction de I'accentuation 4.46 2
Mono-intensité 4.26 3
Imprécision des consonnes 3.59 4
Accélérations paroxystiques 2.22 6
Débit de parole variable 1.74 10
/ Silences inappropriés 2.40 5
/ Voix rauque 2.08 7
/ Voix soufflée 2.04 8
/ Hauteur vocale (-) aggravée 1.76 9

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

Sur le plan moteur, les mouvements des articulateurs sont réduits, marqués par une réduction de leur
amplitude (d’ou le terme d’ « hypokinétique »). Le syndrome parkinsonien se caractérise, quant a lui,
par une akinésie (difficulté d’initiation des mouvements), une rigidité (hypertonie extrapyramidale),

une bradykinésie (lenteur des gestes) auxquels s’associe un tremblement de repos.
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Les étiologies sont multiples : neurodégénérative donnant lieu a des pathologies telle la maladie de

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

- La dysarthrie mixte (flasque-spatique) (MD-FISp)

La dysarthrie mixte résulte d’une atteinte de deux ou plusieurs des systemes neurophysiologiques
précédemment décrits. Les combinaisons de sous-types sont ainsi diverses et I’hétérogénéité des
signes présentés importante.

La dysarthrie mixte décrite par Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) est de type flasque-spastique, car
elle a été définie a partir d’enregistrements de patients atteints d’une sclérose latérale amyotrophique
(ici dorénavant ALS) ou I'atteinte concerne le premier et le second motoneurones.

Cette dysarthrie est caractérisée par six des huit clusters, retrouvés aussi dans la dysarthrie flasque ou
dans la dysarthrie spastique. L'insuffisance phonatoire et prosodique propre a la dysarthrie flasque
n’apparait pas pour la dysarthrie mixte. Les critéres perceptifs établis pour cette dysarthrie par Darley

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

CLUSTERS PERCEPTIFS CRITERES PERCEPTIFS DEVIANTS DE LA COTATION (1a 7) RANG
DYSARTHRIE MIXTE (ALS : FLASQUE-SPASTIQUE) (moyenne 3 juges)
INCOMPETENCE DE LA RESONANCE Imprécision des consonnes 4.39 1
ET DE L’ARTICULATION Hypernasalité 3.14
Distorsions des voyelles 2.60 7
INCOMPETENCE DE LA RESONANCE Imprécision des consonnes 4.39 1
Hypernasalité 3.14
Déperdition nasale 1.51 18
EXCES PROSODIQUE Débit de parole (-) ralenti 2.89 4
Accentuation excessive ou égalisation de I'accentuation 2.33 10
Allongement des intervalles (entre les syll. et les mots)  2.21 11
Allongement des sons 1.90 13
Silences inappropriés 161 17
INSUFFISANCE PROSODIQUE Monotonie 2.77 5
Enoncés courts 2.89 6
Mono-intensité 2.51 9
Réduction de I'accentuation 1.95 13
STENOSE PHONATOIRE Voix rauque 3.00 3
Hauteur vocale (-) aggravée 2.59 8
Voix serrée-étranglée 1.84 14
INCOMPETENCE PHONATOIRE Enoncés courts 2.69 6
Voix soufflée (en continu) 1.82 15
Inspiration audible 1.65 16

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

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

données issues de la cohorte (N=268, 1999-2008) de la Mayo Clinic (Rochester, Etats-Unis) (Duffy,
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2013). L'étiologie neurodégénérative s’avere la plus fréquente pour ce sous-type de dysarthries, dans
le cadre de pathologies telles que la paralysie supranucléaire progressive, |'atrophie
multisystématisée, la dégénérescence cortico-basale. L’étiologie vasculaire vient ensuite, marquée par
une prédominance des formes spastique-ataxique. La dysarthrie mixte est également retrouvée dans
les étiologies traumatique, inflammatoire comme la sclérose en plaques, ou encore métabolique
comme la maladie de Wilson (Duffy, 2013). Plusieurs dysarthries mixtes propres a des pathologies
spécifiques sont bien documentées dans la littérature.

Selon les sous-systémes neurophysiologiques atteints, la dysarthrie mixte concernera le niveau
d’exécution motrice de la parole et/ou celui de la programmation motrice selon le modéle de Van der

Merwe (1997, 2021).

= La dysarthrie 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). Elle est en
rapport avec une atteinte unilatérale de I'un des premiers motoneurones (droit ou gauche) (et non
comme dans la dysarthrie spastique liée a une atteinte bilatérale du premier motoneurone).

Les clusters perceptifs décrits pour cette dysarthrie sont I'imprécision articulatoire, la sténose
phonatoire, I’exces et/ou I'insuffisance prosodique, et I'incompétence de la résonance.

Selon le modele de Van der Merwe (2021), tout comme pour la dysarthrie spastique, cette dysarthrie
serait liée a une atteinte du niveau d’exécution motrice de la parole. Elle n’exclurait pas non plus un
trouble de la programmation motrice au vu des aires cérébrales touchées, ce qui reste aujourd’hui

débattu.

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

Bien que constituant actuellement le cadre de référence en pratique clinique et en recherche pour
caractériser les sous-types de dysarthries, la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975)
présente plusieurs limites, du fait de sa validation insuffisante et d’autres biais méthodologiques (Kim
etal., 2011). Auzou (2007) mentionne ainsi que les juges n’étaient pas en aveugle lors de I'écoute pour
la cotation perceptive et connaissaient la pathologie sous-jacente des locuteurs. Le diagnostic médical
et I'étiologie des dysarthries de ces derniers étaient d’autre part imprécis. Par ailleurs, la constitution
des clusters retenus dans cette classification était et reste en partie fondée sur des choix arbitraires.
Enfin, la description de la dysarthrie mixte se centrait uniquement sur les signes perceptifs de locuteurs
ALS (Auzou, 2007). La critique relative au choix d’'une approche perceptive par Darley et al. (19693,
1969b, 1975) pourrait toutefois étre nuancée par le fait que les moyens d’acquisition, de stockage et
d’analyses des données audiovisuelles, moins développés et moins accessibles durant les années 70,
la justifiaient alors peut-étre davantage (Duffy, 2016).

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

dysarthrie pouvaient en prédire le diagnostic. La validité et la fiabilité des critéres perceptifs retenus
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dans cette classification ont ainsi été réévaluées a plusieurs reprises (Bunton et al., 2007 ; Zeplin &
Kent, 1996 ; Zyski & Weisiger, 1987). Les travaux ont trouvé des taux de précision d’identification des
auditeurs bas et insuffisants pour les différents sous-types de dysarthries, aspect traité plus avant dans
I'article faisant I'objet du chapitre 2 de cette these.

Kent et al. (1999) ainsi que Kim et al. (2011) ont proposé la prise en compte de données acoustiques
pour mieux distinguer les caractéristiques propres a chaque sous-type de dysarthrie, sur la base des
performances dans les taches de parole. Ces données n’ont pas été exposées dans la section ci-dessus
se focalisant sur la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) dans la mesure ou elle constitue
aujourd’hui la base du diagnostic des dysarthries. Elles seront davantage développées dans la
discussion du chapitre 3 portant sur I'approche phonético-acoustique discrete de I’évaluation de la
parole et dans la Discussion générale de cette thése.

De fait, parallelement a cette approche perceptive, des travaux se sont intéressés aux profils
acoustiques, ou articulatoires-moteurs des locuteurs dysarthriques dans le cadre d’étiologies ou de
pathologies spécifiques, ou encore pour chaque sous-type de dysarthries. Ces éléments viennent
nourrir les données pour le diagnostic différentiel entre les sous-types de dysarthries, exposé a

présent.

Diagnostic différentiel entre les sous-types de dysarthries

Concernant les dysarthries, le diagnostic différentiel entre les différents sous-types est généralement
réalisé en clinique sur la base des données relatives au(x) systeme(s) neuro-physiopathologique(s)
atteints sous-jacent(s). Ce critére renvoie aux fondements de la classification de Darley et al. (1969a,
1969b, 1975). Une atteinte vasculaire corticale pourra ainsi difficilement donner 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 (sous-types dysarthriques) prédominantes, comme dans les dysarthries
observées chez les locuteurs atteints d’une forme neurologique de maladie de Wilson ol de possibles
prédominances dysarthriques ataxique, hypokinétique et/ou hyperkinétique peuvent étre retrouvées
(Pernon, 2015). En effet, le repérage des sous-types dysarthriques dans les dysarthries mixtes présente
un intérét clinique. Il permet de suivre I'évolution des troubles de la parole et plus largement de la
maladie (par exemple, changement possible de présentation clinique / de prédominance avec
I’évolution dans certaines pathologies, ou apparition d’autres composantes en cas d’aggravation) ainsi
que d’orienter plus précisément la prise en soin orthophonique.

En I'absence de telles données (par exemple, absence de lésions visibles initialement pour certaines
maladies neurodégénératives), le clinicien détermine généralement le sous-type de dysarthrie a partir
des critéres perceptifs intégrés aux clusters perceptifs décrits pour chaque sous-type de dysarthrie de
la classification de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), ), sans nécessairement que la totalité d’entre

eux soit retrouvé.
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Cette démarche diagnostique peut étre rendue difficile du fait de critéres perceptifs partagés par
plusieurs sous-types de dysarthries comme I'imprécision des consonnes qui les caractérise toutes.
Certains criteres perceptifs peuvent toutefois constituer des criteres de diagnostic différentiel

complétés par d’autres d’ordre sensori-moteur, ou encore acoustique.

Ces derniers seront aussi exposés ci-apres, sans viser I'exhaustivité, lorsque des études, peu
nombreuses en ce qui concerne la comparaison de plusieurs sous-types de dysarthries, mettent en
évidence des critéres distinctifs. De fait, malgré la proposition de Kent et de son équipe de classer les
profils dysarthriques sur la base de données acoustiques (Kent et al., 1999 ; Kent et al., 2003 ; Kent &
Kent, 2000 ; Kim et al., 2011), les dysarthries ont continué de davantage faire |'objet d’études
acoustiques par sous-type ou par pathologie isolé(e), moins de maniére comparative, ce qui aurait
permis de dégager des métriques / marqueurs discriminants pour les classer et faciliter leur diagnostic
différentiel.

Il est a noter que les critéres articulatoires-moteurs seront ici aussi abordés dans la mesure ou ils ont

été traités dans la présentation de la sémiologie de I’AoS.

- Critéres perceptifs

Certains critéres perceptifs sont communs a plusieurs sous-types de dysarthries, d’autres sont
spécifiques de certaines. lls contribueraient alors, selon Darley et al. (1969a, 1969b, 1975), en
association avec les clusters qui les caractérisent, au diagnostic différentiel entre les sous-types de
dysarthries.

Ainsi, le cluster insuffisance phonatoire et prosodique comportant la raucité vocale, la mono-intensité
et la monotonie, est spécifique des dysarthries flasque et ataxique et pourrait permettre de les
distinguer des autres sous-types. Le diagnostic de dysarthrie flasque pourra étre retenu ensuite en
présence d’un souffle continu, d’inspirations audibles et d’énoncés courts; celui de dysarthrie
ataxique, guidé par les productions en DDK AMRs tres irréguliéres (Duffy, 2013).

Dans les dysarthries spastiques et hyperkinétiques, les locuteurs présentent généralement une
qualité de voix serrée. Le diagnostic pourra s’orienter vers une dysarthrie spastique si le débit de
parole pergu lors de la production des DDK AMRs est trés ralenti (Duffy, 2013).

L’hypophonie pourra étre mise sur le compte d’une dysarthrie hypokinétique si elle est couplée avec
une monotonie et une mono-intensité. De plus, les productions percues en DDK AMRs des locuteurs
avec une dysarthrie hypokinétique seront rapides et imprécises. La survenue de palilalies et
d’accélérations du débit de parole sont pathognomoniques de cette dysarthrie si elles sont présentes

(Duffy, 2013).

- Critéres acoustiques

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

dysarthriques, avec le plus souvent des dysarthries différentes d’'une étude a I'autre.
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* Niveau segmental vocalique

Au niveau segmental, Tjaden et al. (2005) ont comparé des locuteurs présentant une dysarthrie
mixte flasque-spastique dans le cadre d’une ALS, une dysarthrie hypokinétique dans le cadre
d’une PD et neurotypiques sur I'espace vocalique des voyelles /I/, /¢/, and /u/. Les mesures ont
permis de distinguer les locuteurs avec une dysarthrie mixte flasque-spastique dont I'espace
vocalique était plus réduit que ceux des deux autres groupes. Ces résultats ont été attribué aux
différences de neuro-physiopathologie sous-jacente ou aux différences de degré de sévérité de
dysarthries des sujets des deux groupes pathologiques (ALS > PD).

A partir de I'étude de plusieurs métriques vocaliques et d’espace vocalique, Audibert et
Fougeron (2011) ont montré sur 3 groupes de locuteurs dysarthriques francophones 1) avec
dysarthrie mixte flasque-spastique dans le cadre d’une ALS, 2) avec dysarthrie hypokinétique
dans le cadre d’une maladie de Parkinson, 3) avec dysarthrie ataxique dans le cadre d’atteintes
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 pour définir des profils différents. Les locuteurs avec dysarthrie
hypokinétique et ceux avec dysarthrie mixte flasque-spastique présentaient une réduction de
I'aire de I'espace vocalique par rapport aux locuteurs avec dysarthrie ataxique et neurotypiques.
La forte variabilité entre les exemplaires d’'une méme voyelle était retrouvée chez les locuteurs
hypokinétiques et ataxiques, et non chez les locuteurs avec dysarthrie mixte. Seul le groupe avec
dysarthrie mixte montrait une diminution de la plage de F2 et seul le groupe avec dysarthrie
hypokinétique se caractérisait par une dispersion plus importante des voyelles de chaque
catégorie et une attirance vers le centre de I'espace vocalique des différentes catégories. Ces
variations spectrales n’étaient pas associées a des variations de durée des voyelles pour le
groupe avec une dysarthrie hypokinétique. A I'inverse, pour les locuteurs avec dysarthrie mixte
flasque-spastique et ceux avec dysarthrie ataxique, les variations spectrales s’accompagnaient
d’un allongement significatif et d’'une plus grande variabilité de la durée des voyelles, ce de

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

Plus récemment, Slis et al. (2021) ont examiné si la métrique acoustique de la variation
quadratique totale des MFCC (ou TSC_MFCC, traduction de « total squared changes of Mel-
Frequency Cepstral Coefficients ») permettait de fournir une information spectrale suffisante
pour différencier deux groupes de locuteurs francophones pathologiques ayant une dysarthrie
légere a modérée (dysarthrie mixte flasque-spastique dans le cadre d’une ALS, dysarthrie
hypokinétique dans le cadre d’une PD) et un groupe de locuteurs neurotypiques, ce, lors de la
production de séquences de glides vocaliques /ajajaj/, /ujujuj/ et /wiwiwi/. Les résultats obtenus
sur les deux derniers glides ont montré des différences significatives entre les trois groupes.

Particulierement sur /ujujuj/, les productions des locuteurs avec une dysarthrie mixte flasque-
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spastique ont présenté davantage de variabilité. Parmi ces locuteurs , ceux avec une dysarthrie
mixte modérée ont réalisé des transitions acoustiques plus longues et des durées totales de
séquences plus longues que celles des locuteurs avec une dysarthrie hypokinétique modérée et
des locuteurs neurotypiques.

Dans la suite de cette étude, 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 de variation de la variation quadratique totale des MFCC) chez des
locuteurs présentant une dysarthrie mixte flasque-spastique dans le cadre d’'une ALS par
rapport a celle de locuteurs avec une dysarthrie spastique dans le cadre d’une sclérose latérale
primitive. De plus, ces deux groupes de locuteurs ont montré de moindres changements
acoustiques MFCC sur ces séquences de glides, également de durée plus longue, en comparaison
de ceux de locuteurs avec une dysarthrie flasque (dans le cadre d’'une amyotrophie bulbo-

spinale — maladie de Kennedy).

* Niveau segmental consonantique

Concernant les consonnes, Antolik et Fougeron (2013) ont comparé les distorsions
consonantiques (/d/, /t/, /g/, /k/, /s/ en syllabe CV en initiale de mots et /t/ aussi en syllabe CV
médiane de mots) de 3 groupes de locuteurs francophones dysarthriques (1) hypokinétiques
dans le cadre de la MP, 2) mixtes flasque-spastique dans le cadre de la ALS, 3) ataxique dans le
cadre d’atteintes cérébelleuses et d’'un groupe de locuteurs neurotypiques. Des profils différents
entre les groupes de locuteurs dysarthriques ont été mis en évidence. Le groupe des locuteurs
présentant une dysarthrie mixte flasque-spastique a produit un nombre de consonnes
distordues plus important que les deux autres groupes de locuteurs pathologiques. Ces derniers
montraient le méme degré de distorsion consonantique. Les types de distorsions différaient
entre les trois groupes de locuteurs dysarthriques. Dans le groupe des locuteurs avec une
dysarthrie mixte flasque-spastique, les distorsions les plus fréquentes étaient les fermetures
incomplétes de consonnes occlusives alors que le dévoisement des consonnes sonores s’avérait
plus fréquent pour les groupes de locuteurs avec une dysarthrie hypokinétique et ceux avec une
dysarthrie ataxique. Les consonnes sonores étaient ainsi plus touchées dans ces deux derniers
groupes. Les locuteurs présentant une dysarthrie hypokinétique se distinguaient par des
distorsions plus fréquentes des consonnes en position médiane par rapport aux autres groupes

de locuteurs .

* Gestion temporelle de la parole :

Au niveau de la gestion temporelle de la parole, I'étude de Ziegler (2002) a montré des durées
syllabiques plus longues chez les locuteurs présentant une dysarthrie ataxique que chez ceux
avec une dysarthrie mixte (étiologies vasculaire et traumatique) et avec une dysarthrie

hypokinétique dans le cadre d’une maladie de Parkinson (PD) en répétition de phrases.
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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 locuteurs dysarthriques ataxiques était plus lent que celui de locuteurs

dysarthriques hypokinétiques atteints d’une maladie de Parkinson.

- Critéres articulatoires-moteurs

Les données sensori-motrices oro-faciales de I'évaluation (lors et en dehors de la production de la
parole) pourront guider le clinicien sur le(s) systeme(s) neurophysiologique(s) atteint(s) (Duffy, 2013).
Ainsi, I'atrophie et les fasciculations linguales pourront étre observées chez des patients présentant
une dysarthrie flasque (ce, de maniére non systématique).

Dans le cadre des dysarthriques hyperkinétiques, on pourra s’attendre a retrouver des mouvements
anormaux, au repos et/ou lors du maintien de certains gestes, au cours des mouvements, ou
uniquement lors de la parole.

La dysarthrie spastique s’accompagne souvent de réflexes vifs (vélopalatin, nauséeux, mentonnier...),
d’une labilité émotionnelle et d’un rire et pleurer spasmodique.

Dans la dysarthrie ataxique, la dysmétrie des mouvements oro-faciaux (trouble de la coordination des
mouvements dans I'espace) est spécifique, non retrouvée dans les autres dysarthries.

Dans la dysarthrie hypokinétique, il existe souvent une diminution de I'expressivité oro-faciale

(hypomimie), un tremblement oro-facial et une réduction de I'amplitude des mouvements.

Les critéres sur lesquels repose le diagnostic différentiel entre les MSDs s’averent ainsi de différentes
nature : perceptive, acoustique, articulatoire-motrice, relatifs aux taches de parole, aux variables
psycholinguistiques. Pour qu’ils puissent étre mis en évidence lors de I'examen de la parole et pour
affiner la caractérisation des MSDs, différentes approches d’évaluation permettant leur mesure
seraient nécessaires, venant compléter I'approche perceptive dominante. Elles seront exposées dans
la seconde partie de cette introduction, tout comme les outils d’évaluation de la parole des locuteurs

avec un MSD disponibles et les taches de parole sur lesquelles elles s’appuient.
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1.2. Evaluation clinique de la parole des locuteurs présentant un trouble moteur acquis

de la parole : quelles approches et quels outils ?

1.2.1. Objectifs et composantes de I'évaluation de la parole des locuteurs avec un MSD
Objectifs de I’'évaluation de la parole des locuteurs présentant un MSD

L’examen de la parole vise tout d’abord a poser un diagnostic du trouble de la parole présenté par les
patients a partir des signes objectivés, a déterminer le degré de sévérité de leur potentiel MSD, le
degré de réduction de l'intelligibilité de leur parole et ses répercussions en vie quotidienne. Cette
évaluation a également pour but de décrire, de caractériser le déficit de parole a travers les dimensions
de parole touchées et la demande cognitivo-motrice requise pour sa production. Les objectifs de
I’examen de la parole concernent aussi le suivi au long cours de I'évolution du MSD au moyen
d’évaluations comparatives. Les données recueillies permettent également de guider le clinicien dans
I’établissement d’objectifs et d’axes de suivi si une prise en soin s’avere nécessaire. Les résultats du
bilan pourront aussi s’avérer contributifs pour la pose du diagnostic médical dans certains cas de MSDs,
telle I'existence de signes d’apraxie de la parole dans une pathologie neurodégénérative, pouvant
orienter le diagnostic (Duffy, 2013). Enfin, plus largement, cette évaluation s’intéressera aux

retentissements sur la qualité de vie et 'autonomie des patients.

Composantes de I’évaluation de la parole des locuteurs avec un MSD
Cette démarche d’évaluation clinique de la parole des locuteurs présentant un MSD se situe au coeur
d’une méthodologie et d’'un raisonnement clinique associant plusieurs composantes. Le clinicien les
combine souvent selon I'objectif de I’évaluation, I’état général du patient, pouvant étre alité, et de ses
troubles associés, ou encore selon les contraintes relatives a son exercice professionnel (aspects
matériels : moyens financiers et outils a disposition, espace de travail, temps dont le clinicien
dispose...). Ces composantes de |'évaluation de la parole concernent :
- une ou plusieurs approches d’évaluation de la parole (perceptive globale, phonético-
acoustique discréte par dimension de parole, motrice-articulatoire, centrée sur la plainte /
ressenti du locuteur). Les éléments issus de I'anamnése du patient, de I'examen médical
clinique, des biomarqueurs et des données de neuroimagerie (IRM cérébrale par exemple), des
explorations neurophysiologiques (par exemple, données d’'EMG : électromyographie) peuvent
venir la compléter ;
- des taches de parole (répétition, lecture...) aux propriétés relatives aux dimensions de parole
en jeu (respiration, prosodie, résonance...) et a leur demande cognitivo-motrice ;
- des données quantitatives (mesures, marqueurs, critéres quantifiés) et qualitatives

déterminées en partie par les composantes précédentes ainsi que par les outils disponibles.
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Caractéristiques des outils francophones d’évaluation des locuteurs avec un MSD

En langue francaise, il est a noter que les cliniciens disposent de peu d’outils aisément accessibles,
permettant d’évaluer la voix et la parole des locuteurs avec un potentiel MSD. lls ne sont pas normés
le plus souvent, ni validés, sinon partiellement, et s’averent ainsi subjectifs (Pommée et al., 2021). Un
grand nombre d’entre eux sont destinés a I’évaluation des dysarthries, telle la BECD (Auzou et Rolland-
Monnoury, 2006, 2019). Certains, comme le protocole MonPaGe-2.0.s présenté plus avant dans le
chapitre 3 de cette thése, visent I'examen des dysarthries et des AoS (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron,
Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020).

Les outils dédiés a I’évaluation isolée de I'apraxie de la parole, essentiellement basés sur une approche
perceptive, ne sont pas validés en langue francgaise. Ces derniers se présentent sous la forme de listes
de signes, d’échelles perceptives, tel que I’Apraxia of Speech Rating Scale : ASRS (versions 1 a 3:
Hybbinnette et al., 2021 ; Strand et al., 2014 ; Utianski et al., 2018 ; Wambaugh et al., 2019). D’autres
outils proposent une comptabilisation perceptive discrete des taux d’erreurs segmentales ou
suprasegmentales (Ballard, 2016 ; DIAS : Jonkers et al., 2017). L’évaluation de I'apraxie de la parole
peut également réunir une série de taches de parole spécifiques, couplées a un examen de la motricité
oro-faciale visant a rechercher une éventuelle apraxie bucco-faciale associée (ABA-2, Dabul, 2000).
Globalement, jusqu’a présent, en pratique clinique, la démarche diagnostique prédominante pour
I’apraxie de la parole dans les pays francophones demeure le recours a des tests /batteries /échelles
destinés a I"’évaluation de la dysarthrie ou du langage. Il leur manque cependant parfois des taches de
parole ou des items spécifiques des criteres diagnostiques des apraxies de la parole, pour laquelle,

certes, ils n’ont pas été développés initialement.

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

de chacune des approches d’évaluation de la parole faisant I'objet de cette these.

Nous aborderons ainsi a présent les approches d’évaluation de la parole des locuteurs avec un MSD
suivantes : 1) perceptive globale, 2) phonético-acoustique discréte par dimension de la parole et, 3)
cognitive exploratoire de la demande attentionnelle et exécutive de parole. Dans un second temps, les
taches de parole sur lesquelles elles reposent seront présentées selon leurs propriétés (dimensions de

parole en jeu et demande cognitivo-motrice).

1.2.2. Approche auditivo-perceptive globale d’évaluation de la parole des locuteurs avec un
MSD

L'approche auditivo-perceptive globale constitue actuellement le « gold standard » en pratique
clinique pour I’évaluation, le diagnostic et la prise en soins des dysarthries et des apraxies de la parole.

L’enquéte menée par Pommeée (2021) I'a récemment confirmé auprés de 119 cliniciens francophones.
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Cette approche a pour but de repérer, selon les perceptions auditives propres a
I’auditeur/examinateur, les perturbations de la parole du locuteur présentant un MSD (Duffy, 2013).

Son usage est par ailleurs sans doute favorisé par la caractérisation perceptive des dysarthries au sein
de leur classification actuelle (Darley et al., 1969a, 1969b, 1975; Duffy, 2005). De plus, sa
prédominance en clinique pourrait s’expliquer aussi par le manque de marqueurs robustes, valides et
sensibles de nature acoustique, articulatoire, etc. (Delvaux & Pillot-Loiseau, 2020 ; Simmons & Mayo,

1997).

Approche auditivo-perceptive globale : quelles finalités pour I'évaluation ?

Cette approche auditivo-perceptive globale est préférentiellement utilisée pour la détermination du
degré de sévérité du MSD, de son caractere naturel et du degré d’intelligibilité de la parole. Ces deux
dernieres dimensions peuvent étre considérées I'une ou I'autre comme des marqueurs de sévérité du
MSD (Auzou et al., 2007 ; Duffy, 2013). Le caractéere naturel de la parole renvoie a la notion de parole
percue comme normale. L'altération, méme tres légeére d’une ou plusieurs dimensions de parole
(respiration, voix, articulation, résonance, prosodie), se répercute sur ce critere. Quant a l'intelligibilité,
elle est considérée comme le décodage acoustico-phonétique d’un énoncé selon la définition récente
issue du consensus par méthode de Delphes d’un groupe de 40 experts internationaux (Pommée et
al.,, 2022). Cette notion est souvent confondue avec la compréhensibilité, plus fonctionnelle et
complémentaire, qui se rapporte a la reconstruction de la signification du message par |'auditeur /
interlocuteur en rapport avec le contexte communicationnel : indices linguistiques (sémantiques,

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

L'approche auditivo-perceptive globale permet aussi d’isoler de facon rapide les caractéristiques
principales les plus saillantes de la parole du patient avec un MSD (Auzou et al., 2007), souvent
associées aux dimensions de la parole (respiration, voix, résonance, articulation, prosodie), ou encore

aux dimensions plus globales d’intelligibilité et de caractere naturel de la parole.

L'approche auditivo-perceptive globale est aussi privilégiée pour le diagnostic différentiel, le jugement
de sévérité, I'’évaluation des changements de la voix et de la parole durant le suivi et pour les décisions
concernant la prise en soin (Auzou et al., 2007 ; Duffy et al., 2013). De fait, elle offre un accés immédiat
a des informations relatives a la voix et a la parole perturbée permettant un gain de temps et une
économie de matériel ainsi qu’une description rapide des caractéristiques de la voix et de la parole des

patients (Kent, 1996).

Méthodologie de I’évaluation perceptive globale
Les signes ou traits perceptifs peuvent étre rapportés de maniére libre par le clinicien ou de maniére
plus analytique et standardisée a partir d’'une grille constituée d’une liste de signes perceptifs pré-

définis, tels ceux de Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) décrits plus haut. Ces grilles peuvent porter sur
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les différentes dimensions de parole et permettent de quantifier leur degré d’altération tout comme
ceux de chacun des criteres perceptifs (Auzou et al., 2007).

Le jugement perceptif peut également s’effectuer via des échelles visuelles analogiques et/ou a partir
d’une estimation directe de la présence et de I'importance de ces critéres par I'attribution d’un score
(Pommée et al., 2021a).

Cette évaluation perceptive peut s'effectuer a partir de différentes taches de parole,
préférentiellement en parole continue en clinique, car considérée comme plus proche des productions

de parole en vie quotidienne.

Outils francophones d’évaluation des MSDs a partir d’'une approche perceptive globale

Parmi les outils existant en langue francaise, nous pouvons mentionner la grille perceptive de la
Batterie d’Evaluation Clinique de la Dysarthrie (BECD) (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019),
destinée aux dysarthries, reprenant en grande partie la liste initiale des critéres perceptifs utilisés par
Darley et al. (1969a, 1969b, 1975) pour établir la classification actuelle des dysarthries. Trente-cing
critéres perceptifs ont été intégrés a la grille perceptive de la Batterie d’Evaluation Clinique de la
Dysarthrie : BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019), regroupés en 5 grands domaines : qualité
vocale (12 critéres), réalisation phonétique (6 critéres), prosodie (12 critéres), respiration (3 criteres),
intelligibilité et caractére naturel de la parole, soit 2 domaines globaux. La cotation s’effectue en direct
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
d’une tache de parole continue, de parole conversationnelle ou de lecture a voix haute, ou les déficits
de parole / voix des MSDs pourraient davantage s’exprimer (prosodie, débit de parole, précision
articulatoire). Cela viendrait aussi faciliter la cotation des catégories globales de I'intelligibilité et du
caractere naturel (Bunton et al., 2007).

L’échelle GRABS-I (Hirano, 1981 ; Dejonckere et al., 1996), intégrée a la premiéere version de la BECD
(Auzou & Rolland-Monnoury, 1996), permet une évaluation perceptive de la voix. Elle est destinée a
I’évaluation des locuteurs atteints de pathologies neurologiques, ORL. Elle peut aussi étre administrée
dans le cadre d’atteintes fonctionnelles. Elle est basée sur |’évaluation de six parameétres cotés sur une
échelle a 4 degrés de sévérité, a savoir : (i) le grade global de la dysphonie (G :Grade), (ii) le degré de
raucité de la voix (R : Roughness), (iii) le souffle (B : Breathiness), (iv) la faiblesse vocale ou asthénie
vocale (A : Aesthenia), (v) le forgage vocal (S : Strain) et (vi) I'instabilité de la voix, ajouté ultérieurement
par Dejonckere et al. (1996) (I : Instability).

A notre connaissance, nous ne disposons pas d’outils validés en langue francaise permettant d’évaluer
spécifiguement les AoS, ou a la fois les AoS et les dysarthries dans le cadre d’'une approche perceptive

globale.
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Biais et limites de I'approche auditivo-perceptive globale
Cette approche auditivo-perceptive globale présente cependant quelques biais et limites qui viennent
justifier le recours a des approches d’évaluation de la parole complémentaires. Ces limites et les
facteurs pouvant influencer cette approche perceptive (tels les locuteurs, les sous-type de MSDs, la
sévérité du MSD, le degré d’expertise de I'auditeur, la tache de parole et le corpus) sont davantage
développés dans I'Introduction de I'article faisant I'objet du chapitre 2, a laquelle nous renvoyons le
lecteur.
Ces biais sont liés en partie aux représentations internes des traits perceptifs par les auditeurs, lui
conférant une part de subjectivité. Bien qu’une majeure partie de la représentation interne de ces
traits perceptifs soit partagée par les cliniciens, ils dépendent aussi de leur expérience et expertise
(fonction du nombre d’années d’exercice, du nombre de patients suivis présentant un MSD, du degré
de familiarité avec les différents sous-types de MSDs, avec les pathologies sous-jacentes, du degré de
sévérité du MSD des patients suivis, du lieu d’exercice), et du type et de la quantité d’entrainement
spécifique portant sur I'’écoute et la caractérisation perceptive de ces troubles (Kim et al., 2011). De
fait, comme Duffy (2013) le souligne, il est possible que I'expérience et I'expertise puissent conduire
le clinicien a développer une approche perceptive holistique d’évaluation (quasi-intuitive ?) reposant
sur une reconnaissance de patterns (impression perceptive relative a un ensemble de signes). Cela lui
permettrait d’accéder directement a la caractérisation, a la pose du diagnostic du MSD, sans se reposer
sur un listing systématique des signes présentés par le patient :
Experienced clinicians probably arrive at a diagnosis through perception of a gestalt of speech
abnormalities (i.e., pattern recognition) rather than a simple listing of deviant characteristics.
However, the pattern is created by the co-occurrence of individual characteristics, the
presence of which should be documented in support of the diagnosis (p. 362).
Duffy (2013) précise par ailleurs :
They recognize the speech pattern as a familiar tune, the genre of tune represented by a
specific MSD type (p.80).
Sheard et al. (1991) notait que I'évaluation de dimensions séparées, souvent hautement corrélées,
pouvaient refléter en réalité la perception globale d’un certain nombre de caractéristiques de parole
concurrentes et saillantes, communes a plusieurs d’entre elles. Comme souligné par Duffy (2013), le
retour a une approche analytique des signes perceptifs reste cependant nécessaire afin de caractériser

la parole du patient et justifier son diagnostic clinique.

A ces limites, viennent s’ajouter le partage/chevauchement de caractéristiques perceptives entre les
dysarthries et les apraxies de la parole, leur association fréquente et I'absence — a ce jour - de
consensus international sur les critéres diagnostiques principaux des AoS, rendant peu aisé leur

diagnostic différentiel.
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1.2.3. Approche phonético-acoustique discréte par dimension de parole des locuteurs avec un
MSD
L'approche phonético-acoustique discrete par dimension de la parole porte sur une analyse

multidimensionnelle a travers I’évaluation de la respiration, de la voix/fonction laryngée, de la
prosodie, de I'articulation, de la résonance et de l'intelligibilité, ce, a partir de taches de parole qui
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 la respiration est centrée sur la coordination pneumo-phonique, la gestion du souffle
phonatoire mis en jeu pour la production motrice de la parole.

La dimension de la voix fait référence a la fonction laryngée, au mode de vibration des plis vocaux et
s’appuie sur des parameétres de hauteur, d’intensité vocales, de timbre/qualité vocale.

La dimension articulation renvoie a la mise en jeu des articulateurs supra-laryngés lors de la production
motrice de la parole et a leur précision dans la production des consonnes, des voyelles et dans la
coarticulation.

La dimension de résonance s’intéresse a la maniére dont les sons sont produits a travers les cavités du
conduit vocal, plus spécifiguement centrée généralement sur ceux réalisés au sein de la cavité orale
versus de la cavité nasale.

La dimension prosodie référe aux phénomenes d’intonation et d’accentuation, en jeu au travers de
ses différentes fonctions (modale, démarcative, expressive), faisant intervenir des parametres tels que
la hauteur vocale, l'intensité vocale, le timbre, la durée. La gestion temporelle de la parole, ainsi en
lien avec la prosodie ou considérée comme I'une de ses composantes, analyse le rythme, la fluence de
la parole (débit de parole, débit articulatoire, pauses, disfluences, durées relatives des segments ou

des syllabes) (Vaissiere, 2020).

Analyses auditivo-perceptives phonétiques discrétes

Cette approche va pouvoir s’appuyer sur des analyses auditivo-perceptives phonétiques discrétes, le
plus souvent du niveau segmental de la production de la parole, portant sur des sons isolés, parfois sur
des syllabes. Elle reflete I'articulation des sons voyelles et des consonnes dont l'altération est
retrouvée dans la majorité des MSDs, avec la présence de distorsions de sons. Elle peut s’effectuer via
une transcription phonétique large ou étroite du corpus, au moyen, par exemple, de I'alphabet
phonétique international. Généralement, le dénombrement et I'analyse des types altérations par
catégorie de sons, comme les distorsions, les substitutions distordues, les additions de sons, les
allongements de sons, les dévoisements, etc, sont réalisés. Cette analyse, potentiellement sujette a
des phénoménes de restauration phonémique, peut étre assistée par la visualisation du signal

acoustique et/ou par des analyses acoustiques (Ball, 2021 ; Ball et al., 2021 ; Cucchiarini & Strik, 2021).
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L’évaluation auditivo-perceptive phonétique discréte de l'intelligibilité requiert, quant a elle, un
matériel de parole non prédictible (pseudo-mots, mots, paires minimales, phrases non prédictibles,
produits le plus souvent en lecture a voix haute) qui fait I'objet d’une transcription phonétique large
ou étroite dont les stimuli, retranscrits, sont dénombrés comme correct ou incorrect (Pommée et al.,
2022). L'analyse des erreurs segmentales de décodage acoustico-phonétique des auditeurs /

examinateurs peuvent fournir également des indications sur les déficits articulatoires d’un locuteur.

Outils francophones d’évaluation des MSDs a partir d’analyses phonétiques perceptives discrétes
Au sein des outils francophones disponibles, les analyses phonétiques segmentales seront abordées a
travers des taches de parole de répétition et/ou de lecture a voix haute de sons, de syllabes, de mots
simples et complexes (BECD : Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019) ou encore de pseudo-mots
(protocole MonPaGe-2.0.s : Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ;
Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020). La quantification des erreurs intégre peu souvent une
analyse en fonction des types d’erreurs segmentales (McNeil et al., 2017), mais majoritairement un
score global.

Les tests d’intelligibilité peuvent également permettre des analyses phonétiques perceptives discretes
des erreurs segmentales, dans ce but précis ou de maniere indirecte. Ainsi, le Score d’intelligibilité
mots et phrases (SI) de la BECD, le FDA-2 (Enderby & Palmer, 2008 ; adaptation francaise par Ghio et
al., 2020), le module d’intelligibilité du protocole MonPaGe-2.0.s, les proposent indirecement sur des
mots ou des phrases dans des taches de transcription phonétique. Le test d’intelligibilité basé sur le
décodage acoustico-phonétique de 52 pseudo-mots (Ghio et al., 2021 ; Lalain et al., 2020 ; Marczyk et
al., 2022) met a disposition une analyse prenant en compte les traits phonologiques pergus a partir
d’un matériel non prédictible (pseudo-mots). La BECD inclue également une tache de reconnaissance

de mots a choix multiple, a savoir le Test Phonétique d’Intelligibilité (TPI).

Analyses acoustiques

Ces analyses phonétiques perceptives discretes par dimension peuvent étre couplées a des analyses
acoustiques du signal, spectrales, permettant de recueillir des mesures acoustiques relatives aux
différentes dimensions de la parole (Forrest & Weismer, 2009). Cette approche présente |'avantage
d’étre plus objective que I'approche perceptive (Meluzzi, 2021) et non invasive (Forrest et Weismer,
2009). Papakyritsis (2021) rappelle que la sélection et I'interprétation des mesures acoustiques est
directement reliée aux taches de parole utilisées, traitées plus loin. Par exemple, la tache de parole de
tenue vocalique, permet d’isoler le systéme pneumo-phonatoire (respiration et phonation) et
d’effectuer un ensemble de mesures acoustiques de la fonction laryngée (Kent et al., 2003).
L’acquisition de données acoustiques est aujourd’hui facilitée grace a I'informatisation des outils
d’évaluation permettant de réaliser des enregistrements audios et/ou de visualiser le signal acoustique

(oscillogramme, spectrogramme, coupe spectrale), ou grace a la mise a disposition de logiciels
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d’enregistrement gratuits. La qualité audio obtenue s’avere généralement suffisante si les principes de

base de I'enregistrement sont respectés (bonne orientation du micro, absence de bruits externes).

Outils francophones d’évaluation des MSDs a partir d’analyses acoustiques

DIMENSION

mesure /marqueur

test /outil

VOIX
hauteur vocale
intensité vocale
qualité vocale

étendue vocale
aire dynamique vocale

modulation de l'intensité
vocale

TMP [a] tenu

ARTICULATION / RESONANCE
voyelles

espace vocalique

consonnes voisées

consonnes occlusives

consonnes fricatives

(hyper)nasalité

coarticulation

SUPRASEGMENTAL / PROSODIE
intonation
-> fonction modale
(interrogative vs assertive)

gestion temporelle

rythme

fréquence fondamentale moyenne, médiane (f0, fum)
amplitude du signal (dB)

shimmer

Jitter

foSD

AvQl

CPPS

HNR (ratio harmoniques sur bruit)
ruptures de fO (nb)

fO max — fo min (en Hz, en demi-ton)
Hz, demi-ton / dB

amplitude en dB (voix faible, normale, forte, trés forte)

durée en sec.

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

valeurs des formants F1, F2, F3 des voyelles
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)

concentration d’énergie sous 500 Hz
concentration d’énergie autour de 1000-2000 Hz
présence de zéros spectraux

pente de F2, ratios formantiques V2/V1, VOT

étendue de fO (max-min) (Hz, demi-ton)
comparaison étendue de fO (max-min) (Hz, demi-ton)

étendue d’amplitude (max-min) (dB)

débit de parole (nb de syll. / sec., nb de phon. / sec.)
débit articulatoire (nb de syll./sec., nb de phon./sec.)
durée des sons, des syllabes
pauses (nombre, durée totale, durée moyenne

% durée total de parole)

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

Vocalab 4.1, Diadolab 3, BECD
BECD

MonPaGe-2.0.s (Shimmer APQ11)
MonPaGe-2.0.s (Jitter PPQ5)
MonPaGe-2.0.s, Vocalab 4.1
MonPaGe-2.0.s

Vocalab 4.1.

Vocalab 4.1.

BECD

Vocalab 4.1., BECD,MonPaGe-2.0.s

Diadolab 3

Vocalab 4.1, BECD,
MonPaGe-2.0.s

Diadolab 3, BECD, MonPaGe-2.0.s
MonPaGe-2.0.s

Diadolab 3

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

Tableau 6 : mesures / marqueurs acoustiques par dimension de parole couramment utilisés en clinique
et outils francophones les intégrant (liste non exhautive) (adapté de Forrest & Weismer, 2009 ;
Fougeron, 2013 ; Meluzzi, 2021 ; Papakyritsis, 2021).
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Quelques outils francophones d’évaluation des MSDs integrent des mesures acoustiques, tels les
relevés acoustiques proposés par la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019), ou les analyses
réalisées dans le cadre des logiciels Diadolab 3 (Sicard & Menin-Sicard, 2020a), ou encore Vocalab 4.1
(Sicard & Menin-Sicard, 2020b), ou les marqueurs acoustiques du protocole MonPaGe-2.0.s qui sont
détaillés au sein du chapitre 3 (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018
; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020).

Dans I'’ensemble, les analyses acoustiques se focalisent davantage sur le niveau laryngé, moins sur le
niveau segmental et les parameétres prosodiques, ce qui pourrait s’expliquer par la difficulté a trouver
des métriques appropriées (Fougeron, 2013).

Dans le tableau 6, nous rapportons, par dimension, les mesures / marqueurs acoustiques
habituellement utilisés en contexte clinique ainsi que les outils francophones qui les analysent (liste

non exhaustive).

1.2.4. Approche cognitive exploratoire de la demande attentionnelle et exécutive de parole en
condition de double tache
L’évaluation perceptive prédominante et celle phonético-acoustique discréte s’appuyant sur les tests

/batteries plus récemment validés, s’effectuent classiquement sur la base d’'un examen des différentes
dimensions de parole. Elles ne proposent généralement pas de déterminer objectivement les effets de
la demande attentionnelle et exécutive lors de la production motrice de parole qui s’inscrirait dans
une approche cognitive de son évaluation.

L’approche cognitive de I'évaluation de la parole pourrait se définir plus largement comme concernant
I'examen des processus et des ressources attentionnels, exécutifs, voire mnésiques et perceptifs
(auditifs, visuels, tactiles, proprioceptifs) en jeu dans la production motrice de la parole. Elle renvoie
au concept de contréle moteur de la parole (« speech motor control ») 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, 2004 ; Rahilly & Lowry, 2021). De fait, en tant qu’activité cognitive, la parole sous-
entend des apprentissages moteurs, le stockage de patterns / schémas / plans moteurs en mémoire
procédurale pouvant étre modifiés, la mise en jeu d’une initiation, de processus attentionnels,
exécutifs (inhibition, flexibilité, planification, etc.). Elle implique également une adaptation aux
contraintes linguistiques (pragmatique, sémantique, syntaxique, phonologique, morphologique, etc.)
et contextuelles (modalité d’entrée et de sortie, conditions de réalisation de la tache, auto-
initiation/auto-génération de la parole ou incitation, consignes, etc.), une régulation et un contréle
par ses interactions avec les systémes perceptifs et sensoriels (auditif, proprioceptif, tactile) au moyen
de boucles prédictives et de feedbacks, tels qu’apparaissant au sein des modélisations
psycholinguistiques ou neuro-computationnelles de la production motrice de la parole (i.e., Guenther,

2016 ; Van der Merwe, 1997, 2021).

32



Dans le cadre de cette approche cognitive exploratoire, nous étudierons ici plus spécifiguement
I'impact et la demande des processus et des ressources attentionnels et exécutifs sur la production
motrice de la parole a travers le paradigme de double tache. Cet aspect de I'approche cognitive
pourrait étre classé comme I|'étude de I'adaptation de la parole aux conditions de production
requérant des ressources attentionnelles et exécutives.

L'intérét spécifique pour leur influence lors de la parole s’inscrit dans une perspective « écologique »,
plus proche du quotidien du locuteur. De fait, la vie quotidienne place souvent les individus dans des
situations de double tache (Rousseaux et al., 2001), constituant « plutét la regle que I'exception »
(Lane, 1982, in Zimmermann, 2001).Le locuteur réalise ainsi souvent autre chose lorsqu’il est en train
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 maniére plus
passive, du fait des multiples stimuli environnants ou relatifs a ses échanges avec des interlocuteurs
(visuels, auditifs, verbaux-langagiers...). Dans ces situations de double tache, le locuteur est ainsi
amené a devoir traiter deux ou plusieurs taches simultanément. Celles-ci pourront interférer selon leur
nature et propriétés, aspects sur lesquels nous reviendrons plus loin. Ces situations de double tache
s’avérent constituer des sources de difficultés pour les locuteurs avec un MSD, faisant I'objet, parfois,
de leur plainte principale. Elles peuvent étre majorées par l'existence fréquente de déficits

attentionnels et exécutifs associés.

Dans un premier temps, avant de développer le réle et la place de I'attention et des fonctions
exécutives dans la production motrice de la parole, nous attacherons tout d’abord a les définir.
Seront ensuite abordées les modélisations / théories permettant d’expliquer Iinterférence
attentionnelle observée en double tache. Puis, sera proposée une vue d’ensemble des locuteurs, des
propriétés des taches, des parametres 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 sur la gestion temporelle de la parole, faisant I'objet d’une étude
de cette these, 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 chapitre 4 cette these portant sur une « étude
exploratoire de I'effet bidirectionnel de double tache chez des locuteurs neurotypiques en fonction de

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

Définition de I'attention

L’attention est considérée un « ensemble de phénomeénes régulateurs permettant d’optimiser
I'efficience (rapidité / précision) cognitive » (Godefroy et al., 2001). Il ne s’agit donc pas d’un processus
unitaire correspondant a une opération mentale unique. Des facultés attentionnelles intactes

s’averent indispensables a toute activité cognitive (Leclercq & Zimmermann, 2000).
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L'attention peut étre fragmentée en une variété de composantes, pour lesquelles de nombreuses
modélisations théoriques ont été proposées (Rousseaux 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 attentionnels : la sélectivité et I'intensité, auxquelles s’ajoute un
Systeme Attentionnel Superviseur (SAS).
- La sélectivité regroupe I'attention sélective (encore appelée attention focalisée) et I’attention
divisée. L’attention sélective correspond a la capacité a concentrer son attention sur un stimulus
prédéterminé (la cible) et a ignorer les distracteurs (rejetés et inhibés) afin d’éviter toute
interférence. L’attention divisée concerne, pour sa part, la capacité a partager ses ressources
attentionnelles entre plusieurs stimuli pertinents présentés simultanément.
- l'intensité, quant a elle, intégre I'alerte et I’attention soutenue. L’alerte se définit comme la
mobilisation énergétique de I'attention, a la fois en termes d’état d’éveil global de I'organisme,
subissant des variations au cours de la journée et de rehaussement subit de |’attention dans
I'attente d’un stimulus connu. L’attention soutenue renvoie au maintien d’un certain niveau
d’activation attentionnelle visant a conserver le méme niveau de sélection sensorielle et de
réponse sur une longue durée.
- Le systéme superviseur attentionnel, quant a lui, constitue un mécanisme de contrdle de
I'attention qui permet la modulation de ses différentes composantes et la mise en place de
stratégies pour les taches non routinieres. Ce sous-systéme attentionnel touche ici de pres au
role assigné également aux fonctions exécutives, avec lesquelles, comme nous le verrons plus

loin, la frontiére et/ou I'appartenance demeurent floues.

Définition des fonctions exécutives

Quant aux fonctions exécutives, selon Godefroy et al. (2004), elles sont considérées comme des
processus de haut niveau, opérant dans les situations non routinieres, c’est-a-dire inhabituelles,
conflictuelles ou complexes, nécessitant la coordination de différentes actions vers un but finalisé
(Pradat-Diehl et al., 2006), lorsque les habiletés cognitives surapprises ne suffisent pas (Collette, 2004 ;
Meulemans, 2006). Toute action contrélée peut étre considérée comme exécutive (Collette, 2004). Le
fonctionnement exécutif couvre donc un ensemble de processus cognitifs dont la fonction essentielle
est de garantir I’adaptation du sujet aux situations nouvelles et/ou complexes (Meulemans, 2006), la
gestion des conduites cognitives, comportementales et sociales. Les processus attentionnels et les
fonctions exécutives influeraient alors sur la motricité, le langage, la mémoire, etc., dés qu’un contréle
s’avere nécessaire, et interviendraient ainsi lors la production motrice de la parole. Les fonctions
exécutives se révelent donc indispensables pour mener une vie autonome et adaptée (Lezak, 1982, in
Rousseaux et al., 2006).

Rabbit (1997, in Rousseaux et al., 2006) a proposé 8 criteres qui permettraient d’identifier les éventuels
soubassements exécutifs d’une tache. Ainsi, pour qu’une tache soit exécutive, elle doit :

- étre nouvelle, c'est-a-dire ne pas disposer de routines en mémoire a long terme ;
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- amener une recherche délibérée d’informations en mémoire ;
- entrainer la modification de I'action en cours (impliquant I'allocation de ressources et le
changement de comportement- flexibilité) ;
- empécher la production d’erreurs (inhibition) ;
- permettre la coordination de deux taches, tout en contrélant les exigences de chacune ;
- assurer le monitoring de I'action (en repérant et en corrigeant les erreurs, en modifiant le plan,
en identifiant de nouvelles opportunités et en mettant en place un nouveau plan s’il s’avére plus
efficace — mise a jour) ;
- permettre le maintien de I'attention pendant un long moment ;
- étre accessible a la conscience.
Il n’est pas nécessaire que tous ces critéres soient remplis simultanément pour faire référence au

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

Réle et place de I'attention et des fonctions exécutives dans la production motrice de la parole

Les données de la littérature sur les locuteurs neurotypiques et présentant un MSD vont dans le sens
d’un impact de la demande attentionnelle et exécutive sur les niveaux et processus de production
motrice de la parole.

Son implication, longtemps débattue, est aujourd’hui plus largement admise. De fait, les niveaux
langagiers, a savoir les processus pré-lexicaux et lexicaux, tels la conceptualisation, la sélection lexicale,
la planification lexicale et I'encodage phonologique, avaient été initialement considérés comme
pouvant étre les seuls concernés par le recrutement de ressources attentionnelles (Cook & Meyer,
2008 ; Ferreira & Pashler, 2002 ; Hula & McNeil, 2008 ; Laganaro et al., 2019 ; Meyer & Van der Meulen,
2000 ; Roelofs, 2008), et non les niveaux concernant I'encodage phonétique, du fait de I'automaticité
de la parole a ce stade (Levelt et al., 1999).

C'est probablement en partie pour cette raison que la mise en jeu de processus attentionnels et
exécutifs lors de la production motrice de la parole s’en est trouvée moins modélisée, tant dans les
approches computationnelles que neurolinguistiques / psycholinguistiques du contréle moteur de la

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

En 1997, dans la description de son modele, Van der Merwe faisait I’hypothése que les ressources et
processus attentionnels étaient affectés par des « facteurs contextuels » (« contextual factors »)
influencant la production motrice de la parole. Selon I|'auteure, ces facteurs contextuels,
hypothétiques, incomplets et nécessitant des études ultérieures, regrouperaient le degré
d’automaticité de la tache de parole (production automatique versus production élaborée), le mode
d’initiation de la parole (en chorus, en imitation / répétition, incitation, auto-initiation), des variables
psycholinguistiques telles que la complexité des structures syllabiques, la complexité articulatoire d’'un
énoncé et sa complexité linguistique, la longueur des mots et des énoncés, le degré de familiarité avec

les énoncés, le débit de parole voulu (Van der Merwe, 1997).
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Van der Merwe indiquait que ces facteurs 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 controle moteur de la parole et les processus
en jeu a chaque niveau de production motrice de la parole (planification, programmation et exécution).
Compte tenu de ces éléments, il s’agirait donc d’une demande attentionnelle intrinseque générée par
le corpus des productions de parole. L’attention ou du moins cette forme d’attention ferait partie du
contréle moteur de la parole, des processus en jeu a chaque niveau.

Il est a noter que ces hypothéses n‘ont pas été reprises en ces termes dans le « FL. model » publié en
2021. Dans la présentation de ce dernier, Van der Merwe (2021) ne vient mentionner, en s’appuyant
sur le modele de Cooper et al. (2014), que I'existence d’un contrdle attentionnel pouvant étre aisément
accessible, par nature, aux feedbacks réafférents (« reafferent feedback » : « aggregate of sensory
feedback provided by our sense organs » (p.8)) pour l'acquisition d’un nouveau plan moteur,
intervenant au niveau de la planification motrice de la parole.

Ainsi formulé, cela semble indiquer un contréle attentionnel extrinséque a la production motrice de la
parole dans le « FL model », mais qui interviendrait uniquement pour un processus de feedback

exercant un contréle sensoriel et lors de I'apprentissage de nouveaux plans moteurs.

Quant a Hickok (2014), il considére que I'attention et les fonctions exécutives seraient encapsulées
dans les processus de contrdle moteur de la parole et joueraient en quelque sorte un réle qui pourrait
étre considéré comme du « monitoring ». Il avangait ainsi, pour son modele HSFC (Hierarchical State
Feedback Control Model), la participation d’une activité inhibitrice sensorimotrice dans la suppression
de cibles sensorielles de parole lorsqu’elles n’étaient plus pertinentes au cours de la production de la
parole. Hickok ajoutait par ailleurs, qu’au niveau des mécanismes de prédiction en jeu dans le controle
moteur de la parole (comparaisons avec des modeles internes), I'attention sélective intervenait dans
I’estimation des différences entre les syllabes cibles et non cibles, permettant de les sélectionner

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

Nous pourrions aussi nous appuyer sur les recherches en neuro-imagerie objectivant des interactions,
voire des « intrications » entre la production motrice de la parole et I'attention et les fonctions
exécutives/controle inhibiteur. Ces fonctions s’avérent partagées par les mémes réseaux cérébraux.
Dick et al. (2019), dans leur revue des fonctions du faisceau frontal aslant (FAT), montrent qu’il joue
un réle général dans la planification, I'organisation temporelle et la coordination des mouvements
séquentiels, spécialisé pour le FAT gauche dans le controle des « actions de parole ». Ces auteurs
considerent qu’il fait partie du circuit reliant le cortex aux noyaux gris centraux, au thalamus et au

cervelet.

A la lumiére de ces données, il semblerait exister une / des formes d’attention intrinséque a la

production motrice de la parole, « encapsulée », plus ou moins disponible selon différents facteurs, et
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une / des autres formes d’attention, externe, qui agirait, tel un monitoring, sur certains de ses niveaux

et/ou processus.

Etude de la demande attentionnelle et exécutive de parole a travers le paradigme de double tdche
Les demandes attentionnelles et exécutives des processus 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 ol ces mémes taches sont réalisées isolément pour rechercher une interférence
attentionnelle d’une tache sur I'autre. Ce paradigme repose sur I'idée que I'attention est une ressource
limitée qui devra étre allouée préférentiellement a une tache, partagée ou encore répartie de maniere
alternée entre les deux taches (Kahneman, 1973 ; Norman & Bobrow, 1975 ; Wickens, 2008). Si les
deux taches requiérent des ressources attentionnelles, il est attendu que la performance diminue
(ralentissement des temps de réactions et/ou diminution de la précision) dans la condition double par
rapport a la condition isolée pour I'une ou les deux taches, plus particulierement lorsqu’elles
nécessitent un monitoring actif ou des ressources attentionnelles (Whitfield & Holdosh, 2021). Les
effets observés refletent la demande attentionnelle (Pashler, 1994 ; Laganaro et al., 2019).

Par ailleurs, au cours du traitement de la double tadche, de nombreux processus attentionnels et
exécutifs de type attention soutenue, sélective, attention divisée, 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
principales sont exposées brievement ci-aprés, ont proposé des explications quant aux processus de

traitement sous-jacents a la double tache.

Théories et modéles d’interférence attentionnelle en double tédche

Différentes théories fournissent des explications sur les effets bidirectionnels de double tache, a savoir
de la condition de double tache sur chacune des deux taches, en relation avec les mécanismes ou
stratégies sous-jacents adoptés par le sujet pour les accomplir simultanément. Ces théories ne sont
pas propres a la production motrice de la parole en double tache a notre connaissance. Parmi les
principales, nous pouvons mentionner :

- Capacity sharing model / theory (Kahneman, 1973)

Le Capacity sharing model / theory (modéle / 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
effectuées en méme temps et les performances sur I'une ou sur les deux taches peuvent étre
diminuées (Pashler, 1994). La complexité de la / des tache(s) va influencer I'importance de
I’effet. Plus la tache sera complexe, plus le colt attentionnel en double tache augmentera

(Strayer & Johnson, 2001).
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- Bottleneck model / theory (Broadbent, 1982 ; Pashler, 1994)

Le Bottleneck model / theory (modeéle / théorie du goulot d’étranglement central) (Broadbent,
1982 ; Pashler, 1994), ainsi que d’autres hypothéses comme le task-switching (flexibilité,
passage flexible d’une tache a I'autre) ou le time-sharing (partage temporel), relie le coit de la
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 interrompue et retardée pendant que l'autre
est exécutée. Le sujet les réalise de maniere sérielle (sur du court terme ou du long terme : sur
la totalité ou sur une partie de la tache en alternance) et peut donner la priorité, consciemment
ou non, a une tache qu’il exécute. Une perturbation des performances (augmentation des temps
de traitement / de réaction, erreurs en précision) sera alors observée dans I'une des deux taches

auninstantT.
Ces deux modeles / théories (Capacity sharing model / theory et Bottleneck model / theory) se
rejoignent en ce qu’ils considerent que le co(t en double tache implique une performance

moindre dans I'une et/ou I'autre tache.

- Crosstalk model (Koch, 2009 ; Navon & Miller, 1987 ; Gothe et al., 2016)

Le Crosstalk model (Théorie / modéle d’interférence) (Koch, 2009 ; Navon & Miller, 1987 ;

Gothe et al., 2016) avance I'idée que si deux taches partagent les méme modalités d’entrée, de
sortie et de contenu, les effets d’interférence, liés a la mise en jeu de mémes réseaux cérébraux
en double tache, augmentent. Inversement, si leurs propriétés sont suffisamment différentes,

I'interférence attentionnelle diminuerait.

= Multidimensional Resource Allocation Model (Wickens, 2008)

Le multidimensional resource allocation model (Wickens, 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
I'une ou les deux taches. Quatre dimensions entrant en jeu en double tache ont été définies,
établies sur des données neurophysiologiques et neuroanatomiques par Wickens (2008). Elles
comprennent:

- les étapes du traitement (perceptives et cognitives vs ressources pour l'exécution de I'action) ;
- les codes des traitements effectués (ressources de I'activité spatiale vs. ressources de I'activité
verbale ou linguistique) ;

- les modalités perceptives des stimuli traités (auditive vs. visuelle) ;

- et les canaux visuels (vision focale vs. vision périphérique).
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Données sur les effets de double tdche 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.

D’une part, en psycholinguistique, I'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 processus linguistiques abstraits tels
gue la sélection lexicale ou encore I'encodage phonologique, et moins aux niveaux post-lexicaux, dans
la mesure ol ceux-ci étaient considérés comme automatique et ne nécessitant alors pas une demande
attentionnelle (Cook & Meyer, 2008 ; Fargier & Laganaro, 2016 ; Ferreira & Pashler, 2002 ; Laganaro
et al.,, 2019 ; Roelofs, 2008 ; Roelofs & Piai, 2011). Ces niveaux post-lexicaux commencent, selon
Goldrick et Rapp (2007), avec la syllabation de I'encodage phonologique et recouvrent également
I’encodage phonétique et I'exécution motrice de la parole. Des travaux psycholinguistiques plus
récents sont toutefois venus les étudier et ont montré chez des locuteurs aphasiques et neurotypiques
agés qu’ils requéraient également une demande attentionnelle (Laganaro et al., 2019 ; Fournet et al.,
2021). Par ailleurs, cette question du recrutement des ressources attentionnelles pour les niveaux de
production motrice de la parole semble ne pas avoir été posée précisément en ces termes
(automaticité des productions) dans les études issues d’autres domaines, par exemple phonétiques ou
neuroscientifiques, mais davantage en termes de modifications induites par la double tache sur la

parole ou encore en se centrant sur les réseaux cérébraux recrutés.

D’autre part, la parole a souvent été utilisée comme tache secondaire dans des expériences portant
sur les effets de la double tache sur les performances d’une autre tache, par exemple la marche pour
I’évaluation du risque de chutes (Allali et al., 2007 ; Beauchet et al., 2008, 2009 ; Armieri & Holmes,
2009). Il s’agissait d’analyses unidirectionnelles, ol seuls les effets de I'une des deux taches sur I'autre
ne sont mesurés. Les effets sur la parole ne s’y trouvaient ainsi pas examinés. Les analyses
bidirectionnelles (analyses des effets de double tache sur les deux taches réalisées simultanément)
dans lesquelles les performances de parole ont été analysées, s’avérent plus rares (Bailey & Dromey,
2015 ; Eichorn et al., 2016 ; Kemper et al., 2003 ; McCaig et al., 2016). Il faut souligner que ces derniéres
présentent, en outre, I'intérét d’offrir la possibilité d’élaborer des hypothéses sur les stratégies de
traitement utilisées par les locuteurs a la lumiere des modélisations décrites précédemment (Plummer
& Eskes, 2015). Lorsqu’ils sont analysés, des effets bidirectionnels ne sont pas systématiquement
retrouvés au sein des paradigmes de double tache impliquant une tache de parole (McCaig et al.,

2016 ; Kemper et al., 2003).

Effets de double tdche sur la production motrice de la parole : locuteurs
Un certain nombre d’études se sont intéressées aux effets de double tache sur la production motrice

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., 2015 ; Fournet et al., 2021 ; Kemper 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 présentant une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de
Parkinson (Adams et al., 2010 ; Bunton & Keintz, 2008 ; Catalano Chiuvé et al., 2022 ; Dromey et al.,
2010; Ho et al., 2002 ; Jablecki, 2013 ; McCaig et al., 2016 ; Whitfield et al., 2017, 2021), ou une
dysarthrie mixte comme dans la maladie de Wilson (Pernon et al., 2013a) ou dans la sclérose en
plaques (Feenaughthy, 2021). Les études sur les effets de la double tache sur la parole de locuteurs
AoS sont, quant a elles, plus rares (étiologie vasculaire : Harmon et al., 2018 ; Southwood & Dagenais,
2001).

Il ne faudra pas oublier que les mesures de parole recueillies auprés des locuteurs pathologiques
pourront aussi refléter I'impact d’éventuels troubles cognitifs sur la parole, existant par ailleurs du fait
de leurs lésions cérébrales et dont il pourra s’avérer difficile de faire la part. Ce facteur confondant

rendra ainsi délicate I'interprétation de leurs données.

Effets de double téache sur la production motrice de la parole : paramétres de parole

Par ailleurs, concernant les données disponibles sur la demande attentionnelle et exécutive de Ila
production motrice de la parole, les effets de double tache sur la parole s’averent difficilement
comparables et généralisables, notamment en raison de la variabilité des différents parametres de
parole mesurés de nature principalement acoustique, motrice-articulatoire et perceptive, présentés
ci-dessous.

Nous avons regroupé ces parametres ci-dessous, sans prétendre a I'exhaustivité, dans la mesure ou
nous ne disposions pas de références qui en offrait une vision d’ensemble, et non dans le but de
détailler les résultats de chacune de études citées. Les analyses s’averent principalement reposer sur
des parameétres acoustiques et articulatoires-moteurs. Nous nous centrerons sur les résultats de celles
portant sur la gestion temporelle / fluence de la parole en double tiche chez les locuteurs
neurotypiques, exposés dans une section ultérieure, correspondant aux locuteurs et aux parameétres

abordés dans cette thése.

- Parmi les parameétres acoustiques, peuvent étre cités des mesures vocales de / d’ / des :

- intensité vocale (Bunton & Keintz, 2008 ; Dromey & Bates, 2005 ; Dromey & Shim, 2008 ; Ho et al.,
2002 ; McCaig et al., 2016) ;
- variabilité de f0 (écart-type) (Bunton & Keintz, 2008 ; Withfield et al., 2019) ;

- mesures segmentales de / d’ :

- espace vocalique F1 - F2 (Withfield et al., 2019) ;

- coarticulation (pente de F1 et F2 sur une diphtongue : Dromey et al., 2010) ;

40



- des mesures temporelles, de fluence de la parole de /d’ :
- débit de parole (Bunton & Keintz, 2008 ; Dromey & Shim, 2008 ; Feenaughty, 2021 ; Ho et al.,
2002 ; Kemper et al., 2009, 2011 ; McCaig et al., 2016 ; Pernon et al., 2013a ; Withfield et al.,
2021) ;
- débit articulatoire (Feenaughty, 2021 ; Fournet et al, 2021 ; Jablecki, 2013 ; Withfield et al.,
2019);
- durée des énoncés (Dromey & Bates, 2005 ; Bailey et Dromey, 2015 ; Feenaughty, 2021 ;
Kemper et al., 2011) ;
- durée intersyllabique (Withfield et al., 2021) ;
- temps d’initiation de la parole (Ho et al., 2002) ;
- durée des pauses (Ho et al., 2002 ; Jablecki, 2013 ; Withfield et al., 2019) et des pauses entre

les énoncés (Kemper et al., 2011).

- Pour ce qui est des paramétres articulatoires-moteurs issus de mesures instrumentales, ils

concernaient :
- la vitesse et le degré de déplacement du mouvement des levres (Whitfield et al., 2021) ;
- la vitesse et le degré de déplacement des mouvements de la lévre supérieure / machoires
(Dromey & Shim, 2008) ;
- 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).

- Concernant les paramétres perceptifs, ils ont porté sur :

- I'intelligibilité de la parole sur la base de la reconnaissance de mots entendus, de phrases et

de parole continue lors d’'un monologue (Bunton & Keintz, 2008).

Effets de double tdche sur la production motrice de la parole : propriétés des téches influengant les
performances en condition de double téche

A la variabilité des paramétres étudiés, vient s’ajouter celle des taches de parole et des taches non
verbales. Certaines des études, mentionnés plus haut, integrent leurs propriétés pouvant moduler,
jouer un role dans l'interférence attentionnelle objectivée en condition de double tache. Par exemple,
Dromey et Bates (2005) ont montré que les taches de parole complexes qui faisaient appel a davantage
d’élaboration discursive / de contrble exécutif, comme la génération de phrases, perturbaient
davantage le contréle moteur de la parole en double tache que des taches pour lesquelles le modele

de production était fourni au préalable telle la répétition de phrases.

41



Ici, de nouveau, nous avons souhaité avoir une vue d’ensemble de ces propriétés, non répertoriées
dans d’autres travaux, montrant que la comparaison des travaux demeure délicate et leurs résultats

ainsi difficilement généralisables.

Sans vouloir prétendre a l'exhaustivité, parmi les propriétés des taches venant influencer les

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

- le type de tiche,

dont les taches de parole :
- des taches de répétition, de production de phrases (Bailey & Dromey, 2015 ; Dromey & Shim,
2008 ; Feenaughty, 2021 ; Pernon et al., 2013a; Whitfield & Goberman, 2017 ; Whitfield &
Holdosh, 2021) ;
- des taches de récitation de séries automatiques telles que les jours de la semaine (Catalano
Chiuvé et al., 2022 ; Fournet et al., 2021), ou encore le comptage (Ho et al., 2002) ;
- des taches de fluence verbale sémantique (Fournet et al., 2021) ;
- des taches de parole continue en lecture de texte a voix haute (Whitfield et al., 2019), en
restitution de texte lu (Harmon et al., 2018) ;
- des taches semi-spontanée / conversationnelle (en réponse a des questions ouvertes : Eichorn
etal., 2016 ; Ho et al., 2002 ; Kemper et al., 2010 ; McCaig et al., 2016 ; Whitfield et al., 2019).
dont les taches non verbales secondaires simultanément réalisées, par exemple :
- des taches visuo-manuelles telles que placer des écrous sur des boulons (Dromey & Shim,
2008 ; Bunton & Keintz, 2008) ou encore tracer des cercles (Whitfield et al., 2019) ;
- de taches visuo-motrices informatisées (Catalano Chiuvé, 2022 ; Fournet et al., 2021 ; Whitfield
etal., 2017);
- des taches d’identification auditivo-perceptive (Harmon et al., 2018) ;
- la marche (Jablecki, 2013) ;
- de taches linguistiques (génération de phrases correctes grammaticalement : Bosshardt, 2002 ;
Dromey & Bates, 2005) ;
- ou encore de taches cognitives (soustraction de nombres a deux chiffres : Dromey & Bates,

2005).

- le degré d’automaticité (Pashler et al., 2001 ; Whitfield & Goberman, 2017 ; Whitfield & Holdosh,

2021) ;

- la complexité, la demande attentionnelle et exécutive (Norman & Bobrow, 1975) ;

- le mode de présentation des stimuli devant étre traités (Pashler & Johnston, 1989), continu ou

discret ;
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- le chevauchement des tiches dans le temps (Koch, 2009 ; Pashler, 1994 ; Eichorn et al. 2016) ;

- les modalités d’entrée, de sortie et de contenu en référence a la théorie du cross-talk évoquée plus

haut (Koch, 2009 ; Navon & Miller, 1987 ; Gothe et al., 2016) ;

- les consignes de réalisation quant a la vitesse de traitement, ou encore la priorité donnée a I'une des

deux taches (Masquetiaux et al., 2018 ; Pashler et al., 2001).

Effets de double téche sur la gestion temporelle de la parole

Dans cette section, nous nous centrerons principalement sur les effets de double tache sur les
parameétres de gestion temporelle de la parole chez les locuteurs neurotypiques, tels ceux retenus
dans I'expérience présentée au chapitre 4 de cette these. Cette derniére aborde I'approche cognitive
de I'évaluation de la parole au sein d’'une « étude exploratoire de |'effet bidirectionnel de double tache
chez des locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des propriétés des taches de parole et

non verbales ».

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

Le débit de parole n’a pas été modifié lors d’'une tache simultanée visuo-manuelle informatisée de
poursuite de cible (suivi d’une cible apparaissant a I’écran au moyen d’un clic de souris) proposée par
Ho et al. (2010). En revanche, il s’est avéré ralenti pendant la marche (lors de la production de mots et
non de non-mots dans I'étude de Jablecki et al., 2013), durant le tapping (tapotement rythmé) des
doigts et dans le bruit (Kemper et al., 2003, 2009, 2011). A l'inverse, il était accéléré en répétition
d’énoncé lors de la réalisation d’une tache visuo-motrice concurrente consistant a placer des vis dans
les trous d’une planche percée (pegboard) (Dromey & Bates, 2005).

Concernant les mesures de débit articulatoire, ce dernier restait inchangé en condition de double tache
(Jablecki et al., 2013 ; Whitfield & Goberman, 2017) alors que des effets de double tiche étaient
retrouvés pour les mesures de débit de parole (incluant les pauses), donc notamment liés aux pauses
de durées plus longues et plus fréquentes en double tache. Fournet et al. (2021) ont, quant a elles,
retrouvé un effet de double tache sur le débit articulatoire lors de la récitation des jours de la semaine
en boucle, ce, uniquement pour les locuteurs agés et seulement lors de la réalisation d’une tache visuo-

motrice informatisée de go-nogo, et non lors d’une tache informatisée de réaction simple.

Outils francophones d’évaluation de la demande attentionnelle et exécutive de parole chez les
locuteurs présentant un MSD
Le paradigme de double tidche permet ainsi d’examiner l'interférence entre attention / fonctions

exécutives et parole. A notre connaissance, les outils francophones d’évaluation de la parole
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disponibles n’examinent et/ou ne contrdlent pas ou peu cette demande cognitive exercée sur la parole
en situation écologique. Nous ne disposons pas a I’heure actuelle d’outils normés et validés a
destination des cliniciens permettant d’évaluer I'impact des processus attentionnels et exécutifs sur la
parole et la voix de locuteurs MSD a travers un paradigme de double tache. Cette approche cognitive
d’évaluation reste, a I'heure actuelle, chez les locuteurs MSD, une approche exploratoire et
expérimentale. De fait, les données sur la demande de ces processus attentionnels et exécutifs sur les
niveaux de production motrice de la parole, sur son contréle moteur, et pour les différents types de
MSDs, restent encore imprécises, divergentes, insuffisantes, difficilement comparables du fait, entre
autres, de la diversité des taches de parole, de leurs propriétés, et des parametres retenus, comme

exposés précédemment.

Apres avoir défini et développé les approches d’évaluation perceptive globale, phonético-acoustique
discréte par dimension de la parole et cognitive - ici, exploratoire et centrée sur la demande
attentionnelle et exécutive - de la parole des locuteurs présentant un MSD, nous développerons a
présent davantage les taches de parole sur lesquelles elles s’appuient, offrant le corpus de parole

nécessaire a leurs analyses.

1.2.5. Taches de parole pour I'évaluation des locuteurs avec un MSD

Les taches de parole, déja abordées a plusieurs reprises, s’inscrivent transversalement dans les
différentes approches développées dans les sections précédentes. Elles constituent le support de
I’évaluation de la parole des MSDs et fournissent le corpus nécessaire aux analyses. Certaines d’entre
elles, comme nous l'avons vu, peuvent étre recommandées préférentiellement pour certaines
approches (Bunton et al., 2007). L'intérét de recourir a diverses taches de parole permettrait
également de se rapprocher d’'une vue compléte des capacités du locuteur avec un MSD, tel que
rapporté pour les locuteurs dysarthriques par Leuschel et Docherty (1996, in Kent et al., 1999).
D’autre part, les taches de parole que le clinicien choisira d’administrer auront une influence sur les
mesures réalisées (Connor & Abbs, 1991, cités par Ziegler 2002 ; Kent et al., 1997, 1999). Kent et Kent
(2000) ont méme proposé une caractérisation des sous-types de dysarthries basée sur les
performances a des taches de parole, qui refleteraient les systémes physiologiques atteints. Cela
montre la place centrale occupée par les taches de parole sur la base de leurs propriétés, exposées ci-

dessous, lors de I’évaluation des locuteurs présentant un MSD.

Propriétés des tdches de parole
Les taches de parole possedent différentes propriétés, qui s’inscriraient, pour Van der Merwe (2009,
2021), dans les « facteurs contextuels » pouvant moduler le contréle sensorimoteur de la production

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

- demande motrice et cognitive de parole.

* Tdches de parole en fonction des dimensions de parole

Classiquement, les taches de parole sont analysées sous |'angle des dimensions de parole qu’elles
permettent d’évaluer, afin d’explorer les systémes physiologiques nécessaires a la production de la
voix et de la parole telle que la respiration, la phonation, le niveau vélo-pharyngé et articulatoire ou
prosodique (Zeplin & Kent, 1996; Kent et al., 1987 ; Kent & Kent, 2000 ; Kent, Kent, Weismer, & Duffy,
2000 ; Allison et al., 2020).

Le tableau 7 fournit a titre indicatif des taches de parole, parmi les plus communes, et les dimensions

de parole qu’elles permettent d’évaluer (liste non exhaustive).

TACHE DE DIMENSIONS DE PAROLE
PAROLE RESPIRATION / VOIX ARTICULATION PROSODIE GESTION TEMPORELLE  INTELLIGIBILITE
/ RESONANCE (parameétre global)
Parole continue spontanée X X X X X
Parole continue semi-dirigée X X X X X

(narration, description d’image, etc.)

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, pseudo-mots, syntagmes

DDK X X X
TMP sur le [a] tenu X X

Voyelle tenue X X

Modulation de la hauteur vocale X (X)

(sirénes, prosodie modale, démarcative, etc.)

Modulation de I'intensité vocale X (X)
(progressive, voix d’appel, projetée, etc.)

Voix chantée X X X X X

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

Tableau 7 : Tdches de parole (liste non exhaustive) et évaluation des dimensions de parole.

* Tdches de parole en fonction de la demande motrice et cognitive de parole
Sont ici considérés les parametres 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, programmation, 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, 2019 ; Kent,
2009 ; Kent et al.,, 1987 ; Ziegler et al., 2003, 2019). Elles appartiennent en partie aux facteurs
contextuels, faisant partie des facteurs de complexité, décrits par Van der Merwe (1997). De fait, Van
der Merwe (1997) précise que les parametres impliqués dans cette demande cognitivo-motrice de
parole déterminent le degré de complexité de la tache de parole et que leurs effets contribuent au
diagnostic du MSD. Notons que cette lecture des taches de parole rejoint I'approche cognitive

d’évaluation de la parole des MSDs développée plus haut.

Paramétres / variables modulant la demande motrice et cognitive de parole

Ainsi, la demande motrice et cognitive de parole pourrait étre modulée par des paramétres issus de
plusieurs sources dont nous proposons ici une synthese selon les catégories suivantes, développées
ci-dessous (Bridges et al., 2013 ; Duffy, 2013 ; Kent, 2009 ; Kent et al., 1987 ; Ziegler et al, 2003, 2019 ;
Van der Merwe, 2021) :

- (i) type de tache de parole ;

- (ii) degré de complexité articulatoire du corpus ;

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

- Concernant la catégorie : (i) type de tiche de parole, sont mis en jeu :

- le mode d’initiation de la parole (Van der Merwe, 1997), allant des tiches auto-initiés aux

taches avec stimulus-induit a celles imitées, avec une incitation verbale et/ou gestuelle ou non
de la part de l'interlocuteur (+ ou -), pouvant étre considérées comme liées au degré de
motivation-intention a produire la parole et correspondant a un continuum allant :
- de taches de parole auto-initées (parole conversationnelle, monologue) ;
- a des taches de parole semi-dirigées (stimulus-induit), avec I'apport d’une incitation
verbale plus ou importante (réponses a des questions, narration, rappel d’une histoire
lue, descriptiond’image, etc.) ;
- aux taches dirigées, sur incitation verbale ou non (par exemple, répétition de mots,
comptage, DDK, voyelle tenue, etc.) ;
- aux taches de parole, pouvant étre produites en chorus (incitation constante) (possible
sur des taches de parole surapprises : automatiques ou semi-automatiques : récitation de
comptines, chansons, séries automatiques: comptage, mois de I'année, jours de la
semaine).

- le degré d’automaticité / d’élaboration psycholinguistique de la parole (Van der Merwe,

1997 ; Vogel et al., 2014), considérant les taches de parole allant d’'un continuum de taches de
parole semi automatiques / surapprises a de nouvelles tiches de parole requérant une
élaboration psycholinguistique plus importante. Ce parametre vient rappeler ici le lien entre

les niveaux de production langagier et ceux de la production motrice de la parole.
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Les taches de parole semi-automatiques / surapprises, telles que les séries automatiques
le comptage, la récitation des jours de la semaine, des mois de I'année, le chant ou la
récitation de comptines ou de chansons connues sont des productions ayant nécessité un
apprentissage préliminaire a force de répétition ayant permis leur automatisation. Une
fois automatisées, I'effort cognitif (maintien en mémoire verbale a court terme et de
travail par exemple) / linguistique demandé, les contraintes sémantique, syntaxique,
morphologique et phonologique, sont moindres en production (Bridges et al., 2013).

Les taches de parole continues semi-spontanées (réponse a des questions, narration) et
spontanée (parole conversationnelle), moins automatiques, feraient appel a
davantaged’élaboration psycholinguistique.

- le degré de familiarité (Van der Merwe, 1997), concernant un continuum de taches plus ou

moins naturelles allant de la parole spontanée aux taches de performances maximales telles :
les diadococinésies verbales, le temps maximum de phonation (TMP), les sirenes, les
modulations de l'intensité vocale) (Bridges et al., 2013 ; Kent et al., 1987 ; Kent, 2009 ;
Ziegler, 2003 ; Ziegler et al., 2019) ;

- le mode de présentation des stimuli de parole : discret ou continu. Il n’apparait pas dans les

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

la double tache (Pashler & Johnston, 1989).

- Concernant la catégorie : (ii) degré de complexité articulatoire du corpus mis en jeu par des

variables psycholinguistiques /phonétiques, évoqués par certains auteurs (Allison et al., 2020 ; Duffy,
2013 ; Jonkers etal., 2017 ; Laganaro, 2012 ; Molloy & Jagoe, 2019 ; Strand et al., 2014 ;Van der Merwe
1997, 2021), mais pour lesquels nous disposons finalement de tres peu d’éléments quant aux effets
dans les dysarthries et les apraxies de la parole, il s’agit de/du :

- la_longueur des mots (nombre de syllabes). La longueur des énoncés pourrait étre aussi

impliquée ;

- la structure syllabique (V, CV, CCV, CVC, etc.);

- la fréquence syllabique ;

- la position syllabique ;

- le nombre d’articulateurs impliqués dans la réalisation d’un son, d’une syllabe, en lien avec la

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

CCVC, etc.).

- Concernant la catégorie :_{(iii) conditions de production de la tache de parole, nous retrouvons :

- la production et maintien de capacités de modulations de paramétres de parole) et de «

styles de parole», n’apparaissant pas dans les « facteurs contextuels » (cf. détaillés dans la

section 1.2.4.) proposés par Van der Merwe (1997, 2021). Ces aspects sont liés au contexte, a

I’environnement dans lequel la parole est produite (interlocuteurs — lieux), a des instructions
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spécifiques realtives aux conditions d’énonciation de la parole (par exemple, intensité vocale :
parler en chuchotant, parler fort ; hauteur vocale : parler avec une voix plus grave ; débit de
parole : parler lentement ; parler en surarticulant, de maniére intelligible dans le « clear speech
») (Eskenazi, 1993 ; Perkell et al., 2002 ; Smiljani¢ & Bradlow, 2009 ; Summers et al., 1988 ;
Tjaden et al., 2013 ; Tjaden & Martel-Sauvageau, 2017 ; Van Brenk et al., 2022 ; Van der Merwe,
2021 ; Whitfield et al., 2021).

- la demande attentionnelle et exécutive requise, n’apparaissant pas dans les facteurs proposés

par Van der Merwe (1997, 2021), correspondant a demande cognitive extrinséque au corpus en
partie déterminée par les conditions de production de la parole (par exemple : la condition
double tache décrite plus haut : parole dans le bruit, en effectuant une autre action) (Adams et
al., 2010 ; Bailey & Dromey, 2015 ; Dromey & Shim, 2008 ; Fournet et al., 2021 ; Ho et al., 2002 ;
Pernon et al., 2013a ; Whitfield et al., 2017, 2021) ;

- la_(les) modalité(s) d’entrée (présentation écrite, auditive) des taches de parole,

n’apparaissant pas dans les facteurs proposés par Van der Merwe (1997, 2021), pouvant avoir

un effet facilitateur (Duffy, 2019 ; Kent, 2009).

1.3. Objectifs de la these

Dans le cadre de la classification actuelle de la Mayo Clinic (Darley et al., 1969a, 1969b,, 1975 ; Duffy,
2005), le diagnostic des différents sous-types de dysarthries repose ainsi sur le(s) systeme(s)
neurophysiologique(s) atteint(s) et sur les criteres perceptifs qui les caractérisent. Le diagnostic des
AoS, quant a lui, s’appuie sur des signes pour le diagnostic différentiel. lls ont de fait été définis par
rapport aux aphasies et aux dysarthries. Ces criteres diagnostiques pour I’AoS s’avérent aussi en
grande partie perceptifs, mais de nature plus diverse que ceux des dysarthries. En effet, ils concernent
des aspects segmentaux, suprasegmentaux et relatifs aux effets de variables psycholinguistiques et de
taches de parole (Allison et al., 2020 ; Bunton et al., 2007 ; Darley et al., 1969a, 1969b, 1975 ; Duffy,
2013 ; Duffy, 2013 ; Jonkers et al., 2017 ; Kent, 1996 ; McNeil et al., 1997 ; Molloy & Jagoe, 2019 ;
Strand et al., 2014 ; Van der Merwe, 2021 ; Wertz et al., 1984).

Nous avons vu que I'évaluation de ces MSDs se trouve alors notamment orientée en pratique clinique
vers une approche perceptive, immédiate, offrant une description rapide de la parole, considérée
comme le « gold standard ». Elle constitue actuellement la base pour le diagnostic, le jugement de
sévérité, 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
les MSDs, mais également avec la parole neurotypique, peut s’avérer parfois ardu. Une premiere
source de biais est liée aux représentations internes des cliniciens /auditeurs, rendant la classification
perceptive hautement subjective. Le phénomeéne de restauration phonémique peut également venir

biaiser la perception conduisant l'auditeur a remplacer un son déformé par un autre son (Kent, 1996).
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A ces limites, viennent s’ajouter le partage de signes perceptifs entre les dysarthries et les AoS, leur
association fréquente, et I'absence - a ce jour - de consensus international sur les critéres
diagnostiques principaux des AoS, rendant peu aisé leur diagnostic différentiel.

Par ailleurs, cette évaluation perceptive prédominante, complétée plus récemment par des tests /
batteries proposant une approche phonético-acoustique discrete, s’effectue classiquement sur la base
d’un examen des différentes dimensions de parole. Elle ne propose généralement pas, en pratique
clinique, de déterminer objectivement les effets de la demande cognitivo-motrice de parole, ni de
placer le locuteur avec un/des MSD(s) dans des situations proches de celles rencontrées en vie
quotidienne, telle la condition de double tache, consistant a parler et a effectuer autre chose
simultanément (par exemple : écouter, marcher, conduire, etc.). En effet, les outils francophones
d’évaluation de la parole disponibles n’examinent et/ou ne contrélent pas ou peu cette demande
cognitivo-motrice liées aux conditions de production de la parole en situation écologique, alors que
cette derniére constitue davantage une regle qu’une exception au quotidien et vient modifier la
demande attentionnelle et exécutive lors de la production motrice de la parole (Bailey & Dromey, 2015
; Withfield et al., 2019).

Au vu de ces données, les enjeux de I'évaluation de la parole des locuteurs présentant un/des MSD(s)
restent majeurs quant aux approches d’évaluation, aux taches de parole fournissant le corpus
nécessaire aux analyses et aux marqueurs/mesures retenus pour leur diagnostic et leur

caractérisation.

Cette thése a ainsi pour objectif global d’examiner les apports des approches d’évaluation de la
parole : perceptive globale, phonético-acoustique discréte par dimension de parole, et cognitive a
travers un paradigme de double tache, chez les locuteurs présentant un/des MSD(s), dysarthrie et/ou
apraxie de la parole, a la fois pour leur diagnostic et pour leur caractérisation.

Ces approches d’évaluation clinique de la parole ont chacune fait I'objet d’'une étude chez des
locuteurs présentant un MSD et/ou des locuteurs neurotypiques. Chaque étude est organisée en

chapitre (chapitres 2, 3 et 4).

Les objectifs spécifiques de chacune de ces études, détaillés dans leur chapitre respectif, sont les

suivants :

* chapitre 2 = Classification auditivo-perceptive des troubles moteurs de la parole: rdle de la
sévérité, de la tache de parole et de I’expertise de I'auditeur :

- examiner la précision du diagnostic différentiel des MSDs par des auditeurs orthophonistes lors d’'une
tache de classification auditivo-perceptive a choix forcé dans le cadre d’un raisonnement
diagnostique ;

- déterminer les facteurs influencant la précision du diagnostic du type/sous-type de MSD, a savoir la

sévérité du MSD, I'expertise des auditeurs, et la tache de parole ;
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- étudier les caractéristiques perceptives des MSDs des locuteurs correctement classés, sur lesquels

ont reposé les jugements des orthophonistes.

* chapitre 3 > Approche phonético-acoustique discréte par dimension de parole dans I’évaluation
des MSDs - analyses acoustiques et perceptives de la parole des locuteurs correctement et
incorrectement classés de I’expérience de classification perceptive, issues de MonPaGe-2.0.s —:

- analyser et comparer les profils de parole des locuteurs ayant recu les taux de précision les plus bas
et les plus élevés a I'étude de classification (chapitre 2), ce, par type de MSD ;

- déterminer les apports de I'outil MonPaGe-2.0.s. pour le diagnostic et la caractérisation des déficits

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

* chapitre 4 2 Approche cognitive de I'évaluation de la parole - étude exploratoire de I'effet
bidirectionnel de double tache chez des locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des
propriétés des taches de parole et non verbales - :

- rechercher s’il existe un effet de double tache sur le débit de parole des taches de parole et sur les
performances en taches non verbales (analyse bidirectionnelle) chez des locuteurs neurotypiques ;

- définir I'influence des propriétés des taches (degré de demande attentionnelle des taches non
verbales, type de tache de parole, mode de présentation des stimuli) sur les effets de double tache sur

le débit de parole.

L’'ensemble des résultats obtenus dans ces 3 études sera discuté dans la Discussion générale de cette

these a travers leurs implications théoriques et cliniques (chapitre 5).
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CHAPITRE 2 : CLASSIFICATION AUDITIVO-PERCEPTIVE DES

TROUBLES MOTEURS ACQUIS DE LA PAROLE : ROLE DE LA

SEVERITE, DE LA TACHE DE PAROLE ET DE L’EXPERTISE DE
L’AUDITEUR

Ce chapitre aborde I'approche perceptive globale de I’évaluation de la parole a travers une expérience de classification
auditivo-perceptive a choix forcé de la parole de locuteurs présentant des MSDs (AoS et deux sous-types de dysarthries) et de
locuteurs neurotypiques.

Compte tenu des limites connues du jugement perceptif global, de I'association fréquente des dysarthries et des AoS et de
I'absence de consensus international sur le noyau dur des signes diagnostiques de I’AoS, cette étude visait G examiner la
précision de la pose du diagnostic différentiel des MISDs par des orthophonistes. La tdche de classification ici proposée reposait
sur un raisonnement diagnostique intégrant trois questions dichotomiques successives (Duffy, 2013), design susceptible de
guider les cliniciens. Ce travail cherchait aussi a déterminer les facteurs ayant pu influencer la classification des locuteurs avec
un MSD, a savoir la sévérité du MSD, I'expertise des auditeurs et la tdche de parole. A notre connaissance, ces facteurs n'ont
jamais été pris en compte simultanément dans des études antérieures. Ils n’ont pas non plus été testés dans une tdche de
classification perceptive a choix forcé suivant un raisonnement diagnostique qui mélangeait des échantillons de parole de
locuteurs avec une AoS ou une dysarthrie avec ceux de locuteurs neurotypiques. Les signes perceptifs utilisés par les
orthophonistes pour établir leur diagnostic ont été également examinés.

Cette étude a fait I'objet d’un article publié dans la revue Journal of Speech, Language, and Hearing Research (Pernon et al.,
2022), qui constitue cette section a part entiére.

L’Apraxia of Speech Raging Scale 1.0 (ASRS 1.0) (Strand et al., 2014), la grille perceptive de la BECD, le case report form (CRF)
et le consentement du projet « MoSpeeDi » complétés lors de I'inclusion des locuteurs, figurent en annexes (voir annexes 1 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
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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 3 : APPROCHE PHONETICO-ACOUSTIQUE
DISCRETE PAR DIMENSION DE PAROLE DANS L’EVALUATION
DES MSDs

- analyses acoustiques et perceptives de la parole des locuteurs
correctement et incorrectement classés de I’'expérience de
classification perceptive, issues de MonPaGe-2.0.s -

Aprés avoir examiné I'approche perceptive globale dans le diagnostic différentiel des troubles moteurs de la parole (cf.
Chapitre 2), ce chapitre porte sur I'approche phonético-acoustique discréte par dimension de I’évaluation de la parole.

Afin d’en étudier les apports diagnostiques, nous avons examiné les profils des locuteurs pathologiques ayant regus les taux
de classification les plus bas versus les plus élevés dans I'expérience de classification perceptive du chapitre précédent. Cette
démarche visait aussi a identifier quels étaient les locuteurs MSD qui avaient été incorrectement ou correctement classés par
les orthophonistes lors de la classification perceptive et quelles avaient été les confusions de ces auditeurs. Pour ce faire, leurs
résultats perceptifs et acoustiques obtenus aux différents modules de I'outil MonPaGe-2.0.s ont été examinés par dimension
de parole. Cela a permis d’analyser I'apport de cet outil.

La genése de MonPaGe-2.0.s, sa normalisation et sa validation sont développées dans I'Introduction de ce chapitre ; ses
différents modules, les marqueurs retenus dans sa version actuelle sont, quant a eux, décrits dans sa Méthode, I'ensemble
ayant fait 'objet d’un article a destination des cliniciens (Pernon et al., 2020). Les résultats rapportés ici sont majoritairement
descriptifs, qualitatifs, la taille des échantillons de locuteurs constitués en fonction de type de MSD n’ayant pas permis la
réalisation d’analyses statistiques comparatives. Il est par ailleurs a noter que les résultats de ce chapitre, fournissant en outre
des pistes pour les développements ultérieurs de I'outil MonPaGe-2.0.s, seront davantage discutés sur un plan théorique dans

la Discussion générale de cette thése (cf. chapitre 5), ce, au vu d’éléments communs de discussion avec les autres chapitres.

3.1. Introduction

Ce chapitre interroge les potentiels apports d’une approche phonético-acoustique discréte par
dimension de I’évaluation de la voix et de la parole par rapport a I'approche perceptive globale,
questionnée a travers I'expérience de classification perceptive faisant I'objet du chapitre 2.

Comme précédemment rappelé, I'approche perceptive globale reste prédominante en pratique
clinique et constitue un « gold standard » a I’heure actuelle dans I’évaluation des MSD (Allison et al.,
2020 ; Bunton et al., 2007 ; Duffy, 2013 ; Kent, 1996 ; Molloy & Jagoe, 2019). De fait, la classification
des dysarthries, le diagnostic des MSD et leur diagnostic différentiel reposent principalement sur des
criteres perceptifs, permettant une économie de temps en milieu clinique et une description rapide
des caractéristiques de la parole des patients (Kent, 1996). Cette approche présente cependant un
certain nombre de limites entrainant des erreurs et biais (Kent, 1996 ; Kent et al., 2011 ; Lansford &
Liss, 2014). lls sont relatifs aux spécificités du systéme perceptif pouvant donner lieu a un phénomeéne
de restauration phonémique (Kim et al., 2011 ; Simmons & Mayo, 1997). D’autres biais sont liés au fait
que le jugement perceptif est fortement influencé par les représentations internes des auditeurs, en

rapport avec leur degré d’accord sur les traits perceptifs ou encore a leur degré d’expertise (Kim et al.,
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2011). Une importante part de subjectivité entre ainsi en jeu dans I'approche perceptive de la voix et
de la parole.

Les taux de précision obtenus pour les locuteurs pathologiques a I'expérience de classification
perceptive exposée au chapitre précédent étaient supérieurs a ceux des études antérieures de
classification perceptive reposant sur d’autres designs, mais n’atteignaient pas, pour la plupart des
valeurs suffisamment élevées (> 75%, taux de précision bons ou parfaits). Ainsi, a la deuxieme question
dichotomique de la classification perceptive concernant les types de MSD (AoS versus dysarthrie), le
taux de précision pour les échantillons de locuteurs dysarthriques s’élevait a 83%, ceux des locuteurs
avec AoS a 59%. A la 3°™ question dichotomique concernant les sous-types de dysarthries (mixte
flasque-spastique : MD-FISp versus hypokinétique : HD), le taux était de 72% pour les échantillons de
locuteurs avec HD et de 60% pour ceux des locuteurs avec MD-FISp. Dans le cadre de cette expérience,
des locuteurs pathologiques présentant un MSD ont donc recu un diagnostic erroné. L'approche
perceptive globale unique ne s’avérerait ainsi pas suffisante pour déterminer le type de MSD et de

dysarthrie.

Par ailleurs, la prédominance actuelle de I'approche perceptive peut aussi étre liée au manque de
marqueurs valides, sensibles et robustes en pratique clinique pour I'évaluation et le diagnostic des
MSD (Delvaux & Pillot-Loiseau, 2020 ; Simmons & Mayo, 1997). La validation de tels marqueurs
permettrait alors d’établir des valeurs normatives de référence, essentielles pour I'analyse de données

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

Dans ce contexte, le protocole MonPaGe (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, &
Laganaro, 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020) a été développé afin de répondre a ce
manque. Il offre aux cliniciens un outil informatisé d’évaluation acoustique et perceptive,
principalement par dimension de parole, normé et validé, destinés aux locuteurs adultes
francophones.

Cet outil a été élaboré par un groupe constitué de chercheurs et de cliniciens (psycholinguistes,
phonéticiens, ingénieurs de la parole, informaticiens, neuropsychologues et
orthophonistes/logopédistes/logopédes) issus de 4 pays francophones (Belgique, France, Québec,
Suisse).

Les objectifs visés lors de la création de MonPaGe-2.0.s étaient les suivants :

- fournir un outil d’évaluation perceptivo-acoustique des troubles moteurs de la parole, normalisé,
validé et standardisé pour les adultes parlant frangais ;

- s’appuyer sur des taches de parole appropriées pour ces déficits de la parole, intégrant les variables
phonétiques et psycholinguistiques susceptibles d’affecter les productions ;

- tenter de couvrir 'ensemble du spectre des possibles altérations de la parole dans son aspect
multidimensionnel (voix et articulation, phénomeénes segmentaux et suprasegmentaux, etc.) et multi-

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

- tenir compte des différentes variétés de francais et 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 parole ;

- définir des marqueurs d’évaluation de la parole, robustes et objectifs facilitant I'analyse effectuée
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 calcul et d’extraction (enregistrement des données, extractions et

guantifications semi-automatisées).

La version actuelle de I'outil informatisé - MonPaGe-2.0.s- comporte aujourd’hui 8 modules (Laganaro
et al., 2021). lls sont détaillés dans la section 3.2.2. de la partie Méthode de ce chapitre. La parole y est
élicitée dans plusieurs types de taches (lecture, répétition, série automatique, parole semi-spontanée,
tiches de performances maximales) et sur du matériel linguistique de complexité variable. Ces
modules couvrent, comme visé initialement, différentes dimensions de la parole (voix, intelligibilité,
précision articulatoire, prosodie, gestion temporelle) et plusieurs processus (planification-
programmation-exécution). |l s’inscrit ainsi principalement dans une approche perceptivo-acoustique
discrete de la voix et de la parole, tout en prenant en compte les performances spécifiques de certaines
taches de parole.

Afin que MonPaGe puisse étre exploité dans différents contextes (pratique clinique et études
cliniques), des valeurs normatives de référence ont été collectées dans plusieurs pays francophones,
sur un grand nombre de locuteurs présentant divers niveaux socio-culturels, enregistrés avec des
matériels audios variés. Ces normes ont été établies sur 404 sujets adultes neurotypiques de genres
féminin et masculin, sans troubles de la parole, agés entre 20 et 93 ans. Leurs enregistrements a |'aide
du protocole MonPaGe forment la base de données “MonPaGe_HealthyAdults (MonPaGe_HA)”
(Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018). Ces locuteurs sains ont été recrutés et enregistrés
dans 4 localités francophones (Mons, Belgique (BE) : N = 104, 26% ; Québec, Canada (QC) : N = 103,
25% ; Paris, France (FR) : N = 101, 25% ; Genéve, Suisse (CH) : N =97, 24%). A noter que cette inclusion
ne porte pas strictement sur des variétés régionales clairement définies au niveau de chaque localité.
Par exemple, les locuteurs enregistrés a Geneéve avaient principalement pour origine le bassin
[émanique, mais pas uniquement ; ceux de Paris venaient notamment de la moitié Nord de la France,
mais aussi d’autres régions. Tous les locuteurs controles avaient le francais pour langue premiére, qui
était aussi parlé /usité au moment de I'enregistrement.

Lors de la phase d’inclusion, cing groupes d’age équilibrés avaient été constitués pour chaque pays
([20-39], [40-49], [50-59], [60-74], [75+]). Afin de construire des données normatives basées sur des

groupes de locuteurs les plus larges possible, cette population a été ré-organisée en 3 groupes d’age
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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.T. = 11.44),

- un groupe de locuteurs de 60 a 74 ans composé de 48 femmes et 46 hommes (N = 94, 4ge moyen =
66.01, E.T. = 4.31),

- et un groupe de locuteurs de 75 a 93 ans composé de 42 femmes et 37 hommes (N = 79, 4ge moyen
= 81.71, E.T.= 4.30).

La constitution de deux groupes pour les locuteurs plus agés répond aux besoins cliniques de valeurs
de références sur des groupes d’ages adaptés aux populations souffrant de troubles neurologiques et
neurodégénératifs, auxquels les troubles moteurs de la parole sont souvent associés.

Des valeurs de références couvrant 7 dimensions de parole et basées sur 15 marqueurs acoustiques et
perceptifs ont été extraits de cette population dans la version screening de MonPaGe-2.0.s. Une
description détaillée de ces dimensions et marqueurs est effectuée dans la section suivante. Les scores
bruts sont convertis en centiles, avec une distinction entre groupes d’age et genre lorsque celle-ci était
pertinente.

Ces données normatives constituent la base de la validation de MonPaGe-2.0.s, a savoir sa capacité a
détecter une parole pathologique dans un groupe de patients diagnostiqués avec un/des MSD(s), en
comparaison avec un groupe de sujets controéles typiques (différents de ceux dont les données ont fait
I'objet de la normalisation).

La spécificité et la sensibilité de I'outil MonPaGe-2.0.s destiné aux troubles moteurs de la parole font
I'objet de I'article de Laganaro et al. (2021).

La sensibilité du protocole a été établie sur 80 locuteurs agés entre 24 et 81 ans (dge moyen = 57.1)
issus de 6 groupes de troubles moteurs de la parole), avec un nombre équilibré de sujets par sous-
groupe, incluant I'apraxie de la parole d’étiologie vasculaire (N =10, 4ge moyen : 52.5), la HD associée
a la maladie de Parkinson (PD) (N = 20, age moyen : 67.9), la MD-FISp associée a la sclérose latérale
amyotrophique (ALS) (N = 20, age moyen : 64.7), la dysarthrie mixte associée a |'ataxie de Friedreich
(N =10, age moyen : 37.6), la dysarthrie mixte associée a la maladie de Wilson (N = 10, 4ge moyen :
35.2), et la dysarthrie flasque associée a la maladie de Kennedy (N = 10, 4ge moyen : 66.1). 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 la Pitié-Salpétriere et Hopital
Lariboisiere, AP-HP, Paris). Leurs troubles moteurs de la parole étaient de sévérité légére a modérée-
sévere. Pour un cut-off score du score total > 2, la sensibilité de I'outil, a savoir sa capacité a détecter
une parole comme étant pathologique, s’avére trés élevée (83.8%) pour la totalité des patients (N= 80)
(Laganaro et al., 2021).

La spécificité de I'outil MonPaGe a été établie sur 62 locuteurs controles neurotypiques, différents de
ceux de la base utilisée pour I'établissement des valeurs normatives, agés entre 22 et 88 ans (age
moyen = 53.4, 21 hommes), sans antécédent de pathologies neurologiques, ni de troubles de la parole,

de la voix et du langage. Pour un cut-off score du score total de sévérité MonPaGe (TotalDevScore) >
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2, la spécificité de I'outil, a savoir sa capacité a ne pas diagnostiquer une parole normale comme
pathologique, est excellente (95.2%) (Laganaro et al., 2021).

La validité externe du TotalDevScore a été testée au moyen d’un score de sévérité perceptive, a savoir
le score perceptif de la grille perceptive de la BECD coté de 0 a 20 (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006,
2019). Ce score perceptif constitue un score composite résultant de I'addition de I'évaluation
perceptive sur une échelle a 4 niveaux de 5 dimensions de parole : qualité vocale, réalisation
phonétique, prosodie, intelligibilité et caractere naturel de la parole. Six juges experts (orthophonistes
ou spécialistes en phonétique clinique) les ont cotées a partir de I’écoute de la lecture du texte de
MonPaGe de chaque patient inclus dans la validation. La corrélation entre le TotalDevScore de

MonPaGe-2.0.s et le score perceptif de la BECD est forte (Laganaro et al., 2021).

Suite a sa normalisation et a sa validation, MonPaGe-2.0.s, destiné aux orthophonistes / logopédes /
logopédistes francophones, permet dans sa version actuelle de diagnostiquer les troubles moteurs de
la parole légers a modérés-séveres et d’en déterminer le degré de sévérité. Sa validation sera
poursuivie afin d’améliorer, entre autres, la discrimination des types et des sous-types de troubles
moteurs de la parole pour une distinction entre les AoS et les dysarthries ainsi qu’entre les différents
sous-types de dysarthries (Laganaro et al., 2021).

Les analyses phonético-acoustiques discrétes par dimension de parole de ce chapitre seront ainsi
basées sur les données chiffrées fournies en référence a une norme par cet outil. Pour rappel, le
protocole MonPaGe-2.0.s a été administré a la totalité des sujets inclus dans I'expérience de
classification perceptive, dont les échantillons a juger étaient composés d’extraits issus de 3 taches de

parole de MonPaGe-2.0.s.

Objectifs de I'étude

L'objectif de la présente étude était de/d’ :

- identifier les locuteurs pathologiques incorrectement classés (ayant recu les taux de précision les
plus bas: TPB) et correctement classés (ayant recu les taux de précision les plus élevés : TPE) de
I'expérience de classification perceptive du chapitre 2. Les caractéristiques globales de ces deux
groupes (démographiques, données cognitives, langagiéres, relatives a la motricité oro-faciale, a la
voix /parole) ont été comparées ;

- caractériser et comparer de maniere descriptive et qualitative les locuteurs TPB et TPE au sein de
sous-groupes constitués en fonction du type de MSD, a partir des marqueurs / scores de déviance (et
sous-scores de déviance : Voix et DDK) de leurs profils MonPaGe-2.0.s ;

- effectuer une analyse des erreurs afin de préciser les classifications majoritaires / les confusions
réalisées par les auditeurs (orthophonistes) lors de I'expérience de classification perceptive pour les

locuteurs TPB a travers I'examen de la répartition de leurs taux de classification ;
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- déterminer les apports diagnostiques de I'outil MonPaGe-2.0.s (score > seuil pathologique) pour les
locuteurs du groupe TPB classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques lors de I'expérience de

classification perceptive.

3.2. Méthode

Cette section présentera successivement les locuteurs, puis les données et les mesures retenues et

enfin les analyses et les statistiques effectuées.

3.2.1. Locuteurs
Les locuteurs dont les échantillons de parole ont été analysés dans ce chapitre sont issus du groupe

des « locuteurs pathologiques » de I'expérience de classification perceptive de I'article du chapitre 2.
Ils ont été enregistrés au sein de I'Unité de Neuropsychologie et de Neurologie générale et cognitive
dirigée par le Pr Frédéric ASSAL, Service de Neurologie, Hopitaux Universitaires de Genéve. Ces
enregistrements ont été réalisés dans le cadre du projet FNS MoSpeeDi (fonds CRSII5_173711) pour la
constitution d’un plus large corpus de recherche sur les troubles moteurs de la parole, basé sur un
méme protocole de parole reposant sur I'outil MonPaGe-2.0.s (Fougeron, Delvaux, Ménard, &
Laganaro, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al., 2021).

Les locuteurs pathologiques incorrectement classés (ayant regu les taux de précision les plus bas ala
classification perceptive: locuteurs TPB) et ceux correctement classés (ayant regu les taux de précision
les plus élevés : locuteurs TPE) ont ainsi été sélectionnés parmi les 30 locuteurs pathologiques décrits
dans I'article du précédent chapitre, qui présentaient soit une AoS (post-AVC) (N = 10), soit une HD

dans le cadre de la PD (N = 14), soit une MD-FISp dans le cadre de la ALS (N = 6).

Criteres d’inclusion et d’exclusion des locuteurs pathologiques
Nous détaillons ci-dessous les criteres d’inclusion de ces sujets qui n’ont pas été développés plus avant
dans le chapitre 2.
Les critéres d’inclusion des locuteurs pathologiques étaient :
- locuteur présentant un MSD et ayant signé un consentement approuvé par le Comité d’éthique
suisse;
- locuteur présentant un MSD confirmé par I'évaluation perceptive effectuée au moyen de la
BECD et de I’ASRS 1.0, avec une AoS ou une dysarthrie aigue ou chronique, indépendamment
de son étiologie ;
- locuteur MSD ayant le francais pour langue premiére, ou I'ayant acquis avant I'adge adulte ;
- locuteur MSD agé entre 20 et 90 ans ;
- locuteur MSD avec un MSD léger a modéré-sévére noté par le patient, le proche aidant ou le/la
clinicien ;
- locuteur MSD sans trouble du langage ou avec des troubles langagiers trés léger, aspect

déterminé sur la base d’un entretien clinique.
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Les critéres d’exclusion des locuteurs pathologiques étaient :

- dégradation majeure de I'état général ;

- impossibilité de respecter les consignes ;

- incapacité a donner son consentement ;

- trouble du langage majeur, acquis ou développemental ;

- présence de troubles neurocognitifs, définie a partir d’un score du CDR > 0.5 (Hughes, Berg,
Danziger, Coben & Martin, 1982) ;

- accent régional marqué, non genevois, qui peut introduire un biais dans les analyses
acoustiques et perceptives de la parole ;

- diagnostic concomitant de dépression majeure, de troubles anxieux, de schizophrénie, de
troubles paniques ou bipolaires, tels que définis par le DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013);

- antécédents de prises de toxiques (drogues, alcool) et de troubles associés, tels que rapportés
dans le DSM-5;

- MSD d’étiologie médicamenteuse ;

- MSD majeur tel que défini par les items globaux de la grille perceptive de la BECD (Auzou &

Rolland Monnoury, 2006, 2019) : « intelligibilité » > 3 et « caractére naturel » > 3.

Nous renvoyons le lecteur a la section « Method » de I'article précédent constituant le chapitre 2 pour

une description plus détaillée de I’échantillon des locuteurs pathologiques.

Criteres de sélection des locuteurs TPB et TPE

Les critéres de sélection sont basés sur les taux de précision en classification perceptive de chaque

locuteur pathologique en considérant le diagnostic final posé (type de MSD pour les locuteurs avec

AoS ou sous-type de MSD pour les locuteurs avec MD-FISp ou HD). Ces taux de précision ont été établis

a partir des taux de précisions obtenus en classification perceptive.

- Les critéres de sélection des locuteurs TPB parmi les locuteurs pathologiques étaient les suivants :

- locuteurs ayant recu des taux de précision en classification perceptive inférieurs au taux de précision

moyen pour les échantillons de parole de leur groupe MSD (cf. détails chap. 2), soit :

- pour les locuteurs avec AoS: taux de précision < 59 % (cf. chapitre 2, classification
perceptive : question 3) ;

- pour les locuteurs avec HD: taux de précision < 72 % (cf. chapitre 2,
classification perceptive : question 4) ;

- pour les locuteurs avec MD-FISp: taux de précision < 60 % (cf. chapitre 2,

classification perceptive : question 4).
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- Les critéres de sélection des locuteurs TPE étaient les suivants :

- locuteurs ayant recu des taux de précision en classification perceptive supérieurs au taux moyen de
précision pour I'ensemble des locuteurs MSD pathologiques aux taches de « parole continue » et
« lecture » issues du protocole MonPaGe-2.0.s :

- pour les locuteurs avec AoS, MD-FISp, HD : taux de précision > 86%.

Pour le groupe des locuteurs TPE, nous avons souhaité ne retenir qu’un groupe restreint de locuteurs
ayant recu les taux de précision les plus élevés. Le seuil a ainsi été déterminé en moyennant les valeurs
des trois groupes et uniquement sur les taches de « parole continue » qui avaient recu les taux les

plus élevés lors de la classification perceptive.

La moitié des locuteurs pathologiques de I'étude de classification perceptive (N = 30) présentée au
chapitre précédent (chapitre 2) a été intégrée aux analyses de ce chapitre (N=15dont NHD =14 ; N
AoS = 10; N MD-FISp = 6). Le nombre de locuteurs dans chaque groupe de MSD s’avére ici

proportionnel au nombre de locuteurs de chaque groupe MSD de la premiere expérience.

3.2.2. Données et mesures

Données démographiques et médicales
Les données démographiques et médicales prises en compte lors de la description et comparaison des
groupes TPB et TPE constitués sont les suivantes :
- age;
- genre ;
- nombre de mois post-diagnostic (locuteurs HD atteints de maladie de Parkinson idiopathique
(MPI) et locuteurs avec MD-FISp atteints de ALS) ou suite a la survenue de I'accident vasculaire
cérébral (AVC) (locuteurs avec AoS) ;
- groupe MSD (dysarthrie ou AoS) ;
- étiologie ou pathologie (pour les accidents vasculaires cérébraux : précision du territoire
touché) ;
- troubles associés (cognitifs, perceptifs, parole) ;

- prise en soin orthophonique (oui / non).

Mesures cognitives globales, langagiéres, de motricité oro-faciale et de voix-parole
Les mesures cognitives globales, langagieres, de motricité oro-faciale et de voix-parole prises en
compte dans nos analyses et présentées dans la partie « Résultats » pour chacun des sujets TPE et TPB

sont les suivantes :
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= Score total du MMSE

Le Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975) dans sa version francaise consensuelle
élaborée par le GRECO (Groupe de réflexion sur les évaluations cognitives) (Kalafat, et al., 2003)
(annexe 5) qui en a réalisé la normalisation frangaise, est un test permettant de mesurer I'efficience
cognitive globale a partir d’'un screening de I'orientation spatio-temporelle, des capacités mnésiques,
attentionnelles et langagiéeres, du calcul et des praxies constructives des patients de maniéere simple et
rapide. Le score maximal de ce test est de 30, un score inférieur a 24 signalant I'existence d’un trouble

neurocognitif.

= Score total de I’e-GeBAS

L'e-GeBAS (Chicherio, Genoud-Prachex, Assal, & Laganaro, 2019) constitue une batterie informatisée
sur tablette tactile normalisée auprées d’'une population de référence de 170 sujets francophones de
20 a 89 ans. Elle est dédiée a I'évaluation précoce de dépistage des troubles phasiques. Elle est
initialement prévue pour étre administrée en phase aigué dans les unités neuro-vasculaires. L'e-
GeBAS, dont la passation est rapide (10-15 min), se compose de 12 sous-tests :

- 10 sous-tests d’évaluation du langage oral écrit en production et perception/compréhension
(expression spontanée, orientation, série automatique et complétion de phrases, dénomination
d’images, répétition, fluence verbale, questions fermées, désignation d’images et d’exécution
d’ordres, écriture, lecture) ;

- 1 sous-test d’évaluation du calcul ;

- et 1 sous-test d’évaluation des praxies gestuelles.

Sa cotation semi-automatique s’effectue sur une échelle de 100 points (ce score maximal correspond
a une absence de troubles langagiers). Le score global et les différents sous-scores de I'ensemble des

sous-tests sont exportés dans un rapport quantitatif et qualitatif généré par le logiciel.

= Score de I'’examen moteur (motricité oro-faciale) de la BECD

L’examen moteur est I'un des tests composant la BECD (Batterie d’Evaluation Clinique de la Dysarthrie)
(Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, 2019). Il s’agit d’une grille permettant d’évaluer le fonctionnement
des différents niveaux moteurs mis en jeu lors de la production de la parole, dans un contexte verbal
(lors de la parole) et non verbal (en dehors de la production de la parole).

Les 11 domaines verbal et non verbal de cette batterie comprennent une évaluation de la respiration,
du niveau laryngé, vélaire, lingual, labial, jugal, des machoires, de la face, des mouvements alternatifs,
de la sensibilité et des réflexes, chacun coté sur 4.

Nous avons utilisé dans le cadre de cette étude la premiére version de I'examen moteur (BECD, 2006)
(annexe 6) et uniquement sa partie non verbale, qui se cote sur un total de 44 points (ce score

maximal correspond a une atteinte majeure de la motricité oro-faciale).
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- Score total de ’ASRS 1.0
L’Apraxia of Speech Rating Scale 1.0 (ASRS 1.0.) (Strand, Duffy, Clark, & Josephs, 2014) (voir annexe 1)

est une échelle visant la quantification de la présence ou de I'absence d’une AoS (initialement dans le
cadre d’étiologies neurodégénératives), sa fréquence relative et le degré de sévérité des
caractéristiques fréquemment associées a I'apraxie de la parole, a savoir la dysarthrie et 'aphasie.
Cette échelle, validée, comprend 16 items se cotant de 0 a 4, répartis en 4 sections, a savoir :

- signes primaires distinctifs d’AoS (6 items) ;

- signes distinctifs sauf si une dysarthrie est diagnostiquée (6 items) ;

- signes distinctifs sauf si une aphasie est diagnostiquée (2 items) ;

- signes distinctifs sauf si une dysarthrie et/ou une aphasie ont été diagnostiquées (2 items).
Le score maximal est donc de 64, avec un cut-off score > 8 indiquant I’existence d’une AoS, sauf dans
les cas ol une aphasie et/ou une dysarthrie lui sont associées.
La cotation de I’ASRS 1.0 s’effectue a partir de I'ensemble des taches de parole et langagieres

administrées.

- Score perceptif de la grille perceptive de la BECD

La grille perceptive de la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006) (voir annexe 2) propose une analyse
perceptive de la voix et de la parole a partir d’une liste de 35 traits perceptifs ou critéres reprenant en
grande partie ceux utilisés par Darley, Aronson, et Brown (1969a) pour I'établissement de la
classification actuelle des dysarthries (voir chapitre 1, section 1.1.4.).
Le score perceptif, coté sur 20, correspond au total de 5 sous-scores de critéres globaux de cette grille,
recevant chacun un score allant de 0 a 4 (4 étant une atteinte majeure) et a permis de déterminer les
degrés de sévérité des MSDs des locuteurs de cette étude. Les 5 sous-scores sont les suivants :
- Qualité vocale (comprenant 11 sous-items) : présence ou non d’une altération de la voix,
pouvant porter sur un ou plusieurs parametres (hauteur, intensité, timbre), plus ou moins
marquée, indicateur global de sévérité de I'atteinte vocale ;
- Réalisation phonétique (comprenant 5 sous-items) : présence ou non d’une réduction de la
précision articulatoire des consonnes et/ou des voyelles, d’une altération de la résonance nasale
(hypo- ou hypernasalité), perturbant de maniére plus ou moins marquée l'intelligibilité de la
parole ;
- Prosodie (comprenant 11 sous-items) : présence ou non d’une altération des caractéristiques
prosodiques ou suprasegmentales de la parole, perturbant le débit de parole, ou encore les
modulations de la hauteur et/ou de I'intensité vocale dans les fonctions expressive, distinctive
et/ou démarcative de 'intonation ;
- Intelligibilité : présence ou non d’une perturbation de l'intelligibilité, en tenant compte des

efforts réalisés par I'auditeur pour comprendre le patient ;
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- Caractére naturel de la parole : perception d’une parole anormale ou non, ayant perdu son
caractere naturel par une ou plusieurs perturbations légeres a séveres, altérant le plus souvent

la prosodie, mais aussi la qualité vocale ou la réalisation phonétique.

- TotalDevScore et scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s

Les données issues de l'évaluation effectuée a partir du protocole informatisé MonPaGe-2.0.s
(Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro
et al., 2021 ; Trouville, Delvaux, Fougeron, & Laganaro, 2021) occupent une place centrale dans ce
chapitre axé sur une approche phonético-acoustique discrete. Cet outil est ainsi présenté plus avant
dans cette section. De fait, seules les taches de parole de MonPaGe-2.0.s dont les extraits ont été
intégrés a I'expérience de classification perceptive, ont été décrites dans le chapitre 2.

La passation de cet examen s’effectue sur plusieurs taches de parole détaillés ci-apres a partir de
I"application « Passation » de cet outil. La cotation de ces taches de parole et I'extraction des résultats
issus des marqueurs retenus est réalisée dans un second temps a partir de I'application « cotation »,

qui sera aussi présentée plus bas.

Application « Passation » de MonPaGe-2.0.s

L’application logicielle « MonPaGe_Passation », fonctionnant sous Python, permet la passation
des 8 modules de MonPaGe-2.0.s. Elle a une durée de 15 min a 1h environ selon la sévérité du
MSD et la fatigabilité du locuteur.

Cette application permet de controler les enregistrements, de communiquer au patient de fagon
standardisée les instructions relatives a chaque tache (par exemple, lire a voix haute et de
maniere intelligible, répéter le plus vite possible, etc.), et affiche a I'écran dans un ordre
standardisé les productions de parole sollicitées (voyelles, pseudo-mots, phrases, etc.). Selon les
taches, les stimuli sont présentés en modalité écrite et/ou auditive (répétition). Des modeles
audios sont disponibles dans 4 régiolectes : francais de Belgique (Mons), de Suisse (Genéve), du
Québec (Montréal) et de France (Paris).

Lors des passations, le sujet est assis face a I'écran de I'ordinateur. Il est équipé d’un micro et
est guidé tout au long de la passation par le clinicien ou le chercheur. L'enregistrement, le
stockage et le codage des fichiers audio selon le code donné au locuteur sont gérés directement
par I'application.

Les 8 modules de MonPaGe, leur corpus et consignes sont détaillés ci-aprés (Pernon et al., 2020).
A noter pour I'ensemble des taches de parole de ces modules que le degré de complexité
phonético-phonologique pouvant induire des difficultés au niveau de la réalisation et/ou de la
planification des séquences a produire est manipulé a travers plusieurs variables : la longueur
du corpus (voyelles isolées a phrases), sa complexité (structure syllabique : CV versus CCV, par

exemple), sa fréquence (mots versus non-mots, syllabes plus ou moins fréquentes).
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Application « Passation » : module 1 « Intelligibilité »

Ce module débute le protocole MonPaGe. Il s’agit d’'un court test d’intelligibilité standard,
administré sous la forme d’une tache interactive entre un examinateur et un patient assis face-
a-face.

Le patient a pour consigne d’indiquer a I'examinateur ou placer un mot cible sur une grille
comportant 5 formes de 5 couleurs chacune, illustrée a la figure 3.

Le patient voit s’afficher I'un apres I'autre les mots cibles et leur position associée sur la grille
figurant a I’écran, non visible de I’examinateur. Ce dernier doit écrire le mot-cible qu’il a entendu
/ compris sur la forme colorée correspondante sur la méme grille dont il dispose sous format
papier.

Afin d’éviter un effet d’apprentissage des mots cibles par I'examinateur, le logiciel MonPaGe
permet une extraction randomisée de 15 mots cibles et de 15 positions sur la grille (ces derniéres
correspondant aux formes colorées). Ces mots sont issus d’une base de 437 mots francais
imageables, ou chaque mot possede 1 a 6 distracteurs, voire plus dans le lexique frangais. Les
mots appartiennent a des paires minimales contrastant sur la base d’un trait phonologique
(voisins phonologiques) : lieu, mode d’articulation, voisement, nasalité/cluster syllabique ou
voyelle. Trois mots sont sélectionnés de maniéere aléatoire pour chaque session d’évaluation au
sein de chacun de ces 5 subsets de fagon a obtenir 15 mots, qui apparaissent ensuite a I'écran

I'un apres I'autre lors de la passation.

Ici vous direz: “Mettez le mot boite dans le carré bleu.”

Figure 3 : illustration de la consigne du module « Intelligibilité » de MonPaGe.
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Le choix s’est porté sur des mots du francgais et non sur des pseudo-mots de fagon a faciliter
I’examen de patient présentant des déficits cognitifs et permettre une présentation écrite et
imagée des mots cibles.

Le patient doit employer toujours la méme phrase cadre, qu’il a apprise au préalable, lors de ses
consignes a I'examinateur : « Mettez le mot [mot cible] dans le/la [forme] [couleur] » 2 «
Mettez le mot boite dans le carré bleu » (cf. figure 3). Cette phrase cadre permet la présentation
du mot cible en parole continue, tout en controlant I'influence contextuelle ou la prédictibilité
du message linguistique (i.e., le mot n’est pas précédé par un article), non souhaitées.

Cette passation interactive offre la possibilité de tester l'intelligibilité dans le cadre d’une
L’examinateur a pour consigne d’écrire systématiquement quelque chose sur sa grille de sorte
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 :

e Tenue d’un [a] durant 2 secondes : le locuteur doit produire un [a] tenu durant 2-3 secondes
a une hauteur et intensité vocales confortables, permettant d’évaluer la qualité vocale sur une
tache standard de voyelle tenue.

e Temps maximum de phonation (TMP) : le locuteur doit produire un [a] tenu le plus longtemps
possible sur une seule expiration apres avoir pris une bonne inspiration, a une hauteur et une
intensité vocale confortables. Le contréle pneumo-phonatoire est ici évalué. La tache est
produite autant de fois que nécessaire et deux productions sont enregistrées. La meilleure
performance sera retenue.

¢ Modulation de I'intensité vocale : le locuteur doit moduler I'intensité de sa voix lors de la
production d’'un appel « hé ho ! » sur 4 degrés d’intensité, du plus faible au plus fort. Une
visualisation graphique sur 4 degrés est illustrée sur I’écran (cf. figure 4) mais sans feedback, de

facon a tester les capacités de modulation et de contréle de I'intensité.
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Hit ha 1 Hié Fi | Hé bt | Ha& ho !

Figure 4 : Modulation de l'intensité vocale dans le module « Pneumo-phonatoire » de MonPaGe-2.0.s.

Application « Passation » : module 3 « PseudoMots »

Il permet d’évaluer perceptivement la précision articulatoire sur un set de 50 pseudo-mots,
respectant la phonotactique du francais (ex. : « rafau », « tabon », « laspa »), construit pour
tester I'articulation de la plupart des consonnes (/p, b, m, f, v, t,d, n,s,z 1, [, 3,k g R, j, w/) et
des voyelles du francais (/i, y, e, @, €, a,2, 0, u, 3, §, §/), tout comme des clusters consonantiques.
Différents facteurs de complexité phonétique et phonologique sont manipulés : la structure
syllabique, la position dans le mot, la longueur du mot et la fréquence syllabique (Fougeron et
al., 2018). Les items sont présentés par ordre de complexité croissante.

Ces pseudo-mots sont présentés de maniere isolée au patient sous formes orthographique et
auditive. Des modeles audios ont été enregistrés par 4 locuteurs de chaque régiolecte (Belgique,
France, Québec, Suisse). Le choix de cette double présentation des pseudo-mots permettant a
la fois la lecture et la répétition des items repose sur I'existence de potentiels troubles en lecture

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 possible. Il permet d’évaluer la précision et la vitesse des mouvements
articulatoires sous contrainte temporelle. La performance est testée sur six séquences
diadococinésiques, ou mouvements alternatifs rapides verbaux, qui varient en termes de
complexité. Sont ici incluses 6 diadococinésies (DDK) répétitives (AMRs : Alternate Motion
Rates) dont 3 simples, constituées de syllabes CV variant en lieu d’articulation (labiale, coronale,
vélaire avec voyelles homorganiques) (AMR CV : [bababa], [dedede], [gogogo]), et 3 complexes
constituées de syllabes CCV (AMR CCV [klaklakla], [tRatRatRa] [klatRa]). S’y ajoute une DDK

séquentielle composée de syllabes CV (SMR CV : Sequential Motion Rates : [badego]).
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Application « Passation » : module 5 « Phrases »

Il contient 6 phrases présentées I'une apres I'autre a I’écran, que les locuteurs doivent lire a voix
haute. Ce module teste la capacité a utiliser adéquatement la prosodie linguistique dans ses
fonctions distinctives (pour produire un contraste de modalité : déclarative versus interrogative)
et démarcative (pour produire un contraste reposant sur le phrasé : « Anne-Marie et moi » vs.
« Anne, Marie et moi »). Le locuteur doit d’abord produire la modalité déclarative, puis la
modalité interrogative pour la méme phrase.

Pour permettre une bonne extraction de la fréquence fondamentale, ces phrases comportent

quasi 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 automatiques étant considérées comme surapprises.

Il est a noter que les données du module « Semaine » n’ont pas été prises en compte, n’étant

pas disponibles pour la totalité des locuteurs.

Application « Passation » : module 7 « Texte »

I met en jeu la lecture d’un conte. Les paragraphes sont présentés successivement a I'écran. Le
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), phénomeéne de coarticulation, utilisation de la prosodie
dans sa fonction expressive (nombreuses marques de ponctuation, discours direct), fluence/

débit de parole, effet de fatigue (comparaison d’'une méme phrase en début et fin de texte).

Application « Passation » : module 8 « Description » OU Module « Spontané »

Il s’agit de taches permettant le recueil de parole continue semi-spontanée, permettant a la fois
d’analyser perceptivement les parametres de voix et de parole, ainsi que les aspects langagiers
(organisation du discours, syntaxe, accés lexical, phonologie), dans une condition moins
contrainte, semi-dirigée.

L'un des deux modules « Description » ou « Spontané » est administré au choix.

Le module « Description » consiste a faire produire un discours narratif orienté a partir de la
description d’'une image représentant une scéne de cirque comportant des éléments visuels
présents également dans le module « Texte » (loup, cape rouge, chat, nain, oignon, chou...) afin
de pouvoir mettre en évidence d’éventuelles dissociations de production de ces termes entre
les deux taches de parole.

Le module « Spontané » consiste a faire produire au patient de la parole continue, assez

naturelle, sur la base de réponses a deux questions posées par I'examinateur : « Qu’avez-vous
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fait durant vos derniéres vacances ou week-end ? » « Pourriez-vous dire votre recette de
I'omelette ? », en recueillant environ 1 a 2 minutes de parole pour chaque question.
Pour la totalité des sujets inclus dans cette étude, le module « Spontané » a été administré. Seul

celui-ci est ainsi décrit dans cette section.

Au fil de la passation des modules, les productions de parole sollicitées s’affichent a I’écran et
sont simultanément enregistrées. Les détails du matériel et des conditions d’enregistrement des
locuteurs analysés dans ce chapitre sont rapportés dans la section « Speech samples » de la

partie méthode de I’article du chapitre 2.

Cotation de MonPaGe-2.0.s

La cotation s’effectue a posteriori a partir de I'application « MonPaGe_Cotation ».

Deux dimensions sont évaluées au moyen de mesures perceptives et les 5 autres avec des mesures
acoustiques. Nous ne détaillerons ci-aprés que les 15 marqueurs pris en compte dans le calcul des

scores de déviance.

Dimensions et marqueurs de la cotation perceptive

La cotation perceptive rassemble deux dimensions, constituant aussi des marqueurs (Fougeron,

Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020) :
* marqueur « Intelligibilité » (en nombre d’erreurs) (également dimension) : il correspond au
nombre de mots incorrectement compris par I'examinateur durant la passation du module
intelligibilité décrit plus haut (indépendamment de la position du mot dans la grille). Un score
de 1 est donné pour chaque réponse incorrecte, un score de 0.5 lorsque deux réponses (dont
I’'une correspond a I'item cible, par ex : poison / poisson pour « poison ») ont été transcrites par
I’examinateur.
* marqueur « Erreurs segmentales » (précision articulatoire) (également dimension) : il est
établi sur le nombre total d’items erronés (sons ou syllabes cibles) cotés 0 ou 1, pour un score

maximal de 151.

Dimensions et marqueurs de la cotation acoustique
L’évaluation acoustique, semi-automatisée, se fait via le logiciel Praat® (Boersma & Weenink, 2021) a
I'aide de scripts dédiés. lls permettent I'analyse de caractéristiques temporelles et fréquentielles
ciblées sur un nombre limité de fichiers sons (Fougeron et al., 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro et
al., 2021), a savoir :
* Dimension « Composite Voix » : son score est calculé dans un second temps a partir de 6
marqueurs vocaux extraits sous Praat® (Boersma et Weenink, 2021) a partir de la production

du [a] tenu durant 2 secondes et de la lecture a voix haute d’une phrase de 7 syllabes voisées
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« Mélanie vend du lilas » [parole]. La phrase lue est intégrée a ces mesures afin d’améliorer la
validité écologique de I'évaluation vocale dans la mesure ou elle reflete davantage les plus larges
variations de fréquences et d’amplitudes observées en parole continue (Maryn et al., 2010). Le
calcul du score « composite voix » est détaillé plus bas dans le tableau 9).
Deux marqueurs d’instabilité a court terme (période par période) ont été inclus :
1. en termes de fréquence : jitter mesuré sur le [a] tenu de 2 secondes (Five-point Period
Perturbation Quotient Jitter-PPQ5 5 (en %) : il s’agit d’'un quotient calculé a partir de la
moyenne de la différence (en valeur absolue) entre la durée d'une période et la durée
moyenne des4  périodes les plus proches, divisée par la durée moyenne d'une période
du signal. Cette mesure est exprimée en pourcentage.
2. en termes d’intensité : shimmer mesuré sur le [a] tenu de 2 secondes (Eleven-point
Amplitude Perturbation Quotient : Shimmer-APQ11 (en %) : il s'agit également d’un
quotient calculé a partir de la moyenne de la différence (en valeur absolue) entre
I'amplitude maximale de la période Ti et I'amplitude moyenne des pics des périodes Ti-5

a Ti+5, soit 11 périodes, divisée par I'amplitude moyenne).

Des marqueurs a long terme ont été aussi intégrés :
3. et 4. Ecart type de fO (fO SD) du [a] tenu et de la phrase lue (en Hz), pour I'instabilité

du fO sur du long terme, marqueur de dysphonie ;

Enfin, deux marqueurs de qualité vocale ont été intégrés au calcul de la dimension
«Composite voix » :

5. et 6. Smoothed cepstral peak prominence (CPPS) (en dB) (Hillenbrand, Cleveland, &
Erickson, 1994) du [a] tenu et de la phrase lue, mesure acoustique de la qualité vocale,
également considéré comme un marqueur de dysphonie (Maryn et al., 2009, 2010). Il
correspond a la version lissée du cepstral peak prominence (CPP), normalisée sur
I'amplitude de la totalité du signal au moyen d'une ligne de régression linéaire calculée

en rapportant la fréquence a I'amplitude du pic.

* Dimension et marqueur « TMP » (en sec): il s’agit de la mesure du temps maximal de
phonation en seconde sur la durée des deux [a] tenus, la meilleure performance étant

sélectionnée.
* Dimension et marqueur « Débit » (en nombre de phonémes / syllabe) : il renvoie a la mesure

du nombre de phonémes produits par seconde sur la phrase de 7 syllabes voisées comportant

14 phonémes « 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
production d’un contraste prosodique entre les modalité déclarative et interrogative, testées
sur la phrase « Laurie I’a lu. / Laurie I'a lu ? ». La mesure consiste en la différence de modulation
de fO en Herz (Hz) entre les deux modalités. La différence de modulation entre modalités est
donnée par la formule suivante :

(plage de fO partie2 — plage de fO partiel) interrogative — (plage de fO partie2 — plage de fO partiel)

déclarative.

* Dimension « Composite DDK » : 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. AMR CCV: il correspond a la moyenne du débit articulatoire des deux DDK AMR de type
CCV, a savoir [tRa] et [kla], calculé en nombre de phonémes par syllabe sur une durée de
4 secondes ;
2. AMR CV: il correspond a la moyenne du débit articulatoire des trois DDK AMR de type
CV, a savoir [ba], [de] et [go], calculé en nombre de phonemes par syllabe sur une durée
de 4 secondes;
3. SMR CV : il correspond a la moyenne du débit articulatoire de la DDK SMR de typeC V,
a savoir [badego], calculé en nombre de phonémes par syllabe sur une durée de 4
secondes ;
4. SMR CV - AMR CV : il correspond a la différence entre la valeur du marqueur 3. DDK
SMR CV et la valeur du marqueur 2 . DDK AMR CV : (SMR CV — AMR CV), permettant de
capturer les difficultés relatives a la répétition des mémes syllabes (DDK AMR) par rapport
a celle d’'une séquence de 3 syllabes (SMR) qui peuvent étre caractéristiques des locuteurs
avec AoS.
Le score de la dimension « Composite DDK » est calculé dans un second temps, comme détaillé

plus bas (tableau 9).

Rapport d’analyse MonPaGe-2.0.s

Au terme du processus de cotation, un rapport d’analyse est généré. Il correspond a un compte rendu
chiffré de I'évaluation globale de MonPaGe-2.0.s., sous forme de 2 tableaux qui récapitulent les
marqueurs analysés a partir des enregistrements des locuteurs, leur valeurs brute, leur déviation a la

norme en centile, leur score de déviance et |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
Légerement pathologique < centile 5 et > centile 1 ou centile 95 1
Modérément pathologique < centile 1 et > 1,5%(centile 50 - centile 5) 2

ou < centile 1 et > 1,5%(centile 50 - centile 95)
ou au-dela du score d’erreur maximum

Séverement pathologique > 1.5*(centile 50 - centile 5) and < 2*(centile 50 — centile 5) 3
ou > 1.5%(centile 50 - centile 95) and < 2*(centile 50 — centile 95)
ou > score d’erreurs maximum (intelligibilité, erreurs segmentales)

Extrémement pathologique > 2*(centile 50 — centile 5) ou > 2* (centile 50 — centile 95) 4
ou trés au-dela du score d’erreur maximum
(Intelligibilité > 7 erreurs ; erreurs segmentales > 20 erreurs)

Tableau 8 : calcul des scores de déviance de MonPaGe-2.0.s (traduction et adaptation du tableau 2, issu de Laganaro et al.
(2021)).

Dimension Marqueur score de déviance Données intégrées au calcul
du TotalDevScore MonPaGe-2.0.s

1. (Composite) Voix [a]tenu 2s DevsS (0 a 4) individuel de score de déviance « Composite Voix »
al. E.T. fo [a] chacune des 6 mesures (0ae)
b. Jitter [a] = %*[max DevS (al, a2) + max DevS(b, c)
c. Shimmer [a] + max DevsS (d1, d2)
d1. CPPS [a]

Phrase [Mélanie]
a2. E.T. fo [parole]
d2. CPPS [parole]

2. Intelligibilité Nombre d’erreurs DevS (0a4) DevS (0a4)
(max 15)
3. Err. segmentales Nombre d’erreurs DevS (0a4) DevS (0a4)
(précision articulatoire) segmentales
(max 151)
4. Temps maximum TMP DevS (0a4) DevS (0a4)
de Phonation (sec)
5. Débit de parole Débit de parole DevS (0a4) DevS (0a4)
(phonémes/sec)
6. Contraste Prosodique Interrogative - Assertive DevS (0a4) DevS (0a4)
Différence de modulation
de fO (Hz)
7. (Composite) DDK A. AMR CCV DevsS (0 a 4) individuel de score de déviance « Composite DDK »
Débit B. AMR CV chacune des 4 mesures (0ae6)
C.SMR CV = %*[DevsS (A) + max DevsS (B, C)
D. SMR CV -CV AMR + DevS D)]
Différence C-B
(phonémes/sec)
TotalDevScore Somme des DevS des 7 dimensions
MonPaGe-2.0.s (0a32)

Tableau 9 : Marqueurs et scores de déviance pour chacune des 7 dimensions de parole (traduction et adaptation du tableau
3, issu de Laganaro et al. (2021)) (DevsS = score de déviance).
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Les valeurs des scores de déviance s’étendent de 0 a 4. lls sont définis pour chaque marqueur en
fonction de leur distance a la norme, la valeur 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
parole concernée est perturbée. Ainsi, un score de déviance d’une valeur de 0 se situe dans la norme
et un score de déviance de 4 correspond a une valeur tres éloignée de la norme. Le tableau 8 précise
le calcul des scores de déviance.

Pour les dimensions « Composite voix » et « Composite DDK », qui regroupent plusieurs marqueurs,
les scores de déviance sont calculés selon un calcul détaillé dans le tableau 9 apparaissant ci-dessous
(Laganaro et al., 2021).

Le TotalDevScore, allant de 0 a 32, correspond a la somme des scores de déviance obtenues pour les

7 dimensions (voir tableau 9).

Le cut-off score du TotalDevScore pour le diagnostic d’un locuteur avec un MSD léger-modéré est > 2,

correspondant a une spécificité de 95% et une sensibilité de 83.8% (Laganaro et al., 2021).

3.2.3. Procédures d’analyse
Les analyses de ce chapitre sont a la fois descriptives et 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 logiciel R (R Core Team,
2019), selon la distribution des données, a des tests t non appariés (2 échantillons indépendants) et a
des tests U de Mann-Whitney pour échantillons indépendants.

Nous n’avons pas réalisé de tests statistiques sur les scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s, ni
sur les sous-scores de déviance des « Composite Voix » et « Composite DDK » des sous-groupes de
locuteurs par sévérité et par type de MSD compte tenu du faible nombre de sujets dans les sous-

groupes TPB et TPE constitués (N max = 2).

Les données descriptives globales issues des profils du rapport MonPaGe-2.0.s et des sous-scores de
déviance des scores « Composite Voix » et « Composite DDK » des locuteurs des sous-groupes
constitués ont été successiveent décrits. Lorsque les sous-groupes comportent des locuteurs TPB et
TPE, ces derniers seront comparés qualitativement.

En cas de valeur nulle du TotalDevScore, la description s’appuie sur les sous-scores perceptifs de la

grille perceptive de la BECD, cotée par un seul juge.

3.3. Résultats
Dans un premier temps, cette section présentera les caractéristiques globales (démographiques,

cognitives, langagiéres, de motricité oro-faciale et de voix/parole) des locuteurs des deux groupes TPB
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et TPE constitués suite a I'application des critéres de sélection présentés plus haut. Les données
propres a chaque groupe seront comparées.

Dans un second temps, les profils individuels des sujets TPB et TPE des sous-groupes établis en fonction
du type de MSD seront décrits pour leurs caractéristiques descriptives globales, pour leurs profil des
scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s et pour leurs profils des sous-scores de déviance du

« Composite voix » et du « Composite DDK ».

3.3.1. Comparaison globale des groupes TPB et TPE a partir des données démographique,
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 recu les taux de précision les plus bas
(groupe TPB) a I’expérience de classification perceptive aux taches de parole « parole spontanée » et
« lecture » présentées au chapitre précédent et celui des locuteurs pathologiques correctement
classés ayant recu les taux les plus élevés (groupe TPE).

Les caractéristiques démographiques, médicales de chaque locuteur pathologique et les résultats
obtenus aux tests cognitifs, de motricité oro-faciale et de parole/voix de ces deux groupes sont

détaillés dans le tableau 10 figurant plus bas.

Le groupe TPB comporte 9 locuteurs et le groupe TPE en inclut 6. lls obtiennent respectivement des
taux de précision moyens de 37,8% et de 90,83%.

Les groupes TPB et TPE sont équilibrés au niveau de la répartition des genres et ne différent pas au
niveau de I'dge moyen, t(13) = 0.78, p = 0.448. Il en est de méme pour le nombre de mois post-
diagnostic du groupe TPB (Mdn = 74) et du groupe TPE (Mdn = 21,5), U (N TPB=9; N TPE =6) = 22,50,
z=-0,53, p=0.596.

Les deux groupes comportent une majorité de sujets avec HD, soit au total 8 locuteurs, ainsi que 4
locuteurs avec AoS et 3 locuteurs avec MD-FISp.

Les locuteurs avec HD se concentrent principalement dans le groupe TPB qui en compte 6, auxquels
viennent s’ajouter 2 locuteurs avec AoS et 1 locuteur avec MD-FISp.

Le groupe TPE, quant a lui, comprend 2 locuteurs de chaque groupe MSD (N AoS =2, NHD =2, N MD-
FISp = 2).

Plus de la moitié des locuteurs (N=8) est en cours de prise en soin orthophonique pour le suivi du/des
trouble(s) moteurs de la parole présenté(s).

A noter également que la totalité des locuteurs avec HD des groupes TPB et TPE constitués étaient

tous sous traitement dopaminergique.
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LOCUTEURS AUX TAUX DE PRECISION LES PLUS BAS (TPB)

Locuteurs % Age Genre Nombrede mois Groupe Etiologie / Pathologie Troubles associés Prise en soin Score total Score total Score motricité Score total  Score Perceptif TotalDevScore
précision post-diagnostic MSD  (AIC : détails territoire) (cognitifs, perceptifs, parole) orthophonique MMSE /30 e-GeBAS /100 oro-faciale BECD /44 ASRS 1.0 /64 BECD /20 MonPaGe-2.0.s/32
GE_MSD_014 12,5 55 F 98 HD PD non 29 99,5 5 3 1 0
GE_MSD_032 22,5 58 M 121 HD PD oui 27 99,5 11 0 4 0
GE_MSD_012 32,5 73 M 58 HD PD oui 29 100 2 1 1 0
GE_MSD_028 35 69 M 74 HD PD oui 26 98,5 9 1 2 0
GE_MSD_038 40 72 F 38 AoS AIC dysarthrie non 26 84 8 41 15 8
(artere cérébrale moyenne, aphasie non fluente
gauche, territoire superficiel)

GE_MSD_016 47,5 80 F 131 HD PD non 29 98 9 1 3 5,5
GE_MSD_031 47,5 74 M 124 HD PD oui 26 98,5 7 2 4 4
GE_MSD_021 50 72 F 1 AoS AIC aphasie non fluente, non 27 91 15 32 7 5

(sylviens superficiels gauches, déficits exécutifs

insulo-operculaire, centre semi-ovale)
GE_MSD_033 52,5 77 F 26 MD-FISp ALS non 27 96 21 4 5 1
MOYENNES 37,8 66 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) (3,2)
LOCUTEURS AUX TAUX DE PRECISION LES PLUS ELEVES (TPE)
Locuteurs % Age Genre Nombre de mois  Groupe Etiologie / Pathologie Troubles associés Prise en soin Score total Score total Score motricité Score total  Score Perceptif TotalDevScore
précision post-diagnostic  MSD  (AIC : détails territoire) (cognitifs, perceptifs, parole) orthophonique MMSE /30 e-GeBAS /100 oro-faciale BECD /44  ASRS 1.0 /64 BECD /20 MonPaGe-2.0.s/32

GE_MSD_011 87,5 79 M 198 HD PD non 28 98 10 2 4 5
GE_MSD_036 87,5 43 F 1 AoS AIC aphasie non fluente oui 26 80 7 22 11 6

(sylvien superficiel, gyrus frontal moyen

et inferieur gauche, insula antérieure)
GE_MSD_008 92,5 32 F 228 AoS AIC aphasie non fluente oui 27 86 14 21 6 4

(frontal gauche)
GE_MSD_009 92,5 75 F 10 MD-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 90,83 64 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 = masculin ; PD = maladie de Parkinson idiopathique ; ALS = sclérose latérale amyotrophique ; AIC = accident ischémique cérébral

Tableau 10 : Tableau 10 : Données démographiques, médicales et d’inclusion des locuteurs pathologiques ayant regu les taux de précision les plus bas (N=9) et de ceux ayant regu les taux de précision les plus élevés (N=6) a

la classification perceptive (moyenne des taux de précision obtenus aux tdches de parole « Texte » et « Parole spontanée »
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Les signes associés cognitifs, perceptifs ou relatifs au langage et a la parole concernent
majoritairement les locuteurs avec AoS, présentant également une aphasie non fluente, de sévérité
légere au vu des scores obtenus a la e-GeBAS, 'un des locuteurs avec AoS GE_MSD_038 est aussi
atteint d’une dysarthrie. Des troubles exécutifs sont rapportés pour deux locuteurs : un locuteur avec
AoS (GE_MSD_021) et un locuteur avec MD-FISp (GE_MSD_022), non reflétés par leur score au MMSE,
respectivement 27/30 et 28/30.

De fait, concernant le niveau cognitif global mesuré au MMSE, les valeurs obtenues par I'ensemble
des sujets se situent dans la norme, ce qui constituait I'un des critéres d’inclusion. Aucune différence
n’est retrouvée entre les deux groupes TPE (Mdn = 27) et TPB (Mdn =28), U(NTPB=9; N TPE=6) =
22,50,z=-0,53, p=0.596.

Le degré d’atteinte langagiére associée au(x) troubles moteurs de la parole, évalué a partir du score
total obtenu a la batterie e-GeBAS, n’est pas significativement différent entre les deux groupes TPB
(Mdn = 98,5) et TPE (Mdn =93), U (N TPB=9; N TPE =6) = 14,50, z= -1,47, p = 0.141.

Il en est de méme pour le score total de I’ASRS 1.0, indicateur de la présence d’'une apraxie de la
parole : les valeurs obtenues par le groupe TPB (Mdn = 2) ne montrent pas de différence significative
avec celle du groupe TPE (Mdn =15,5), U(NTPB=9,;, NTPE=6)=17,2z=-1,18, p = 0.239.

Pour ce qui est de la sévérité des déficits touchant la motricité oro-faciale, aucune différence
significative n’est retrouvée entre les deux groupes, t(13) =-1.32, p = 0.208.

En revanche, les deux groupes TPB et TPE different significativement par le degré de sévérité de leurs
troubles de la voix et de parole, déterminé a partir des moyennes du score perceptif de la BECD (t(13)
=-2.22, p = 0.0447) et de celles du TotalDevScore de MonPaGe-2.0.s (t(13) = -2,36, p = 0.0349). Le

groupe TPE présente des perturbations de la voix et de la parole plus sévéres 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 locuteurs avec AoS (N=4), avec HD (N=8) et avec MD-FISp (N=3) sélectionnés
pour ces deux groupes est similaire a celle de I'échantillon de I’expérience de classification
perceptive (Chap. 2).

* Les sujets avec HD sont plus nombreux dans le groupe TPB (N=6).

* Les données démographiques, cognitives, langagiéres et de motricité oro-faciale 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 MonPaGe-2.0.s), le groupe TPE présentant
une atteinte plus sévere que le groupe TPB.
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3.3.2. Analyse des profils MonPaGe en fonction du type de MSD
Au vu des résultats concernant les caractéristiques globales de voix et de parole, il nous a paru

pertinent d’explorer plus avant les profils individuels des locuteurs MonPaGe-2.0.s des deux groupes
tout en les intégrant a des sous-groupes constitués en fonction du type de MSD.
Quatre sous-groupes de locuteurs par type de MSD (AoS, MD-FISp, HD) ont été constitués avec des
degrés de sévérité différents définis par le score perceptif de la BECD. Chaque sous-groupe comportait
des locuteurs TPB et/ou TPE. Il s’agissait de/d’:
1. unsous-groupe de locuteurs avec dysarthrie HD trés légére, uniquement issus du groupe TPB
(N =4), rassemblés du fait de leur score nul au TotalDevScore MonPaGe-2.0.s n’en permettant
pas I'analyse ;
2. un sous-groupe de locuteurs du groupe TPB (N = 2) et du groupe TPE (N = 2) avec dysarthrie
HD légere-modérée ;
3. un sous-groupe de locuteurs du groupe TPB (N = 2) et du groupe TPE (N = 2) avec AoS légére-
modérée ;
4. un sous-groupe de locuteur du groupe TPB (N = 1) avec MD-FISp trés légeére et de locuteurs

du groupe TPE (N = 2) avec dysarthrie MD-FISp modérée-séveére.

= Locuteurs du groupe TPB avec HD treés légére (N = 4)

Données descriptives globales (locuteurs TPB avec HD tres légere)

Les 4 locuteurs du groupe TPB ayant recu les taux de précision les plus bas en classification perceptive
(allant de 12.5% a 69%) présentent une HD tres légeére, non détectée par I'outil MonPaGe-2.0.s ou ils
ont obtenu un TotalDevScore nul.

Il est a noter que ce sous-groupe comprend les 3 locuteurs les plus agés des groupes TPB
(GE_MSD_016 :80 ans) et TPE (GE_MSD_011: 79 ans ; GE_MSD 023 : 81 ans).

Leur maladie de Parkinson a été diagnostiquée entre 3 et 10 ans avant leur inclusion dans notre étude.
Trois d’entre eux sont suivis en orthophonie.

Les résultats obtenus a I’'examen moteur de la BECD objective une atteinte de la motricité oro-faciale
non verbale chez I'ensemble de ces quatre locuteurs (scores allant de 2 a 11/44), en lien avec
I’évolution de leur maladie de Parkinson. Elle peut concerner, selon les locuteurs, la respiration, le
larynx, le voile du palais, les levres, les joues, la langue et les machoires ainsi que leurs mouvements
alternatifs.

A I’ASRS 1.0., les scores totaux se situent entre 0 et 3, en lien avec la présence d’un MSD de type

dysarthrie pour les valeurs > 0 et < 8.
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Les scores perceptifs de la BECD de ces sujets s’étendent entre 1 et 4, les dimensions perceptivement

touchées étant notamment celles de la « Qualité vocale » et la « Réalisation phonétique ».

Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive

(locuteurs TPB avec HD tres légere) :

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique AoS 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

Tableau 11 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur avec HD légére du groupe TPB avec
dysarthrie trés légeére par groupe lors de la classification perceptive.

L’analyse détaillée de la répartition des taux de classification perceptive obtenus pour chaque locuteur
par groupe, tel que détaillé dans le tableau 11, montre gu’ils sont majoritairement confondus avec des

locuteurs neurotypiques.

Données individuelles perceptives complémentaires (locuteurs TPB avec HD trés légére) :

La dysarthrie trés légére de ces 4 locuteurs HD, dont la présence de signes constituait I'un des critéres
d’inclusion, n’a pas été détectée par I'outil MonPaGe-2.0.s ou leur TotalDevScore présente une valeur
nulle. Les résultats obtenus par ces sujets aux différents sous-scores de la grille perceptive de la BECD
seront ainsi présentés sous forme d’études de cas a partir de I'analyse effectuée sur la parole continue
(taches de parole : « Texte » et « Spontané ») et sur les autres taches du protocole MonPaGe-2.0.s, qui
pourrait mettre en évidence des déficits sur des dimensions non prises en compte par les marqueurs

de MonPaGe-2.0. s.

A I'’écoute des enregistrements des différents modules de MonPaGe-2.0., nous avons pu noter pour :

- la locutrice GE_MSD 014 (taux de précision en classification perceptive : 12.5%)

Les manifestations des signes de I'HD treés Iégere de cette locutrice s’averent fluctuantes, ce qui
pourrait expliquer son faible taux de précision en classification perceptive pour les taches « lecture »
et « parole spontanée ».

Il existe perceptivement un discret essoufflement ainsi qu’une légere diminution de I'intensité vocale
et des modulations de la FO en parole continue chez cette locutrice (score perceptif BECD : 1/ 20), ce,
de maniére inconstante. Elle se plaint par ailleurs d’une intensité vocale parfois insuffisamment forte

en vie quotidienne.
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- le locuteur GE_ MSD 032 (taux de précision en classification perceptive : 22.5%)

La HD légére 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), une altération de sa qualité vocale (timbre voilé), un nasonnement a minima,
et une discrete diminution des modulations de fO en parole continue (score perceptif BECD : 4/20).

Un léger trouble de la fluence de la parole est percu en parole spontanée (débit de parole légerement

accéléré, rares disfluences de type palilalie : 2 a 3 répétitions de syllabes initiales d’énoncé).

- le locuteur GE. MSD 012 (taux de précision en classification perceptive : 32.5%)

La HD trés légere de ce locuteur, également pris en soin en orthophonie, est marquée perceptivement
principalement par un discret nasonnement sur les taches de parole continue (score BECD : 1/20).
Les DDK AMR CV [ba], [de] et [go] se caractérisent par de discrétes distorsions phonétiques de type

dévoisement partiel et modification du mode d’articulation.

- le locuteur GE_ MSD 028 (taux de précision en classification perceptive : 35%)

La HD tres légere de ce locuteur, suivi en orthophonie, est uniquement caractérisée en parole continue
par une altération de la qualité vocale (timbre éraillé) s"accompagnant d’un probable serrage (score
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 :

* La classification perceptive effectuée par les auditeurs de I'expérience de classification perceptive
(chapitre 2) pour ce sous-groupe de locuteurs avec HD trés légére du groupe TPB va dans le méme
sens que leurs TotalDevScores MonPaGe-2.0.s, non pathologiques. Les résultats du screening
MonPaGe-2.0.s ne permettent pas non plus de diagnostiquer ces locuteurs comme présentant un
MSD.

* Ces locuteurs avec HD ont été majoritairement classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques
en classification perceptive.

* ’analyse perceptive qualitative individuelle (score perceptif BECD, enregistrements des modules
MonPaGe-2.0.s) des 4 locuteurs avec HD tres légere ayant recu les taux de précision les plus bas a
I'expérience de classification perceptive aux taches « lecture » et « parole spontanée » montre :
- des altérations discrétes et intermittentes dans des taches de parole telles celles de parole
continue (parole spontanée, lecture) sur lesquelles les mesures MonPaGe n’ont pas été
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,
des distorsions phonétiques, une réduction de I'intensité vocale ou des modulations de la 0.
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= Locuteurs du groupe TPB (N = 2) et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec HD légére-modérée

A présent, les profils du rapport MonPaGe-2.0.s de 4 locuteurs parkinsoniens issus de chacun des deux
groupes TPB et TPE, vont étre comparés, tous présentant une HD de sévérité légére-modérée.

La locutrice GE_MSD_016 et le locuteur GE_MSD_031 font partie du groupe TPB (respectivement, taux
de précision en classification perceptive : 47.5% et 47.5% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 5,5 et 4)
(voir tableau 10).

Le locuteur GE_MSD_011 et le locuteur GE_MSD_023 appartiennent au groupe TPE (respectivement,
taux de précision en classification perceptive : 87.5% et 92.5% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 5 et 3)

(voir tableau 10).

Données descriptives globales (locuteurs avec HD légére-modérée) :

La maladie de Parkinson des locuteurs du groupe TPB est diagnostiquée depuis plus de 10 ans au
moment de leur inclusion dans notre étude. Pour ceux du groupe TPE, cette durée post-diagnostic se
situe a plus de 16 ans post-diagnostic pour GE_MSD_011 et a plus de 2 ans pour GE_MSD_023.

Seul I'un d’entre eux (groupe TPB : GE_MSD_031) est suivi en orthophonie (voir tableau 10).

Les résultats obtenus a I'examen moteur de la BECD objective une atteinte de la motricité oro-faciale
non verbale chez I'ensemble de ces quatre locuteurs (scores allant de 7 a 11/44), en lien avec
I’évolution de leur maladie de Parkinson. Les locuteurs du groupe TPB présentent des troubles oro-
moteurs touchant la respiration, les niveaux laryngé, lingual, vélaire, jugal, les réflexes (nauséeux,
vélaire). La sensibilité tactile oro-faciale n’est pas perturbée, ni la motricité des levres et des machoires,
ni la face au repos dans ce groupe. Chez le groupe TPE, 'atteinte de la motricité oro-faciale peut
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 mouvements alternatifs rapides non verbaux et la
sensibilité tactile oro-faciale sont préservés chez les deux locuteurs de ce groupe.

Par ailleurs, a I’ASRS 1.0., les scores totaux ont pour valeur 1 ou 2, en lien avec la présence d’'un MSD
de type dysarthrie pour des valeurs > 0 et < 8 (voir tableau 10).

Les scores perceptifs de la BECD de ces sujets s’étendent entre 3 et 10, avec des valeurs plus élevées,
soit plus sévéres, pour le groupe TPE (GE_MSD_011: 4, GE_MSD_023: 10) que pour le groupe
TPB (GE_MSD_016:3 ; GE_MSD_031 : 4), ce qui va dans le sens de nos observations globales pour ces
deux groupes. Les dimensions perceptivement touchées sont notamment celles de la « Qualité

vocale » et la « Réalisation phonétique » (voir tableau 10).
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Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive

(locuteurs avec HD légére-modérée) :

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique AoS HD MD-FISp
GE_MSD_016 TPB 41.25 10 30 18.75
GE_MSD_031 TPB 35 32.5 20 12.5
GE_MSD_011 TPE 6.25 3.75 87.5 25
GE_MSD_023 TPE 2.50 8.75 87.5 1.25

Tableau 12 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 2) et du groupe
TPE (N = 2) avec HD légére-modérée par groupe lors de la classification perceptive.

L'analyse de la répartition des taux de classification perceptive obtenus par les locuteurs avec HD

légere, telle que détaillée dans le tableau 12, montre que les échantillons de parole des locuteurs du

groupe TPB ont été classés majoritairement dans le groupe des locuteurs neurotypiques.
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Profils du rapport MonPaGe-2.0.s (locuteurs avec HD légére-modérée) :

GE_MSD_016 Intellightilie GE_MSD_011 Intelligibilite
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0 ]
(1] 0 o
0
Débit Paroke ThP Débit Farole T™MP
L5
Contraste Prosodigue Composite Veix Contraste Prosodique Composite Voix
GE_MSD_031 e GE_MSD_023 Inteligibiite
TotalDevScore : 4 TotalDevscore : 3
Composite DDK Err. Segmentales Composite DOK Err. Segmentales
[
[ L
[
] 4
Deébit Parole T™P Débit Parole TP
4
Jniraste Prosodia: omposite Viok
Contraste Prosodique o Votx Contraste Prosodiue Composite Voix

Figure 5 : Profils des scores de déviance des rapports MonPaGe-2.0.s des locuteurs des groupes TPE et
TPB avec HD légére-modérée.

La figure 5 représente les scores de déviance du rapport MonPaGe de ces 4 sujets. Nous pouvons
observer gqu’ils ont au maximum 2 scores de déviance pathologiques (GE_MSD_016, GE_MSD_011,
GE_MSD_023). GE_MSD_031 n’en compte qu’un.

Les perturbations retrouvées au rapport MonPaGe-2.0-s dans les dysarthries hypokinétiques de ces
locuteurs concernent majoritairement le « Composite Voix » (GE_MSD_016, GE_MSD_031 et
GE_MSD_023) et I'« Intelligibilité » (GE_MSD_16 ; GE_MSD_11; GE_MSD_23). Seul GE_MSD_011
appartenant au groupe TPE présente un score de déviance pathologique des « erreurs segmentales »
du profil.

Les profils MonPaGe-2.0.s de GE_MSD_016 du groupe TPB et de GE_MSD_023 du groupe TPE sont
similaires (atteinte du « Composite voix » et de I« Intelligibilité ») a un degré de sévérité moindre pour
le second alors qu’il appartient au groupe TPE ou les scores de sévérité sont globalement plus séveres

comme vu précédemment.
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Profils détaillés du « Composite voix » (locuteurs avec HD légére-modérée) :

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
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Figure 6 : Sous-scores de déviance du score « Composite Voix » du rapport MonPaGe-2.0.s des locuteurs
avec HD légére-modérée des groupes TPB et TPE.

L'étude détaillée des sous-scores de déviance du score « Composite Voix » observe des valeurs
pathologiques plus nombreuses pour GE_MSD_031 (3 marqueurs acoustiques) faisant partie du
groupe TPB, telle qu’illustrée a la figure 6. Les sujets GE_MSD_016 et GE_MSD_023 n’ont, quant a eux,
gu’une seule mesure ne se situant pas dans la norme, respectivement I'écart type du fO du [a] et le
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 vocal sont perceptibles.

Les CPPS calculés sur le [a], sur la phrase « Mélanie » ([parole]) et le Shimmer calculé sur le [a] ne

s’averent perturbés pour aucun sujet.

Profils du « Composite DDK » (locuteurs avec HD légére-modérée) :

Les mesures de débit articulatoire des diadococinésies verbales se situent dans la norme pour les 4

sujets.
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En Résumé :
* Les scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s les plus pathologiques sont I« Intelligibilité » et
le « Composite Voix » pour les locuteurs des deux groupes avec HD légere-modérée.

* Les deux locuteurs TPB ont été classés dans le groupe des locuteurs neurotypiques, ce qui suit la
tendance générale des erreurs de classification relevée dans I'étude de classification perceptive
(chap. 2).

* Deux locuteurs : GE_MSD_016 du groupe TPB et de GE_MSD_023 du groupe TPE présentent des
profils similaires (atteinte du « Composite voix » et de I'« Intelligibilité ») a un degré de sévérité
moindre pour le second.

* Les locuteurs des deux groupes TPB et TPE présentent des TotalDevScore moyens globalement
similaires. Le score perceptif moyen de la BECD est plus élevé pour le groupe TPE.

* Les sous-scores altérés de déviance du « Composite Voix » concernent les mesures de variations
de f0 a long terme : « E.T. fO [a] », « E.T. fo [parole], et a court terme : « Jitter [a] », la perturbation
étant plus importante dans le groupe TPB (tremblement vocal et enrouement selon I'analyse
perceptive globale : grille perceptive BECD).

* Aucune atteinte des scores de déviance MonPaGe-2.0.s: « TMP », « Contraste prosodique »,
« Débit de parole » et « DDK », n’est relevée pour les locuteurs avec HD des deux groupes.

= Locutrices du groupe TPB (N = 2) et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec AoS légére-modérée
Nous allons a présent examiner les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des 4 locutrices présentant une
AoS légére-modérée issus des deux groupes TPB et TPE.

La locutrice GE_MSD_038 et la locutrice GE_MSD_021 font partie du groupe TPB (respectivement, taux
de précision en classification perceptive : 40% et 50% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 8 et 5) (voir
tableau 10).

La locutrice GE_MSD_036 et la locutrice GE_MSD_008 appartiennent au groupe TPE (respectivement,
taux de précision en classification perceptive : 87.5% et 87.5% ; TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 6 et 4)

(voir tableau 10).

Données descriptives globales (locuteurs avec AoS légére-modérée) :

Au moment de l'inclusion dans cette étude, la durée depuis la survenue de I'accident vasculaire
cérébral ischémique de ces locutrices s’étend entre 1 mois et 19 ans (voir tableau 10).

Toutes ces locutrices ont pour signe associé une aphasie non fluente légere, I'une d’entre elle
(GE_MSD_038) présente également une dysarthrie (voir tableau 10).

Les résultats obtenus a I’'examen moteur de la BECD objective une atteinte de la motricité oro-faciale

non verbale chez I'ensemble de ces quatre locuteurs (scores allant de 2 a 11/44), de type faiblesse
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musculaire et apraxie bucco-faciale. Elle peut concerner, selon les locutrices, la respiration, le larynx,
le voile du palais, les levres, les joues, la langue et les machoires ainsi que leurs mouvements
alternatifs.

Les scores totaux obtenus a I’ASRS 1.0. indiquent bien la présence d’une AoS chez ces locutrices, avec
des valeurs supérieures a 8 (cut-off score), se situant entre 21 et 41 (voir tableau 10).

L'analyse perceptive au moyen de la grille perceptive de la BECD, généralement destinée a I'analyse
perceptive des locuteurs dysarthriques, a été réalisée pour la totalité des sujets de I’étude du chapitre
2 lors de leur inclusion, quel que soit leur type de MSD. Le score perceptif de la BECD de ces sujets
s’étend entre 6 et 15. Les valeurs moyennes des scores perceptifs sont plus élevées, soit plus séveres
pour le groupe TPB (GE_MSD_038 : 15, GE_MSD_021: 7) que celle du groupe TPE (GE_MSD 036:11;
GE_MSD_031: 6), ce qui va dans le sens opposé de nos observations globales pour ces deux groupes.
Les dimensions les plus touchées sur le plan perceptif sont celles de la « Réalisation phonétique » et

de la « Prosodie » (voir tableau 10).

Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive

(locuteurs avec AoS légere-modérée) :

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique AoS HD MD-FISp
GE_MSD_038 TPB 30 10 18.75 41.25
GE_MSD_021 TPB 12.5 32.5 20 35
GE_MSD_036 TPE 6 87.5 3.5 3
GE_MSD_031 TPE 2.50 87.5 8.75 1.25

Tableau 13 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 2) et du groupe
TPE (N = 2) avec AoS légére-modérée par groupe lors de la classification perceptive.

L’analyse de la répartition des taux de classification perceptive des locuteurs AoS par groupe, telle que
détaillée dans le tableau 13, montre que les échantillons de parole des deux locuteurs du groupe TPB

ont été majoritairement classés dans le groupe des locuteurs avec MD-FISp.
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Profils du rapport MonPaGe-2.0.s (locuteurs avec AoS légere-modérée) :
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Figure 7 : Profils des scores de déviance des rapports MonPaGe-2.0.s des locuteurs avec AoS légére-
modeérée des groupes TPE et TPB.

L'examen des profils des locutrices avec AoS met en évidence un nombre de scores de déviance
pathologiques de 3 pour 3 des 4 locutrices (groupe TPB : GE_MSD 038 ; Groupe TPE : GE_MSD_036,
GE_MSD_008) et de 2 pour la locutrice GE_MSD_021, comme représenté sur la figure 7.

Le degré de sévérité moyen au TotalDevScore du rapport MonPaGe-2.0.s du groupe TPB est plus élevé
que celui du groupe TPE, ce qui va dans le sens opposé des valeurs globales moyennes de ces deux
groupes pour I'ensemble des 15 locuteurs sélectionnés.

La totalité des locutrices avec AoS de ce sous-groupe a un score de déviance « Erreurs segmentales »
pathologique (voir figure 7).

Le score de déviance « Composite DDK » ne se situe pas dans la norme pour 3 locutrices (groupe TPB :
GE_MSD_038 ; groupe TPE : GE_MSD 036, GE_MSD_008).

Les scores de déviance « Erreurs segmentales » et « Composite DDK » sont ainsi majoritairement
atteints dans notre sous-groupe AoS dans les deux groupes TPB et TPE.

Les profils de deux locutrices du groupe TPE (GE_MSD_036, GE_MSD_008) sont similaires, avec un
degré de sévérité moindre pour GE_MSD 008. Ils se caractérisent par des scores de déviance
pathologiques pour « Erreurs segmentales », « Composite DDK » et « Composite Voix », ce dernier

n’étant pas touché dans le groupe TPB (voir figure 7).
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Concernant les deux locutrices avec AoS du groupe TPB, hormis le score de déviance « Erreurs
segmentales », leurs profils different, notamment pour GE_MSD_021 qui n’a que deux scores de
déviance pathologiques (voir figure 7). Seule cette locutrice présente par ailleurs une atteinte pour
« Contraste prosodique ». Le score de déviance « TMP » est perturbé uniquement pour une locutrice

(groupe TPB : GE_MSD_038).

Profils du « Composite Voix » (locuteurs avec AoS légére-modérée) :

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
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Figure 8 : 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.

Comme le montre la figure 12, seuls les deux locuteurs avec MD-FLSP du groupe TPE présentent une
atteinte du « Composite DDK ».

Les deux sous-scores de déviance de DDK AMR (CV et CCV) sont touchés pour GE_MSD_009 et pour
GE _MSD_022. Ce dernier présente également un score de déviance DDK SMR CV pathologique. llIs
marquent un ralentissement du débit articulatoire sur ces DDK.

Aucun de ces deux sujets avec MD-FLSP dysarthriques du groupe TPE n’ont un score de déviance « Diff

SMR-AMR CV » pathologique (voir figure 12).

Profils du « Composite DDK » (locuteurs avec AoS légére-modérée) :

Comme le montre la figure 9, les profils d’atteinte des DDK des deux locutrices du groupe TPE sont
similaires, avec une perturbation du débit articulatoire, ralenti, sur les DDK AMR CCV, la plus marquée,
et sur les DDK SMR CV et sur la différence DDK SMR-AMR CV puisque les DDK AMR CV ne sont pas
perturbés dans ce groupe.

Concernant le groupe TPB, seule la locutrice GE_MSD_038, qui présente également une dysarthrie, a

un débit articulatoire perturbé (ralenti) en DDK, ce, de maniere équivalente et modérée, sur les DDK
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AMR CV, les DDK AMR CCV et les DDK SMR CV. Il ny a ainsi pas de différence entre DDK SMR et AMR

CV (voir figure 9).

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
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Figure 9 : Sous-scores de déviance du score « Composite DDK » du rapport MonPaGe-2.0.s des locuteurs
avec AoS légére-modérée des groupes TPB et TPE.

En résumé :
* Les TotalDevScores moyens sont plus séveres pour les locutrices avec AoS du groupe TPB que pour
celles du groupe TPE, a I'inverse des sous-groupes (TPB et TPE) de sujets avec HD et avec MD-FISp.

* Les deux locutrices TPB ont été classées dans le groupe des locuteurs avec MD-FISp, ce qui suit la
tendance générale des erreurs de classification relevées dans I’étude de classification perceptive
(chap. 2).

* En moyenne, 3 scores de déviance du rapport MonPaGe-2.0.s sont pathologiques pour les
locutrices avec AoS.

* Les scores de déviance majoritairement touchés au rapport MonPaGe-2.0.s dans les deux groupes
TPB et TPE sont : « Erreurs segmentales » et « Composite DDK ».

* Les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des deux locutrices du groupe TPE sont similaires, avec une
atteinte des scores de déviance « Erreurs segmentales », « Composite DDK » et « Composite Voix ».
* Les sous-scores de déviance perturbés du « Composite Voix » des deux locutrices avec AoS du
groupe TPE concernent les « CPPS [a] » et « CPPS [parole] » (voix voilée perceptivement).

* Les scores-score de déviance perturbés du « Composite DDK » des deux locutrices avec AoS du
groupe TPE présentent le méme profil avec une atteinte du « DDK AMR CCV », du « DDK SMR CV »
et du « Diff SMR-AMR CV », marquant un ralentissement du débit articulatoire sur ces taches de
parole.

* Les profils des deux locutrices du groupe TPB introduisent d’autres scores de déviance
pathologiques : « TMP » pour 'une et « Contraste Prosodique » pour I'autre.
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- Locuteurs du groupe TPB (N = 1) avec MD-FISp trés légére et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec
MD-FISp modérée-sévére

A présent, les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des 3 locuteurs avec MD-FISp, issus de chacun des
deux groupes TPB et TPE, vont étre comparés.

La locutrice du groupe TPB (GE_MSD_033), ayant recu un taux de précision en classification de 52,5%,
présente une MD-FISp légére (TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 1/ 20) (voir tableau 10).

Les locuteurs avec MD-FLSP du groupe TPE, GE_MSD_009 et GE_MSD_022, ont, quant a eux, une MD-
FISp modérée-sévere (respectivement, taux de précision en classification perceptive : 92.5% et 92.5% ;

TotalDevScore MonPaGe-2.0.s : 11.5 et 10) (voir tableau 10).

Données descriptives globales (locuteurs avec MD-FISp) :

Le diagnostic de sclérose latérale amyotrophique a été porté entre 7 et 26 mois avant leur inclusion
dans cette étude (voir tableau 10).

Le locuteur GE_MSD_022 présente des déficits attentionnels et exécutifs associés.

Par ailleurs, les deux locuteurs du groupe TPE sont suivis en orthophonie (voir tableau 10).

Les résultats obtenus a I'examen moteur de la BECD objectivent une atteinte notable de la motricité
oro-faciale non verbale chez ces 3 locuteurs (scores totaux allant de 16 a 24/44), en rapport avec
I'atteinte spastique et flasque (bulbaire) de leur maladie. Ces troubles de la motricité oro-faciale
concernent la respiration, le niveau laryngé, vélaire, labial, jugal, lingual, les machoires et la réalisation
des mouvements alternatifs non verbaux.

Par ailleurs, a I’ASRS 1.0, les scores totaux se situent entre 4 et 17. Il est a noter que les valeurs
obtenues par GE_MSD_009 (score ASRS 1.0 : 14) et par GE_MSD_022 (score ASRS 1.0 : 17) se situent
au-dela du score seuil de 8/64 (au-dela duquel peuvent s’associer apraxie de la parole / dysarthrie
et/ou une aphasie telle que décrite pour cette version de I’ASRS 1.0 (Strand et al., 2014)) (voir tableau

10).

Le score perceptif de la BECD de ces sujets s’étend entre 5 et 14. L’analyse perceptive au moyen de la
grille perceptive de la BECD, quant a elle, met en évidence des scores perceptifs plus élevés, soit plus
séveres pour le groupe TPE (GE_MSD_009 : 12, GE_MSD 022 : 14) que pour le groupe TPB
(GE_MSD_033:1), ce qui va dans le sens de nos observations globales pour ces deux groupes. Le score
perceptif a la BECD de GE_MSD_022 est plus élevé que celui de GE_MSD_009 a l'inverse des valeurs
du TotalDevScore MonPaGe-2.0.s (voir tableau 10).

L’ensemble des dimensions perceptives : « Qualité vocale », « Réalisation phonétique », « Prosodie »

sont touchées a la BECD pour les 3 locuteurs avec MD-FISp.
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Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur par groupe lors de la classification perceptive

(locuteurs avec MD-FISp) :

La répartition des taux de classification obtenus pour les locuteurs avec MD-FISp par groupe, telle que
détaillée dans le tableau 14, montre que les échantillons de parole de la locutrice GE_MSD_033 du

groupe TPB ont été principalement considérés comme appartenant au groupe des locuteurs HD.

Taux obtenus en classification perceptive (%)

Locuteur Groupe Neurotypique AoS HD MD-FISp
GE_MSD_033 TPB 18.75 15 40 26.25
GE_MSD_009 TPE 1.25 1.25 5 92.5
GE_MSD_022 TPE 0 1.25 6.25 92.5

Tableau 14 : Répartition des taux obtenus pour chaque locuteur du groupe TPB (N = 1) avec MD-FISp
tres légére et locuteurs du groupe TPE (N = 2) avec MD-FLSP modérée-sévere par groupe lors de la
classification perceptive.
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Profils du rapport MonPaGe-2.0.s (locuteurs avec MD-FISp) :

Groupe TPB Groupe TPE
Intelligibili
GE_MSD_033 gk GE_MSD_009 I ALE
TotalDevScore : 1 ) : TotalDevScore : 11,5
Composite DDK Err. Segmentales
Compaosite DDK Err. Sepmentales
o " o

L o
Débit Parole L —_— Débit Parle TMP
13

Contraste Prosodique Composite Voix Contraste Prosodique Compaosite Voix
Intelligibilite
GE_MSD_022
TotalDevScore : 10
Composite DDK Err. Segmentales
Débit Parole TP
Contraste Prosodigue Compasite Voix

Figure 10 : Profils des scores de déviance des rapports MonPaGe-2.0.s des locuteurs dysarthriques avec
MD-FISp des groupes TPE et TPB.

L’'examen des profils des locuteurs avec MD-FISp met en évidence un nombre de scores de déviance
pathologiques s’élevant a 1 pour GE_MSD_033 du groupe TPB, a 3 pour GE_MSD 022 (groupe TPE) et
enfin a 7 pour GE_MSD_009 (groupe TPE) (voir figure 10).

Comme indiqué plus haut, le degré de sévérité moyen au TotalDevScore du rapport MonPaGe-2.0.s du
groupe TPE est plus élevé que celui du groupe TPB, ce qui va dans le sens des valeurs globales
moyennes de ces deux groupes pour I'ensemble des 15 locuteurs sélectionnés.

Chez tous les locuteurs de ce sous-groupe, le score de déviance « Composite Voix » est touché, allant
d’une atteinte légére (GE_MSD_033) a majeure (GE_MSD_022) (voir figure 10).

La locutrice avec MD-FISp du sous-groupe TPB a uniquement un score de déviance « Composite Voix »
légerement pathologique, tel qu’apparaissant dans la figure 10. Son TotalDevScore de 1 se situe en
dessous du seuil pathologique.

Les profils des deux locuteurs du groupe TPE different (voir figure 10) :
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- GE_MSD_009 présente une atteinte modérée-sévere sur I'ensemble des dimensions mesurées du
rapport MonPaGe-2.0.s, avec une perturbation plus marquée au niveau du score de déviance « Erreurs
segmentales » ;

- GE_MSD_022, quant a lui, présente un profil avec des scores de déviance pathologiques pour «
Composite DDK », « Composite Voix » et « Erreurs segmentales », ce dernier étant également le plus

perturbé.

Profils du « Composite voix » (locuteurs avec MD-FISp) :

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]
= Jitter [a]

score de déviance

i Shimmer [a]

i

GE_MSD_033 GE_MSD_009 GE_MSD_022

Groupe TPB Groupe TPE

Figure 11 : Sous-scores de déviance du score « Composite Voix » du rapport MonPaGe-2.0.s des
locuteurs avec MID-FLSP des groupes TPB et TPE.

Tels qu’apparaissant sur la figure 11 et comme indiqué plus haut, 'ensemble des locuteurs ont des
sous-scores de déviance pathologiques au « Composite Voix ».

Les perturbations s’averent relativement homogénes, avec un nombre de 2 sous-scores perturbés
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 [Mélanie]) (figure 11). Sur le versant perceptif, sur ces échantillons
de parole, une instabilité vocale notable (tremblement ?) est présentée par I'ensemble de ces

locuteurs, ainsi qu’un enrouement vocal chez GE_ MSD_009 et une raucité vocale chez GE_MSD_022.

Profils du « Composite DDK » (locuteurs avec MD-FISp) :

Comme le montre la figure 12, seuls les deux locuteurs avec MD-FLSP du groupe TPE présentent une

atteinte du « Composite DDK ».
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Les deux sous-scores de déviance de DDK AMR (CV et CCV) sont touchés pour GE_MSD_009 et pour
GE _MSD_022. Ce dernier présente également un score de déviance DDK SMR CV pathologique. llIs
marquent un ralentissement du débit articulatoire sur ces DDK.

Aucun de ces deux sujets avec MD-FLSP dysarthriques du groupe TPE n’ont un score de déviance « Diff

SMR-AMR CV » pathologique (voir 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 : Sous-scores de déviance du score « Composite DDK » du rapport MonPaGe-2.0.s des
locuteurs avec MID-FISp des groupes TPB et TPE.

En résumé :

* Les TotalDevScores des locuteurs avec 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
I’ensemble des locuteurs des groupes TPB et TPE avec une sévérité plus importante pour le groupe
TPE.

* Le TotalDevScore du locuteur avec MD-FISp du groupe TPB se situe en dessous du seuil
pathologique (>2). Le MSD de ce locuteur n’est ainsi pas diagnostiqué par MonPaGe-2.0.s

* La locutrice GE_MSD_033 (groupe TPB) a été majoritairement classée comme appartenant au
groupe des locuteurs HD, cette confusion suivant la tendance générale des erreurs de classification
pour les locuteurs avec MD-FISp.

* Les profils du rapport MonPaGe-2.0.s des trois locuteurs avec MD-FISp différent pour les types de
scores de déviance pathologiques et leur nombre.

* Tous les locuteurs avec MD-FISp ont un score de déviance « Composite Voix » pathologique.
* Les sous-scores de déviance perturbés du « Composite Voix » concernent des marqueurs de
variations de fO a court terme : « Jitter [a] » et a long terme : « E.T. f0 [a] » et « E.T. fO [parole] »

(instabilité vocale, enrouement et raucité perceptivement).

* Les sous-scores de déviance perturbés du « Composite DDK » des locuteurs du groupe TPE
concernent le « AMR CV », « AMR CCV » et « SMR CV » dont le débit articulatoire est ralenti.
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3.4. Discussion
Ce chapitre se proposait d’examiner les caractéristiques et les profils issus des analyses de MonPaGe-

2.0.s des locuteurs ayant recu les taux de classification perceptive les plus bas (TPB) et les plus élevés
(TPE). Leurs données ont été comparées qualitativement au sein de sous-groupes établis en fonction
du type de MSD. Il s’agissait aussi d’étudier les apports des scores de déviance fournis par de I'outil de
screening MonPaGe-2.0.s au diagnostic de MSD. llIs s’inscrivent dans I'approche phonético-acoustique
discrete par dimension de parole dans I'évaluation de la parole que nous comparons ici a I'approche

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 oro-faciale, a la voix /parole) des locuteurs pathologiques des groupes TPB et TPE ne
différaient pas et la proportion par type de MSD pour I’'ensemble des 15 locuteurs était similaire a celle
retrouvée dans I'étude de classification perceptive du chapitre 2. Au sein de chaque groupe, tous les
types de MSD étaient présents. Le nombre de locuteurs avec HD était plus important dans le groupe
TPB.

En revanche, le degré de sévérité des MSD, déterminé par le marqueur du score total (TotalDevScore)
du protocole MonPaGe-2.0.s, présenté par les locuteurs du groupe TPE était significativement plus
important que celui des locuteurs du groupe TPB. Les locuteurs avec HD tres légére du groupe TPB
(score nul au TotalDevScore de MonPaGe-2.0.s) peuvent expliquer cet effet. Une tendance inverse a
toutefois été notée pour les locuteurs avec AoS avec dysarthrie légere, le degré de sévérité de I’AoS
des locuteurs du groupe TPB étant plus marqué que celui du groupe TPE. L'effet de sévérité repose en
grande partie sur les mesures acoustiques réalisées par MonPaGe-2.0.s et va dans le sens des travaux
de Kim et al. (2011). Ces derniers avaient proposé d’évaluer les possibilités de classification des
dysarthries a partir de données acoustiques et sur la base de différents critéres (étiologie neurologie /
pathologie sous-jacente, sous-type de dysarthrie, sévérité de la dysarthrie). Il s’était avéré que la
classification la plus fiable était celle relative a la sévérité de la parole, puis celle reposant sur I'étiologie
/ pathologie et enfin selon le sous-type de dysarthrie. Parmi les facteurs prédictifs de sévérité

figuraient la pente de F2, a relier a la précision articulatoire, et le débit articulatoire.

3.4.2. Profils MonPaGe-2.0.s des locuteurs des groupes TPB et TPE par type de MSD

Locuteurs avec HD légére-modérée
Nous traiterons ici des locuteurs avec HD dont le MSD a été détecté par MonPaGe-2.0.s, a savoir ceux

avec une dysarthrie légére-modérée. Dans la tache de classification perceptive (chap. 2), ils ont aussi
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été confondus avec les locuteurs neurotypiques par la majorité des orthophonistes. Les scores de
déviance retrouvés dans ce sous-groupe sont majoritairement ceux de l'intelligibilité de la parole et de
la voix, celui de la voix étant moins perturbé que celui de I'intelligibilité.

La dimension voix était aussi I'un des traits perceptifs utilisés par les orthophonistes lors de la
classification perceptive. Cela va dans le sens des caractéristiques perceptives et acoustiques décrites
aux stades légers-modérés pour les locuteurs HD. Ainsi, les altérations de la voix, présentes a la fois
chez les locuteurs des groupes TPB et TPE, sont bien représentatives des dysarthries décrites dans la
PD. L'atteinte de la voix est en effet 'une des perturbations précoces de I’'HD, donnant lieu a une voix
soufflée et a une raucité vocale, s’associant a une réduction de I'intensité vocale et une diminution de
la hauteur vocale (Dromey, 2003 ; Ramig et al. 1988 ; Tjaden, 2008). Les analyses acoustiques de la voix
révelent des atteintes homogénes entre les locuteurs. Elles portent sur les variations a court terme et
a long terme du f0 chez les locuteurs des deux groupes TPB et TPE (jitter [a] et écart-type du fO sur le
[a] et la phrase). Ces modifications pourraient expliquer la réduction de I'intelligibilité, peut-étre en
lien avec I’hypophonie, qui n’est pas mesurée directement par MonPaGe-2.0.s. Ce manque de mesure
d’intensité vocale a été soulignée par Kent et al. (2003) et Pommée et al. (2022). Kent et Kent (2000)
et Holmes et al. (2000) avaient aussi retrouvé des jitters augmentés, qui pourraient étre mis en rapport
avec 'enrouement sur le versant perceptif. L'augmentation de I'écart-type du f0, consistante avec les
données des études de Doyle et al. (1995) et Zwirner et al. (1991), pourrait refléter en partie le
tremblement vocal percu chez les locuteurs concernés, allant de 6 a 8 Hz dans I'étude de Kent et Kent
(2000). Un tremblement vocal est de fait fréquemment objectivable en vidéolaryngostroboscopie chez
les locuteurs avec HD atteints de PD (Perez et al., 1996).

L’atteinte du débit de parole, de la fluence de la parole, pathognomonique des locuteurs HD (Duffy,
2013 ; Ho et al., 1998; Kim et al., 2011 ; Logemann et al., 1978 ; Moya-Galé & Levy, 2019), n’est pas
relevée ici, soit parce que les locuteurs inclus dans ce chapitre, ne 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, 2009 ; Duffy, 2013; Skodda & Schlegel, 2008) et en taches de DDK
(Karlsson et al., 2020 ; Kent et Kent, 2000 ; Wong et al., 2012). Les modifications des paramétres
temporels auraient pu se manifester sur d’autres taches de parole (telles que la lecture, ou encore la
parole spontanée), ou s’exprimer a travers d’autres mesures telle que celles de disfluences, ne faisant

pas partie des analyses de MonPaGe-2.0.s.

Locuteurs avec AoS légére-modérée
Les locuteurs avec AoS du groupe TPE ont des profils similaires avec des déviances sur des erreurs

segmentales, DDK et voix, retrouvés en partie chez les locuteurs avec AoS du groupe TPB. Ces profils
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vont de nouveau dans le sens des traits perceptifs utilisés par les orthophonistes lors de la classification
perceptive, a savoir le « débit de parole, la fluence de la parole », I'« articulation », et le parameétre
plus global du « caractere naturel de la parole ». L'atteinte des dimensions articulation et débit
articulatoire, objectivée par MonPaGe-2.0.s, va également dans le sens des données de la littérature
issues d’analyses acoustiques, ayant mis en évidence des distorsions vocaliques et consonantiques des
locuteurs avec AoS (Cunningham et al., 2016 ; Jacks et al., 2010 ; Odell et al., 1990) et un ralentissement
du débit articulatoire en DDK (Ziegler et al. 2002).

Le profil du « composite DDK » des locuteurs avec AoS du groupe TPE montre une perturbation du
margueur SMR-AMR CV, indiquant que le débit articulatoire en DDK SMRs est plus lent que celui en
DDK AMRs, résultat également retrouvé par Deger et Ziegler (2002). Ce marqueur est uniquement
présent pour ces deux locuteurs parmi I’ensemble de ceux analysés dans ce chapitre. Il pourrait étre
considéré comme le reflet de I'atteinte du niveau de planification motrice de la parole chez les
locuteurs avec AoS (Van der Merwe, 2021), qui présenteraient plus de difficultés sur des séquences
DDK nécessitant le passage d’un plan moteur a un autre (Duffy, 2013). Par ailleurs, les marqueurs DDK
AMRs présentent également, pour certains locuteurs, des débits articulatoires plus lents, tels que mis
en évidence par Ziegler (2002).

Les dimensions perturbées retrouvées dans le cadre des approches perceptive globale et phonético-
acoustique discréte par dimension se révelent quasi similaires pour les locuteurs avec AoS. Toutefois,
|'atteinte de la voix n’est mise en évidence que par I'analyse acoustique de MonPaGe-2.0.s. Le profil
de la voix des locuteurs avec AoS différe ici de celui des locuteurs dysarthriques par la présence des
marqueurs CPPS [a] et [parole]. Les locuteurs dysarthriques sont, quant a eux, uniquement concernés
par des altérations du f0 sur les marqueurs a court terme (jitter) et long terme (écart-type de f0). Le
CPPS constitue une mesure fiable et validée de la qualité de la voix sur une voyelle tenue et en parole
continue, corrélée dans I'ensemble au jugement perceptif du degré de dysphonie et aux différents
types de qualité de la voix (Hillenbrand et al., 1994 ; Maryn et al., 2009, 2010). Cette atteinte de la voix
ne constitue pas un critére diagnostic chez les locuteurs avec AoS et n’a pas été particulierement
décrite chez eux. Une premiére hypothése explicative pourrait concerner leurs troubles du controle du
voisement (Ballard, Maas, & Robin, 2007). Des phénoménes de dévoisement ont en effet été décrits
pour les fricatives et les occlusives sonores (Cunningham et al., 2016 ; Jacks et al., 2010 ; Odell et al.,
1990), avec une variabilité plus importante des VOT (voice onset time : délai d’établissement du
voisement) (Basilakos et al., 2017). Les mesures de CPPS ont ici été effectuées sur un [a] tenu et la
phrase [Mélanie]), ne comportant qu’une occlusive sonore, ce qui ne permet pas de soutenir
complétement cette hypothése. Nous pourrions également faire I’hypothése de I'implication d’une
stratégie de compensation des difficultés de mise en ceuvre ou de récupération des plans moteurs
chez les locuteurs avec AoS (Marczyk & Machuca, 2018). Elle serait ici délétere car elle donnerait lieu

a une participation inadaptée de la musculature laryngée extrinséque et/ou intrinséque a l'origine de
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tensions laryngées modifiant le mode de vibration des plis vocaux, qui pourrait aller jusqu’au forcage.
Il pourrait s’agir aussi d’une dysarthrie associée (par atteinte unilatérale du premier motoneurone)
s’exprimant principalement au niveau de la voix chez ces patients, au vu du caractére permanent,
continu du trouble de la voix pergu en parole spontanée et en lecture.

Enfin, les scores de déviance TMP et contraste prosodique retrouvés chez les locuteurs avec AoS du
groupe TPB, moins prototypiques, seraient liés en partie aux signes dysarthriques associés. Ainsi, le
locuteur GE_MSD_038, au TMP pathologique et dont le TotalDevScore (=8) est le plus élevé parmi les
locuteurs avec AoS, présente également une dysarthrie associée par atteinte unilatérale du premier
motoneurone. Elle se reflete aussi dans ses performances aux DDK, toutes touchées de maniere
équivalente.

Les profils MonPaGe-2.0.s. des locuteurs avec AoS se réveélent assez proches de ceux des locuteurs
avec MD-FISp, avec toutefois une atteinte de la voix moins marquée chez les locuteurs avec AoS. Cette
similarité pourrait expliquer les confusions avec ce type de MSD lors de la classification perceptive
(chap. 2) ou les juges orthophonistes ont fourni des traits perceptifs également similaires a ceux des

locuteurs avec MD-FISp.

Locuteurs avec MD-FISp légére-modérée

Les locuteurs avec MD-FISp les plus séveres ont été correctement classés (groupe TPE) et se
caractérisent essentiellement par des déviances sur : erreurs segmentales, voix , tous deux perturbés
au méme degré, et DDK. L'altération de ces dimensions est en adéquation avec les données de la
littérature sur les signes perceptifs et acoustiques de la MD-FISp dans la ALS (Darley et al., 1969a,
1969b, 1975 ; Duffy, 2013 ; Hanson et al., 2011; Rong et al., 2019 ; Tomik and Guiloff, 2010; Waito et
al., 2021 ; Yunusova et al., 2019). Ces scores de déviance s’avérent par ailleurs concordants avec les 3
traits perceptifs les plus fréquemment utilisés par les orthophonistes pour classer les locuteurs avec
MD-FISp lors de I'expérience perceptive (chapitre 2), a savoir le « débit de parole, la fluence de la
parole », « la qualité vocale », I« articulation », a des taux équivalents.

Le débit articulatoire en DDK est ralenti chez les locuteurs avec MD-FISp du groupe TPE. Les DDK AMRs
sont perturbées et les DDK SMRs seulement pour I'un des locuteurs, ce, avec le méme degré d’atteinte.
Ces résultats vont dans le sens des profils observés dans les dysarthries et chez les locuteurs avec Md-
FISp atteints de ALS (Nishio & Niimi, 2000 ; Nishio & Niimi, 2001 ; Rong, 2019).

Quant aux perturbations relatives a la qualité de la voix, homogénes chez I'ensemble des locuteurs des
groupes TPB et TPE, elles concernent essentiellement les variations de fO sur des marqueurs a court
terme (jitter ppg5) et a long terme (E.T. fO du [a] ou de la phrase [Mélanie]), tous deux augmentés. Ces
signes seraient ici davantage en lien avec le sous-type spastique, qui génére des tensions au niveau

des plis vocaux pouvant modifier le fO (Tomik & Guiloff, 2010).
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Le TotalDevScore MonPaGe-2.0.s de la locutrice avec MD-FISp du groupe TPB se situe en dessous du
seuil pathologique et n’établit donc pas la présence d’un MSD. Seul le score de déviance « voix » est
présent chez elle. Elle a été majoritairement classée comme locutrice avec HD lors de la classification
perceptive, du fait sans doute de la présence de signes précoces d’atteinte de la voix caractérisant

cette dysarthrie (Dromey, 2003 ; Ramig et al., 1988 ; Tjaden, 2008).

En résumé, a partir des données MonPaGe-2.0. des locuteurs TPB et TPE avec MSD de sévérité
légere-modérée, les caractéristiques suivantes se profilent :

- perturbations des locuteurs avec HD : intelligibilité de la parole > voix (f0 : jitter et ET f0)

- perturbations des locuteurs avec MD-FISp : erreurs segmentales = voix (f0 : jitter et ET f0) > DDK
(débit AMR CV, AMR CCV, SMR CV)

- perturbations des locuteurs avec AoS : erreurs segmentales > DDK (débit différence SMR CV - AMR

CV) > voix (CPPS).

3.4.3. Diagnostic des locuteurs pathologiques du groupe TPB avec MonPaGe-2.0.s
Pour rappel, comme précisé dans l'introduction de ce chapitre, I'outil MonPaGe-2.0.s ne permet pas

dans sa version actuelle de distinguer les différents types et sous-types de MSD selon les profils /

marqueurs, mais permet de déterminer si la parole / voix du locuteur évalué est pathologique.

Le recours a I'outil MonPaGe-2.0.s a ici permis de porter un diagnostic de MSD chez les deux locuteurs
avec HD légére-modérée du groupe TPB (GE_MSD_016: 3 ; GE_MSD_031), classés majoritairement
comme locuteurs neurotypiques dans I’étude de classification perceptive.

Par ailleurs, les résultats obtenus au screening MonPaGe-2.0.s se situent bien au-dessus du seuil
pathologique pour les deux locutrices avec AoS légére-modérée du groupe TPB, classés
majoritairement parmi les locuteurs avec MD-FISp par les auditeurs orthophonistes lors de la tache de
classification perceptive (chap. 2).

En revanche, les analyses de MonPaGe-2.0.s n’ont pas permis de détecter les MSDs de 5 locuteurs du
groupe TPB. Parmi eux, figurent les 4 locuteurs avec HD trés légére classés dans le groupe des locuteurs
neurotypiques par les auditeurs de I'expérience de classification perceptive, dont les TotalDevScores
se sont révélés nuls.

Le TotalDevScore de MonPaGe-2.0.s de la locutrice avec MD-FISp du sous-groupe TPB (GE_MSD_033)
ne s’avere pas non plus pathologique. Ici, a I'inverse, les auditeurs, lors de la classification perceptive,
I’avaient majoritairement classée dans le groupe des locuteurs HD, et avaient donc, pour la plupart,

percu la présence d’'un MSD.
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MonPaGe-2.0.s, au stade de sa validation actuelle, constitue donc bien ici un apport diagnostique pour
les 2 locuteurs avec HD légere-modérée du groupe TPB. En prenant I'ensemble des données, seule une
différence de 1 locuteur correctement diagnostiqué comme pathologique est retrouvée entre I'outil

MonPaGe-2.0.s et les classifications perceptives a choix forcé réalisées par les orthophonistes.

Pour les locuteurs du groupe TPB avec HD tres légere, la dysarthrie n’a été détectée ni par les auditeurs
a partir des échantillons de parole de I'expérience de classification perceptive, ni par I'outil MonPaGe-
2.0.s, alors qu’elle était retrouvée perceptivement a la grille perceptive de la BECD, couramment
utilisée en clinique. Les scores perceptifs se situaient entre 1 et 4/20. Cette différence pourrait
s’expliquer par plusieurs raisons.

D’une part, 35 items/critéres perceptifs ont été évalués, offrant potentiellement la possibilité de
relever davantage de signes perceptifs altérés. Il reste toutefois difficile de savoir si les signes
perceptifs légers intermittents cotés a la grille perceptive de la BECD relévent de la pathologie ou de
la normalité, ne disposant pas de marqueurs, ni de normes pour certains d’entre eux, tels que le
nasonnement ou encore les disfluences.

D’autre part, la cotation de la grille perceptive a été réalisée sur un corpus de parole plus large de
parole continue (parole spontanée et lecture a voix haute de la totalité d’un texte), ce qui a permis de
saisir des altérations de la qualité vocale, de résonance, de prosodie, etc., pouvant étre intermittentes,
comme mentionné dans le descriptif de ces patients. En effet, les MSDs s’expriment également avec
une certaine variabilité dans la parole des locuteurs, fonction de leur degré de sévérité, de I'état de
santé et de la fatigabilité des sujets lors de la parole, des émotions éprouvées, de leur(s) traitement(s)
médicamenteux, etc. (Duffy, 2013 ; Huber & Darling, 2011 ; Pinto et al., 2017 ; Yorkston, 2010). De fait,
dans MonPaGe-2.0.s, les analyses acoustiques de qualité vocale ([a] tenu, 1 phrase) ou de débit de
parole (1 phrase), d’intonation modale (1 phrase) sont réalisées sur des corpus trés courts. D’autre
part, un effet de la tache de parole pourrait aussi étre impliqué dans la non-détection du MSD par
MonPaGe-2.0.s (Brown & Docherty, 1995; Kempler & Van Lancker, 2002; Sidtis et al., 2010; Van Lanker
Sitdis et al., 2012). Par exemple, I'articulation est évaluée par une approche phonétique perceptive
discréte sur une tiche de répétition / lecture de pseudo-mots ol la précision articulatoire est
susceptible d’étre améliorée par I'effet de la tache, ou encore d’étre controlée sur des énoncés courts
selon le type de MSD. En effet, dans les dysarthries associées a un trouble de la programmation motrice
selon le modeéle de Van der Merwe (1997, 2021), telles les dysarthries hypokinétiques, hyperkinétiques
ou encore ataxiques, I'articulation peut étre réajustée en fonction du contréle exercé par le locuteur
et des feedbacks apportés.

Enfin, la cotation perceptive de la BECD a été réalisée par un seul juge, ce qui en limite la fiabilité.
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Par ailleurs, il faut préciser que les marqueurs de la version actuelle de MonPaGe-2.0.s nont pas
I'ambition de viser I'exhaustivité dans cette premiere version, ni de refléter I'ensemble des
perturbations d’une dimension donnée (Laganaro et al., 2021). Dans le cadre du screening proposé par
cet outil, ils ont été choisis pour leur informativité et leur représentativité des compétences d’'un
locuteur pour chaque dimension. Ainsi, le TMP, communément utilisé en pratique clinique, a été
retenu comme marqueur du contrdle pneumo-phonatoire alors que les liens entre fonction
respiratoire et laryngée lors de la parole ne peuvent se résumer a cette mesure (Solomon et al., 2000),
par ailleurs trés variable (Kent et al., 1987 ; Ziegler et al., 2019). L’examinateur devrait ainsi garder a
I’esprit qu’une dimension donnée ne peut se réduire au(x) marqueur(s) retenu(s). MonPaGe-2.0.s. sera
toutefois amené a évoluer afin d’intégrer I'analyse d’autres dimensions, parameétres, facteurs
contextuels tels que décrits par Van der Merwe (1997), agissant sur la production motrice de la parole,
via I'ajout d’autres modules et /ou taches de parole. D’autres marqueurs, pour certains plus sensibles
a des formes tres légeres de MSD, pour d’autres présents dans les formes précoces de MSD de
certaines pathologies neurodégénératives, seront ainsi sans doute ultérieurement validés et intégrés
(Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020). De plus, I'analyse acoustique de corpus plus larges serait
envisageable par le recours a la reconnaissance et segmentation automatique de la parole

pathologique (Duffy, 2016a ; Kodrasi et al., 2020a, 2020b).

3.5. Conclusion
A travers I'analyse des locuteurs pathologiques correctement (groupe TPE) et incorrectement classés

(groupe TPB) de I'expérience de classification perceptive (chapitre 2 de cette thése), le présent
chapitre s’est penché plus avant sur les profils de ces locuteurs, de maniére qualitative, pour
rechercher ce qui aurait conduit a ces classifications correctes et incorrectes. Les données de ces
locuteurs présentant un MSD issues de MonPaGe-2.0.s ont également été analysées afin d’examiner
la contribution diagnostique de I'outil MonPaGe-2.0.s. |l s’agissait aussi d’étudier I'apport de
I"approche phonético-acoustique discrete par dimension de parole a la caractérisation des MSDs de
ces locuteurs par rapport a I'approche perceptive globale. Ce point sera davantage discuté au sein de
la Discussion générale de cette thése (chap. 5).

MonPaGe-2.0.s a ainsi permis de diagnostiquer le MSD de deux locuteurs HD, considérés comme non
pathologiques via le jugement des auditeurs orthophonistes lors de la classification perceptive. En
revanche, les locuteurs avec HD trés légere n’ont pas non plus été diagnostiqués comme présentant
un MSD au moyen de I'approche phonético-perceptive proposée par MonPaGe-2.0.s. De plus, un
locuteur ALS du groupe TPB, considéré comme ayant une parole pathologique dans la classification
perceptive, n’a pas été diagnostiqué comme porteur d’'un MSD par MonPaGe.2.0.s. Ainsi, au total, le
recours a I'outil MonPaGe-2.0.s a permis de porter un diagnostic de parole pathologique / de présence

de MSD, chez un locuteur de plus par rapport a la classification perceptive sur les 15 locuteurs analysés
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dans ce chapitre. L'effet de sévérité a été retrouvé pour les locuteurs dysarthriques sélectionnés (avec
HD ou MD-FISp). Les dysarthries les plus séveres des locuteurs TPE étaient les mieux diagnostiquées
par MonPaGe-2.0.s.

D’un point de vue qualitatif, les approches perceptive globale et phonético-acoustique discrete par
dimension de parole seraient complémentaires pour la caractérisation des signes du MSD. Les taches
de parole, telles les DDK, qui étaient peu contributives en classification perceptive, se sont révélées
fournir ici des indices acoustiques pertinents, caractéristiques des patterns spécifiques des types de

MSD, tout comme les marqueurs vocaux.

La généralisation des résultats de ce chapitre demeure néanmoins limitée au vu de la taille des sous-
groupes de locuteurs n"ayant pas permis de réaliser des analyses statistiques sur les données de voix
et de parole. Nos données pourraient toutefois étre considérées comme en grande partie fiables dans
la mesure ol les analyses descriptives et qualitatives des locuteurs TPB et TPE, ont montré, a partir des
marqueurs phonético-acoustiques de MonPaGe-2.0.s, que les atteintes par MSD étaient plus
prototypiques dans le groupe TPE pour lequel elles allaient dans le sens des données de la littérature
et concordaient en grande partie avec les traits perceptifs utilisés par les orthophonistes lors de la

classification perceptive.

Cette approche phonético-acoustique discrete par dimension de I'évaluation de la parole a ainsi permis
d’examiner plus objectivement les dimensions de voix et de gestion temporelle de la parole et de
fournir des premiéres pistes sur les profils spécifiques de MSDs sur plusieurs dimensions de parole et
pour le diagnostic différentiel entre MSDs via I'outil MonPaGe-2.0.s. Les données recueillies dans ce

chapitre pourraient constituer une base de réflexion pour les développements ultérieurs de cet outil.

Pour finir, nous pouvons remarquer a partir d'un plus large point de vue sur les approches d’évaluation
que les taches de parole, élicitées dans le cadre de I'outil MonPaGe-2.0.s, ne reproduisent pas les
conditions, les contraintes, la demande cognitive exercées sur la production motrice de la parole en
vie quotidienne. Le locuteur pourrait parfois éprouver des difficultés en situation écologique, non
observables dans les taches de parole classiquement proposées. Au moment ou il parle, il se trouve
généralement dans un environnement ou il est simultanément confronté a d’autres stimuli. Il est aussi
souvent en train de réaliser une autre action comme marcher, ce qui le place en situation de double
tache. Ainsi, la plainte des locuteurs avec HD tres légere, non détectée par les auditeurs de I'expérience
perceptive, ni par I'outil MonPaGe-2.0.s, aurait éventuellement pu se manifester sous cette condition
spécifique mais fréquente. Cette approche cognitive de |'évaluation de la parole sera explorée plus

avant dans le chapitre suivant.
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CHAPITRE 4 : APPROCHE COGNITIVE DE L’'EVALUATION DE LA
PAROLE

- étude exploratoire de |'effet bidirectionnel de double tache chez des
locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des propriétés
des taches de parole et non verbales -

Ce chapitre aborde I'approche cognitive de I’évaluation de la parole a travers I'étude de I'effet de double tdche dans le cadre
d’un paradigme de double tdche. Ce dernier consiste a comparer les performances a une tdche réalisée en csondition isolée a
celles obtenue a cette méme tdche effectuée simultanément a une autre tdche (condition de double téche). Cette approche,
peu explorée en clinique, est plus expérimentale que celles des chapitres précédents.

Le travail faisant I'objet de ce chapitre a été présenté lors de I'International Congress of Phonetic Sciences (ICPhS) 2019
(Melbourne, Australie), dont I'acte de conférence figure en annexe 7. Nous en développons ici davantage la méthode. Il fait
suite a deux études préliminaires (Pernon et al., 2013a, 2017) exposées en introduction de ce chapitre. Pour les aspects
théoriques relatifs a cette approche cognitive de I’évaluation de la parole, nous renvoyons le lecteur a I’Introduction générale
(chapitre 1, section 1.2.4.).

Les deux études préliminaires ont porté sur I'impact de la double tdche sur la gestion temporelle de la parole de locuteurs
dysarthriques atteints de maladie de Wilson et de locuteurs neurotypiques appariés. Elles analysaient I’effet de double tdche
sur la parole sans analyse bidirectionnelle de I'interférence attentionnelle en double tdche. L’effet de double tdche sur les
tdches non verbales n’avait donc pas été étudié, ce qui ne nous avait alors pas permis d’interpréter les stratégies adoptées
par les locuteurs. De plus, les tdches de parole et le mode de présentation des stimuli différaient entre elles, rendant difficile
la détermination des facteurs influengant les effets de double tdche. Ces facteurs ont ainsi été combinés dans la présente
étude proposant une analyse bidirectionnelle des effets et focalisée uniquement sur des locuteurs neurotypiques afin de mieux

saisir le fonctionnement normal.

4.1. Introduction
Ce chapitre aborde une approche cognitive de I'évaluation de la voix et de la parole. Elle est ici traitée

principalement au moyen du paradigme de double tache ou les performances a une tache réalisée en
condition isolée sont comparées a celles obtenues a cette méme tache effectuée en condition de
double tache (Pashler, 1994). Nous ne reviendrons pas sur I’état de I'art relatif a cette question figurant
dans la section approche cognitive de I'Introduction générale (voir chapitre 1, section 1.2.4.).

Cette approche cognitive de I’évaluation de la voix et de la parole se révele davantage expérimentale,
car peu explorée dans ce domaine pour le moment, et s’inscrit a la fois dans une démarche écologique,
dans la mesure ou elle serait plus proche d’une parole naturelle. De fait, la production de parole en vie
quotidienne s’effectue souvent simultanément a une autre tache, telle que marcher ou encore
conduire. La plainte des patients dysarthriques relative aux difficultés de voix et de parole en clinique
peut porter sur ce type de contexte ol la charge cognitive, le degré de demande attentionnelle sont
augmentés en situation d’attention divisée. Leur déficit pourrait alors ne pas se manifester dans les

tests effectués en condition isolée, a fortiori chez les locuteurs avec des MSD tres légers, mais étre
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objectivé en condition de double tache. Ainsi, cette approche cognitive aurait peut-étre permis de
détecter la dysarthrie HD tres légere des locuteurs du sous-groupe atteints de maladie de Parkinson,
n'ayant pas été diagnostiquée par les auditeurs orthophonistes de I'étude de classification perceptive,

ni au moyen des marqueurs de MonPaGe-2.0.s.

4.1.1. Données préliminaires sur I'effet de double tache sur la gestion temporelle de la parole
L’étude exploratoire présentée dans ce chapitre a été élaborée a la lumiére des résultats issus d’études

antérieures menées chez des locuteurs dysarthriques et neurotypiques contréles (Pernon, 2009 ;
Pernon et al., 2013a ; Beurton & Bodiguel, 2016 ; Pernon et al., 2017 ; Pernon, 2018). Les parametres
de parole étudiés sont le débit de parole et le débit articulatoire, ce, d’une part, car leurs perturbations
se révélaient prégnantes dans la population de locuteurs dysarthriques étudiée initialement, et d’autre
part, car ces parameétres de gestion temporelle de la parole sont considérés comme des indicateurs
sensibles a la présence ou a la sévérité d’un déficit neurologique (Ackermann et al., 1995). Nous
rappelons ci-apres les principaux résultats de ces premiers travaux sur |'effet de double tache sur la

parole.

Etude préliminaire 1

La premiere étude préliminaire (Pernon, 2009 ; Pernon et al., 2013a) avait pour point de départ une
interrogation clinique relative aux plaintes et difficultés observées chez des patients présentant des
dysarthries mixtes atteints d’'une forme hépato-neurologique de la maladie de Wilson que nous
suivions dans le cadre du centre de référence pour cette maladie génétique rare liée a une atteinte du
métabolisme du cuivre (CRMR Wilson, Hopital Lariboisiére, AP-HP, Paris ; actuellement situé a I’'Hopital
Fondation A. de Rothschild, Paris). Leur parole, perturbée, semblait nécessiter une attention accrue.
Cela survenait notamment lorsqu’ils essayaient de parler de la maniére la plus intelligible possible ou
encore lorsqu’ils devaient parler et effectuer une autre tache simultanément en vie quotidienne,
majorant les répercussions sur leur qualité de vie.

Nous avons alors souhaité examiner la parole de ces locuteurs en condition de double tache. L'étude
a été débutée dans le cadre de notre mémoire de Master 2 de Sciences du Langage, parcours
Phonétique (Pernon, 2009) et ultérieurement poursuivie par des analyses sur un échantillon plus
important avec l'inclusion de nouveaux locuteurs dysarthriques wilsoniens (Pernon et al, 2013a).
Pour rappel, compte tenu de I'importante variabilité des tableaux neurologiques dans la maladie de
Wilson (Poujois et al., 2021), les profils dysarthriques sont loin d’étre purs (Pernon et al., 2009, 2013b,
2015). Les patients atteints de la maladie de Wilson présentent ainsi des dysarthries mixtes dans 91%
des formes hépato-neurologiques selon Machado et al. (2006). Répondant 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 Ia
classification de Darley et al. (1969a, 1969b)).

Les données de la littérature se rapportant aux dysarthries dans la maladie de Wilson restent peu
nombreuses, en grande partie du fait de la rareté de cette pathologie (Berry et al., 1974a, 1974b ; Day
et Parnell, 1987 ; Dordain & Chevrie-Muller, 1977 ; Hefter et al., 1993b ; Jauer-Niworowska et al., 2014
; Liao et al., 1991 ; Pernon et al., 2013a ; Volkmann et al., 1992). En raison de la prégnance perceptive
de l'altération des parameétres temporels de parole et de leur importante participation a la perte
d’intelligibilité des locuteurs wilsoniens, Dordain et Chevrie-Muller (1977) ont ainsi proposé une
classification de leurs dysarthries en fonction du débit de parole (groupe au débit de parole ralenti et
groupe au débit de parole accéléré). Le ralentissement du débit de parole serait le plus fréquent, tel
gue décrit perceptivement par Berry et al. (1974a), caractérisé par les traits de « ralentissement du
débit de parole », de « silences inappropriés », d’« allongement des sons » et d’« allongement des
pauses ». Ces données vont dans le sens de deux études acoustiques portant sur le débit de parole
dans la maladie de Wilson : Volkmann et al. (1992) et Hefter et al. (1993b) avaient trouvé une réduction
significative du débit de parole des locuteurs dysarthriques wilsoniens, avec un débit de parole
préférentiel se situant entre 3 et 4 syll./sec.

Nous avons ainsi réalisé une étude cas-témoin afin d’examiner si I'exécution d’une tache paralléle

modifiait le parametre temporel du débit de parole de ces patients (condition de double tache).

Vingt-six locuteurs wilsoniens dysarthriques (13 femmes, 13 hommes ; age moyen : 32,42 ans + 10,82
E.T.) présentant une forme hépato-neurologique de la maladie de Wilson, appariés en age et en sexe
a 26 locuteurs neurotypiques contréles (13 femmes, 13 hommes ; 4ge moyen : 34,86 ans + 10,76 E.T.),
ont participé a cette étude. Ont été exclus les locuteurs dysarthriques en période d’exclusion d’une
autre étude, dont la langue maternelle n’était pas le frangais ou qui présentaient des perturbations
majeures de l'intelligibilité et du caractére naturel de la parole.

lIs ont répété en condition isolée le méme énoncé, a savoir « Le coquin Pépito papotait tout a coup ».
Dans le cadre d’un paradigme de double tache, cette phrase a ensuite été répétée a débit de parole
spontané simultanément a la réalisation de 3 épreuves exécutives et attentionnelles de mode continu
de présentation des stimuli, a savoir tous visibles simultanément. Il s’agissait de taches papier crayon
de barrage de cibles aux degrés de demande attentionnelle différents : 1 tache de GO mettant en jeu
notamment des capacités d’attention soutenue et sélective, une tache de GO-NOGO faisant intervenir
principalement des processus d’inhibition et une tache de CODE ajoutant également des processus de
planification et de flexibilité mentale. Il était demandé aux sujets de les traiter le plus rapidement
possible sans donner de priorité a I'une des deux taches.

Le débit de parole a été examiné a travers I'effet de la double tache et le débit de parole en condition

isolée a ainsi été comparé 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 les locuteurs wilsoniens dysarthriques par rapport aux locuteurs neurotypiques controles, allant
dans le sens des données de la littérature (Berry et al., 1974a, 1974b ; Dordain & Chevrie-Muller, 1977
; Hefter et al., 1993b ; Volkmann et al., 1992).

En condition de double tache, les locuteurs neurotypiques ont significativement accéléré leur débit de
parole. Chez les locuteurs dysarthriques, deux comportements ont été observés : 42% d’entre eux ont
présenté un débit de parole significativement accéléré, tout comme les locuteurs controbles, et 58%
d’entre eux ont ralenti significativement, alors que les débits de parole de ces deux groupes de
locuteurs dysarthriques en condition isolée ne différaient pas. Un possible effet d’apprentissage de la
tache de parole, non contrdlé par le contrebalancement des conditions, pouvait étre en cause dans
cette accélération du débit de parole, lié a la répétition de I’énoncé au fil des 4 conditions (1 condition

isolée, 3 conditions de double tache).

Etude préliminaire 2

La seconde étude préliminaire (Beurton & Bodiguel, 2016 ; Pernon et al., 2017 ; Pernon, 2018) a permis
de poursuivre notre questionnement sur I'impact de facteurs cognitifs (attentionnels et exécutifs) sur
la gestion temporelle de la parole en condition de double tache, a partir d’'une autre tache de parole

et de taches non verbales différentes.

Dix locuteurs dysarthriques atteints de maladie de Wilson (1 femme, 9 hommes ; dge moyen : 27,5
ans £ 1,9 E.T.) et 40 locuteurs neurotypiques contréles (20 femmes, 20 hommes ; 4ge moyen : 36,9 ans
+ 3,5 E.T.) ont été inclus dans cette étude. Ont été exclus les locuteurs wilsoniens dysarthriques
présentant des perturbations majeures de l'intelligibilité et du caractére naturel de la parole (scores
perceptifs de la Grille perceptive de la BECD : « caractére naturel » et « intelligibilité » > 3 ; Auzou et
Rolland-Monnoury, 2006), une atteinte cognitive globale (score MMSE < 24 ; Folstein et al., 1975), une
pathologie neurologique intercurrente invalidante, dont la langue maternelle n’était pas le francais, et
en période d’exclusion d’une autre étude.

La parole était élicitée a travers une tache de récitation d’une série automatique en boucle, ici les jours
de la semaine. Cette série était produite durant 55 secondes en condition isolée, puis simultanément
a deux taches informatisées visuo-spatiales de degrés de demande attentionnelle et exécutive
différents. Ces taches informatisées faisaient partie d’'un module annexe de I'outil MonPaGe version
5, alors en cours de validation (Fougeron et al., 2016, 2018 ; Laganaro et al., 2021). Il s’agissait d’une
tache de réaction simple (GO), mettant notamment en jeu des processus d’attention soutenue, et
d’une autre faisant principalement intervenir des processus d’inhibition (GO-NOGO), cette derniere

étant supposée avoir une charge cognitive plus importante. Enfin, une 4™ condition de récitation
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isolée, identique a la condition initiale, était réalisée afin de prendre en compte un éventuel effet de
fatigabilité et /ou d’apprentissage.

L'effet de double tache sur la parole a été mesuré a partir de la mesure du débit articulatoire sur les
jours « mercredi » et « jeudi » produits lors de la récitation de la série automatique de la semaine, a
I'aide du logiciel Praat® (Boersma & Weenink, 2016). Ces deux jours, situés au milieu de la semaine,

avaient été choisis en raison de leur complexité articulatoire supérieure a celle des autres jours.

Comme dans I'étude préliminaire 1, en condition isolée, les locuteurs dysarthriques ont présenté un
débit articulatoire significativement plus lent que les locuteurs neurotypiques contréles.

La comparaison de la parole produite en conditions isolée et finale n’a pas mis en évidence d’effet de
fatigue ni d’apprentissage. L'effet de la double tache sur le débit articulatoire s’est révélé similaire
entre les deux groupes de locuteurs avec un ralentissement significatif uniquement en tache de GO-
NOGO chez les locuteurs wilsoniens dysarthriques et en taches de GO et de GO-NOGO pour les
locuteurs neurotypiques. L'absence d’effet de double tache sur le débit articulatoire des locuteurs
wilsoniens en tache de GO pourrait étre en rapport avec un effet statistique de la taille de I’échantillon
des locuteurs dysarthriques, insuffisamment grand. Il est également possible que deux sous-groupes
de locuteurs dysarthriques soient mélés ici, comme dans I'étude préliminaire 1, établis en fonction de
leur comportement en double tache (groupes aux débits articulatoires accéléré ou ralenti). Ce point

n’a pas été exploré plus avant compte tenu de la taille de I’échantillon de ce groupe (N = 10).

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 permettaient pas de savoir si ces effets étaient liés au mode de présentation des stimuli (discret,
continu) ou encore au type de tiche de parole (série automatique, répétition d’'un énoncé) ni
d’effectuer une interprétation des stratégies adoptées par les locuteurs en double tache, faute
d’analyse bidirectionnelle des données (analyse des effets de double tache sur la tache de parole et

sur les taches non verbales réalisées simultanément).

4.1.2. Problématique et objectifs
L'étude exposée dans ce chapitre fait suite a ces deux premiéres études préliminaires ou différents

facteurs semblaient ainsi entrer en jeu dans l'interférence observée pour les taches réalisées
simultanément. Parmi eux, il a été montré que la modalité (Wickens, 2008) et le mode de présentation
des stimuli a traiter (Pashler et al., 2001) pouvaient affecter le chevauchement dans le temps des deux

taches (Eichorn et al., 2016). De plus, la priorité donnée a une tache par rapport a 'autre et la vitesse
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allouée a leur réalisation viennent aussi moduler les effets de double tache (Masquetiaux et al., 2018
; Pashler et al., 2001). Enfin, la prise en compte du degré d’automaticité des taches (Masquetiaux et
al.,, 2018 ; Pashler, 1994), de leur colt cognitif et de leur complexité (Pashler, 1994) s’est révélée
cruciale pour I'’étude de I'effet de double tache.

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 préliminaire 1 : accélération du débit
de parole en répétition d’énoncé pour une partie des locuteurs lors de la réalisation d’une tache
continue visuo-motrice ; étude préliminaire 2 : ralentissement du débit articulatoire en récitation des
jours de la semaine lors de la réalisation d’une tache discréte visuo-spatiale informatisée), nous avons
combiné ces facteurs dans le design de deux expériences réalisées par les mémes locuteurs
neurotypiques. Le mode de présentation des stimuli des taches non verbales de I'une était discret, et
celui de l'autre continu. Les taches non verbales des études précédentes ont été reprises et
homogénéisées pour les besoins de cette nouvelle étude. Les deux types de taches de parole (série
automatique et répétition d’un énoncé) y ont été intégrées et leurs analyses de parole se sont
focalisées uniquement sur le parametre temporel du débit de parole.

Nous avons par ailleurs fait le choix de nous centrer uniquement sur des locuteurs neurotypiques afin
de mieux saisir leur comportement en double tache et de pouvoir a terme le comparer a celui de
locuteurs pathologiques avec un 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 taches de parole et aux taches non verbales afin de pouvoir
appréhender les stratégies adoptées par les locuteurs 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 a la vitesse de traitement, supprimées ici,
et prendre en compte I'éventuel effet d’apprentissage entre les conditions pour les taches de parole

en ajoutant une condition isolée finale.

Nos questions de recherche étaient ainsi les suivantes :

- Dans le cadre d’une analyse bidirectionnelle, existe-t-il un effet de double tache sur le débit de parole
des taches de parole et sur les performances en taches non verbales ?

- Les propriétés des taches (degré de demande attentionnelle des taches non verbales, type de tache
de parole, mode de présentation des stimuli) influencent-elles ces effets de double tache sur le débit
de parole ?

- Au vu des résultats des analyses bidirectionnelles, quelle.s est/sont la/les stratégie.s attentionnelle.s

utilisée.s par les locuteurs pour la réalisation de la double 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, projet "MoSpeeDi. Motor Speech Disorders: characterizing
phonetic speech planning and motor speech programming/execution and their impairments" via des

annonces déposées au sein de la Faculté de Psychologie de I'Université de Genéve.

Critéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :
- sujet francophone ayant le francgais 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 accent étranger n’était détecté par I'expérimentateur.
-agé.eentre19et30ans;
- sans pathologie neurologique connue.

Ont été exclus les participants présentant :
- des déficits visuels et auditifs non corrigés ;
- des antécédents de troubles du langage, de la parole et/ou de la voix n’ayant pas été
compensés et/ou rééduqués.

Nous avons exclu 4 sujets, en raison d’un accent étranger perceptible chez trois d’entre eux, en raison

d’un trouble de la fluence de la parole de type bredouillement chez le quatrieme.

Données démographiques
Au total, vingt-sept jeunes adultes ont été inclus. Leurs caractéristiques démographiques sont

présentées dans le tableau 15 ci-aprés et davantage détaillées dans I'annexe 8 :

N genre age (Moy., E.T., min-max) Niveau d’éducation Latéralité
27 21 féminin 22,26, 2,8, 19-29 Niveau2 =1 24 droitiers
7 masculin Niveau 3 = 26 3 gauchers

Notes. moy. : moyenne, E.T. : écart-type. (1) Niveaux d’éducation (Suisse romande) : 1= scolarité obligatoire ; 2= apprentissage ou école
secondaire technique ; 3= dipléme de fin d'études secondaires et supérieures.

Tableau 15 : caractéristiques démographiques des 27 sujets inclus.

4.2.2. Procédure expérimentale
Par souci de clarté, compte tenu des nombreuses conditions et taches de nos deux expériences, nous

exposerons d’abord la procédure expérimentale, puis nous détaillerons dans un second temps les

taches de nos expériences.
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Paradigme de double tdche

Les expériences composant cette étude reposaient sur le paradigme de double tache : chacune des

taches de parole et des taches non verbales ont été administrées aux sujets en condition isolée, puis

dans deux conditions de double tache.

Deux expériences ont été élaborées et successivement administrées :
- ’Expérience 1 se caractérisait par le mode discret de présentation des stimuli de ses taches
non verbales informatisées visuo-spatiales, a savoir une présentation visuelle des stimuli un a
un. Les participants devaient détecter sur un écran d’ordinateur une forme cible parmi d’autres
et répondre aux stimuli cibles par appui sur une touche du clavier. Ces réponses
digitales/manuelles étaient enregistrées par le clavier en termes de précision et de temps de
réaction.
- ’Expérience 2 se caractérisait par le mode continu de présentation des stimuli de ses taches
non verbales visuo-motrices de barrage papier crayon, a savoir comportant des stimuli tous
visibles simultanément. Les formes cibles figuraient parmi d’autres sur les lignes d’une feuille
A3. Les participants devaient les rechercher ligne par ligne, en allant de haut en bas et de gauche

a droite, et les barrer au moyen d’un instrument scripteur (voir annexe 9).

Plan expérimental

Les deux expériences présentaient le méme design.

- contrebalancements des ordres

S~

C ISOLEE 1 = tiche de comptage 1 : 55" ?

- tiche de répétition d'énoncé 1 : 55"

\

‘GO = condition ISOLEE : 55"

~>—> condition de double tache avec la tiche de comptage : 55"

avec la tache de repétition d’énoncé : 55",
B~

'GO-NOGO = condition ISOLEE : 55”
- 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"

%

Figure 13 : Design et contrebalancements des ordres des expériences 1 et 2.

Chaque expérience comportait 4 blocs, tel qu’illustré par la figure 13 :
- 2 blocs de taches de parole (comptage et répétition d’un énoncé) en condition isolée (IS1 et

1S2) réalisés en début et en fin d’expérience ;
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- et, 2 blocs en condition de double tache (GO et GO-NOGO), réalisés entre le premier bloc isolé
et le dernier bloc isolé, incluant la réalisation de deux taches non verbales, tout d’abord

isolément, puis simultanément a chacune des taches de parole.

Chaque tache de parole d’'une durée de 55" était donc effectuée dans 4 conditions : IS1, comptage-
double tache GO, répétition d’'un énoncé-double tache GO-NOGO, IS2 ; et chaque tache non verbale
dans 3 conditions : condition isolée, condition double durant le comptage, condition double durant la

répétition d’un énoncé.

Ainsi, le design global pour chacune de ces deux expériences est : 2*¥2*2, soit :
- condition : isolée et double tache,
- taches de parole : comptage et répétition d’un énoncé,

- taches non verbales : GO et GO-NOGO.

Versions, ordre et contrebalancement des tdches

Les deux expériences (mode discret et mode continu), les deux degrés de demande attentionnelle des
taches non verbales (GO et GO-NOGO), les deux taches de parole (comptage, répétition d’'un énoncé)
ont tous été contrebalancés de maniére aléatoire, tel qu’illustré sur la figure 13.

Ainsi, la moitié des sujets a réalisé en premier I'expérience 1 (mode discret), soit I'ordre |, I'autre moitié
I’expérience 2 (mode continu), soit I'ordre II.

La moitié des sujets a commencé par la tache non verbale GO, soit I'ordre A, 'autre moitié par la tache
non verbale GO-NOGO, soit I'ordre B.

Enfin, la moitié des sujets a débuté par la tache de parole du comptage, soit I'ordre 1, I'autre moitié
par la tache de parole de répétition d’'un énoncé, soit I'ordre 2.

Cela a donné lieu a un total de 8 ordres de passation (IA1, IA2, IB1, IB2, IIA1, IIA2, IIB1, 1IB2) pour les 2
expériences réalisées a la suite, dans lesquels les sujets ont été répartis de maniere équilibrée comme
détaillé dans I'annexe 8. L'ordre du degré de demande attentionnelle des taches non verbales et
I'ordre des taches de parole étaient identiques dans I’expérience 1 et dans I'expérience 2 pour un

méme sujet.

4.2.3. Taches
Les deux expériences de cette étude, exposées plus bas, ont été programmées avec PsychoPy2 (version

: 1.82.01) (Peirce, 2007), permettant la présentation écrite des consignes a I'écran, I'intégration d’un

bip de début et de fin de tache pour chaque tache, et I'enregistrement des réponses (temps de réaction
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et précision : correct /incorrect) pour les taches non verbales de I'Expérience 1.Chaque tache durait

55”.

Tdches de parole

Les deux expériences de cette étude ont intégré deux taches de parole : (i) une tache de comptage et
(ii) une tache de répétition d’un énoncé.

Elles se situent sur un continuum de production de la parole allant de productions semi-automatiques,
récitation de séquences pré-apprises (ici, dans le comptage de 1 a 20), mettant en jeu a minima le
recrutement de processus lexicaux et post-lexicaux, a des productions considérées de prime abord
comme plus colteuses, car plus élaborées au niveau des processus langagiers en jeu (phonologico-
lexicaux et morpho-syntaxiques) (ici, lors de la répétition d’un énoncé), mais répétées, devenant alors
surapprises. Ces deux taches de parole surapprises permettent de minimiser les processus de
planification linguistique et d’étudier alors les ressources attentionnelles requises par la production
motrice de la parole.

D’autre part, le choix de ces taches nous permet également d’introduire pour les taches de parole le
contraste discret versus continu des taches non verbales. Le comptage, avec son rythme propre,
séquentiel, pourrait se définir comme discret, et la répétition d’un énoncé comme continue.

Pour ces deux taches, il était rappelé aux participants de reprendre leur respiration si besoin, de parler
a leur débit de parole habituel et de le maintenir lors de chaque condition. Un résumé de I'ensemble

des consignes de chaque tache de parole pour chaque condition / bloc figure en annexe 10.

- Comptage :

La parole dans la tache de comptage peut étre considérée comme une tache non propositionnelle,
lexico-sémantique pré-planifiée mettant en jeu une série semi-automatique et impliquant un rythme
séquentiel, puisque le locuteur devait compter de 1 a 20 en boucle durant 55”.

La séquence de cette série, composée des nombres de 1 a 20, comporte 24 syllabes dont 16 mots
monosyllabiques et 4 mots bisyllabiques (« quatorze », « dix-sept », « dix-huit », « dix-neuf »). Leurs
structures syllabiques sont décrites dans le tableau 16 ci-apreés.

Un entrailnement était prévu lors de la premiere condition de tache de comptage, les sujets comptaient

une fois de 1 a 20.
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structure syllabique forme orthographique forme phonétique

% un [E]

cv deux, vingt [dg]

VvC onze [6z2]

cvC cing, six, sept, neuf, dix, douze, [s€k], [sis], [set], [ncef], [dis], [duz],
quinze, seize [k&z], [sez]

CCvwv trois [tRwa]

Cvcc quatre [katR]

CvvC huit [yit]

Cccve treize [tRez]

CV-CcvC dix-sept [diset]

CvC-cve dix-neuf [dizncef]

CvV-CvCC quatorze [KataRz]

CV-CvVvC dix-huit [dizyit]

Tableau 16 : Structure syllabique des mots de la tdche de parole comptage.

- Répétition d’un énoncé :

La seconde tache de parole était plus élaborée sur le plan linguistique, mais surapprise/pré-planifiée
car le locuteur devait répéter un énoncé "signifiant" de 11 syllabes en continu durant 55”, a savoir
« papa et papi papotaient tout a coup » : [papaepapipapaotetutaku], phrase issue de I'une de nos études
antérieures (Pernon et al., 2013a) « le coquin Pépito papotait tout a coup », Iégérement modifiée.
Les syllabes de cet énoncé, hormis le mot « et », ont une structure CV. Nous avons choisi un C,
occlusive non voisée : [p] ou [t], pour faciliter la segmentation acoustique de cette tache grace aux
silences de la tenue de ces consonnes. Cela, en revanche, ne nous a pas permis de différencier la tenue
(portion silencieuse) de ces consonnes d’une éventuelle pause les précédant.

Un entrainement était prévu lors de la premiere condition comprenant la tache de répétition d’un

énoncé. Les sujets répétaient alors cette phrase plusieurs fois.

Tdches non verbales

Deux degrés de demande attentionnelle et exécutive étaient en jeu dans les taches non verbales de
nos deux expériences. Bien que chacune d’entre elles visait la participation de certains processus
attentionnels et exécutifs, il est utile de rappeler qu’il n’existe pas nécessairement de relations
systématiques entre processus et tiches attentionnelles / exécutives et que la distinction de ces
processus n’est pas toujours aisée en pratique. De plus, les taches évaluant les processus attentionnels
et exécutifs sont, généralement, multidéterminées, impures, faisant participer d’autres processus
exécutifs ou non exécutifs (moteurs, sensoriels, perceptifs) que le processus ciblé (Van der Linden et

al., 2000 ; Collette, 2004).
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Dans chacune de nos deux expériences, les taches non verbales variant en termes de demande
attentionnelle mettaient en jeu différents processus cognitifs, a savoir :
- une tache de GO impliquant des processus d’attention soutenue appartenant au concept
intensité du modele attentionnel proposé par Van Zomeren et Brouwer (1994) présenté dans
I'Introduction générale de cette these.
L'attention soutenue renvoie a la tenue de l'attention dans le temps a un certain niveau
d’activation, exigeant un effort volontaire de concentration pour maintenir I'alerte sur une durée

importante afin de préserver la stabilité des performances malgré la routine des stimuli ;

- une tache de GO-NOGO mettant en jeu des processus d’attention soutenue et également
d’attention sélective focalisée relevant du concept de sélectivité du modéle de Van Zomeren et
Brouwer (1994), et d’inhibition (Miyake et al., 2000).

L'attention sélective focalisée correspond a la capacité a concentrer son attention sur un stimulus
prédéterminé (la cible) et a ignorer les distracteurs (rejetés et inhibés) afin d’éviter toute
interférence, ce qui renvoie a un travail actif d’inhibition.

La fonction d’inhibition, processus cognitif a part entiére, renvoie a I'ensemble des mécanismes
qui permettent, d’'une part, d’'empécher que des informations non pertinentes entrent en
mémoire de travail et d’autre part, de supprimer des informations précédemment pertinentes,
mais devenues inutiles (Miyake et al., 2000 ; Allain et al., 2006). Le degré de demande
attentionnelle requis pour cette tache de GO-NOGO est censé ainsi étre plus important.

A ces processus attentionnels (attentions soutenue et sélective) et d’inhibition, viennent s’ajouter
a ceux pouvant étre mis en jeu en situation de double tache, dont I'attention divisée relevant
également de la sélectivité dans le modéle de Van Zomeren et Brouwer (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
consignes et priorités définies dans le traitement des taches lors de la réalisation de paradigmes de
double tache. Ainsi, il semblerait que les résultats issus de I'étude de Pernon (2009) et Pernon et al.
(2013a) puissent en partie s’expliquer par l'influence des consignes sur les performances des
participants, tel le recours a des formulations : « le plus possible », « aussi rapidement que possible ».
Nous avons ainsi évité ce type d’instructions.

D’autre part, les participants étaient informés que chaque tache était tout aussi importante afin
gu’aucune ne soit traitée en priorité, ce qui pouvait constituer une stratégie potentielle en double
tache. En effet, les sujets auraient tendance a se focaliser davantage sur une tache si les consignes

suggerent que cette 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
méme vitesse que celle adoptée pour chacune d’entre elles en condition isolée pour tenter de
maintenir une qualité de traitement identique entre la condition isolée et de double tache.

Un résumé de I'ensemble des consignes de chaque tache non verbale pour chaque condition / bloc

figure en annexe 10.

- Taches non verbales de ’Expérience 1 :

Les deux taches discrétes visuo-manuelles non verbales informatisées GO et de GO-NOGO (modalité

de réponse : appui digital sur la touche espace) de I'Expérience 1, au mode discret de présentation des

stimuli, ont été concues dans le cadre de deux projets de recherche, a savoir :
- le projet Parkinson Suisse 2015-2018 intitulé « Analyse longitudinale de la parole, de
I'inhibition cognitive et de la double tache dans la maladie de Parkinson traitée par STN-DBS »
élaboré par Catalano, Laganaro et Burkhard (Catalano Chiuvé et al., 2022 ; Fournet et al., 2021) ;
- le projet MonPaGe (Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard & Laganaro, 2018 ;
Pernon et al.,, 2020; Laganaro et al., 2021), ou ces taches constituaient un module
complémentaire appelé « double tache + + » de version antérieure de MonPaGe-2.0.s, outil

informatisé d’évaluation acoustique et perceptive de la parole.

La conception de ces taches avait pris en compte les contraintes suivantes, 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 a la verbalisation pour la réalisation de la tache non
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 lequel les taches
non verbales sont implémentées (temps de réaction et erreurs /précision des réponses),
- minimiser la prédictibilité de I'apparition du stimulus en variant de maniere pseudo-aléatoire
la durée des intervalles inter-stimuli ;
- minimiser I'effet de I'ordre des passations sur les performances en prévoyant des versions aux
conditions contrebalancées ;
- minimiser les interférences entre les taches non verbales de GO et de GO-GOGO liées au

matériel utilisé en recourant a des stimuli visuels différents.
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Par rapport a 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

nombre d’items d’entrainement et de la touche du clavier requise pour les réponses manuelles.

= Tache de GO de I’Expérience 1

Dans la tache GO de I'Expérience 1, les participants devaient cliquer lorsqu'ils voyaient un cercle
a l'écran (les cercles étant les seuls stimuli de cette tache).

La tache GO comporte 24 stimuli cibles GO dans son ensemble, chacun présenté durant 200 ms
tel gu'illustré par la figure 14, qui en schématise le déroulement temporel. La durée des
intervalles interstimuli est pseudo-aléatoires (8*1500, 8*2000, 8*¥2500 ms). Au cours de ces
intervalles, un point de fixation central était présenté pour maintenir I'attention des participants
focalisée sur I’écran de I'ordinateur. Une phase d’entrainement comportant 6 stimuli GO cibles

précédait la condition isolée de cette tache non verbale de GO.

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

Figure 14 : Déroulement temporel de la tdche non verbale de GO de I’'Expérience 1 en
condition isolée.

- Tache de GO-NOGO de I’Expérience 1

Dans la tdche GO-NOGO de I'Expérience 1, les participants devaient seulement répondre a I'un
des deux types de stimuli apparaissant a I’écran, consigne mettant ainsi en jeu des processus
d’inhibition (Miyake et al., 2000). Cette tache est supposée présenter un degré de demande
attentionnelle et exécutive plus élevé que celui de la tache de GO de mode discret. lls devaient
appuyer sur la touche espace lors de I'apparition du signe "x" (soit le stimulus cible GO), et non

lors de I'apparition du signe "+" (soit le stimulus NOGO).
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La tache de GO-NOGO comprend au total 24 stimuli, dont 16 stimuli cibles GO et 8 stimuli NOGO,

leur durée d’apparition a I'écran étant de 200 ms, tel qu’illustré par la figure 15. La durée des

intervalles interstimuli est pseudo-aléatoires (8%1500, 8%2000, 8*2500 ms). Durant ces derniers,

un point de fixation central apparaissait a I'écran pour maintenir I'attention des participants

focalisée sur I'écran de I'ordinateur. Une phase d’entrailnement comportant 6 stimuli cibles GO

et 5 stimuli NOGO précédait la condition isolée de cette tache non verbale de GO.

Point de fixation central

Stimulus cible : GO

Point de fixation central

Stimulus cible : GO

Intervalles inter-stimuli (151) de
1500, 2000, 2500 ms.

- 16 stimuli cibles : GO
- 8 stimuli distracteurs : NOGO
= dans un ordre pseudo-randomisé

Point de fixation central

Stimulus distracteur : NOGO

5500 ms : fin de la tiche

Figure 15 : Déroulement temporel de la tdche non verbale de GO-NOGO de I’Expérience 1 en condition

isolée.

- Taches non verbales de I’Expérience 2 :

Deux taches continues non verbales grapho-motrices de degrés de demande attentionnelle et

exécutive différents, congues spécifiquement pour cette expérience, ont été administrées

successivement. Il s’agit de taches de barrage de cibles papier crayon, modifiant celles élaborées dans

le cadre de I’étude de Pernon et al. (2013a), en raison de leur durée plus longue (passage de 20" a

55”), avec un rééquilibrage du nombre de stimuli cibles par ligne (3 par ligne), une augmentation du

nombre de lignes (15 lignes a 33 lignes) et un changement de format avec un passage du format A4 au

format A3.

La conception de ces taches non verbales a pris en compte les contraintes suivantes, 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 faisant appel a la modalité visuelle ;

- requérir un effort minime pour la réponse grapho-motrice (trait pour le barrage) ;
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- présenter un temps de passation adapté a la durée des expériences afin de recueillir
suffisamment de données ;
- minimiser I'effet de I'ordre des passations sur les performances en prévoyant des versions aux

conditions contrebalancées que nous présenterons plus loin.

Leurs consignes étaient présentées a |'oral et a I'écrit sur I'écran de I'ordinateur qui émettait les bips
de début et de fin des taches (PsychoPy2 : version 1.82.01) (Peirce, 2007). Une phase d’entrainement
de 6 lignes précédait la condition isolée de chacune des taches, GO et GO-NOGO.

Les planches des taches de GO et de GO-GONO au format papier A3 ont été proposées chacune en 3
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
répétition d’un énoncé (voir les extraits de ces taches non verbales de mode continu de présentation

des stimuli en annexe 9).

= Tache de GO de I’Expérience 2

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 des cercles (voir annexe 9).

= Tache de GO-NOGO de I’Expérience 2

Cette tache non verbale de GO-NOGO en mode continu met en jeu des processus exécutifs
d’inhibition, (tout comme la tdche de GO-NOGO en mode discret). Cette tiche est supposée
présenter un degré de demande attentionnelle 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
barrer uniquement les ronds précédés d’un triangle et inhiber le barrage de ceux précédés d’un

autre rond ou d’un carré, considérés comme des distracteurs (voir annexe 9).

4.2.4. Déroulement des passations

Les sujets ont été accueillis au sein du Laboratoire de Psycholinguistique de la Faculté de Psychologie
et de Sciences de I'Education de Genéve et ont été informés du type de taches auxquelles ils allaient
participer. Les passations se sont tenues dans une salle du Laboratoire de Psycholinguistique dans un
environnement silencieux. Avant de débuter les deux expériences, les participants ont donné leur
consentement par écrit en signant un formulaire, également signé par I'expérimentateur (engagement
du chercheur) (voir annexe 11). Le document précisait que la recherche s’effectuerait conformément

aux normes éthiques concernant les projets de recherche impliquant des participants humains, en
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application du Code d’éthique concernant la recherche au sein de la Faculté de Psychologie et des
Sciences de I'Education et des Directives relatives a l'intégrité dans le domaine de la recherche
scientifique et a la procédure a suivre en cas de manquement a I'intégrité de I'Université de Genéve.
L'étude a été approuvée par le comité d’éthique local (Faculté de Psychologie et des Sciences de
I’Education, Geneve). Les participants ont ensuite rempli un questionnaire (voir annexe 12)recueillant
des informations générales d’ordre démographique, comportant, entre autres, également I'index de
latéralité Edinburgh d’Oldfield (1971) (voir annexe 12). Chaque participant s’est vu attribuer un code,
sous la forme : DBGE_MP_XX, dont la numérotation suivait I'ordre d’inclusion des sujets.

Lors des passations, les participants étaient assis a environ 40 cm de I'écran de I'ordinateur. Ils ont
réalisé 'ensemble des taches des 2 expériences en présence de I'expérimentateur.

Les consignes des expériences et de chaque condition ont été expliquées oralement par
I’expérimentateur au début de chaque tache et également présentées par écrit, visualisées sur |'écran
d’un pc portable.

La durée de chaque expérience était d’environ 20 min. Une pause de 10 minutes était aménagée entre
chaque expérience. Le temps total de passation pour chaque participant s’élevait a une heure, incluant
également la présentation de I'étude, la complétion du consentement et du questionnaire

d’information.

4.2.5. Matériel
L’acquisition du signal acoustique a été effectuée avec un pc portable Dell Latitude E6530 Windows 7

Intel Inside Core i7 présentant un écran de 15.6” pouces, a I'aide d’une carte son externe Scarlett-2i4
de la marque Focusrite® (USB 2, driver : 2.5.1 .exe) via un microphone serre-téte cardioide, statique,
de modéle SM35 en XLR, de la marque Shure®. Le logiciel utilisé pour ces enregistrements était
Audacity® (version 2.1.0, 2015) permettant a I'examinateur de visualiser et de contrdler en temps réel
la qualité du signal au cours de I'enregistrement. La fréquence d’échantillonnage était paramétrée a
44100 Hz et la quantification a 16 bits par échantillon. Nous disposions d’'un second pc portable de
méme modele pour la passation successive des deux expériences programmées sous PsychoPy2,

version 1.82.01 (Peirce, 2007).

4.2.6. Prétraitement des données
Afin de pouvoir extraire les données issues des taches de parole et non verbales pour leurs analyses,

un prétraitement, exposé ci-apres, s’est avéré nécessaire.
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Prétraitement des tdches non verbales

Le traitement préalable des taches non verbales n’a concerné que celle de I'Expérience 1.

Concernant les temps de réaction, extraits a partir des fichiers générés par le logiciel Psychopy2®
(version 1.82.01) (Peirce, 2007), nous n’avons pris en compte pour nos analyses que ceux
correspondant aux items corrects en termes de précision de réponse.

Puis, ont été supprimés, parmi ces items corrects, les temps de réaction qui avaient une durée
inférieure a 150 ms, et ceux qui étaient supérieurs a 2 écarts-types par sujet, pour chaque condition et
pour chaque tache non verbale (GO et GO-NOGO).

Le tableau 17 résume le nombre et le pourcentage de rejet par condition pour chacune des taches non

verbales de I'expérience 1.

Taches non verbales condition N items exclus % items exclus
Expérience 1

GO ISOLEE 4 0.54
DOUBLE TACHE-COMPTAGE 21 2.82

DOUBLE TACHE-REPETITION D’ENONCE 15 2.02

GO-NOGO ISOLEE 25 3.36
DOUBLE TACHE-COMPTAGE 31 4.17

DOUBLE TACHE-REPETITION D’ENONCE 42 5.65

Tableau 17 : Nombre et pourcentages d’items exclus par condition pour chaque téche non verbale de
I’Expérience 1.

Prétraitement des tdches de parole

L’enregistrement des deux taches de parole des 27 sujets a donné lieu a 432 fichiers sons, sous format
.wav, a savoir: 2 (taches de parole) * 4 (conditions) * 2 (expériences) * 27 (sujets). L'ensemble des
432 fichiers a été pris en compte pour les analyses de I'article présenté dans ce chapitre.

La segmentation et I'annotation du corpus ont été réalisées sous Praat® (Boersma et Weeninck, 2017 :
version 6.0.36). Nous n’avons pas recouru a un logiciel de segmentation et d’annotation semi-
automatique. Les essais de segmentation et d’annotation comparatifs effectués sur 2 sujets de
maniére semi-automatique au moyen de EasyAlign (Goldman, 2011) et de maniére manuelle ont
montré que, pour les segments nécessaires a nos analyses, le recours a une segmentation semi-
automatique de nos données acoustiques s’avérait plus colteux, plus long en temps de correction des
frontieres placées automatiquement.

Cette segmentation et annotation ont pris environ 10 a 15 min par fichier pour des segmentations
globales de séquences pour les taches de parole comptage (1 séquence = 1 série) et de répétition d’un

énoncé (1 séquence = 1 répétition d’énoncé), soit environ 86h de segmentation (432 fichiers * 12 min).
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Segmentation

Dans un premier temps, un script intitulé MonPaGe_Definelnterval_SpeechRate_DBGE_MP_final
figurant en annexe 13, adaptation d’un script issu du projet MonPaGe (Fougeron et al., 2016, 2018 ;
Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al., 2021), nous a permis de créer des textgrids pour tous les fichiers
sons pour les deux taches de parole comptage et répétition d’'un énoncé. Pour chaque textgrid générée
et ouverte par le script, nous insérions manuellement une frontiere initiale au niveau du bip de début.
Une frontiere finale était ensuite placée automatiquement a 55 secondes de cette frontiére initiale par
le script, correspondant a la durée de chaque tache de parole.

Pour la tache de parole comptage, nous avons positionné la frontiere initiale de séquence au début
du son [€] du mot « un » et la frontiére finale de séquence a la fin de la voyelle [€] du mot « vingt » s’il
était prononcé [vE], sinon a la fin du bruit de relachement du [t] s’il était prononcé [vEt].

Pour la tache de parole répétition d’'un énoncé, la séquence débutait avec le relachement du [p], au
début duquel nous avons inséré la frontiére initiale. La frontiére finale était placée a la fin de la voyelle

de [u] de « tout a coup ».

Pour cette segmentation manuelle de nos fichiers, nous nous sommes appuyée sur des repéres auditifs
et visuels, i.e. la visualisation du spectrogramme et I’écoute du signal acoustique. Ainsi, pour la voyelle
[€] de «un » et de «vingt » et [u] de « coup », nous nous sommes basée sur la visualisation des
formants supérieurs (ceux apparaissant entre F2 et F4), la visualisation du fO sous Praat® (Boersma et
Weeninck, 2017 : version 6.0.36), le début et la fin de I'enveloppe du signal périodique et
I"augmentation de l'intensité visible sur I'oscillogramme. Quant aux bruits de relachement du [p] de
« papa » et du [t] de « vingt », ils débutent par un pic impulsionnel observable sur le signal acoustique
et se termine a la premiére période vocalique suivante.

Ces segmentations ont été réalisées pour chaque séquence jusqu’a la frontiere finale.

Annotation

Un second script intitulé MonPaGe_Annotate_SpeechRate DBGE_avecpause_v3_final figurant en

annexe 14, adaptation d’un autre script issu du projet MonPaGe (Fougeron et al, 2016 ; Pernon et al,

2020), a permis I'annotation manuelle des textgrids créées.

Ce script permettait I'insertion de deux tires dans chaque textgrid, a savoir :
- une tire « Syllabes », ou nous indiquions le nombre de syllabes produites dans chaque
séquence, dans l'intervalle correspondant. Nous appelons ici « séquence » la production d’une
série de 1 a 20 pour la tache de parole comptage, et la production d’un énoncé « papa et papi
papotaient tout a coup » pour la tache de parole répétition d’'un énoncé. Les syllabes non

audibles, aspirées ou non articulées, n’ont pas été comptabilisées.
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- une tire « Comments », oU nous insérions des commentaires relatifs aux erreurs telles que les
ajouts ou omissions de mots, de syllabes ou de sons, ou encore relatifs aux difficultés de

segmentation.

Les figures suivantes illustrent cette segmentation et annotation, respectivement, pour la tache de

parole comptage (voir figure 16) et pour la tache de parole répétition d’'un énoncé (voir figure 17).
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Figure 16 : lllustration de la segmentation et de I’annotation de la tdche de parole comptage.
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Figure 17 : lllustration de la segmentation et de I’'annotation de la tdche de parole répétition d’un
énoncé.

Le nombre de séquences segmentées et annotées des deux taches de parole pour les analyses de

I’étude 1 s’est élevé a 5712 (Expérience 1 : 2918 séquences ; Expérience 2 : 2794).
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Une fois les textgrids annotées, ce second script procédait a I'extraction, dans un fichier résultat, du
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 tdches de parole

A partir des mesures de débit de parole fourni en nombre de syllabes par seconde pour chaque
séquence (une répétition d’un énoncé ou une série de 1 a 20) segmentée et annotée par le script
adapté du projet MonPaGe décrit ci-dessus
(MonPaGe_Annotate_SpeechRate_DBGE_avecpause _v3 final), le débit de parole moyen (nb de
syll./sec) de chaque tache de parole a été calculé par locuteur pour chaque condition de chaque

expérience.

Mesures des tdches non verbales

L’Expérience 1 a pris en compte les mesures suivantes pour ses taches non verbales :

- la moyenne des temps de réaction des stimuli corrects pour chaque condition par sujet ;

- le taux de réponses correctes (pourcentage de réponses correctes par rapport au nombre de
réponses totales), correspondant a un score de précision de réponse.

L’Expérience 2 a retenu la mesure suivante pour ses taches non verbales :

- nombre de stimuli correctement barrés en 55”’, correspondant a un score de précision de réponse,

pour chaque condition par sujet.

4.2.8. Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont été effectuées sous le logiciel Statistica®, version 13.3.704.1 (Tibco

Software Inc, 2017).
Dans nos deux expériences, nous avions un plan d’expérience intra-sujet a un critére de classification

pour chaque tache de parole et chaque tache non verbale.

Les variables dépendantes : débit de parole, temps de réaction et de nombre de stimuli corrects
traités en 55"’ étaient distribuées normalement. Ainsi, pour ces mesures, I'effet de double tache a été

testé au moyen d’'une ANOVA (ANalysis Of VAriance) a mesures répétées a un facteur « condition »
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comportant 3 niveaux (tdches de parole : ISOLEE, DOUBLE TACHE-GO, DOUBLE TACHE-GO-NOGO ;
taches non verbales : ISOLEE, DOUBLE TACHE-COMPTAGE, DOUBLE TACHE-REPETITION D’ENONCE).

Il est a noter que 3 conditions ont été retenues pour nos analyses de débit de parole. De fait, la
moyenne des mesures de parole des conditions ISOLEE 1 et ISOLEE 2 a été calculée, I'insertion d’'une
seconde condition isolée de parole a la fin de chaque expérience visant a prendre en compte les
éventuels effets de fatigue et d’entrainement.

D’autre part, la variable dépendante continue « nombre de stimuli corrects traités en 55" » ne
permettait pas de considérer chaque item correctement barré comme un seul échantillon, le recueil
de leur position n’ayant pas été effectué. Nous n’avons ainsi pas mené pour cette étude d’analyses
statistiques au moyen de modéles mixtes linéaires, ce afin que les analyses de I'ensemble des variables
dépendantes étudiées soient harmonisées.

Pour déterminer si les différences des moyennes de la variable dépendante entre les niveaux d’un
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 été fixé a p < .05. La
taille de I'effet est indiquée par les éta-carrés partiels (n?p).

Si le postulat de sphéricité des résidus des données n’était pas respecté, pour tout Epsilon (€) inférieur

a 0.75, la correction de Greenhouse-Geisser (G-G) était apportée.

Les mesures de précision de réponses a la tache non verbale de I'Expérience 1 au mode discret de
présentation des stimuli ne suivaient pas la loi de distribution normale. Nous avons ainsi mené des
analyses statistiques non paramétriques avec une ANOVA de Friedman par rangs et des tests de
Wilcoxon pour les comparaisons posthocs par paire en prenant en compte les valeurs statistiques de

p corrigées pour les ex-aequo.
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4.3. Résultats
4.3.1. Expérience 1

Tdches de parole

L 1soLE

B DOUBLE TACHE - GO

syll. / sec.

@ DOUBLE TACHE -GO-NOGO

comptage répétition d’énoncé

Taches de parole

Figure 18 : Débits de parole moyens (nb de syll. / sec.) et écarts types obtenus par les participants
(N=27) aux tdches de parole comptage et de répétition d’énoncé de I’Expérience 1 pour les 3 conditions
: ISOLEE, DOUBLE TACHE - GO, DOUBLE TACHE - GO-NOGO (<0.05 : *,;<0.01 : **;<0.001 : ***).

Comme illustré dans la figure 18, le débit de parole est significativement modifié par la condition, mais
seulement en tache de comptage, F(2,52) =3.93, p =.02; partial n2 = .13. Cet effet est d{ a la condition
double tache - GO-NOGO ou le comptage est produit avec un débit de parole plus lent qu’en condition

ISOLEE (p = .02).
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Tdches non verbales
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Figure 19 : Temps de réaction moyens (ms) et écarts types obtenus par les participants (N =27) dans les
tdches non verbales de GO et de GO-NOGO de I’Expérience 1 pour les 3 conditions : ISOLEE, DOUBLE
TACHE - COMPTAGE, DOUBLE TACHE - REPETITION D’ENONCE (<0.05 : *,;<0.01 : **; <0.001 : ***),

Un effet de la condition sur les temps de réaction obtenus en taches non verbales de GO, F (2, 52) =
69.5; p<.001; partial n?=.73, et de GO-NOGO, F (2, 52) =12.27 ; p <.001; partial n? = .32, est retrouvé.
Tel qu’illustré en figure 19, les temps de réaction sont plus longs en condition de double tache a la fois
en taches de GO et de GO-NOGO, que les participants comptent ou répéetent simultanément des

énoncés, en comparaison avec la condition ISOLEE (tous : p < .001).
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Figure 20 : Taux moyens de réponses correctes et écarts types par les participants (N =27) obtenus dans
les téches non verbales de GO et de GO-NOGO de I’Expérience 1 pour les 3 conditions : ISOLEE, DOUBLE
TACHE - COMPTAGE, DOUBLE TACHE - REPETITION D’ENONCE (<0.05 : *,;<0.01 : **; <0.001 : ***),

Il existe un effet de la condition sur les taux de réponses correctes obtenus en taches de non verbales
de GO, x2(2) =9.53; p =.008. Comme le montre la figure 20, les participants sont moins précis dans les
deux conditions de double tache, a savoir lors de la production concomitante du comptage (p = .007)
et lors de celle de la répétition d’énoncé (p = .006), par rapport a la condition de réalisation de la tache

non verbale GO isolément.
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4.3.2. Expérience 2

Tdches de parole
&
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comptage répétition d’énonceé

Téches de parole

Figure 21 : Débits de parole moyens (nb de syll. / sec.) et écarts types obtenus par les participants
(N=27) aux tdches de parole comptage et répétition d’énoncé de I’Expérience 2 pour les 3 conditions :
ISOLEE, DOUBLE TACHE - GO, DOUBLE TACHE - GO-NOGO (<0.05:%*,;<0.01:**%,;<0.001: ***),

Dans cette expérience, un effet de la condition sur le débit de parole est également mis en évidence,
tel que montré dans la figure 21 mais seulement pour la tache de parole comptage, F (2,52)=5.37;p
=.008; partial n?=0.17. Le comptage est plus lent en double tache a la fois en taches non verbales de

GO (p =.037) et de GO-NOGO (p =.01) que lorsqu’il est produit isolément (condition ISOLEE).
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Figure 22 : Nombres moyens de stimuli correctement traités et écarts types moyens des participants
(N=27) pour les tdches de GO et de GO-NOGO de I’Expérience 2 dans les 3 conditions : ISOLEE, DOUBLE
TﬁCHE—COMPTAGE, DOUBLE TACHE -REPETITION D’ENONCE (<0.05:%*;<0.01:**%;<0.001 : ***),

L’effet de double tache pour le nombre de stimuli correctement traités, tel qu’illustré dans la figure
22, apparait pour la tiche de GO-NOGO, F (2,52) = 7.15; p = .002 ; partial n?= .22, et non pour la tache
de GO. De maniére surprenante, dans la tache de GO-NOGO, un plus grand nombre de stimuli est traité
correctement en condition de double tache lors de la répétition simultanée de I’énoncé, en
comparaison avec a la fois la condition ISOLEE (p = .008), et la condition de DOUBLE TACHE-COMPTAGE
(p =.004).
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4.4. Discussion et conclusion
Dans ce chapitre portant sur I'approche cognitive de I'évaluation de la parole a travers le paradigme

de double tache, nous avons étudié l'influence du type de taches de parole, du degré de demande
attentionnelle et du mode de présentation des stimuli des taches non verbales réalisées
simultanément a la production de la parole. La modification du débit de parole en double tache est
interprétée comme un indice de la demande attentionnelle et exécutive requise par la production de
parole. L'analyse bidirectionnelle des effets d'une tache sur l'autre est un moyen d'estimer les

mécanismes sous-jacents et les stratégies globales adoptées par les locuteurs lors d'une double tache.

Nos résultats montrent tout d'abord que les effets de double tache ne sont pas similaires d'une tache
de parole a l'autre. Un effet de double tache sur le débit de parole a été trouvé pour la tache de
comptage dans les deux expériences. Ce résultat est contraire a celui de Ho et al. (2002), qui ont
retrouvé un débit de parole constant en comptage lors d'une tache informatisée visuo-motrice de
poursuite de cibles. En revanche, nous n'avons pas mis en évidence d'effet de double tache sur le débit
de parole en répétition d’énoncé, ce qui est similaire a ce qui a été trouvé par Dromey et Bates (2005)
ainsi que par Bailey et Dromey (2015) avec d'autres taches non verbales concurrentes.

Ces différences dans les effets de double tache selon le type de taches de parole pourraient s’expliquer
par le fait que le partage des ressources attentionnelles avec les autres taches non verbales n’intervient
réellement que dans le comptage, qui est une tache de parole automatique mais qui peut nécessiter
une inhibition lorsqu'elle est produite en boucle. Des analyses ultérieures pourraient étre effectuées
pour déterminer si le ralentissement du débit de la parole est plus important vers la fin de la série de
1 a 20 ou les locuteurs doivent inhiber les nombres suivants et réinitialiser une nouvelle boucle. Pour
la tache de répétition d’énoncé, I'absence d'effets de double tache pourrait étre due au fait que la
répétition d’énoncé a été produite de multiples fois et deviendrait donc tout a fait automatique et
surapprise avec une planification linguistique nulle ou trés faible. Cet effet d'apprentissage a
également été constaté par Dromey et Bates (2005) pour les mesures de parole d'une tiche de
répétition réalisée simultanément a une tache visuo-manuelle. Il serait lié a I'entrailnement de cette

tache de parole lors de la condition isolée effectuée auparavant.

Un autre facteur influence les effets de la double tache dans notre étude. Il est a la fois lié au degré de
demande attentionnelle et exécutive des taches non verbales et a leur mode de présentation des
stimuli, spécifiques pour chacune des expériences 1 et 2. En effet, le comptage est plus lent lorsque les
stimuli de la tache secondaire sont présentés dans un mode discret (Expérience 1), mais seulement
pour la condition exigeant une demande attentionnelle et exécutive accrue, ici les conditions GO-
NOGO impliquant des processus d'inhibition. Dans I'Expérience 1, ce colt attentionnel et exécutif

moindre observé sur les temps de réaction de la tache non verbale de GO, moins longs qu’en GO-
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NOGO, semble toutefois se reporter et se répartir sur la précision de réponses (taux de précision de
réponses correctes), diminuant en condition de double tache. Dans |I'Expérience 2, ou le traitement de
la tache non verbale est continu (tous les stimuli sont visibles simultanément par les participants et
sont traités selon leur propre rythme), le comptage est plus lent lors des taches GO et GO-NOGO

réalisées de maniére concomitante.

En ce qui concerne les taches non verbales, un effet de double tache est également retrouvé
lorsqu'elles ont été effectuées en parlant. Cependant, cet effet va dans des directions opposées au
sein des deux expériences. Dans I'Expérience 1, nous relevons un effet de double tache négatif avec
des temps de réaction des réponses correctes plus longs. Dans I'Expérience 2, nous mettons en
évidence un effet double tache positif avec une augmentation du nombre de stimuli correctement
traités lors de la répétition d’énoncé (et non lors du comptage). Il reste cependant difficile de comparer
ces performances sur la base de deux mesures différentes, a savoir le temps de réaction dans
I'Expérience 1 informatisée et le nombre de stimuli correctement traités dans I'Expérience 2 papier
crayon. Les temps de réaction peuvent s’avérer constituer des mesures plus sensibles au colt en
double tache, ce qui pourrait expliquer le ralentissement du traitement de la tache non verbale lors du
comptage simultané. Il est possible également que la charge attentionnelle requise par les taches non
verbales soit plus importante dans I'Expérience 1 que dans I'Expérience 2. En supposant que les
capacités attentionnelles soient partagées entre les deux taches (théorie du capacity sharing)
(Kahneman, 1973), l'interférence bidirectionnelle entre la tache non verbale et la tache de parole est
donc plus forte pour les taches les plus exigeantes : les taches non verbales de I'Expérience 1 (taches
discrétes informatisées) et les taches de comptage, montrant toutes deux un ralentissement (du temps
de réaction et du débit de parole) lorsqu'elles sont effectuées simultanément. En revanche, la théorie
des capacités partagées (capacity sharing theory) (Kahneman, 1973) ne permet pas d’expliquer I'effet
positif de la double tache constaté dans I'Expérience 2 pour la tadche non verbale de GO-NOGO
(augmentation du nombre de stimuli traités dans la condition de répétition d’énoncé). Nous voyons ici
tout I'intérét d'analyser les performances de maniére bidirectionnelle, a la fois celles des taches de
parole et celles des taches secondaires car d’autres types de processus pourraient étre en cause. Dans
I’'Expérience 2, alors que la parole est ralentie en condition de double tache pour le comptage, elle
reste stable, voire s’accélere légérement sans que cela ne soit toutefois significatif lors de la répétition
d’énoncé. Parallelement, le nombre de stimuli correctement traités augmente. Ce résultat pourrait
refléter un "effet d'aimant” (« magnet effect »), d’attracteur, relatif a la tendance des oscillateurs
biologiques a s'attirer mutuellement (Ebersbach et al., 1995). Comme I'ont également constaté
Dromey et Bates (2005) et Pernon et al. (2013a), la modalité motrice commune de traitement (geste
grapho-moteur pour la tache non verbale et parole) pourrait faciliter cette attractivité entre les

patterns rythmiques de traitement, devenant identiques dans les deux taches. Cela pourrait créer un
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"effet énergisant" (« energizing effect ») positif. Celui-ci a été observé chez des sujets atteints de la
maladie de Parkinson augmentant l'intensité de leur voix lorsqu'ils effectuent une double tache
couplant la parole et une tache motrice manuelle (Adams et al., 2010) ou la marche (McCaig et al.,

2016).

Ainsi, ces résultats viennent confirmer le recrutement de ressources attentionnelles dans la production
de la parole, mais uniquement pour des taches de parole spécifiques. Ici, seul le débit de parole a été
étudié. Il serait ainsi pertinent d'analyser d’autres parameétres de parole, potentiellement plus
sensibles a l'effet de la double tache. Par exemple, pour la fluence de la parole, les disfluences

pourraient étre étudiées.
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CHAPITRE 5 : DISCUSSION GENERALE

Cette thése a pour objectif d’examiner les apports respectifs des approches perceptive globale, phonético-acoustique discréte
par dimension de parole, et cognitive a travers un paradigme de double tdche dans I’évaluation de la parole de patients
présentant un/des trouble(s) moteur(s) acquis de la parole, dysarthrie et/ou apraxie de la parole. Dans ce dernier chapitre,
aprés un résumé des principaux résultats des études des chapitres 2, 3 et 4, une discussion sur leurs implications théoriques
et cliniques sera menée.

Une partie de cette Discussion générale et de ses conclusions a été reprise avec des éléments de I'Introduction générale de
cette thése au sein du chapitre d’un ouvrage ayant pour thématique I’Orthophonie et la Neurologie (Pernon, 2022). Cet article

traite a la fois des données théoriques sémiologiques des dysarthries et des AoS ainsi que de leur évaluation clinique.

Dans cette discussion générale, les implications théoriques de nos résultats seront discutées a travers
I'examen de la complémentarité des approches perceptive globale et acoustico-phonétique discrete
en fonction du type de MSD, de sa sévérité et des objectifs de I’évaluation. L'intération de la double
tache pour I'évaluation de la demande attentionnelle et exécutive de la parole sera abordée et enfin
celle des propriétés des taches de parole, notamment leur demande cognitivo-motrice.

Les implications cliniques de nos données seront ensuite traitées. Seront développées des propositions
pour la structuration de I'évaluation de la parole prenant en compte les approches et les propriétés
des taches de parole. Afin d’améliorer le diagnostic différentiel, seront suggérés un raisonnement
clinique guidé et un entrainement perceptif a I'’écoute de la parole de locuteurs neurotypiques et
présentant un MSD. Pour finir, des suggestions seront émises pour les développements ultérieurs de

I’outil MonPaGe-2.0.s.

5.1. RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS

Les principaux résultats des 3 études de cette thése sont résumés ci-apres et synthétisés dans le
tableau 18.

- La premiere étude (chapitre 2) était centrée sur 'approche perceptive globale de I’évaluation de la
parole a travers une expérience de classification auditivo-perceptive multijuges a choix forcé de la parole
de locuteurs neurotypiques, ou pathologiques présentant soit une AoS, soit une HD dans le cadre d’une PD,
soit une dysarthrie MD-FISp dans le cadre d’une ALS, suivant un raisonnement diagnostique. Cette étude
cherchait a examiner la précision de leur diagnostic différentiel par des auditeurs orthophonistes dans
une approche diagnostique ainsi qu’a déterminer les facteurs qui pouvaient l'influencer parmi la
sévérité du MSD, I'expertise des auditeurs, et la tache de parole. La précision globale a atteint une

performance substantielle (72%) avec trois caractéristiques perceptives, spécifiques a chaque MSD,
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utilisées en moyenne par les auditeurs. Les locuteurs pathologiques ont été mieux classés que les
locuteurs neurotypiques, puis les locuteurs dysarthriques mieux que les locuteurs avec une AoS, et,
enfin les locuteurs avec une HD mieux que ceux avec une MD-FISp. Les résultats ont également mis en
évidence des effets de sévérité du MSD (MSDs modérés-séveres > MSDs légers-trés légers), du type de
tache de parole (parole continue : Spontané, Texte > Texte+DDK, DDK) et du niveau d’expertise

(Orthophonistes > Etudiants).

- La deuxieme étude (chapitre 3) s’est intéressée a I'apport de I'approche phonético-acoustique
discréte par dimension de parole par rapport a I'approche perceptive globale, ce, a travers I'analyse
des profils MonPaGe-2.0.s. des locuteurs de I'expérience de classification perceptive ayant recu les
taux de précision les plus bas (TPB) et les taux de classification les plus élévés (TPE). Il s’agissait
d’analyser et de comparer les signes des locuteurs issus des deux groupes présentant le méme MSD,
et enfin de déterminer les apports diagnostiques de I'outil MonPaGe-2.0.s. Les deux groupes de
locuteurs TPB et TPE différaient quant au degré de sévérité du MSD, plus sévére chez les TPE,
confirmant I'effet retrouvé en classification perceptive. Le groupe TPB comportait aussi plus de
locuteurs avec HD (6, dont 4 trés légeres). L'analyse des sous-groupes de MSDs a permis de caractériser
la parole des locuteurs TPE et TPB en dessinant des profils spécifiques par sous-type de MSD. Ces profils
s’appuient notamment sur les scores perceptifs discrets des dimensions ‘articulation’ et ‘intelligibilité’,
sur les effets de taches de parole DDK et les marqueurs acoustiques vocaux. Au total, le recours a I'outil
MonPaGe-2.0.s a permis de poser le diagnostic de parole pathologique pour seulement un locuteur

supplémentaire par rapport a la classification perceptive.

- La troisieme étude (chapitre 4) s’est intéressée a I'approche cognitive a travers la demande
attentionnelle et exécutive en condition de double tache. Cette étude exploratoire cherchait a
déterminer dans deux expériences s'il existait un effet bidirectionnel de double tache sur le débit de
parole de locuteurs neurotypiques en fonction de la nature et des propriétés des taches de parole et
non verbales (degré de demande attentionnelle et exécutive, type de tache de parole, mode de
présentation des stimuli). Des effets de double tache ont été retrouvés pour le débit de parole en tache
de comptage, ralenti lors de la réalisation des taches non verbales des deux modes (discret et continu),
et non en répétition d’énoncé. Le traitement des taches non verbales était également modifié lors de
la parole, mais la direction de I'effet dépendait du type de tache de parole et non verbale. Dans
I'Expérience 1 (mode discret des taches non verbales), un effet de double tache négatif avec un
allongement des temps de réaction des réponses correctes était relevé. Dans I'Expérience 2 (mode
continu des taches non verbales), un effet de double tache positif avec une augmentation du nombre
de stimuli correctement traités lors de la répétition d’énoncé (et non lors du comptage) était mis en

évidence.
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APPROCHES PARTICIPANTS (N) MESURES RESULTATS APPORTS
(diagnostic, caractérisation, stratégies)
PERCEPTIVE Locuteurs : N =59 - taux de précision - Effet du type / sous-type de MSD : - Taux de précision :
Neurotypiques : N = 29 - analyse des erreurs - neurotypique > pathologique substantiels > études antérieures
GLOBALE Pathologiques : N = 30 - fiabilité inter-juges (1CC) - dysarthrie > AoS
(AoS: N=10 - nb et type de traits perceptifs - HD > MD-FISp - Efficacité du design reposant sur un
HD:N=14 raisonnement clinique pas a pas pour le
MD-FISp : N =6) - Effet du degré de sévérité du MSD : diagnostic différentiel des MSDs

(classification perceptive)

Auditeurs : N = 29
Orthophonistes : N = 20
Etudiants : N = 20

- modéré-léger > |éger-tres léger
- Effet de I'expertise des auditeurs :
- orthophonistes > étudiants
- Effet de la tache de parole :
- Spontané, Texte > Texte+DDK, DDK
- Fiabilité inter-juges : bonne
- Nb moyen de traits perceptifs : 3
- Analyses des erreurs de classification :
- A0S > MD-FISp
- HD = Neurotypique
- MD-FISp = HD

-> arbre décisionnel.

- Diagnostic différentiel plus aisé pour :
- les dysarthries légéres-modérées
- les taches de parole continue
- les orthophonistes experts

PHONETICO-ACOUSTIQUE

DISCRETE

PAR DIMENSION DE PAROLE

(analyses et profils MonPaGe-2.0.s)
- sous-scores de déviance

Locuteurs du groupe TPB: N =9
(6 HD, 2 AoS, 1 MD-FISp)

Locuteurs du groupe TPE: N =6
(2 HD, 2 A0S, 2 MD-FISp)

- score total e-GeBAS

- score total ASRS 1.0

- score perceptif BECD

- score capacités motrice
oro-faciale BECD

- score total MMSE

MonPaGe-2-0.s :
- TotalDevScore
- scores de déviance

- Effet de sévérité : TPB < TPE

- Nb de locuteurs HD : TPB > TPE

- 4 locuteurs HD trés légers non diagnostiqués

- 1 locuteur MD-FISp trés léger non diagnostiqué

- Différence diagnostique entre perceptif global
et phonético-acoustique : + 1 locuteur

- Nb moyen de scores de déviance : 3

Profils MonPaGe.2.0.s par type de MSD :
- HD : intelligibilité de la parole > voix (O : jitter et ET f0)

- MD-FISp : erreurs segmentales = voix (f0 : jitter et ET f0)

> DDK (débit AMR CV, AMR CCV, SMR CV)
- AoS: erreurs segmentales > DDK
(débit différence SMR CV - AMR CV) > voix (CPPS).

- Pour ces locuteurs : diagnostic de MSDs :
perceptif global = phonético-acoustique (+1)

- Caractérisation possible des signes des MSDs
au moyen I'outil MonPaGe.2.0.s selon :
- dimensions de parole / intelligibilité
- taches de parole : DDK —> contributives
- parameétres acoustiques vocaux

- Pose du diagnostic de MSDs tres légers
-> sensibilité insuffisante de MonPaGe.2.0.s

COGNTIVE EXPLORATOIRE
CENTREE SUR
LA DEMANDE ATTENTIONNELLE

ET EXECUTIVE DE PAROLE

(conditions de double tache)

Locuteurs neurotypiques : N = 27

Parole :
- nb de syll./sec.

Taches non verbales :
Expérience 1 (mode discret)
- temps de réaction

- taux de réponses correctes

Expérience 2 (mode continu)

- nb de stimuli correctement traités

- Effets de double tache fonction du mode de
présentation des stimuli :

- taches de parole : ralentissement en comptage
- taches non verbales : ralentissement des taches

discrétes et accélération des taches continues
- Effets du degré de demande attentionnelle

- tdches GO-NOGO (2 modes), comptage : inhibition ++

- Effets bidirectionnels
- comptage et taches non verbales

- Mise en évidence d’une demande
attentionnelle et exécutive de la production
motrice de la parole chez des locuteurs
neurotypiques = débit de parole
: programmation / exécution motrice ?

- Analyse bidirectionnelle des effets de double
tache > stratégies adoptées :
- capacity sharing : comptage/taches non verbales
- magnet /energizing effects :
récitation/GO-NOGO continu
- DBT:prise en compte des propriétés des taches

Note. TPB : groupe de locuteurs pathologiques ayant recu les taux les plus bas a I'expérience de classification perceptive ; TPE : groupe de locuteurs pathologiques ayant regu les taux les plus haut a I'expérience

de classification perceptive.

Tableau 18 : Résumé des principaux résultats et apports des trois études sur les approches d’évaluation perceptive globale, phonético-acoustique discrete par dimension de
parole et cognitive exploratoire (demande attentionnelle et exécutive en double tdche).



5.2. IMPLICATIONS THEORIQUES

5.2.1. Complémentarité des approches d’évaluation de la parole pour le diagnostic et la
caractérisation des MSDs

Apports des approches perceptives globales et phonético-acoustique discréte selon les objectifs de
I’évaluation

Cette thése a montré a partir des résultats de ses deux premieres études que les approches
d’évaluation de parole : perceptive globale et phonético-acoustique discrete par dimension de parole
étaient quasi-équivalentes pour une visée diagnostique des MSDs de formes légéres a modérées. Le
diagnostic était établi en moyenne sur 3 signes perceptifs dans I'approche perceptive globale et sur 3
scores de déviance au moyen de I'outil de screening MonPaGe-2.0.s (Fougeron et al., 2018 ; Laganaro
et al., 2021 ; Pernon et al., 2020) pour les locuteurs étudiés (i.e., issus de I"étude de classification
perceptive et inclus dans I'analyse phonético-acoustique au sein des groupes TPB et TPE).

Ainsi, ces deux approches se valent pour le diagnostic malgré les différences, largement décrites, entre
les mesures acoustiques et les mesures perceptives (Ghio, 2007 ; Papakyritsis, 2021). Ces différences
peuvent étre en partie liées aux biais perceptifs évoqués précédemment (Kent et al., 1996, 1999), ou
encore a des mouvements compensatoire mis en place par les locuteurs avec un MSD pour parvenir a
atteindre la cible acoustique, rejoignant les principes de la théorie de la Variabilité Adaptative de
Lindblom (Hypo- and Hyperspeech theory, 1990). Nos données vont toutefois davantage dans le sens
de travaux poursuivis a I’heure actuelle pour valider la perception globale de certaines dimensions
chez les locuteurs présentant un MSD. Par exemple, la dégradation de I'articulation chez des locuteurs
avec MD-FISp liée a une ALS a prédominance flasque, cotée par cing juges, s'est montrée corrélée a
des mesures acoustiques de débit articulatoire et a des mesures articulatoires instrumentales (EMA)
de mouvements des machoires et des levres (Waito et al., 2021).

Pour la caractérisation des profils dysarthriques, I'approche phonético-acoustique discrete par
dimension de parole vient compléter I'approche perceptive globale par une caractérisation plus
détaillée, plus objective, a la fois quantifiée et qualitative de la parole des locuteurs présentant un
MSD. Les marqueurs acoustiques vocaux et temporels, perceptifs discrets relatifs a I'articulation et a
I'intelligibilité, ainsi que ceux en lien avec les taches de parole DDK se sont révélés les plus sensibles
pour caractériser la parole des locuteurs des groupes TPB et TPE.

Au vu de ces données, I'approche perceptive globale, immédiate et rapide, au moyen de taches de
parole continue (parole spontanée, lecture a voix haute), ayant recu les taux de précision les plus
élevés en classification perceptive, pourrait constituer la base d’'une évaluation courte a visée
diagnostique des locuteurs avec un MSD (durée réduite nécessaire en raison, par exemple, du temps

imparti ou encore de I'état général du patient, etc). Cette approche perceptive globale pourrait sinon
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dans un premier temps venir guider le clinicien, comme le mentionne Kent et al. (1999), le conduire a
des hypotheéses diagnostiques. Dans un second temps, il pourrait les infirmer et/ou les confirmer de
maniere objective au moyen d’autres approches, qui viendraient alors aussi fournir un profil plus

détaillé pour la caractérisation du MSD.

Prise en compte de la sévérité du MSD

Le degré de sévérité demeure un enjeu majeur pour la détection du MSD, son diagnostic et sa
caractérisation. Comme précédemment mentionné, les locuteurs avec un MSD de forme tres légére
n’ont été détectés ni par I'approche perceptive globale lors de la classification perceptive, ni au moyen
des analyses acoustiques et perceptives de I'outil MonPaGe-2.0.s. Il s’agissait principalement de
locuteurs avec une HD.

Ces locuteurs avec une HD trés légere auraient-ils di étre finalement considérés comme
neurotypiques ? Les résultats de I'étude de Stipancic et al. (2021) pourraient venir le confirmer,
montrant que la sévérité percue du MSD rejoignait celle objectivée par des mesures acoustiques de
débit de parole ou d’intelligibilité de la parole en transcription phonétique chez des locuteurs avec
MD-FISp présentant une ALS. Cependant, I'apport d’autres marqueurs / analyses réalisés sur un corpus
plus large, auraient peut-étre permis de détecter, de diagnostiquer et de caractériser le MSD de nos
locuteurs avec une HD trés légere.

De nombreuses études sur les MSDs ont relevé un impact de leur degré de sévérité sur les parameétres
acoustiques et perceptifs (par exemple : Kim et al.2011 ; Lévéque et al., 2022 ; Staiger et al., 2017a).
Les signes des MSDs s’expriment ainsi différemment en fonction de la sévérité, comme observé au sein
du chapitre 3 au travers des profils MonPaGe-2.0.s des locuteurs présentant un méme MSD avec des
sévérités légere, modérée ou sévere. Ces éléments viennent questionner la classification actuelle des
MSDs, comme I'avaient interrogée Kim et al. (2011) pour les dysarthries. Ces derniers ont montré que
la classification la plus fiable était celle relative a la sévérité de la parole, puis celle reposant sur
Iétiologie / pathologie et enfin celle établie selon le sous-type de dysarthrie. Il pourrait étre ainsi
envisagé de spécifier pour un méme MSD des signes déterminant des profils selon la sévérité (tres
léger, léger, modéré, sévere). La validité d’une telle proposition reste cependant discutable compte
tenu de I'importante variabilité interindividuelle (et intraindividuelle) des présentations des locuteurs
d’un méme MSD et pour un méme degré de sévérité. Nous pouvons donner pour exemple celle bien
connue des locuteurs parkinsoniens avec HD, fonction, entre autres, de leur réponse aux traitements
médicamenteux ou chirurgicaux (Cavallieri et al., 2021 ; Martel-Sauvageau et al., 2015 ; Pinto et al.,
2005), ou encore des locuteurs présentant une dysarthrie hyperkinétique, dont la présentation varie
selon la survenue des mouvements anormaux et des groupes musculaires touchés (Duffy, 2013 ;

Cuartero et al., 2021).
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A l'inverse des locuteurs présentant une HD, le diagnostic des formes plus sévéres d’AoS s’est, quant
a lui, révélé délicat probablement du fait de I’association fréquente d’une dysarthrie dont I'expression
des signes serait alors plus difficile a distinguer de ceux de I’AoS a un stade plus sévere. Les locuteurs
présentant une AoS dans le groupe TPB de I'étude exposée au chapitre 3 se sont ainsi révélés avoir un
MSD plus sévere que ceux du groupe TPE. Quant aux locuteurs du groupe TPE avec une AoS, ils
présentaient un profil pathognomonique pour les marqueurs du « Composite DDK » issus des analyses
acoustiques réalisées avec MonPaGe-2.0.s. De fait, leurs performances étaient moindres en DDK SMRs
gu’en DDK AMRs, caractéristiques des AoS et indiquant un colt plus important de planification
syllabique, mesuré a travers le débit articulatoire (Duffy et al., 2013 ; Lancheros et al., 2022 ; Ziegler et
al., 2019). Rappelons toutefois que nous n’avons pas examiné dans cette theése les données MonPaGe-
2.0.s de la totalité des locuteurs avec AoS de I'étude de classification perceptive, globalement
incorrectement classés. Il est possible que le profil d’'un certain nombre d’entre eux ait présenté
également ce critere distinctif qui aurait aussi contribué a une meilleure précision diagnostique.
Lancheros et al. (2022) sont venus confirmer ce dernier point. De fait, leur étude a été menée sur les
mémes locuteurs avec une AoS que ceux de notre étude de classification perceptive (Pernon et al.,
2022). Les auteurs retrouvaient un ralentissement du débit articulatoire en DDK SMRs CV plus
important qu’en DDK AMRs CV, ce, en moyenne pour I'ensemble des locuteurs présentant une AoS.
Les données issues de cette approche acoustico-phonétique viendraient ainsi faciliter la pose du
diagnostic des locuteurs avec une AoS légére-modérée, et potentiellement aussi avec une AoS de

sévérité plus importante sans dysarthrie associée.

Le recours a une/d’autres approches d’évaluation aurait peut-étre pu faciliter le diagnostic des HD tres
légeres des locuteurs parkinsoniens, telle la modulation de la demande attentionnelle et exécutive de
la parole en attention divisée telle que suggérée par Duffy (2013). Cette approche cognitive,
exploratoire dans cette thése, sera examiné a présent a travers I'examen de I'apport de I'évaluation

de la demande attentionnelle et exécutive de la parole en condition de double tache.

5.2.2. Contributions de ['évaluation de la demande attentionnelle et exécutive chez les
locuteurs présentant un MSD
L’étude des effets de la demande attentionnelle et exécutive sur la production motrice de la parole a

travers le paradigme de double tache s’inscrit dans I'approche cognitive de I'évaluation de la parole.
Les résultats de I'étude présentée au chapitre 4 de cette thése (Pernon et al.,, 2019) sont venus
confirmer les hypothéses relatives a I'impact des propriétés des taches de parole sur les performances

et les stratégies adoptées en double tache, observé chez les sujets de nos deux études antérieures,
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comparant des locuteurs neurotypiques et dysarthriques (Pernon, 2013a; Pernon et al., 2017). |l
s’avere ainsi nécessaire de prendre en compte le degré de demande attentionnelle des taches non
verbales, du type de tache de parole, tous deux modulés par le mode de présentation des stimuli
(continu, discret) afin de pouvoir interpréter précisément les effets de double tache. Nous discuterons
plus loin des propriétés des taches en les incluant dans une réflexion plus large que celle relative a la
double tache.

Nos études sur les effets de double tache viennent par ailleurs indirectement interroger I'existence
d’une modulation de la demande attentionnelle et exécutive aux différents niveaux de la production
motrice de la parole, a savoir la planification, la programmation et I'exécution motrices selon le FL
model de Van der Merwe (1997, 2021). Le niveau et/ou processus de production - contréle moteur de
parole impacté par l'interférence attentionnelle, par le recrutement de ressources attentionnelles,

serait déterminé par les parametres de parole concernés par les effets de double tache.

Effets de double tdche sur la parole neurotypique et pathologique : indicateurs du recrutement de
niveaux et processus de production motrice de la parole ?

L'approche cognitive, abordée sous I'angle de la demande attentionnelle et exécutive a travers un
paradigme de double tache, s’avére prometteuse pour I'évaluation de la production motrice de la
parole des locuteurs avec un MSD au vu des effets de double tache retrouvés chez eux et chez les
locuteurs neurotypiques, évoqués chez ces derniers pour le paramétre de gestion temporelle dans

I'Introduction générale de cette these.

lls ont aussi été mis en évidence sur la parole de locuteurs présentant un MSD. Ils concernent alors
majoritairement des parametres de gestion temporelle de la parole et principalement des locuteurs
avec une HD liée a une maladie de Parkinson. Les études montrent des différences d’effets entre les
locuteurs dysarthriques et les locuteurs neurotypiques. Le sens de I'effet, comme nous I’avons montré
dans I’étude présentée au sein du chapitre 4, varie ici aussi en fonction du type de tache de parole et
non verbale, allant de I'accélération au ralentissement pour le débit de parole.

Ainsi, concernant les locuteurs dysarthriques, un ralentissement en parole conversationnelle a été
retrouvé lors de la réalisation d’une tache visuo-motrice de tracking de cibles chez des locuteurs
parkinsoniens présentant une HD (Ho et al., 2002). En tiche de comptage, ces mémes sujets ont
présenté une augmentation significative de la durée des pauses en double tache. Chiuve Catalano et
al. (2022) ont aussi mis en évidence un ralentissement du débit de parole en double tache chez des
locuteurs parkinsoniens stimulés lors de leur suivi de 12 mois. Feenaughty (2021), pour sa part, a relevé
un allongement de la durée des énoncés (répétition de phrases) produits simultanément a une tache

cognitivo-linguistique (associations mentales d’'un nom et d’un verbe) chez des locuteurs avec une
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dysarthrie mixte liée a une sclérose en plaques. Quant Bunton et Keintz (2008), elles ont objectivé une
accélération du débit de parole en double tache chez des sujets parkinsoniens présentant une HD, ce,
en lecture de phrases et en parole continue lors de la réalisation d’une tache visuo-manuelle. Whitfield
et al. (2019) n’ont, pour leur part, retrouvé aucune différence significative pour le débit articulatoire
entre la condition isolée et la condition de double tache (tdche manuelle) chez des locuteurs avec une
HD atteints de maladie de Parkinson en lecture de texte et en parole continue semi-dirigée (réponses
a des questions). lls ont mis en évidence, en revanche, un effet de double tache sur la durée des pauses,
plus courtes en double tache.

Relativement a ces paramétres temporels, il parait difficile cependant de n’attribuer les effets de
double tache retrouvés qu’a la mise en jeu d’une interférence attentionnelle sur les niveaux et
processus de production motrice de la parole, bien que certains auteurs, telle Van der Merwe (2021),
ait modélisé la gestion temporelle de la parole / du contrble du débit de parole aux niveaux de la
programmation motrice de parole et/ou de son exécution motrice. Les parameétres temporels, de
fluence de la parole, peuvent étre également fortement influencés, par exemple, par |'état général et
cognitivo-comportemental du locuteur, par son humeur, ou encore et surtout par son langage et ses

déficits (troubles de I'acces lexical, perturbations syntaxiques, etc.).

Pour ce qui est des locuteurs présentant une AoS, des travaux supplémentaires seraient nécessaires.
En effet, les rares études dont nous disposons montrent rarement des effets et des différences avec
les locuteurs neurotypiques sur les parameétres étudiés. Harmon et al. (2018) n’ont pas retrouvé de
différences sur des mesures de fluence de la parole (durée totale des échantillons de parole, nombre
de disfluence de type répétition, débit de parole, durée des pauses) entre des locuteurs AoS avec
aphasie associée et ceux sans aphasie associée. L'étude de l'interférence en double tache sur les
parametres de temps de réaction et d’initiation de la parole de Southwood et Dagenais (2001) n’a pas
permis non plus d’établir un effet spécifique de la double tache sur la parole de locuteurs avec AoS. En
revanche, dans cette méme étude, le pattern d’erreurs, significativement augmentés chez les
locuteurs avec AoS et les locuteurs neurotypiques, différait entre les deux groupes avec des
allongements et des distorsions plus nombreux en double tache chez les locuteurs avec AoS.
Concernant les effets de double tache a I'origine de distorsions et d’allongements chez ces locuteurs
avec AoS (Southwood & Dagenais, 2001), ils vont dans le sens d’une perturbation du modéle inverse
et du modele de transmission interne activé au niveau de la planification motrice, telle que modélisée
pour les processus potentiellement atteints des locuteurs AoS par Van der Merwe (2021), donnant lieu
a ces signes. Nous ne pouvons cependant pas exclure une interférence attentionnelle qui toucherait
(aussi) les niveaux de programmation et d’exécution motrices de la parole qui découlent du niveau de

planification motrice et dont la perturbation peut étre aussi a I'origine de ces erreurs/signes.
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Comme illustré dans la derniére étude exposée, d’autres parametres de parole, de nature segmentale,
vocale, s’averent avoir été également étudiés pour la mesure des effets de double tache. lls pourraient
constituer de potentiels marqueurs de cette demande attentionnelle et exécutive sur la production
motrice de la parole (Esmaeili Bijarsari, 2021). lls ont de nouveau été principalement examinés chez
des locuteurs parkinsoniens avec une HD, dont les profils différaient de ceux des locuteurs
neurotypiques appariés. Withfield et al. (2019) ont ainsi mis en évidence une variabilité plus
importante de la fO chez des locuteurs avec HD en condition de double tache (tdche manuelle) et Ho
et al. (2002) une réduction progressive de I'intensité vocale simultanément a une tache visuo-spatiale.
Pour ces modifications de parametres vocaux en double tache, I'interférence attentionnelle agirait au
niveau de la programmation motrice, ol sont précisés et contrélés ces paramétres vocaux selon le FL
model de Van der Merwe (2021). La demande attentionnelle et exécutive exercée en double tache sur
la parole viendrait alors majorer chez ces sujets parkinsoniens I'atteinte de la programmation motrice

de la parole, déja perturbée du fait de leur sous-type de dysarthrie (HD).

Enfin, au niveau segmental, Dromey et al. (2010) ont relevé une réduction de la pente et de la durée
de f2 et de f1 mesurée sur une diphtongue lors de la réalisation d’'une tache motrice d’équilibre,
également impactée par la double tache (se tenir sur la pointe des pieds). Concernant ces effets de
double tache sur des parametres segmentaux de coarticulation, il pourrait constituer des indicateurs
d’un colt, d’'une demande attentionnelle allant au-dela de la programmation motrice touchée de
maniére inhérente dans I’HD (FL model, Van der Merwe, 2021), a savoir, s’étendant a un autre niveau,

celui de la planification motrice de parole.

Vers l'intégration de la double tdche dans I’évaluation de la parole

Le travail mené sur les effets de la double tache sur la parole visait aussi a amorcer une réflexions sur
le recours a la condition de double tache en clinique (évaluation et prise en soins) chez les locuteurs
présentant un MSD. De plus, les données, exposées plus haut, montrant des effets de double tache et
des différences d’effets entre locuteurs notamment dysarthriques et locuteurs neurotypiques,
encourageraient a intégrer la double tache dans I’évaluation de la parole pour mesurer I'impact de la
demande attentionnelle et exécutive sur la parole.

Comme précédemment souligné, I'évaluation de cette interférence attentionnelle en double tache
dans le cadre d’une analyse bidirectionnelle de I'effet offrirait la possibilité d’appréhender les
difficultés éprouvées en vie quotidienne par les locuteurs avec MSD. L’évaluation integrerait ainsi un
test plus proche des conditions écologiques de production motrice de la parole, souhait exprimé par

les orthophonistes interrogés dans I'enquéte de Pommée et al. (2021a). Il est a noter ici que la quasi-
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totalité des études traitant de I'effet de double tache sur la parole de locuteurs pathologiques
n’integrent généralement qu’un seul type de MSD. Des études comparatives des effets de double
tache sur la parole de locuteurs présentant différents types de MSDs seraient nécessaires afin
d’examiner son pouvoir discriminant dans le cadre du diagnostic différentiel. Des effets de double
tache spécifiques a certains MSDs pour différents paramétres de parole pourraient constituer des
signes distinctifs.
Des hypotheses pourraient aussi étre réalisées sur les stratégies de répartition attentionnelle entre les
taches simultanément traitées, a partir des modeles et théories d’interférence attentionnelle en
double tache. Ces éléments permettraient par ailleurs d’orienter la prise en soin de la parole des
locuteurs avec un MSDs. Nous avons ainsi pu faire I’hypothése que les locuteurs neurotypiques avait
partagé leur attention selon le Capacity sharing model (Kahneman, 1973) entre la tache de comptage
au débit de parole ralenti et les taches visuo-spatiales informatisées et grapho-motrices, dont les
performances étaient moindres qu’en condition isolée.
Ces éléments fourniraient aussi des pistes pour la prise en soins comme proposé pour les locuteurs
avec un bégaiement neurodéveloppemental via un logiciel d’entrainement par Metten et al. (2011)
introduisant de la complexité a la thérapie via l'interférence attentionnelle. Selon leurs performances
en double tache, Les locuteurs pourraient aussi étre exercés a traiter prioritairement deux taches a la
fois. Duffy (2013) recommandait d’entrainer cette condition (désignée sous le terme d’attention
divisée) chez les locuteurs présentant un MSD pour augmenter la difficulté de taches de parole (p.
448):
Although never formally assessed for efficacy, divided attention tasks may be useful for midly
impaired patients in order to assess and challenge the degree to which speech programming
is approaching an automatic stage of learning. For example, how well can a patient maintain a
normal phrase rate when asked to recall a picture, letter, or color presented before or during
their production? Such tasks might also serve as a final step before moving to another level of
response difficulty in treatment. For example, when a patient can produce multisyllabic words
accurately, he or she might then be required to produce them in the context of a divided
attention task, being allowed to move to the phrase level of production only when he or she

can maintain acceptable accuracy of multisyllabic words during the divided attention task.

Il semble toutefois nécessaire de garder a l'esprit que l'interprétation et I'entrainement de
I'interférence attentionnelle en double tache s’avérent compliqués par I'existence, fréquente, de
troubles cognitifs associés d’ordre attentionnel et exécutif chez les locuteurs présentant un MSD. Cela
vient poser la question de la généralisation des résultats obtenus sur des sujets neurotypiques (Fournet

et al., 2021). Les suggestions émises par Duffy, cités ci-dessus, n’integrent pas ni cet aspect, ni les
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propriétés des taches testés dans notre étude (chapitre 4) qu’il s’avére nécessaire de prendre en
compte au vu de leurs effets, a savoir le type de tache de parole, le degré de demande attentionnelle
et exécutive de la tache non verbale et le mode de présentation des stimuli. Garcia et al. (2021), dans
leur étude sur des locuteurs parkinsoniens dysarthriques, ont davantage abordé les liens entre leurs
profils cognitifs et I'expression de leurs troubles dysarthriques selon la demande cognitivo-motrice des

taches de parole (narration, lecture), aspect qui sera traité dans la section suivante.

5.2.3. Spécification des propriétés des taches de parole : prise en compte de la demande
cognitivo-motrice

Approche cognitive de I'évaluation des MSDs centrée sur la demande cognitivo-motrice des téches
de parole

Au travers des études de cette thése, nous avons traité des taches de parole de maniére transversale
au sein des différentes approches. Elles occupent une place centrale au vu des effets observés. Ainsi,
il a été montré que les taches de parole continue : lecture de texte a voix haute et parole spontanée,
facilitaient le diagnostic des MSDs lors d’'une approche perceptive globale, que les analyses
acoustiques menées sur les DDK dans I'approche acoustique permettait de retrouver un critere
distinctif, un signe pathognomonique chez les AoS correctement classés (sans pouvoir pour autant
généraliser ce résultat compte tenu de la taille de notre échantillon de locuteurs AoS du groupe TPE).
Enfin, dans I'étude de la demande attentionnelle et exécutive de parole, dans le cadre d’une approche
cognitive exploratoire, les propriétés des taches de parole (degré de demande attentionnelle, type de
tache de parole : degré d’automaticité, mode de présentation des stimuli) faisaient spécifiquement
I’objet des questions de recherche posées afin de mieux saisir les paramétres a I'origine des effets de
double tache. Le mode de présentation des stimuli s’est révélé avoir un impact majeur. De plus, dans
cette derniere étude, les propriétés des taches de parole étaient d’autant plus centrales que la
demande attentionnelle et exécutive mise en jeu en double tache appartient a la catégorie : conditions
de production de la parole des paramétres de la demande cognitivo-motrice des taches de parole,
comme décrit dans I'Introduction générale.

Ainsi, nous pourrions plus largement considérer que I'approche cognitive de I'évaluation de la parole
s’effectue principalement a travers les propriétés des taches de parole relatives a leur demande

cognitivo-motrice.

Parameétres modulant la demande cognitivo-motrice lors de la production la parole
Les parameétres de demande cognitivo-motrice des taches parole, tels que proposés dans

I'Introduction de cette these, sont issus d’une synthése de nos lectures. lls prenaient notamment appui
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sur les facteurs contextuels de Van der Merwe (1997), qui viennent moduler la production et le
controle moteurs de parole. Pour rappel, nous les avons regroupés selon les catégories : type (mode
d’initiation, degré d’automaticité /d’élaboration psycholinguistique, degré de familiarité, mode de
présentation des stimuli), corpus / stimuli donnant lieu a différents degrés de complexité articulatoire
(mise en jeu de variables phonétiques et psycholinguistiques : nombre d’articulateurs en jeu,
fréquence syllabique, longueur des mots et des énoncés, structure syllabique) et conditions de
production (production et controle de parametres de parole, de styles de parole, demande
attentionnelle et exécutive, modalité d’entrée).

Ces parametres interviendraient avec une demande plus ou moins importante (+ ou -) sur le continuum
planification-programmation-exécution motrices de parole. lls rendent ainsi certains items, corpus,
taches de parole de I'évaluation, plus ou moins aisés a contréler et/ou a produire que d’autres pour
les locuteurs présentant un MSD ainsi que pour les locuteurs neurotypiques (Van der Merwe, 1997).
Les effets observés sur la base de ces facteurs contextuels pourrait permettre de différencier les MSDs,
comme suggéré par Van der Merwe (1997). Le FL model de Van der Merwe (2021) introduit ainsi que
la planification motrice de la parole requiert une demande cognitivo-motrice plus importante, donnant
lieu a des effets de ses parametres plus marqués chez les locuteurs présentant une AoS, tel I'effet lié
aux syllabes différentes des séquences des DDK SMRs plus altérées que les DDK AMRs chez les
locuteurs avec une AoS. Nous pouvons également mentionner la participation, entre autres, du degré
de familiarité dans I’expérience de double tache (chapitre 4) ol les effets d’interférence attentionnelle
étaient moins marqués pour la tache de parole « répétition d’énoncé », sans doute du fait de ses
nombreuses itérations par les locuteurs neurotypiques lors des conditions isolées et de double tache,
par rapport a la tache de parole « comptage ».

Le contrbéle de ces parametres de demande cognitivo-motrice joue aussi un role notable dans
I'efficacité de la prise en soins des patients avec un MSD. Par exemple, ces parametres, comme la
complexité syllabique, la longueur des mots, la condition de production (débit de parole accéléré), sont
pris en compte lors de la constitution du corpus individualisé selon la thérapie/méthode Speech Motor
Learning (SML) axée sur I'entrainement de I’articulation et destinée aux locuteurs présentant une AoS

(Van der Merwe, 2011 ; Van der Merwe & Steyn, 2018).

Analyse combinée de la demande cognitivo-motrice des tdches de parole et des dimensions de parole
Les propriétés des taches de parole sont classiquement abordées sous I’angle des dimensions de parole
qui refletent en grande partie les systémes physiologiques en jeu lors de la production motrice de la
parole, comme proposé par les analyses de la version actuelle de MonPaGe-2.0.s traitées dans

I"approche phonético-acoustique discréte au sein du chapitre 3. Nous avons vu par ailleurs que les
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parametres de la demande cognitivo-motrice des taches de parole pouvaient constituer des
indicateurs pour la caractérisation et le diagnostic des MSDs.

Ces deux aspects des propriétés des taches de parole interagiraient ainsi et leur analyse combinée,
une lecture selon ces deux axes pourrait étre intégrée a I’évaluation de la parole comme illustré dans
la figure 23. Par exemple, les dimensions de parole concernées par les effets de parameétres de
demande cognitivo-motrice de parole pourraient étre précisées tout comme le degré / sens de cette
demande (+ ou - ). La prise en compte de ces propriétés pourraient s’effectuer a la fois a travers les
approches perceptive globale et phonético-acoustique discrete (ou encore motrice-articulatoire, non

traitée dans cette these).

PRODUCTION

PLANIFICATION PROGRAMMATION EXECUTION ET CONTROLE
MOTRICE DE LA PAROLE MOTRICE DE LA PAROLE  MOTRICE DE LA PAROLE MOTEUR DE
LA PAROLE

Dimensions de parole / systémes physiologiques

¥ Continuum : + ou - de demande cognitivo-motrice ?

Figure 23 : Propriétés des tdches de parole : dimensions de parole en fonction de la demande cognitivo-
motrice de parole.

5. 3. IMPLICATIONS CLINIQUES ET DIDACTIQUES
5.3.1. Structuration de I'évaluation de la parole selon les approches et les propriétés des taches

de parole
A partir de la réflexion menée sur les apports des différentes approches d’évaluation,

complémentaires, et sur les taches de parole et leur corpus définis en fonction de leurs propriétés
(dimensions de parole en jeu, demande cognitivo-motrice), nous proposons dans cette section une
synthése méthodologique. Elle vise a structurer I’évaluation de la parole des locuteurs présentant

un/des MSD(s). Elle est schématisée dans la figure 24.
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motrice-articulatoire
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\
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[ ———

' Données anamnestiques et médicales
- données d’examens (imagerie, électrophysiologie...)

- bilan biologique (sanguin, ponction lombaire, urine...) ./

- examen génétique L

Diagnostic du type/sous-type

+ degré de sévérité du MSD

] 4y | PATIENT-E

+ degré d'atteinte de l'intelligibilité / compréhensibilité de |a parole

Taches de parole

Parole continue (spontanée, description d'images, lecture de texte a voix haute...),
répétition (sons, syllabes, mots, phrases), sons tenus, voix chantée, séries
automatiques, taches de performances maximales : TMP, diadococinésies verbales,
sirenes, modulation de I'intensité vocale, etc.

Dimensions de parole
Respiration / voix
Articulation

Résonance

Prosodie / gestion temporelle

/

Propriétés
des taches
de parole

N\

/Demande cognitivo-motrice de parole\

4 Type de tiche de parole (mode d’initiation, degré
d’automaticité /élaboration psycholinguistique, de
familiarité, mode de présentation des stimuli)
Degré de complexité articulatoire du corpus /
stimuli --> variables psycholinguistiques /
phonétiques (fréquence, longueur et structure des
syllabes, nombre d‘articulateurs impliqués)
Conditions de production de la téche de parole
(contréle et maintien de paramétres de parole, de
« styles de parole », demande attentionnelle et

|
exécutive, modalités d’entrée) /

Evaluation clinique des troubles moteurs
acquis de la parole : mise en jeu d’approches
d’évaluation, de propriétés de tiches de
parole (dimension de parole et demande

r+ou-

continuum

-

o

de MSD

cognitivo-motrice de parole), d’outils, de
marqueurs et mesures. Pernon, 2022.

Figure 24 : Evaluation clinique des troubles moteurs de la parole : mise en jeu d’approches d’évaluation, de propriétés des tdches de parole (dimension de
parole et demande cognitivo-motrice de parole), d’outils, de marqueurs et mesures.
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A partir des données issues de 'anamnése, I'évaluation s’adaptera au patient, a la sévérité de son MSD, a sa
plainte et ses besoins, a son état général et a ses troubles associés, ainsi qu’aux objectifs de I'évaluation de la
parole (diagnostic, suivi, screening, etc.). Les conditions et le temps dont disposera le clinicien seront aussi
déterminants dans les choix opérés. Le clinicien pourra, dans certains cas, disposer de données génétiques, de
neuroimagerie (IRM cérébrale par exemple), de relevés de biomarqueurs, des résultats d’explorations
neurophysiologiques (comme les données d’'EMG : électromyographie), précisant les régions et/ou les réseaux
cérébraux touché, le diagnostic et I’évolution potentielle du MSD.

Plusieurs approches sont disponibles pour le clinicien : auditivo-perceptive globale, phonético-acoustique
discréte par dimension de parole, motrice-articulatoire, centrée sur I'autoévaluation et la qualité de vie —
plainte, émotionnelle (actuellement moins développée dans le cadre des troubles moteurs acquis de la parole),
gu’il pourra combiner en fonction des outils disponibles.

Le thérapeute fera appel a différentes taches de parole, dont le corpus, les stimuli pourront étre contrélés. Ces
taches de parole se caractérisent par les propriétés relatives aux dimensions de parole en jeu (respiration, voix,
articulation, résonance, prosodie / gestion temporelle) et a leur demande cognitivo-motrice de parole dont les
effets, la participation pourrait étre précisée lors de I'analyse des résultats selon un continuum : + ou — des
parameétres. Rappelons qu’une réorganisation des approches d’évaluation est ici opérée du fait de I'intégration
transversale des taches de parole et de leurs propriétés a chacune des approches. La prise en compte, I'examen
de la demande cognitivo-motrice des taches de parole constituerait I'approche cognitive en tant que telle.

A partir de cette évaluation et des enregistrements effectués (audios, vidéos), le clinicien effectuera des analyses
a la fois qualitatives et quantitatives. Elles permettent de collecter des mesures issues des marqueurs et des
critéres retenus par les tests, échelles ou batteries administrés, non validés pour certains (Allison et al., 2020).
Enfin, le clinicien posera le diagnostic du /des MSD(s) aidé.e des données anamnestiques et médicales
(d’imagerie, biologiques, génétiques, etc.) et définira les degré de sévérité du/des MSD(s) et le degré d’atteinte

de l'intelligibilité / compréhensibilité de la parole.

Au vu des résultats de I'expérience de classification perceptive (chapitre 2) (Pernon et al., 2022) et des données
relatives aux profils MonPaGe issues des analyses acoustico-phonétiques discrétes (chapitre 3), dans I'idéal, il
serait pertinent de pouvoir disposer d’éléments issus de chaque approche, de mesures d’intelligibilité,
d’enregistrements de taches de parole continue (parole spontanée, lecture, narration, ou description d’images)
et d’autres taches de parole faisant intervenir spécifiquement certaines dimensions de parole et différentes

demandes cognitivo-motrices (diadococinésies par exemple).
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5.3.2. Raisonnement clinique guidé pour le diagnostic différentiel de MSDs

Processus dynamique du diagnostic différentiel

A I'issue du bilan, la pose du diagnostic de MSD, déterminant pour |'orientation de la prise en soin du patient
évalué et/ou, dans certains cas, pour son diagnostic médical, s’avére parfois peu aisée lorsque les données de
neuroimagerie ne sont pas disponibles ou encore lorsque plusieurs MSDs sont associés (dysarthries mixtes, ou
encore association fréquente d’une dysarthrie (et/ou d’une aphasie au niveau langagier) a I’AoS (Duffy, 2013)).
De plus, les différents sous-types de dysarthries partagent des signes perceptifs, ce qui ne facilite pas leur
distinction. Certains de leurs signes sont également similaires a ceux des apraxies de la parole, tels, par exemple,
les distorsions de sons ou encore la syllabation, le ralentissement du débit de parole (Allison et al., 2020 ; Duffy,
2019 ; Molloy & Jagoe, 2019).

Le clinicien est engagé alors dans un raisonnement relatif au diagnostic différentiel en recherchant des signes
(de différentes natures : perceptifs, acoustiques, sensori-moteurs, relatifs a des variables psycholinguistiques /
phonétiques, a des taches de parole) qui appartiennent spécifiquement a un sous-type de MSD ou qui different
dans leur expression entre un type ou un sous-type de MSD par rapport a un autre, comme illustré dans la figure
25. Le clinicien, dans sa démarche, exclut alors les autres diagnostics susceptibles d’étre posés a partir des
données disponibles. Le diagnostic différentiel ne peut donc s’appuyer sur des signes pouvant étre partagés

entre MSDs.

/ AoS (processus, étiologies, sous-types neurodégénératifs) \

Signes partagés
entre AoS

4 =

entre AoS et

\
L A dysarthries J

Signes partagés
entre dysarthries

[ signes distinctifs
L. '] non partagés

K Dysarthries (sous-types) /

Figure 25 : Signes distinctifs entre les MSDs pour le diagnostic différentiel.

Insuffisance des données comparatives entre MSDs pour le diagnostic différentiel
Pour les Aos, nous avons vu que les signes pour leur caractérisation correspondent majoritairement aux critéres

du diagnostic différentiel. Les AoS ont, de fait, été étudiées puis définies notamment en comparaison avec les
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déficits aphasiques phonologiques / post-lexicaux et dans une moindre mesure avec les dysarthries (voir
chapitre 1, section 1.1.3.) (Duffy, 2013). Les signes du diagnostic différentiel restent cependant a préciser. Les
études comparatives entre MSDs sont de fait peu nombreuses a ce jour comme observé dans I'Introduction
générale de cette these (voir chapitre 1, section 1.1.3.). Un consensus sur les signes principaux des AoS
permettrait également de faciliter le diagnostic différentiel des MSDs.

Lors de la constitution de la classification des dysarthries établie sur des critéres perceptifs, Darley et al. (1969a,
1969b) avaient abordé indirectement la notion de diagnostic différentiel en soulignant les signes qui n’étaient
présents que dans certains types de dysarthries (par exemple, les accélérations paroxystiques dans les
dysarthries hypokinétiques), ou les regroupements de clusters de signes perceptifs propres a chacune d’entre
elles. Ces derniers se révelent toutefois insuffisants dans la mesure ou I'ensemble des signes rapportés pour les
dysarthries ne sont pas systématiquement présents. Un couplage de signes issus de différentes approches
(acoustiques, perceptifs, moteurs, articulatoires, etc.) pourrait étre envisagé pour les différencier, basé sur des
études comparatives entre MSDs. Dans ce sens, Clark et al. (2021) ont objectivé des différences de force de la
langue, des joues et des levres dans différents sous-types de dysarthries : flasque, spastique, MD-FISp, ataxique,
et hypokinétique, avec une faiblesse retrouvée dans les dysarthries spastiques et flasques. Kent & Kent (2000)
ont, pour leur part, proposé des criteres de diagnostic différentiel perceptifs et acoustiques basés sur les
performances obtenues a trois taches de parole de parole : TMP sur le [a] tenu, DDK AMRs et conversation pour

trois sous-types dysarthriques (ataxique, MD-FISp, hypokinétique), donnant lieu a des profils différents.

Proposition d’un arbre décisionnel pour le diagnostic différentiel des MSDs

Les résultats de I'expérience de classification perceptive des MSDs exposée au chapitre 2 (Pernon et al., 2022)
ont montré que le recours a un raisonnement diagnostique clinique pas a pas, sous la forme de questions
dichotomiques successives, était encourageant, facilitateur pour le diagnostic différentiel des MSDs lors de leur
classification auditivo-perceptive. Ce design a probablement influencé la précision des diagnostics, dont les taux
étaient plus élevés que dans les travaux antérieurs de classification qui ne reposaient pas sur les mémes types
de designs (classification libre : Zyski and Weisiger, 1987 ; liste fermée comportant plusieurs choix de réponses
: Bunton et al., 2007 ; Clopper, 2008 ; Lansford et al., 2014; Lansford et al., 2016 ; Van der Graaff et al., 2009 ;
Zyski & Weisiger, 1987).

Le design de notre expérience était adapté a des questionnements successifs pour le diagnostic différentiel des
MSDs, établis par Duffy (2013).

Malgré les manques théoriques évoqués dans la section précédente, nous avons adapté et complété ces
guestions successives et les avons représentées au sein d’un arbre décisionnel dans la figure 26. A travers ses
étapes, il permettrait de guider méthodiquement le raisonnement clinique par étape en éliminant initialement
la parole neurotypique et les troubles de la communication verbales liés a d’autres étiologies neurologiques et

non neurologiques.
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- Le trouble de la communication verbale du patient correspond-il 3 un trouble moteur acquis de la parole et lequel ?

Trouble neurologique ?

ancien ou récent ? ancien ou récent ?

e 211N

Trouble moteur et bal Signes liés a la
de la parole/? communication verbale R
P (aphasies, mutisme akinétique) ? Trouble Trouble Trouble variabilité

neurodevgloppe;nental organique ? psyfchog'ene /I 5 (inter- et intra-

/ persistant 7 neurofonctionnel 7 individuelle)

de la parole

Dysarthrie ? Apraxie de la parole ? NEUORP 9

Sous-type ? Etiologie ?

Manifestations des troubles associés ?
conscience, cognitifs, comportementaux,
émotionnels, sensori-moteurs, perceptifs...

Arbre décisionnel pour le raisonnement clinigue pour
le diagnostic différentiel
(adapté de Duffy, 2005, 2013, 2018, par Pernon, 2022)

Figure 26 : Arbre décisionnel pour le diagnostic différentiel des MSDs (adapté de Duffy, 2013).

Ainsi, face a un trouble de la communication verbale, avant de s’engager sur la piste d’'un diagnostic de MSD, le
clinicien devra se demander s’il est bien face a un trouble de nature neurologique et exclure :

- les signes relatifs a la variabilité inter- et intra-individuelle de la parole neurotypique relative a la parole
neurotypique, en rapport avec les effets de facteurs tels que I’age (Eichhorn et al., 2018 ; Fougeron et al., 2021
; Ramig et al., 2001), I'hydratation, la fatigue, la consommation d’alcool et de tabac, la prise de traitements
médicamenteux (Gilbert & Weismer, 1974 ; Nemr et al., 2019) ;

- un trouble organique (par exemple, fente palatine) (Bressmann, 2021) ;

- un déficit développemental persistant ou potentiellement décompensé (tels les troubles de la fluence de la
parole neurodéveloppementaux : bégaiement, bredouillement (Logan, 2020 ; Tetnowski et al, 2019), les
séquelles de troubles du développement des sons de la parole, dyspraxie verbale, etc. (Cassar et al., 2022 ; Wren
et al., 2016)) ;

- un trouble psychogéne / neurologique fonctionnel (encore appelé : somatoforme, acquis non organique)
concernant la voix et la parole (Duffy, 2016b ; Tezcaner et al., 2019 ; Utianski & Duffy, 2022) ;

- les manifestations de troubles associés (langagiers, cognitifs, perceptifs, sensoriels..) et de troubles
neuropsychiatriques (troubles comportementaux et émotionnels) se répercutant sur les différentes dimensions
de parole (Code et al., 2013 ; Feenaughty et al., 2018 ; Mackenzie & Green, 2009 ; Scheffel et al., 2021 ; Silveri,
2021).

Une fois déterminée la nature neurologique du trouble sur la base des données médicales, biologiques,
d’imageries ou d’explorations neurophysiologiques, de I'examen neurologique clinique et plus largement

sensitivo-moteur, le clinicien interrogera le niveau de |'atteinte du trouble neurologique de la communication

168



verbale. S'il est lié a un déficit de la production motrice de la parole et non a un déficit des niveaux langagiers
(aphasie) ou encore de l'incitation verbale (mutisme akinétique), son diagnostic pourra s’orienter vers un MSD.
Ensuite, une fois le MSD repéré, il sera question de définir son type : AoS ou dysarthrie. Enfin, le sous-type sera
précisé selon |'étiologie pour les AoS (vasculaire ou neurodégénérative : prosodique, phonétique ou mixte)
(Duffy, 2020 ; Duffy & Josephs, 2012 ; Josephs et al., 2013 ; Utianski et al., 2018) et selon le systéeme
neurophysiologique atteint pour les dysarthries (Darley et al., 1969a, b, 1975 ; Auzou, 2007 ; Duffy, 2005 ; 2013).
Le raisonnement pourra pour certains locuteurs s’avérer difficile du fait de I'association fréquente d’un autre

MSD.

Nous n’avons pas abordé ici la question du diagnostic différentiel entre I’AoS et les troubles aphasiques
phonologiques / post-lexicaux, ne faisant pas I'objet de cette thése. Elle s’avére également délicate en clinique,
pour des troubles fréquemment associés, dans 65% des cas selon les données de la cohorte des locuteurs avec
MSD de la Mayo Clinic (Duffy, 2013) et donnant lieu a des tableaux de troubles mixtes (Laganaro, 2012 ; Perret
et al., 2014). L'hypothése du continuum entre les erreurs phonémiques présentes dans les déficits
phonologiques des aphasies non fluente et les erreurs phonétiques des AoS évoqué par Laganaro (2015),
Cunningham et al. (2016) et Harley et al. (2017), a I'origine d’erreurs mixtes, pourrait aussi étre envisagée pour
les distorsions de sons, les allongements, le ralentissement des AoS et ceux retrouvés dans certains sous-types

de dysarthries, dont il peut s’avérer parfois difficile de faire la part.

5.3.3. Entrainement perceptif a I’écoute de la parole pathologique et neurotypique :

Le raisonnement clinique guidé par un arbre décisionnel ne s’avere cependant pas suffisant pour la facilitation
du diagnostic différentiel au vu des taux de précision obtenus dans I'étude de classification perceptive (chapitre
2) a la fois pour les locuteurs neurotypiques, pour ceux présentant une MD-FISp et ceux avec une AoS (Pernon
et al., 2022). Cette méme étude est venue montrer que I'expertise des auditeurs/juges orthophonistes
permettait d’améliorer la précision du diagnostic des MSDs. Leur performance pourrait s’expliquer par le
développement d’une capacité de reconnaissance de patterns perceptifs globaux / holistiques des MSDs, sans
reposer sur un listing précis de signes distinctifs. Le développement de cette compétence permettrait de poser
directement le diagnostic et de caractériser le MSD (Duffy, 2013). Ceci, toutefois, semble étre le fruit d’un
apprentissage perceptif (Goldstone, 1998 ; McClelland et al., 2006 ; Norris et al., 2003) lié a I'exposition
fréquente et/ou intensive a des locuteurs présentant un/des MSDs. Ainsi, un entrainement perceptif spécifique
portant sur I'écoute (corpus audio) et/ou le visionnage (corpus vidéo) de locuteurs avec MSDs serait aussi

susceptible d’améliorer la pose du diagnostic dans le cadre de I'approche perceptive globale de la parole.

Une réflexion d’ordre didactique portant sur les méthodes d’entrainement, le type d’apprentissage perceptif
pourrait étre amorcée, s’appuyant et adaptant par exemple celles du domaine du Frangais Langue Etrangere

(FLE). Plusieurs auteurs (Borrie et al., 2012a, 2012b, 2013 ; Hustad & Cahill, 2003 ; Liss et al., 2002 ; Olmstead et
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al.,, 2022) ont tenté dans le cadre de leurs travaux de définir les paramétres qui pouvaient influencer cet
apprentissage perceptif de la parole des locuteurs présentant un MSD. Ces paramétres pourraient alors étre
prises en compte lors de I'entrainement, tels :

- le échantillons de parole : nombre, durée, ordre ;

- concernant les locuteurs : nombre de locuteurs différents, profil prototypique ou non ; parole neurotypique
(choix d’échantillons ou se manifesterait la variabilité intra- et interindividuelle liée a I'dge, la fatigue, la
consommation de tabac, etc.) ; parole pathologique et sa variabilité intra- et interindividuelle : nombre de types
/ sous-types de MSDs, par étiologie, par pathologie, sévérité du MSD ;

- concernant la/les tache(s) de parole : propriétés des taches de parole (dimension de parole et demande
cognitivo-motrice) ;

- la méthode et le support d’apprentissage perceptif : familiarisation passive ou explicite (connaissance ou non
du type de MSD, corpus transcrits ou non) (Borrie et al., 2012b) ; caractérisation libre des échantillons de parole,
grille ou listes définies / fermées de critéres perceptifs, organisés par dimension de parole ou non, avec
parallélement la demande du repérage des unités lexicales ou encore d’une transcription phonétique large ou
étroite et/ou prosodique ; types de feedbacks apportés aux apprenants avec réécoute ou non du corpus ;

- le mode d’exposition : nombre d’écoutes par échantillon ; nombre, durée et fréquence des séances d’écoute ;

durée totale de I'entrailnement et son étalement dans le temps.

Ainsi, le choix de I'’échantillon de parole ferait I'objet d’une attention particuliere : un focus pourrait étre
effectué au préalable uniquement sur des tableaux de locuteurs neurotypiques. Dans un second temps,
I’entrainement a I’écoute pourra se focaliser sur des locuteurs pathologiques a partir de profils prototypiques
de MSDs, dont I'apprentissage perceptif serait plus aisé (dysarthrie hypokinétique par exemple) (Borrie et al.,
2012), puis plus atypiques. Le degré de sévérité de ces locuteurs MSDs pourra étre modulé, ce qui, nous I'avons
vu, vient modifier les profils de parole. L’entrainement pourrait passer par la détection de signes perceptifs

spécifiques d’un MSD en orientant chaque écoute sur une dimension de parole.

Les questions du maintien, de la généralisation (a d’autres locuteurs présentant les MSDs entrainés et non
entrainés, a d’autres locuteurs neurotypiques, a d’autres corpus de parole), de I'acquisition d’une
représentation interne de la parole neurotypique et pathologique, du transfert a d’autres degrés de sévérité de
MSDs, ne sont pas sans se poser. L’étude de Borrie et al. (2012b) a montré que la familiarisation explicite
permettait une amélioration des scores d’intelligibilité chez les auditeurs de locuteurs présentant une dysarthrie
hypokinétique lorsqu’il leur était demandé de porter leur attention sur les indices de parole les plus porteurs
d’informations. Un transfert de ces capacités a d’autres unités lexicales non entrainées a été mis en évidence
pour la parole dysarthrique (Borrie et al., 2012b, 2013). Le transfert a d’autres locuteurs s’est révélé plus variable

pour la parole neurotypique (Eisner & McQueen, 2005 ; Kraljic & Samuel, 2006).
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5.3.4. Propositions pour des développements ultérieurs de MonPaGe-2.0.s :

La précédente section relative a I'apprentissage et I'entrainement perceptif était centrée sur I'approche
perceptive globale de I’évaluation de la parole des locuteurs présentant un MSD. Cette partie se focalise, quant
a elle, sur les approches phonético-acoustiques discrétes et cognitives de I'évaluation de la parole des locuteurs
avec un/des MSD(s) a travers des propositions pour les développements ultérieurs de I'outil MonPaGe-2.0.s
(Fougeron et al., 2016 ; Fougeron, Delvaux, Ménard, & Laganaro, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al.,
2021), tout en gardant a I'esprit qu’un outil d’évaluation ne peut bien s(ir pas prétendre a I'exhaustivité. Ces
potentielles évolutions ont été amorcées dans la discussion du chapitre 3. De fait, cette these repose en grande
partie sur des analyses issues des enregistrements de parole du protocole MonPaGe-2.0.s, a savoir celles de
I’étude sur I'approche phonético-acoustique discréte de |’évaluation de la parole, exposées au chapitre 3, ainsi
que celles des échantillons de parole de I'étude de classification perceptive globale du chapitre 2 issus des
modules : parole spontanée, lecture de texte a voix haute et diadococinésies verbales. L’'ensemble de nos
analyses et résultats nous ont permis d’appréhender les possibilités offertes par cet outil dans I'évaluation de la

parole des locuteurs présentant un MSD, tout comme ses limites et biais.

Ainsi, pour les futures versions de MonPaGe 2.0.s, pourraient étre envisagés :

- la poursuite de sa validation a la fois sur d’autres sous-types / étiologies de MSDs sur de plus larges corpus de
parole ; sur des seuils précis de sévérité a travers le TotalDevScore et les sous-scores de déviance, établis, au vu
de I’hétérogénéité liée a la sévérité, par type et par sous-type de MSD ; en longitudinal sur des mesures répétées,

pour les évaluations successives lors du suivi des patients ;

- I'obtention d’une plus grande sensibilité pour les formes trés légeres de MSDs, telles les dysarthries
hypokinétiques tres légeres des locuteurs TPB non détectées, présentées au chapitre 3. Pour ce faire, il serait
sans doute nécessaire de s’appuyer sur des corpus plus larges mettant en évidence des signes acoustiques
pouvant apparaitre de maniere intermittente. Ces corpus pourront probablement étre plus rapidement analysés
a terme grace aux progres attendus en reconnaissance automatique de la parole. La prise en compte d’autres

dimensions de parole pourrait aussi favoriser la détection de ces formes légéres, voire tres légeres de MSDs.

- une exploitation plus importante des propriétés des taches de parole dont découleront de nouveaux
marqueurs ainsi que d’éventuels nouveaux modules.

Il s"agira notamment des parameétres relatifs a la demande cognitivo-motrice des taches de parole manipulées
dans MonPaGe-2.0.s, en complément de I'analyse déja proposée en fonction des dimensions de parole. Le
protocole MonPaGe-2.0.s a intégré, des sa construction/conception (validité de construit), des facteurs
contextuels (Van der Merwe, 2021), qui viennent moduler la demande cognitivo-motrice sur le continuum de
planification-programmation-exécution motrice du contréle moteur de la parole. Leurs données ne sont pas

exploitées pour le moment. Nous pouvons mentionner la prise en compte du /des :
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- mode d’initiation de la parole (tdches de parole spontanée /semi-dirigée pour les modules Spontané et
Description versus taches de parole dirigées pour les modules Phrases, PseudoMots, PneumoPhonatoire,
Texte) ;
- degré d’automaticité / d’élaboration psycholinguistique par I'intégration de taches de parole semi-
automatiques, pré-apprises (module Semaine) et de taches de parole volontaires, élaborées (modules :
Spontané, Description) ;
- degré de complexité articulatoire et linguistique, a travers les variables phonétiques /
psycholinguistiques ayant un impact sur la production motrice de la parole, comme pour les module
PseudoMots et Texte (fréquence syllabique, structure syllabique, longueur des mots, position syllabique),
ou pour le module DDK (AMR CV versus AMR CCV) ;
- degré de familiarité a travers des taches de parole de performance maximale tels que le TMP du module
PneumoPhonatoire et le module DDK versus le module de parole spontanée ;
- conditions de production de la tache de parole, du maintien et du contréle de paramétres de parole a
travers la modulation du paramétre de l'intensité vocale au cours de la répétition de quatre « hé ho »
dans le module PneumoPhonatoire, dont les différences en dB pourraient étre mesurées.
Par ailleurs, les propriétés des dimensions de parole mériteraient aussi d’étre développées par des analyses
segmentales et prosodiques plus poussées et par la prise en compte d’autres dimensions de parole (par
exemple, a travers, par exemple, I'intégration d’un/de marqueurs de résonance (nasale), de rythme, de fluence
de la parole (durées des pauses, des syllabes, nombre et type de disfluences).
Une présentation du profil MonPaGe selon le continuum + ou — pour les paramétres de demande cognitivo-
motrice, mentionnés plus haut, en fonction des dimensions de parole touchées, pourrait a I'avenir définir des
atteintes spécifiques de certains niveaux ou processus de production motrice de la parole (planification-
programmation-exécutive motrices) et/ou de types / sous-types de MSDs.
Concernant les marqueurs diagnostiques, comme souligné par Allison et al. (2020) pour I'apraxie de la parole, il
reste nécessaire a I'heure actuelle, pour leur détermination, d’obtenir des preuves sur leur précision
discriminante, leur reproductibilité et leur fiabilité afin qu’ils puissent présenter une validité clinique et une
certaine utilité (i.e., pratique, peu colteux a obtenir, et présentant une meilleure validité clinique que ceux déja
utilisés). Nous pouvons également mentionner les influences entre les les dimensions de parole, qui viennent
modifier les mesures acoustiques et/ou perceptives (Kent et al., 2003 ; Hillebrand et al., 1994). La nasalité pourra
ainsi avoir un impact sur l'intensité vocale (diminution de I'intensité vocale) et sur la qualité vocale (timbre

pouvant étre assourdi, voilé) tel que décrit par Eshghi et al. (2021) chez des locuteurs présentant une SLA.
- une automatisation de la pose du diagnostic / diagnostic différentiel entre les AoS et les dysarthries et entre

les différents sous-types de dysarthries, s’appuyant sur la combinaison de marqueurs discriminants, déja

existants ou nouveaux, validés a partir d’études menées sur le corpus MonPaGe-2.0.s.
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Pour le diagnostic différentiel entre les AoS versus les dysarthries, nous disposons du marqueur de débit
articulatoire SMR CV —AMR CV, issu des mesures de ces DDK, dans le « composite DDK », souvent perturbé chez
les locuteurs AoS (Lancheros et al., 2022 ; Melle et Gallego, 2012). L’analyse par type d’erreurs de |'analyse
« erreurs segmentales » du module PseudoMots serait prometteuse. En effet, cette analyse s’avére peu
exploitée dans la version MonPaGe-2.0.s ainsi que par les autres outils francophones d’évaluation de la parole
des locuteurs présentant un MSD. lls sont davantage focalisés sur les analyses vocales et de gestion temporelle.
Par exemple, pourraient étre effectuées une analyse phonético-acoustique discréte des types de distorsions des
voyelles pouvant étre diphtonguées dans les AoS, ou encore des consonnes sonores pouvant présenter des
dévoisements partiels dans les AoS , analyses proposées dans la version recherche de cet outil(Haley et al., 2012,
2017 ; Jacks et al., 2010), la recherche de vocoides, indicateurs, entre autres, d’'une AoS (Bourqui et al., 2021),
des allongements de sons par exemple (Cunningham et al., 2016) et des tadtonnements audibles caractéristiques
des AoS (Alisson et al., 2020 ; Jonkers et al., 2017 ; Molloy & Jagoe, 2019). Ces propositions d’indicateurs restent
a valider pour la plupart. Pourraient étre également réalisées des mesures acoustiques de coarticulation
(D’Alessandro et al., 2019) ou encore de VOT (Marczyk et al., 2018), des mesures acoustiques de pente de f2 sur
des diphtongues, d’équation de locus pour capturer les transitions vocaliques lors des séquences CV, qui ont
toutes deux fait leur preuve pour un usage clinique lors du suivi de patients parkinsoniens stimulés avec HD
(Martel Sauvageau & Tjaden, 2017).

Le diagnostic différentiel entre les sous-types de dysarthrie pourrait s’appuyer sur une analyse plus poussée des
DDK en termes de précision et de régularité, en complément du débit articulatoire. Il permettrait peut-étre de
distinguer les dysarthries spastiques (souvent trés ralenties), des dysarthries ataxiques (souvent irrégulieres),
ou encore des dysarthries hypokinétiques (au débit articulatoire normal ou accéléré, mais probablement plus
imprécise au niveau articulatoire) (Duffy et al., 2013 ; Lancheros et al., 2022 ; Ziegler et al., 2019).

Il serait intéressant que ces analyses soient supportées par la visualisation du spectre acoustique, tel que

proposé par Diadolab 3.0. (Menin-Sicard & Sicard, 2020 ; Sicard & Menin-Sicard, 2020a).

- 'ajout d’une adaptation d’'un module complémentaire de double tache, initialement appelé « double tache
++ », intégré aux versions antérieures de MonPaGe-2.0.s et créé dans le cadre du projet Parkinson Suisse 2015-
2018 (Catalano Chiuvé et al., 2022 ; Fournet et al., 2021).

Ici également, des mesures autres que celles portant sur la gestion temporelle de parole, analysées jusqu’a
présent, pourraient étre proposées (Bunton & Keintz, 2008 ; Whithfield et al., 2019, 2021). Cela permettrait
d’intégrer une analyse de la demande attentionnelle et exécutive de parole dans une approche cognitive plus
écologique, tels le test congu pour I'évaluation endoscopique de la déglutition en double tache (Muhle et al.,
2020). Dans le cadre du bilan de cette autre fonction, ce test a montré son intérét pour la mesure du risque de
fausses routes et de stases pharyngées chez des sujets sains. Nous pouvons citer également les tests destinés a
I’évaluation du risque de chute a la marche (Bayot et al., 2020 ; Mancioppi et al. 2021a), tel le « Timed up and

Go test » prenant en compte les transferts et les demi-tours (Mathias et al., 1986). Plus récemment, Deblock-
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Bellamy et al. (2021) ont développé un test en réalité virtuelle pour mesurer l'interférence cognitive et
locomotrice de sujets jeunes neurotypiques dans le but de reproduire des conditions écologiques (supermarché,
modulation de la présence ou non d’un agent virtuel que les sujets doivent éviter, de la complexité de la tache,
mémorisation paralléle d’une liste de courses). Tacchino et al. (2020) sont, quant a eux, en train de développer
une application sur tablette, testée dans sa phase pilote chez des sujets présentant une sclérose en plaques, qui
vise a mesurer le risque de chute et a proposer dans un second temps un programme rééducatif personnalisé
impliquant une douzaine de conditions cognitives (12) simultanément a la marche. Pour la parole, de maniére
équivalente, pour un test fonctionnel de la communication en double tache, pourraient étre retenues des
mesures d’intelligibilité et/ou de compréhensibilité, telles que proposées dans I'expérience de Bunton et Keintz
(2008). Leur étude a retrouvé un effet de double tache sur I'intelligibilité de la parole de locuteurs avec une HD
présentant une maladie de Parkinson et non chez les locuteurs neurotypiques appariés. La réduction de
I'intelligibilité était liée a un débit de parole plus rapide, a une réduction d’intensité, a une moindre variation du

fO en double tache chez les locuteurs parkinsoniens.
- une représentation visuelle des scores obtenus, comme, par exemple, les profils établis a partir de

diagrammes en étoile proposés dans le chapitre 3 ou pourraient se superposer les résultats issus des différentes

évaluations d’'un méme sujet (suivi longitudinal).
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CHAPITRE 6 : CONCLUSION

Cette these en Sciences du Langage, relevant a la fois des domaines de la Phonétique et de la Psycholinguistique
du fait de nos appartenances et de nos collaborations, est venue interroger des points théoriques
fondamentaux, relatifs a la production motrice de la parole et a ses pathologies, tout en s’inscrivant dans une
démarche appliquée a la clinique. Compte tenu de notre pratique, il était essentiel a nos yeux que les recherches
menées puissent venir nourrir la clinique et réciproquement. Le but de cette thése était ainsi d’examiner les
apports des approches d’évaluation perceptive globale, phonético-acoustique discrete par dimension de parole,
et cognitive, ici exploratoire a travers la demande attentionnelle et exécutive de la parole en double tache, pour
le diagnostic et la caractérisation de la parole des locuteurs présentant un/des MSD(s), dysarthrie et/ou apraxie

de la parole (AoS).

Les études de cette thése ont montré que les approches d’évaluation de la parole perceptive globale multijuges
et phonético-acoustique discréte par dimension de parole différaient peu pour une visée diagnostique des MSDs
de formes légéres a modérées. Toutes deux s’appuyaient sur le méme nombre moyen de signes /marqueurs et
n’ont pas permis de diagnostiquer les locuteurs aux MSDs trés légers. Ces deux approches ne s’appuyaient
cependant pas sur les mémes types de taches de parole.

En complément de I'approche perceptive globale, I'approche phonético-acoustique discrete par dimension de
parole permettrait une caractérisation plus détaillée, plus objective, a la fois quantifiée et qualitative de la parole
des locuteurs présentant un MSD. Les marqueurs acoustiques vocaux (timbre, mesures a partir du f0) et
temporels (débit de parole), phonétiques discrets relatifs a I'articulation et a l'intelligibilité, ainsi que ceux en
lien avec les taches de parole DDK se sont révélés les plus sensibles pour caractériser la parole des locuteurs
étudiés, ce, en fonction de leur type de MSD et des taches de parole administrées.

Dans le cadre de l'approche cognitive, les résultats de I'étude sur la double tache sur des locuteurs
neurotypiques sont venus confirmer les hypotheses relatives a I'impact des propriétés des taches de parole sur
les performances et les stratégies adoptées en double tache par les locuteurs neurotypiques et dysarthriques
de nos deux études antérieures (Pernon, 2013a ; Pernon et al., 2017). Il s’avére ainsi nécessaire de prendre en
compte le degré de demande attentionnelle des taches non verbales, du type de tache de parole, tous deux
modulés par le mode de présentation des stimuli (continu, discret) afin de pouvoir interpréter précisément les
effets de double tache. En fonction des parametres de parole modifiés, des hypothéses pourraient étre
formulées sur les niveaux et les processus de production motrice de la parole impactés par l'interférence
attentionnelle a partir de modélisations, tel le FL model (Van der Merwe, 2021). L’effet bidirectionnel de double
tache trouvé chez les locuteurs neurotypiques s’avére prometteur pour une application en clinique. Il
permettrait de préciser les stratégies mises en place par les locuteurs lors d’'une augmentation de la demande

attentionnelle et exécutive.
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Nos trois études ont mis en évidence des différences en fonction du type de tache de parole. Ainsi, en
complément de la prise en compte, classique, des dimensions de parole mises en jeu, un examen plus précis des
propriétés des taches de parole selon leur demande cognitivo-motrice (en termes de type de tache de parole,
de degré de complexité articulatoire et linguistique du corpus, de condition de production de la parole) serait
nécessaire. L'approche cognitive de |'évaluation de la parole s’effectuerait principalement a travers les
propriétés des taches de parole relatives a leur demande cognitivo-motrice. Leur analyse permettrait
d’améliorer la caractérisation des MSDs lors de I’évaluation et d’affiner leur diagnostic différentiel, en mesurant
la modulation de cette demande sur le continuum de planification-programmation-exécution motrices de

parole.

Nos résultats nous ont, en outre, amenée a effectuer des propositions, d’ordre méthodologique/didactique et
clinique, relatives a une lecture des propriétés des taches de parole selon deux axes (demande cognitivo-motrice
en fonction des dimensions de parole mises en jeu), a la structuration de I'évaluation de la parole ainsi qu’a la
mise en place d’un entrainement perceptif et d’un raisonnement clinique guidé pas a pas. Ce dernier serait basé
sur un arbre décisionnel afin de faciliter le diagnostic différentiel des MSDs en accordant plus de place a leurs
signes distinctifs. Compte tenu des analyses, ici majoritairement menées sur le corpus MonPaGe-2.0.s., des

suggestions pour des développements ultérieurs de cet outil ont été également émises.

Les limites et biais, discutés précédemment dans les études sur les approches perceptive globale et phonético-
acoustique discrete, portaient principalement sur les échantillons de locuteurs de taille réduite, notamment
pour les groupes de locuteurs dysarthriques présentant une MD-FISp et de locuteurs avec AoS. Il serait ainsi
pertinent de réitérer ces expériences sur des groupes avec un nombre de locuteurs plus important et plus
équilibré par MSD.

De nombreux travaux seraient également nécessaires afin de mieux saisir la demande cognitivo-motrice des
taches de parole et de mettre en évidence d’éventuels effets distinctifs spécifiques a certains types de MSDs.
Concernant la double tache, nous souhaiterions approfondir son impact sur d’autres parameétres de parole,
segmentaux, de coarticulation par exemple, dans le cadre d’études comparatives chez des locuteurs présentant

un MSD.

Pour finir, il est a souligner le chemin parcouru ces derniéres années dans |I'élaboration de matériel, d’outils
d’évaluation de la parole. Trés récemment, ils étaient encore peu nombreux dans le monde francophone, et,
pour la plupart, non normés et non validés. Nous disposons aujourd’hui, entre autres, de I'outil MonPaGe-2-0.s.,
normé et validé, sur lequel une partie du corpus de cette thése repose (Fougeron, C., Delvaux, V., Ménard, L., &
Laganaro, M., 2018 ; Laganaro et al., 2021 ; Pernon et al., 2020). Il permet dans sa version actuelle des mesures
objectives au moyen d’analyses phonético-acoustiques discretes, a partir de marqueurs appartenant a

différentes dimensions de parole. L’évolution continue des nouvelles technologies offrira sans doute la
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possibilité de développer de nouveaux outils d’évaluation informatisés ou d’affiner ceux existants, en tirant
partie, par exemple, des progrés réalisés en reconnaissance automatique de la parole pathologique. lls
permettront d’analyser et de transcrire de plus large corpus, plus rapidement (Buttigieg et al., 2021 ; Cucchiarini
& Strik, 2021), favorisant le développement d’autres marqueurs de parole (Ramanarayanan et al., 2022).

Les prochaines années verront ainsi probablement émerger davantage de données et de marqueurs d’ordre
acoustique, mais également articulatoire, émotionnel caractéristiques des locuteurs présentant un MSD. Par
ailleurs, lors de I'évaluation de la parole, ne devra pas étre omise la prise en compte du vécu, de la plainte, des
besoins et des objectifs du locuteur avec un MSD relatifs a sa communication au quotidien et a sa qualité de vie.
Cette approche, qui vient aussi interroger la finalité de I’examen de la parole, est tout aussi essentielle que les
autres.

Enfin, a I'avenir, 'ensemble de ces données pourrait étre également complété par le recueil de biomarqueurs
génétiques, sanguins, issus d’examens de neuroimagerie (Itabashi et al., 2016 ; Josephs et al., 2021 ; Lesage et
al., 2020), ou encore par des analyses instrumentales (ultrasons, électropalatographie, articulographie
électromagnétique, etc.) (Meluzzi, 2021). Des algorithmes combinant la totalité de ces marqueurs, de diverses
natures, viendraient dans un second temps faciliter et préciser le diagnostic et/ou permettre le suivi de

I’évolution des troubles.
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Annexe 1

The Apraxia of Speech of Speech Rating Scale 1 : ASRS 1 (Strand et al., 2014)
EA Soraesd e gl floesmyd of Crrummbrarian Diisaters 51 (3014) 45-50
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Annexe 2

Grille perceptive de la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006)

rille Perceptive

4

a
i
2:
3

Le signe - signifie grave, faible ou lent; e signe + aigu, fort ou rapide.

: pas d'anomalie.

: anomalie discréte, uniguement repérable par un examinateur averti, ou anomalie rare.
anomalie modérée ou anomalie occasionnelle.

: anomalie marquée ou anomalie frequente.

: anomalie sévére ou anomalie quasl permanente,

: 1 Qualité vocale 19 Ntﬂm!rnn de la prosodie
+ 2 Hauteur [+-} 20 Perte des modulations de la haulteur
l::. 3 Intarisité (+~) 21 Fluctuations excessives de la hauleur
4 Vioix raugue, enrouge 22| Pere des modulalions de Finfensifé vocale
. ﬁ 5 Voix eraillée 23| Fluctuations excessives de [nfensité vocale
; 8 Voix souffide, voilde 24 Débit (+/-)
T Vioix mouiliée, humide, gargouillante 25 Fluctuations du débit
‘ 8 Volx étranglée, hyperfonctionnalie 26 Accélérations paroxystigues du debit
8 B Tremblements de la voix 27 Ruptures de Ia fluence
10 Vaix avec fry 26 Silences inappropriés
" Dégradation de linlensiié vocale 2 Palitalie
12 Peériodes d'aphonie an Difficultés dimtiation motrice
13 Rdalisation phonétigue 31 Inspirations-expiralions forcées
14 Modification de ja durde des phonémes 3z Bruit inspiratoire
15 Imprécision des consonnes 33 Contrdle respiratoire

16 Imprécision des voyelias
i PR LSRR 34 Intelligibilits

18 Souffle nasal

35 Caraclére naturel

212



Annexe 3

Case Report Form (Projet MoSpeeDi, HUG, Faculté de Médecine, Genéve)

l ‘ Ugﬁjéargiﬁaires UNIVERSEITE
Genéve DE GENEVE

Project Leader : Dr Frédéric ASSAL

Principal Investigator : Michaela PERNON

CASE REPORT FORM (CRF)

MoSpeeDi

Motor Speech Disorders : characterizing phonetic speech
planning and motor speech programming / execution and their
impairments

Fonds National Suisse : SINERGIA grant : n°CRSII5_173711

Study ID : 2018-00212, Version 2 of 03/04/2018

Patient code
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Demographic, personal and medical data

1. Age:|_|_|
2. Gender : 1. MO 2. FO
3. Laterality : 1. RO 2. L0O

4. Socio-educational level : | |
5. Occupation :

6. Geographic area (> 10y.) :

7. Native language(s) :

8. Other(s) fluent spoken language(s) :

- Vision : normal : 1. Yes [ 2. No [
If not, corrected 1. Yes [ 2. No
- Hearing : normal : 1. Yes U 2. No L
If not, corrected 1. Yes [ 2. No
- Dentition : normal : 1. Yes [ 2. No [
If not, prosthesis 1. Yes [ 2. No [l
- Smoking 1. Yes U 2. No [l

If yes, amount packl/year :

- Physical activity : 1. Yes [ 2. No Ul

If yes, specify exercice(s) and frequency : -
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Neurological disease :

- Neurological disease’sonset : |__|_ |_ | |_|_|

- Brain imaging data :

- Neurological scale(s) data (eg. NIHSS, UPDRS, etc...):
- Neurological signs :

- Medical treatments :

- Other(s) disease(s) :

- Type(s) of speech motor disorder(s) :

- Associated signs (cognitive, perceptive, language) :

- Motor speech disorders therapy: 1. Yes [J 2. No [l

If yes, speech therapyonset : |__|__|_ | | ||

Frequency / week :

- Previous speech or language disorder(s) : 1. Yes UJ 2. No [l

If yes, specify (disorder(s), speech therapy, period, duration) :

- Other(s) therapy (ies) :

- SCREENING TESTS’ SCORES :

Intelligibility (BECD) = ............ /4
Naturalness of speech (BECD) = ............ /4
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Screening of MSD patient’s eligibility

1. Inclusion critera

- MSD patients who sign a consent form approved by the Swiss Ethic Committee yes [0 no [

- MSD patients following the screening assessment, with a chronic or acute AoS or dysarthria regardless of their

etiology yes [0 no [

- MSD patients with French as their first language or acquired before adulthood yes [0 no[

- MSD patients aged between 20-90 yes 0 noO

- MSD patients with mild or moderate acquired or progressive speech difficulty noticed by the patient, the
informant or any clinician yes [0 no O

- MSD patients with no or very mild language impairment yes 0 no O

Note : all inclusion criteria must be answered YES, to be included in study.

2. Exclusion criteria

- Clinically significant disease yes 00 noO
- Inability to follow procedures yes 0 noO
- Inability to give consent yes 0 noO
- Significant acquired or developmental language impairment (aphasia, dyslexia...) yes [0 no[
- Criteria for dementia defined by CDR > 0.5 (Hughes et al., 1982) yes 0 noO
- Strong regional French accent yes 0 noO

- Diagnosis of major depression, anxiety disorders, schizophrenia, panic disorder, bipolar disorder as outlined in
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5 ; American Psychiatric

Association, 2013) yes 0 no [
- History of current drug/alcohol abuse or related disorder as outlined in DSM-5 (DSM-5 ; American Psychiatric
Association, 2013) yes 0 no [
- Drug-induced MSD yes 0 noO

- Severe MSD defined by global items’ scores of BECD perceptual scale (Auzou et Rolland Monnoury, 2006) :

“intelligibility” > 3 and “naturalness of speech” > 3 yes [0 no O

Note : all Exclusion Criteria must be answered NO, to be included in study.

Did the participant meet the eligibility requirements for this study? Yes [] No [

Date: || ||| _1_I

Project leader or investigator signature :

Speech assessment of MSD patient
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E-GeBAS

- Total score =.............. 1100

-APHASIA: YES

- TYPE OF APHASIA :

Oral motor tasks

- Total score =.............. 144
MonPaGe

- Module Intelligibility : ............ 115

- Module Pseudo Words : ............ /154

Perceptual Scale :

- Perceptual score (SP) = .............. /20

MMSE :

- Total score =.............. /30

NO
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Annexe 4

Consentement (Projet MoSpeeDi, HUG, Faculté de Médecine, Genéve)

MoSpeeDi

Motor Speech Disorders: characterizing phonetic speech planning and

motor speech programming/execution and their impairments

(Fonds National Suisse : SINERGIA GRANT n°CRSII5_173711

Troubles moteurs de la parole : caractérisation des niveaux de planification phonétique et de programmation
/exécution motrices de la parole et de leurs déficits)

(1) Volet évaluation de la parole

Ce projet est organisé par :

- Project Leader : Dr Frédéric Assal, Médecin adjoint agrégé, Responsable de I'Unité de Neurologie
Cognitive, Service de Neurologie

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a notre projet de recherche qui s’intéresse aux difficultés de parole.

Vous trouverez ci-dessous les informations détaillées décrivant ce projet.
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Information détaillée

1.  Objectifs du projet de recherche

Cette étude vise a mieux comprendre les diverses formes de difficultés de parole, et en particulier des
processus qui les sous-tendent. Il y a en effet plusieurs formes de troubles moteurs de la parole chez
I'adulte ainsi que divers niveaux de sévérité. Les dysarthries concernent des difficultés relatives aux
aspects moteurs de l'articulation et de la voix. L’apraxie de la parole se caractérise par des difficultés
a retrouver et controler les gestes moteurs de I'articulation. Ce projet vise a améliorer la définition de
ces troubles, leur classification et leur diagnostic différentiel et, secondairement, leur évaluation et leur
thérapie.

Pour cela, nous enregistrons la parole au cours de différentes tdches de production afin d’effectuer
dans un second temps des analyses perceptives et acoustiques.

2. Sélection des personnes pouvant participer au projet

La participation est ouverte a toutes les personnes agées entre 20 et 90 ans, ayant pour langue
premiére le francais et qui présentent des difficultés de parole sous la forme de troubles moteurs de la
parole, aigus ou chroniques, de sévérité légere-modérée, survenus dans le cadre de maladies
neurologiques.

3. Informations générales sur le projet

Cette étude, qui a pour but de mieux comprendre les troubles moteurs acquis de la parole, est menée
dans le cadre d'un projet de recherche financé par le Fonds National Suisse, mené en collaboration
avec la FAPSE (Université de Genéve, Equipe de Neuropsycholinguistique, Pr. Marina Laganaro),
I'IDIAP Research Institute a Martigny (affilié a 'TEPFL, Pr. H. Bourlard) et le Laboratoire de Phonétique
et Phonologie, Paris 3-Sorbonne Nouvelle (Pr. C. Fougeron).

Elle consiste a enregistrer la parole produite par des locuteurs présentant des difficultés de type trouble
moteur de la parole dans diverses conditions de production et de I'analyser avec des approches
différentes (perceptives, acoustiques, computationnelles).

La durée totale du projet est de 3 ans.
Le nombre total de patients recrutés aux HUG sera de 100 personnes.

Nous effectuons ce projet dans le respect des prescriptions de la I1égislation suisse. La commission
cantonale d’éthique compétente a contrélé et autorisé le projet.

4. Déroulement pour les participants

Dans le cadre de cette étude, nous allons principalement évaluer votre parole a travers différentes
taches informatisées et non-informatisées. Elles consisteront en des productions de parole automatique
et spontanée, en de la lecture-répétition de mots, de phrases, de textes, en des exercices de tenue de
sons, de modulation de lintensité vocale, de productions a débit de parole rapide qui vous seront
administrées par une logopédiste.

Seront également administrées des taches de motricité oro-faciale (mouvements du visage) et des
bréves taches langagiéres (trouver des mots, répéter, lire...), et cognitives (attention, concentration,
raisonnement).

Votre parole sera enregistrée sur un ordinateur a I'aide d’'un microphone. Ces enregistrements seront
utilisés dans un second temps pour effectuer les analyses (acoustiques, perceptives) nécessaires a ce
projet.
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Votre participation s’effectuera soit en un seul temps d’'une durée de deux heures environ, soit en
deux temps d’une heure.

Dans la mesure du possible, vous réaliserez ces taches durant votre hospitalisation au sein du Service
de Neurologie ou lors de votre venue pour vos consultations de suivi aux HUG. Dans les autres cas,
nous conviendrons d’un rendez-vous dans I'Unité de Neurologie Cognitive des HUG en fonction de vos
disponibilités. Dans tous les cas, il n'y aura aucun frais a votre charge ou a celle de votre caisse maladie
lié a ces évaluations.

5. Bénéfices pour les participants

Il N’y a pas de bénéfice direct pour les participants a I'étude, mais étant donné qu’une analyse détaillée
sera faite de votre parole par une spécialiste, les résultats de I'analyse ainsi que divers conseils visant
a réduire I'impact des difficultés de parole dans votre vie quotidienne pourront vous étre transmis. De
maniére générale, les données issues de cette étude devraient permettre une meilleure compréhension
des troubles moteurs acquis de la parole (dysarthries, apraxie de la parole) et 'amélioration de leur
prise en charge (diagnostic, évaluation, rééducation).

6. Droits des participants

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer au projet. Si vous choisissez de ne pas participer
ou si vous choisissez de participer et revenez sur votre décision pendant le déroulement du projet, vous
n'aurez pas a vous justifier. Cela ne changera rien a votre prise en charge médicale habituelle. Vous
pouvez a tout moment poser toutes les questions nécessaires au sujet de I'étude. Veuillez-vous
adresser pour ce faire a la personne indiquée a la fin de la présente feuille d’information.

7. Obligations des participants
Aucune

8. Risques
Cette étude ne comporte aucun risque. En cas de fatigue induite par des taches de parole, nous
découperons la passation en plusieurs parties.

9. Découvertes pendant le projet
Si vous le souhaitez, les résultats de I'évaluation détaillée de la parole vous seront communiqués.

10. Confidentialité des données

Pour les besoins de I'étude, nous enregistrerons vos données personnelles et médicales. De plus, vos
productions orales seront enregistrées sur ordinateur durant les taches de parole afin de pouvoir les
analyser par la suite. Seul le Dr. Fréderic Assal et Mme Michaela Pernon peuvent consulter vos
données sous une forme non codée, c’est a dire reliées a votre identité, et exclusivement afin de pouvoir
accomplir des taches nécessaires au déroulement du projet. Toutes les autres personnes participant
au projet auront accés aux données uniquement sous une forme codée, c’est-a-dire ne portant pas
votre nom, mais un code. Le codage signifie que toutes les données permettant de vous identifier (p.
ex. le nom, la date de naissance, etc.) sont remplacées par un code (ex. GENEVE1001). Votre nom
n'apparaitra donc jamais sur Internet ou dans une publication. Toutes les personnes impliquées dans
I'étude de quelque maniere que ce soit sont tenues au secret professionnel. Toutes les directives
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relatives a la protection des données sont respectées et vous avez a tout moment le droit de consulter
vos données en vous adressant aux responsables de I'étude mentionnés dans ce document.

Les données récoltées seront partagées sous forme codée a I'extérieur des HUG avec les partenaires
du projet mentionnés au point 3. afin qu’elles soient analysées par des experts dans le seul cadre de
ce projet de recherche, et conservées pendant 10 ans. Les lieux ou elles pourront étre analysées sont
les suivants :

- au Laboratoire de Psycholinguistique et Logopédie de la Faculté de Psychologie et des Sciences de
'Education de I'Université de Genéve ;

- al'IDIAP Research Institute a Martigny (affilié a 'EPFL), sous la supervision du Professeur Hervé
Bourlard ;

- au Laboratoire de Phonétique et Phonologie, Paris 3-Sorbonne Nouvelle (Pr. C. Fougeron).

Durant son déroulement, le projet peut faire I'objet d’inspections. Celles-ci peuvent étre effectuées par
la commission d’éthique qui s’est chargée de son contrble initial et I'a autorisé, mais aussi étre
mandatées par 'organisme qui I'a initié. Il se peut que la direction du projet doive communiquer vos
données personnelles et médicales pour les besoins de ces inspections. Toutes les personnes
impliquées sont tenues au secret professionnel. Nous garantissons le respect de toutes les directives
de la protection des données et ne ferons apparaitre votre nom dans aucun rapport ou publication,
imprimé ou en ligne.

11. Retrait du projet
Vous pouvez a tout moment vous retirer de I'étude si vous le souhaitez. Dans ce cas, nous détruirons
les enregistrements audio et les données vous concernant.

12 Rémunération des participants

Aucune rémunération ne sera pergue pour la participation a I'étude. Une rémunération est toutefois
prévue a hauteur de vos frais de déplacement si le rendez-vous n’est pas organisé durant votre séjour
aux HUG ou lors d’une visite de suivi.

13 Réparation des dommages subis

Les dommages de santé que vous pourriez subir du fait de cette étude relévent de la responsabilité de
'organisme ou de I'entreprise qui 'a initiée et est en charge de sa réalisation. Les conditions et la
procédure sont fixées par la loi.

14 Financement du projet
L’étude est intégralement financée par le Fonds National Suisse (SINERGIA Grant n°CRSII5_173711).
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15 Interlocuteur(s)
En cas de doute, de craintes ou d’'urgences pendant ou aprés I'étude, vous pouvez vous adresser a
tout moment au :

Dr Frédéric Assal, Médecin adjoint agrégé, Responsable de I'unité de Neurologie cognitive
Hépitaux Universitaires de Genéve

Service de neurologie

4 rue Gabrielle-Perret-Gentil

CH-1211 Geneve 14

Tél.: +41 79 553 38 08

Email : Frederic.Assal@hcuge.ch

Pr Marina Laganaro, Equipe Neuropsycholinguistique, FAPSE, Université de Genéve & Hbpitaux
Universitaires de Geneve

UNI PIGNON, bureau 708
40, bd du Pont -d'Arve
1211 Genéve 4

Tel : +41 22 379 83 23

Email : Marina.Laganaro@unige.ch

Michaela Pernon, Assistante de Recherche
Unité de Neurologie cognitive

Hépitaux Universitaires de Genéve

Service de neurologie

4 rue Gabrielle-Perret-Gentil

CH-1211 Geneéve 14

Tél.: +41 22 37296 78

Email : Michaela.Pernon@unige.ch

Nous vous demandons d’apporter votre consentement écrit a la participation a cette étude sur
lafeuille annexe, aprés avoir pris connaissance de ce qui précede.
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Déclaration de consentement

Déclaration de consentement écrite pour la participation a un projet de recherche

=  Veuillez lire attentivement ce formulaire.

» N’hésitez pas a poser des questions lorsque vous ne comprenez pas quelque chose ou que vous

souhaitez avoir des précisions.

Numéro BASEC du projet :

(aprés soumission a la commission d’éthique
compétente) :

Titre de I'étude :

(titre scientifique et titre usuel)

Institution responsable :

(adresse compléte) :

Lieu de réalisation du projet :

Directeur / directrice du projet sur le site :

(nom et prénom en caractéres d'imprimerie) :

Participant / participante :

(nom et prénom en caractéres d'imprimerie) :

Date de naissance :

MoSpeeDi

Motor Speech Disorders : characterizing phonetic
speech planning and motor speech
programming/execution and their impairments

(1) Volet évaluation de la parole

Hépitaux Universitaires de Genéve
Unité de Neurologie Cognitive
Service de Neurologie

4, Rue Gabrielle Perret-Gentil
1205 Genéve

Hépitaux Universitaires de Genéve
Unité de Neurologie Cognitive
Service de Neurologie

4 rue Gabrielle-Perret-Gentil

CH-1211 Genéve 14

FREDERIC ASSAL

[ ] femme [] homme
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Je déclare avoir été informé(e), par le médecin investigateur /par la personne assurant I'information
soussigné(e), oralement et par écrit, des objectifs et du déroulement du projet ainsi que des effets
présumeés, des avantages, des inconvénients possibles et des risques éventuels.

Je prends part a cette étude de facon volontaire et jaccepte le contenu de la feuille d'information
qui m’a été remise sur le projet précité. J'ai eu suffisamment de temps pour prendre ma décision.
J’ai recu des réponses satisfaisantes aux questions que j'ai posées en relation avec ma participation
au projet. Je conserve la feuille d’information et regois une copie de ma déclaration de
consentement écrite.

J'accepte que les spécialistes compétents de [linstitution, du mandataire du projet, de la
Commission d’éthique compétente pour cette étude, puissent consulter mes données brutes afin
de procéder a des contréles, a condition toutefois que la confidentialité de ces données soit
strictement assurée.

Je serai informé(e) des découvertes (fortuites) ayant une incidence directe sur ma santé. Si je ne
souhaite pas obtenir ces informations, j'en aviserai le médecin-investigateur.

Je sais que mes données personnelles, médicales et issues de I'évaluation de la parole peuvent
étre transmises a des fins de recherche dans le cadre de ce projet uniquement et sous une forme
codée.

Si je bénéficie / devais bénéficier d’un traitement médical en dehors de l'institution responsable de
ce projet, jaccepte que le médecin responsable du projet / la direction du projet contacte les
médecins traitants afin d’'obtenir mes données médicales pertinentes pour ce projet.

Je peux, a tout moment et sans avoir a me justifier, révoquer mon consentement a participer a
I'étude, sans que cela n'ait de répercussion défavorable sur la suite de ma prise en charge médicale
usuelle.

Je suis informé(e) que la responsabilité civile de I'hdpital/ de la direction du projet couvre les
dommages éventuels imputables au projet que je pourrais subir.

Je suis conscient(e) que les obligations mentionnées dans la feuille d’'information destinée aux
participants doivent étre respectées pendant toute la durée de I'étude. La direction de I'étude peut
m’en exclure a tout moment dans l'intérét de ma santé.

Lieu, date Signature du participant / de la participante
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Attestation du médecin investigateur /de la personne assurant I'information : Par la présente,
jatteste avoir expliqué au participant/ a la participante la nature, I'importance et la portée du projet. Je
déclare satisfaire a toutes les obligations en relation avec ce projet conformément au droit en vigueur.
Si je devais prendre connaissance, a quelque moment que ce soit durant la réalisation du projet,
d’éléments susceptibles d’influer sur le consentement du participant / de la participante a prendre part
au projet, je m’engage a I'en informer immédiatement.

Lieu, date Nom et prénom du médecin investigateur / de I'assistante de
recherche assurant I'information aux participants en caractéres
d’'imprimerie.

Signature du médecin investigateur / de [lassistante de
recherche assurant I'information
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Annexe 5

MMSE : Kalafat, M., Hugonot-Diener, L., & Poitrenaud, J. (2003). Standardisation et étalonnage frangais du
“Mini Mental State”(MMS) version GRECO. Revue de neuropsychologie, 13(2), 209-236.

Mini Mental State Examinaton (MMSE) (Version consensuelle du GEECO)

Orientation i [

Tevals wous poser quelques questions pour apprecier comment fonciomms wWire memoirs.
Las unes sont trés simmples, les mueres un pau mains. Vous deves repondre i mism que vous pouvez

(naelle est 1a dare complete d mgourd b ?

%i la reponse est incomects oa moonplete, posees les questions restess sans repomss, dans Uordre suivant -

1. En quells amnes sommes-nods 7 O
2. En quelle zaison 7 []
3. En quel mais 7 [ ]
4, Chaed jovar di s 7 ||
5. Chael jorar de [a semaine 7 | |
Iummﬁ]ma'mmmqlﬂquﬁqm;m]mﬂmimmm
&. (el est la nom de 1 hipital ot pous spmmes. T [ ]
7. Dans quelle ville se trounve-i-il 7 ) ||
. Chazl est le nom do dapartement dans lequed 2t sihsee cefiz ville T ||
9. Dans quelle province o region st situee o2 depantement 7 B
10 A gl sfaze sommes-noas 7 [ |
Apprentisiage /3
T waks wous dire frois mots . je vous voudnai: que vius me les repetier of que vous essayies de les reteni
£ar je wous ks redemanderal tot 3 heure
11. Cigara Citron Favaterdl O
12. Fler o Cle o Tualipe |
- 13 Pore Ballon Canard O
Pepater les 3 mots.
Attention et calonl (¥
Wonlez-vms compter 3 partir de 100 en refirant 7 a chaus fois ™
14 o3 O
15 24 O
16 ™ O
17 s O
18 a5 O
Pour tous les sajets, meme poar cem: qui ont obteen le mardmm de points, derander :
Wonlaz-yous epeler la mot MOMOE 2 I'amvers T4
Rappel i3
Ponrvez-vons me dire quels etaienf les 3 mots que je vous a demandes de repeter of de retersy tout 2 Ubame 7
11. Cigare Ciiran Farateudl |
12. Flewr o iCle ou Talipe O
13 Pome Ballon Canard O
Langaze /8
Monmer o oavon 73 Tjusl o= [e mom de cat oojet - []
Moniyer voire moome 23, Croel et le pom die cet oljet T ]
24. Ecougez bien o repete apres moi ; « PAS DE MAIS, DE 5L MIDE ET »++* []
Pozerume fasille de papser sur ke barean, la menirer a0 agjef en hi disant © « Ecomiez bien ot faites ce que jevas wous dire :
25, Prenez cette falle de papier aver vwoire main droie ||
24 Pliez-1a en des [ |
17. Er jetor-1a par tame, p**** []
Tendre an apet une fauille de papier sur laquelle est et en gros camcters © « FERMEZ LES YEUX » ef dire an sget -
28, « Faifes e qui est edi ». |
Tendre au sujet une feuills de papéer et un stvio, en disant -
29 o Vioudez-wus m'eore ime phmse, C8 que vous viles, mais ime plrase entiere, % +*** O
Pravie: constroctives /1
Tendre au sujet uns feuille de papier ef hul demmander : 3. « Viouwlez-wons recopier ce dessm 7 & |
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Annexe 6

Examen moteur (motricité oro-faciale) de la BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2006)

Echelles de cotation

) Mormal

0 : pas danomalie.

1 : anomalie discréte, uniguement repérable par un
examinateur averti, ou anomalie rare.

2 : anomalie modarée ou anomalie occasionnelle.

3 : anomalie marquée ou anomalie fréquente.

4 : anomalie sévére ou anomalie quasi permanente.

() Altération modérde

@ Altération sévére

: nommal.

: atteinte legérs, pas de conseguence fonctionnelle.
: atteinte modéree, legere atteinte fonctionnelle.

: atteinte modérée, atteinte fonctionnelle modérée.

- atteinte sévére, atteinte fonctionnells marquée.

mo o mis

DOMAINE NON VERBAL ]
RESPIRATION (tronc c

DOMAINE VERBAL

rébral, moelle épiniére)

1. cbservation au repos ey | 1. observation en conversation ) () @
2. souffle dans la paille T= ... ey 2. comptage jusqu'a 20 Syl
3. tenue du /s o@ ' 0i0
O costo-abdominale 1 O voix sur inspiration
O costale » 3 inspirafion dans un mot
O abdominale O non-respect des groupes de souffle
I rythme accéléns O vanabilife
O mobilisafion des épaules J essoufflement
O mowvemants snomauy O mouvements anomauy
| ABCDE
LARYNX (X)
1. adduction des CV ; 1. cbservation en conversation BESY |
- coups de glotte sur § /af f:){}. 2 TMPsurfal = .4 O0@®
- raclement de gorge SEeY | (R s
- tousx valontaire O0@ 3. rapportslz = ——— OO0 ®
2. abduction des CV o 5
- inspiration par la bouche (7 {3 4. phonaticn interrompue sur faf lel

0
ABCDE
VELOPHARYNX (IX, X, XI)
1. observation au repos 'Sl ay | 1. observation en conversation 8L |
2. observation sur 5 /al SieR | 2. /a' tenu IY |
3. série de /s ‘elal |
B vl s B 4. série de Ip/ CO®
g voile .Erﬁehau? 5. phrase BIer |
SIIME 6. serie de /a/-lan/
Odéwation J0 O6G = L.
O mouvenents anom st
O défaut d'alévation olo
. 1 O frouble de Iz resonance
O perception d'une fuie nasale
O mouvements anomaux
4]
ABCDE
g
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DOMAINE NON VERBAL

1. observation au repos O &
2. profrusion O

O déviation JD OG

O mouvements anormaux
3. profrusion contre résistance O @
4. langue a droite O9
5. langue & gauche O®
. élevation de la pointe O
7. abaissement de la pointe o
8. balayage du palais ':: L
8. balayage des denfs o8
10. claguements de langue {dos) () )
11. clics de réprobation (apex) @
12. recul de |a base de langue O®

:{ O atrophie
O frouble dufonus OD OG
Odévigtion D OG
O mouvements SN0MMSLL
protrusion, refraction, laféralsafion
droite, latéralisation 8 gawche, forsion,
fasciculations, autres

" DOMAINE VERBAL

1. observation en conversation SEeE |
| 2. répétition

ftal. inal. fal, kal, fral. BIBE |

1. observation au repos D
2. amondissement §
3. pincement g
4. pincament confre résistance ]
5. étirement : déformation JD OJG ()
™E. | suP.
O frouble du fonus D|G|D
HYPER
HYPD

asymetrie © déformafion D O G
MoUVEmSnis aNMauy
fremblement, pincement, réfraciion

1. observation au repos Syay |
2. gonflement des 2 joues Syay |
3. gonflement contre résist. () () @
4. gonflement a droite ayey |
5. gonflement & gauche ooe
|
o|s
O trouble du fonus HYPER
HYFO
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DOMAINE NON VERBAL

f DOMAINE VERBAL

MAC
1. observation au repos (:.) D '.'
2. grande cuverture ayey
3. semrage aFel

3 trouble de ls position  semage,
ouverfure, grincement, fremblement,
déviafion droite, deviation gauche,
diduchion, aulres

1. cbservation en conversation

0Ce

O réduction des mouvements
Odeviaion OD OG
O secousses

ABCDE

oo

1. chseration au repos

O dyshamonie
O deformation
O asyméine
O expressivite reduile
O mouvemenfs anommaux

op OG6

FACE (V, V)

1. observation en conversation [ () @

1. cuvertureffermeture de la bouche ) ()

MOUVEMENTS ALTERNATIFS

‘ 1. répétition Joi-e/ ]
2. protrusion/rétraction de la langue () () @ 2. repétition /pal )
2. langue de gauche & droite 'lol | 3. repetition /ta/ 45
olo 4. répétition /kal &
1 5. répéfition /kala/ ]
I o e B. rép&fition /patakal o
O ralentissement
O imégularie O lentewr
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ABSTRACT

Speaking while doing another task is frequent in
everyday life. While the effect of speaking on
performing another task has been often studied, little
is known on the effect of dual-task on speech, or on
the bidirectional interference of one task on the other.
Here, we investigate dual-task effects on both speech
rate and on performances in non-verbal attentional
tasks with a bidirectional approach. Task properties
are varied for the type of speech task: counting vs.
sentence production, the type of non-verbal tasks in
terms of attentional demand (go vs. go-nogo), and
mode of presentation of the stimuli. Speech rate is
found to decrease under dual-task conditions only in
the counting task, and with most of the concurrent
non-verbal tasks. Processing of the non-verbal tasks
is also modified when speaking, but the direction of
the effect depends on the type of speech tasks and of
non-verbal tasks.

Keywords: dual-task, speech rate, type of speech
task, attentional demand.

1. INTRODUCTION

Dual-task is frequent in everyday life, for instance
when we talk while driving. Observations from dual-
task paradigms in experimental settings or in clinical
practice, show that the simultaneous execution of two
tasks may induce interference of one task on the
other, as compared to when the tasks are done in
isolation.

Different theories provide explanations for the
bidirectional effects of the dual-task condition on
both tasks, in relation with the underlying
mechanisms or strategies adopted by the subject to
accomplish the two tasks. The Capacity sharing
theory considers that people share processing
capacity among tasks [11]. Since there is less capacity

for each individual task when done simultaneously,
performance on one or on both tasks may be
decreased [18]. The central bottlenecks model [18],
as well as other accounts such as task-switching or
time-sharing hypotheses, links the dual-task cost
explanation to the fact that attention can be given only
to one task at the same time. In such accounts, if two
simultaneous tasks need attention, one of them is
suspended and delayed while the other one is carried
out.

Different factors have been found to influence the
interference between simultaneous tasks. Among
them, the modality [24] and the mode of presentation
of the stimuli to be processed [17] can affect the
overlap in time of the two tasks [8]. The priority given
to one task over the other, and the speed allowed for
processing also modulate the dual-task -effects.
Finally, the degree of automaticity of the tasks [14,
19], their resource demands and complexity [16] are
crucial for observing dual-task effects. When it comes
to language, dual-task interference has been studied
in particular to identify which utterance planning
processes need attentional resources. Such studies
have focused on abstract, linguistic processes such as
lexical selection or phonological encoding [9, 24],
whereas, little is known on the effect of dual-task on
the speech itself. First, speaking has often been used
as a secondary task in experiments focusing on the
performances on another simultaneous task, walking
for instance [2]. Second, results on dual-task effects
on speech are controversial or difficult to generalise
in particular because both the speech tasks and the
concurrent tasks vary across studies. For the
concurrent task, they include for instance visuo-motor
tasks (e.g. placing objects on a board [6]), or other
linguistic tasks (e.g. grammatically correct sentences
generation [5]), or cognitive tasks (e.g. two-digit
math subtractions [5]). As for the speech tasks, they
include sentence repetition/production [3, 6],
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recitation of automatic series such as counting [10],
semi-spontaneous speech [8, 10, 13, 15]. In addition
to the variability in the content of speech tasks,
different speech properties have been studied,
spanning from voice intensity [5, 6, 10, 15], to
temporal dimensions such as speech initiation time,
pause time [10], speech rate [ 15], utterances durations
[3] or disfluencies [4]. Regarding speech rate which
will be of particular interest here, opposite results
have been reported. Speech rate was not affected by a
simultaneous visuo-motor tracking task in [10] or by
a verbal working-memory task in [4]. On the other
hand, speech rate decreased during walking, finger
tapping and noise hearing [12] and increased with a
simultaneous visuo-motor pegboard task [5].
Surprisingly, only a few studies have looked at
bidirectional effects in dual-task paradigm where one
task is usually the focus and the other task is a way to
create interference. Analysing performance on both
tasks might be of specific interest to better understand
strategic effects in the allocation of attentional
resources among tasks [22]. Among the studies which
include a speech task in a dual-task paradigm, some
find bidirectional effects [3, 8] while others don’t find
it systematically [12, 15]. Since the tasks’ parameters,
participants and speech dimension vary across
studies, a clear comparison remains difficult.
Moreover, the experiences often do not integrate the
variable of the mode of presentation of the stimuli to
be processed that the input and output modalities or
instructions could generate. The goal of the present
paper is to shed light on the attentional resources
required for speech by investigating the bidirectional
dual-task effects of producing overlearned speech
utterances while doing a concurrent non-verbal task
varying in mode (continuous versus discrete) and
attentional demand (go versus go-nogo). We use
overlearned speech sequences to minimise the
linguistic planning processes and investigate the
attentional resources required by motor speech
planning. We conducted with the same participants
two experiments differing in the mode of presentation
of the stimuli in the non-verbal task (continuous
versus discrete), each including two types of speech
task (counting vs. sentence production) and two dual-
task levels of attentional demand (go vs. go-nogo) and
analysed the results in a bidirectional approach.

2. METHOD

Twenty-seven young adults (6 males, 21 females)
were recruited at the Faculty of Psychology and
Education Sciences in Geneva. They were aged
between 19-29 years old (mean age: 22, SD: 2,8).
The experimental procedure is presented in Table 1,
all tasks were done in single condition (SINGLE)
either speech only or non-verbal task only; and in a
dual-task condition (DUAL) with simultaneous
speech and non-verbal tasks.

Speech tasks: two speech tasks were performed and
audio recorded. The speech in the first task is rather
automatic and involves a sequential rhythm since the

speaker had to count from 1 to 20, digit by digit. In
the second task, the production is more linguistically
elaborated but overlearned as the speaker had to
repeat continuously a ‘meaningful’ sentence: “papa et
papi papotaient tout a coup”,
[papaepapipapotetutaku] (Dad and grandpa were
suddenly chatting). All the syllables of the sentence
have a CV structure, with unvoiced C to facilitate
acoustic segmentation. For both speech tasks, the
speech material (i.e. the 1-20 count (24 syllables) and
the sentence (11 syllables) are repeated in a loop
during 55 second.

The two speech tasks were produced in a speech-only
condition at the beginning (SINGLE: counting task 1,
sentence production task 1) and at the end (SINGLE:
counting task 2, sentence production task 2) of each
experiment to control for a potential learning bias and
were averaged.

Non-verbal tasks: for the non-verbal tasks, two modes
of presentation of the stimuli to be processed are used
in two separate experiments. In Experiment 1, visual
stimuli (geometrical shapes) are presented one by one
(hence, in a ‘discrete’ mode of presentation of the
stimuli) on a computer screen and participants have
to detect a target shape. Manual responses (accuracy
and reaction times) are recorded by the keyboard. The
non-verbal task in Experiment 2 is a paper-and-pencil
task, where rows of visual stimuli are all presented on
a paper sheet and participants have to cross the target
stimuli in a ‘continuous’ mode from left-to-right. In
each of the two experiments, 2 types of non-verbal
tasks varying in attentional demand are tested: a go
task (GO) involving sustained and selective attention,
and a go-nogo task (GONOGO) involving also
inhibition.

For the GO task in Experiment 1, participants had to
click when they saw a circle on the screen (with only
circles appearing during the task), while for
GONOGO task, they had to click only for “x” sign
and not for the “+” sign. There were 24 target stimuli
on the 55 s. period in the GO, and 16 in the GONOGO
condition (along with 8 NOGO items). The
experiment was programmed using PsychoPy®
(version: 1.85.0) [20] and used pseudo-randomized
interstimuli intervals (1500, 2000, 2500ms). Duration
of each task was 55 s.

For the GO condition in Experiment 2, participants
had to cross target shapes, i.e. triangles presented in
rows with circles, while for the GONOGO, they had
to cross circles only when preceded by a triangle.
Duration of each task was 55°’.

Table 1: Experimental design for both Experiment
I and Experiment 2.

condition speech task non-verbal task duration
SINGLE counting task 1 - 552
SINGLE sentence production task 1 - 557
SINGLE - GO S50
DUAL counting task GO 5502
DUAL sentence production task GO 55
SINGLE - GONOGO 55
DUAL counting task GONOGO 557
DUAL sentence production task GONOGO 557
SINGLE counting task 2 - 5572
SINGLE sentence production task 2 - 5522
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The order of the experiments (1 or 2), of the tasks for
the non-verbal GO and GONOGQO, and for the speech
tasks (counting and sentence production) were
counterbalanced across the 24 participants. The
participants were instructed to speak at their usual
speech rate and could breathe anytime needed. For the
computerized visuo-manual task in Experiment I,
they had to press space bar as soon and as accurately
as possible for the targets. For the paper-and-pencil
visuo-motor task in Experiment 2, they had to
proceed line by line without going back to correct
themselves. During the dual-task condition, they had
no instruction about task prioritization and were
asked to perform both tasks at the same speed and
accuracy as in single condition.

The effect of dual-tasking on speech is measured on
speech rate, computed as the number of syllables per
second for each of the two speech tasks in each
condition. For non-verbal tasks, performance is
assessed via mean reaction time for correctly
processed target stimuli in Experiment I and number
of correctly processed stimuli in 55’7 in Experiment
2. In both experiments, the effect of dual-tasking on
speech and on the non-verbal task is tested with
repeated-measures ANOVAs with conditions (3
levels: SINGLE, DUAL-GO, DUAL-GONOGO) as a
within subject factor separately for each speech task
and non-verbal task. Posthoc pairwise comparisons
were performed using Tukey’s HSD. Critical
significance was set at p <.05. The effect size is
indicated by partial eta-squared.

3. RESULTS

3.1. Experiment 1

Figure 1: mean speech rate (nb of syll/ s.) averaged
across participants (N=27) and standard deviations
for counting and sentence production tasks in
Experiment 1 according to 3 conditions: SINGLE,
DUAL-GO, DUAL-GONOGO.
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Figure 2: mean reaction times (ms) averaged across
participants (N=27) and standard deviations in the
GO and GONOGO non-verbal tasks in Experiment
1 according to 3 conditions: SINGLE, DUAL-
counting, DUAL-sentence production.

Rate in the speech tasks: as shown in Figure 1, speech
rate was significantly affected by the condition, but
only for the counting speech task (F (2, 52) = 3.93,
p<.05; partial n?= .13). This effect was due to the
dual-GONOGO condition where counting was
produced with a slower rate than in SINGLE
condition (p<.05).

Performances in the non-verbal tasks: reaction times
for GO (F (2, 52) = 69.5; p < .001; partial n>= 0.73)
and for GONOGO (F (2, 52) = 12.3; p<.001; partial
n>= 0.32) tasks were affected by conditions. As
shown in Figure 2, both the GO and GONOGO non-
verbal tasks had longer reaction times in the Dual
settings, either when participants simultaneously
counted or produced sentences, as compared to the
SINGLE condition (all: p<.001).

3.2. Experiment 2

Rate in the speech tasks: in this experiment, speech
rate, shown in Figure 3, was also affected by
condition only in the counting speech tasks (F (2, 52)
=5.37; p<.01; partial n?= 0.17). Counting was slower
in dual-task settings with both the GO (p<.05) and
GONOGO (p<.01) tasks compared to when done with
no other tasks (SINGLE).

Figure 3: mean speech rate (nb of syll/s.) averaged
across participants (N=27) and standard deviation
for counting and sentence production tasks in
Experiment 2 according to 3 conditions: SINGLE,
DUAL-GO, DUAL-GONOGO.
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Figure 4: mean number of correctly processed
stimuli averaged across participants (N=27) and
standard deviation in the GO and GONOGO non-
verbal tasks in Experiment 2 according to 3
conditions: SINGLE, DUAL-counting, DUAL-
sentence production.
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Performances in the non-verbal tasks: the number of
correctly processed stimuli (Figure 4) depended on
condition for the GONOGO task (F (2,52) = 7,15; p
< .01; partial n’>= 0.22), but not for GO task.
Surprisingly, in this GONOGO task, more stimuli
were correctly processed in the dual condition with
concomitant sentence production, compared to both
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the SINGLE condition (p <.001), and the dual
condition where the participant had to count (p<.01).

3. DISCUSSION AND CONCLUSION

Here, we investigated the influence of the type of
speech tasks, attentional demand of concomitant tasks
and mode of presentation of the stimuli. Modification
of speech rate is interpreted as a cue to attentional
demand of speech production. The bidirectional
analysis of the effects of one task on the other is a way
to estimate the underlying mechanisms and global
strategies adopted by the speakers when dual-tasking.
Our results first show that dual-task effects are not
similar across speech tasks. A dual-task effect on
speech rate was found for the counting task in both
experiments. This result is opposite to [10]’s results,
who found a constant rate in counting during a visuo-
motor tracking task. In contrast, we did not find a
dual-task effect on speech rate of the sentence
repetition task, which is similar to what was found by
[5] and [3] with other concurrent non-verbal tasks.
Differences in dual-task effects according to the type
of speech task could be due to the fact that the
attentional resources to be shared with the other non-
verbal tasks are recruited only in counting, which is
an automatic speech task but which may require
inhibition when it is done in a loop. Subsequent
analyses will be done to analyse if the slowing of
speech rate is more important close to the end of the
1-to0-20 series where speakers need to inhibit the next
digits and reset a new loop. For the sentence
repetition task, the absence of dual-task effects could
be due to the fact that the sentence had to be repeated
again and again and therefore becomes quite
automatic and overlearned with no or very little
linguistic planning. This learning effect was also
found by [5] for the speech measures of a repetition
task with visuo-motor task and linked to the practice
of the speech task in the single condition done before.
It could be relevant to analyse another parameter of
speech fluency like disfluencies that could be more
sensitive to dual task effect than speech rate.

The other factor found to influence dual-task effects
in our study relates to the difference between
experiment 1 and 2 and the attentional demands of the
non-verbal tasks. Indeed, counting is slower when the
stimuli of the secondary task are presented in a
discrete mode (in experiment 1), but only for the
condition requiring enhanced attentional demand, i.e.
inhibition in the GONOGO conditions. In experiment
2, where the processing of the non-verbal task can be
done in a continuous way by the participant (all the
stimuli to be processed are in front of the participant
and proceed at his/her own pace), the counting is
slower with both concurrent GO and GONOGO
tasks.

Regarding the non-verbal tasks, a dual-task effect is
also found when they were performed while
speaking. However, the effect goes in opposite
directions in the two experiments. In experiment 1, a

negative dual-task effect is observed with longer
reaction times for correct answers. In experiment 2, a
positive dual-task effect is found with an increase of
stimuli processed when participant had to produce
sentences simultaneously (but not while counting). It
is difficult to compare performances based on two
different measures, reaction time in the computerized
experiment 1 and number of correctly processed
stimuli in the paper-and-pencil experiment 2.
Reaction times may be more sensitive to task demand
and can reflect the slowing down of the processing of
the non-verbal task when participants had to count
simultaneously. It is also possible that the attentional
demand for the non-verbal tasks is stronger in
experiment 1 than in experiment 2. Assuming that
processing capacity are shared among the two tasks
[11, 18], the bidirectional interference between the
non-verbal task and the speech task is thus stronger
for the more demanding tasks: the non-verbal task in
experiment 1 and the counting speech tasks, showing
both a slowing down (in reaction time and speech
rate) when done simultaneously. The limit in capacity
hypothesis thus do not explain the positive dual-task
effects found in experiment 2 for the non-verbal go-
nogo task (increased number of processed stimuli in
the sentence production condition). We can see here
the interest of analysing both speech and secondary
task’s performances because another type of
processing might take place. While speech is slowed
in dual-condition, number of processed visual stimuli
rises. This could reflect a ‘‘magnet effect’’, which is
the tendency of biological oscillator to attract each
other [7]. As also found by [5] and [21], the shared
motor modality of processing (writing for the non-
verbal task and speaking) could facilitate the
attraction of the rhythmic pattern adopted in the two
tasks and create a positive “energizing effect”, as the
one found for Parkinson’s disease patients who
increase voice intensity when dual-tasking [1, 15].
The present findings confirm the recruitment of
attentional resources in speech production but only
for specific speech tasks. The underlying mechanisms
or strategies used by healthy subjects to achieve dual-
task depend on the type of speech task, the attentional
demand of the non-verbal tasks and the mode of
presentation of the stimuli. Further analyses of the
data will include time point analyses of non-verbal
tasks and more refined analysis of speech rate and
speech thythm.
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Annexe 8

Description détaillée des caractéristiques socio-démographiques des locuteurs de I’étude du chapitre 4 portant sur I’approche cognitive a travers I’examen de la demande

attentionnelle et exécutive sur la parole en condition de double tache

version - score brut décile score
niveau Langue | Langue | Langue antécédents de i i , ) .
. ordrede | datede " - . L, g g g .. L . '"Ve'fta'fe,de '"ve",ta":e,de main utilisée | main utilisée
Code_sujet ) ] age |[genre|d'éducation| scolarité [premiére|premiére |premiére [troubles du langage,| vision | latéralité latéralité latéralité L. L.
passation | passation ) o redinbaren | €XPErience 1| expérience 2

(2) 1 2 3 parole, voix d d gh

(1) d'Oldfield | d'Oldfield
DBGE_MP_01 1A1 01.03.17 26 F 3 Master 2 | francais corrigée | gauchére -50 3 gauche gauche
DBGE_MP_02 A1 01.03.17 24 F 3 Master 1 | frangais droitiere 81,8 5 droite droite
DBGE_MP_03 | IIAL 02.03.17 | 25 F 3 Master 1 | frangais _ résolus (sigmatisme droitiere 100 10 droite droite

interdental, béagiement)
DBGE_MP_04 A1 02.03.17 20 F 3 Bachelor 3| francais droitiére 100 10 droite droite
DBGE_MP_05 1A2 06.03.17 25 M 3 Master 2 | francais corrigée | droitier 80 5 droite droite
DBGE_MP_06 | IA2 08.03.17 | 22 F 3 Master 1 | frangais 'é:r‘t’i':jl‘;t';‘::lfs corrigée | droitiere 100 10 droite droite
DBGE_MP_07 1IA2 08.03.17 23 F 3 Master 1 | francais droitiére 100 10 droite droite
DBGE_MP_08 1B1 08.03.17 24 F 3 Master 1 | frangais | portugais | espagnol corrigée | droitiére 100 10 droite droite
DBGE_MP_09 1B1 08.03.17 20 F 3 Bachelor 1| frangais italien | espagnol droitiere 83 6 droite droite
DBGE_MP_10 11B1 09.03.17 20 M 3 Bachelor 3| francais corrigée | droitier 100 10 droite droite
DBGE_MP_11 11B1 09.03.17 20 F 3 Bachelor 2 | francais corrigée | droitiere 83 6 droite droite
DBGE_MP_12 1B2 09.03.17 21 F 3 Master 1 | francais droitiere 67 3 droite droite
DBGE_MP_13 11B2 10.03.17 29 F 3 Master 1 | francais droitiére 83 6 droite droite
DBGE_MP_14 1A1 13.03.17 22 M 3 Bachelor 3| francais gaucher -50 1 gauche gauche
DBGE_MP_15 A1 13.03.17 23 F 3 Master 2 | francais droitiere 100 10 droite droite
DBGE_MP_16 1A2 13.03.17 20 F 3 Bachelor 2 | francais corrigée | droitiére 83 6 droite droite
DBGE_MP_17 1IA2 14.03.17 19 F 3 Bachelor 2 | francais droitiére 83 6 droite droite
DBGE_MP_18 1B1 14.03.17 19 M 3 Bachelor 1| frangais corrigée | droitier 66 3 droite droite
DBGE_MP_19 11B1 15.03.17 19 F 3 Bachelor 2 | frangais | anglais droitiere 83 6 droite droite
DBGE_MP_20 1B2 15.03.17 20 F 3 Bachelor 2 | francais corrigée | droitiére 83 6 droite droite
DBGE_MP 21| 1B2 15.03.17 | 22 F 3 Master 1 | frangais résolus “C':L’:t‘:e langue droitiere 100 10 droite droite
DBGE_MP_22 1A1 15.03.17 24 F 3 Master 2 | frangais corrigée | droitiére 100 10 droite droite
DBGE_MP_23 1IA2 15.03.17 23 M 3 Bachelor 1| frangais | espagnol corrigée | droitier 83 6 droite droite
DBGE_MP_24 11B2 16.03.17 | 29 F 2 4 ovele 1 francais corrigée | droitiére 83 6 droite droite
orientation

DBGE_MP_25 A1 16.03.17 21 M 3 Bachelor 2| francais corrigée | droitier 100 10 droite droite
DBGE_MP_26 1B2 17.03.17 21 F 3 Bachelor 3| frangais | anglais résolus (aphonie) corrigee | droitiére 66 8 droite droite
DBGE_MP_27 1B2 17.03.17 20 F 3 Bachelor 2 | francais corrigée | gauchéere -83 6 gauche gauche

(1) Versions :

-l oull : ordre des expériences, respectivement | = expérience 1 mode discret puis expérience 2 mode continu, Il = expérience 2 mode continu puis expérience 1 mode discret;

- A ou B : ordre de degré de complexité attentionnelle, respectivement A = GO puis GONOGO, B = GONOGO puis GO ;
- 1lou 2 : ordre des taches de parole : respectivement 1 = comptage puis répétition d'énoncé, 2 = répétition d'énoncé puis comptage.
(2) Niveaux d’éducation (Suisse Romande): 1= scolarité obligatoire ; 2= apprentissage ou école secondaire technique ; 3= diplome de fin d'études secondaires et supérieures.
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Annexe 9

Taches non verbales visuo-motrices de barrage papier crayon de mode continu de présentation des

stimuli. de ’Expérience 2 (chapitre 4)

Extrait de la tache non verbale de GO

O00O0AOOOOOOO0O0O00O0OOLOOOOOOOAOOOOOOOOA
O0OAOOOOOOOOOOAOOOOOOOOOOOOOOOOOAO
O0OAOOOAOAOOOOOOOOOOOODOOOOOOOOOOOO
O0000000000AO0000OAO0OO0O0OO0O0O00O0O0OOAOOOO
AOOOOOOOOOO0OOOOO0OOAOOOOOOOODOAOOOOOO
O000000000O0O0OOOOOOAO0OOOOLOOOOOAOOA
AOOOOOOAOOOOOOOOOOOOOOOAOOOOOOOOO
0O00AO0OO0OO0OOO0O0O0000AOOO0O0O0OOOOOOAOOOOOOO
O0O0OO0O0O0O0OAOOAOAOOOOOOOODOOOOOOOOOOOO
000000000000 O0O00OOOOLAO00O0O0AOOOOAOOOOO
OAOO0OOOOOOO0O0O00000O00OLOOOOOOOOLOOAOOOAOO
0O0000000000O00O00O00O00O0OAO00AOOO0O0O0OOOAOOO
O0AO0OO0OO0OO0OOO00O000AOOOO0O00O00OOLAOOOOOOOOOOO
O0O0O000AOOO0O0O0O00O0OOOOOOAAOOOOOOOOOOO

Extrait de la tiche de GO-NOGO

AOODOOCDOACDOACOOIDOATOATAOOAOIDAACOALCA
OAOOOAAQATDOATDOCDAOAOOIOAOIOOAACOTOOAL
ADOATDAAOODOAOTOTIOATDOQOAOIOOAOIOOAALTOOA
AAOODAOOODOOOAATDOOAODTDOOAOOAAOAOAQDOOO
OOAAOOATDOTDACOOAOOAOAACOOOOODAOCOAOOAO
OOOAAODAOOODAOOAAATDOOODAOOGCAOOOAATOALL
OACDOODAODOOTDOAOTOATOAAOAADOOOODOOAAO
AODAAOCOTDAOOOOOOOAATDOOAOQOOOOAOOAAODOA
AQOADOOAAOOOOAACDOOAATOOODADOOOOAOQAQO
OAAOQATDOACOOOOAOATOOOOOAOODAACOACOODOALT
OACDOAOOAODOAATDATDOOOCAOCOOCAOOAOAOOOOAA
OAAOCAOOOOAOAAOODAOOOAOOCOOOOAOAOO
OCOOAAOOOQOAOTDATDAAOATOOACOOACOCTOOOOOADO
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Annexe 10

Résumé de I'ensemble des consignes de chaque tache de parole pour chaque condition / bloc.

EXPERIENCE 1 : mode discret

expérience

mode de
I'expérience

bloc / condition

tache de parole

degré de complexité
attentionnelle de la
tache non verbale

durée

consignes

expérience 1

discret

parole initiale en
condition isolée

comptage

55"

« Vous allez compter de 14 20(1, 2, 3... 20) en boucle pendant environ 1 minute sans
interruption.

Si vous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Adoptez votre débit de parole habituel et essayez de le maintenir tout au long des tests
proposés.

Afin de vous familiariser avec cette tdche, vous allez dans un premier temps compter pour vous
entrainer. Allez-y...

Maintenant, vous allez compter de 1 a 20 dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.
Prét(e)? ».

répétition d'énoncé

55"

« Maintenant, vous allez répéter en boucle la phrase « Papa et papi papotaient tout a coup »

pendant environ 1 minute sans interruption.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Souvenez-vous d’adopter votre débit de parole habituel et d’essayer de le maintenir tout au
long des tests proposés.

Afin de vous familiariser avec cette phrase, vous allez tout d'abord la répéter plusieurs fois pour
vous entrainer. Allez-y...

Maintenant, vous allez répéter la phrase des le bip sonore jusqu'a ce que je vous arréte.
Prét(e)? ».

parole en double
tache avec la
tache de GO

GO enisolé

55"

« Dans cette tdche, vous allez voir de temps en temps un cercle apparaitre au milieu de I'écran.
Vous devez appuyer sur la barre d’espace dés son apparition.

On commence avec des exemples.

('q' pour terminer les exemples)».

comptage

GO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en comptant en méme temps de 1a 20 (1, 2,
3... 20) en boucle sans interruption. Essayez de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la
méme précision que lorsque vous les avez réalisées séparément. Notez que les deux tdches sont
aussi importantes I'une que I'autre.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».

répétition d'énoncé

GO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en répétant en méme temps la phrase «
Papa et papi papotaient tout a coup » en boucle sans interruption.

Rappelez-vous de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la méme précision que lorsque
vous les avez réalisées séparément et souvenez-vous que les deux tdches sont aussi
importantes I'une que I'autre.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».

parole en double
tache avec la
tache de GO-
NOGO

GO-NOGO enisolé

55"

« Maintenant vous allez voir apparaitre a I'écran des symboles :
+ et x

Vous devez appuyer sur la barre d'espace dés que vous voyez

x mais pas pour +

On commence avec des exemples.

('q' pour terminer les exemples) ».

comptage

GO-NOGO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en comptant en méme temps de 1a 20 (1, 2,
3... 20) en boucle sans interruption. Essayez de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la
méme précision que lorsque vous les avez réalisées séparément. Notez que les deux tdches sont
aussi importantes I'une que I'autre.

Si vous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez deés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)?».

répétition d'énoncé

GO-NOGO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en répétant en méme temps la phrase «
Papa et papi papotaient tout a coup » en boucle sans interruption.

Rappelez-vous de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la méme précision que lorsque
vous les avez réalisées séparément et souvenez-vous que les deux tdches sont aussi
importantes l'une que 'autre.

Si vous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)?».

parole finale en
condition isolée

comptage

55

« Maintenant, vous allez encore une fois compter de 1 20(1, 2, 3... 20) en boucle pendant
environ 1 minute sans interruption.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Maintenez le débit de parole de parole adopté lors des tdches précédentes.

Vous commencerez a compter dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? »

répétition d'énoncé

55"

« Maintenant, vous allez encore une fois répéter en boucle la phrase « Papa et papi papotaient
tout a coup » pendant environ 1 minute sans interruption.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Maintenez le débit de parole adopté lors des tdches précédentes.

Vous commencerez a répéter la phrase dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».
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EXPERIENCE 2 : mode continu

expérience

mode de
I'expérience

bloc / condition

tache de parole

degré de complexité
attentionnelle de la
tache non verbale

durée

consignes

expérience 2

continu

parole initiale en
condition isolée

comptage

55"

« Vous allez compter de 1 a 20(1, 2, 3... 20) en boucle pendant environ 1 minute sans
interruption.

Si vous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Adoptez votre débit de parole habituel et essayez de le maintenir tout au long des tests
proposés.

Afin de vous familiariser avec cette tdche, vous allez dans un premier temps compter pour vous
entrainer. Allez-y...

Maintenant, vous allez compter de 1 a 20 dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.
Prét(e)? ».

répétition d'énoncé

55"

« Maintenant, vous allez répéter en boucle la phrase « Papa et papi papotaient tout a coup »
pendant environ 1 minute sans interruption.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Souvenez-vous d’adopter votre débit de parole habituel et d’essayer de le maintenir tout au
long des tests proposés.

Afin de vous familiariser avec cette phrase, vous allez tout d'abord la répéter plusieurs fois pour
vous entrainer. Allez-y...

Maintenant, vous allez répéter la phrase dés le bip sonore jusqu'a ce que je vous arréte.
Prét(e)? ».

parole en double
tache avec la
tache de GO

GO enisolé

55"

« Maintenant, vous allez avoir une feuille avec des triangles et des ronds. Vous allez barrer tous
les triangles (A) que vous pouvez et uniquement les triangles.

Vous procéderez ligne par ligne, de gauche a droite. Sivous avez effectué une erreur, omis de
barrer un triangle, vous poursuivrez la tdche sans vous corriger.

On commence avec quelques exemples.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e) ? ».

comptage

GO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en comptant en méme temps de 1a20(1, 2,
3... 20) en boucle sans interruption. Essayez de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la
méme précision que lorsque vous les avez réalisées séparément. Notez que les deux tdches sont
aussi importantes 'une que l'autre.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».

répétition d'énoncé

GO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en répétant en méme temps la phrase «
Papa et papi papotaient tout a coup » en boucle sans interruption.

Rappelez-vous de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la méme précision que lorsque
vous les avez réalisées séparément et souvenez-vous que les deux tdches sont aussi
importantes I'une que I'autre.

Si vous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez des que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».

parole en double
tache avec la
tache de GO-
NOGO

GO-NOGO eniisolé

55"

« Maintenant, vous allez barrer uniquement les ronds précédés d’un triangle (A O).

Vous procéderez ligne par ligne, de gauche a droite. Sivous avez effectué une erreur, omis de
barrer un rond, vous poursuivrez la tdche sans vous corriger.

On commence avec quelques exemples.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e) ?».

comptage

GO-NOGO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en comptant en méme temps de 1 20(1, 2,
3... 20) en boucle sans interruption. Essayez de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la
méme précision que lorsque vous les avez réalisées séparément. Notez que les deux tdches sont
aussi importantes 'une que l'autre.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez des que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e) ?».

répétition d'énoncé

GO-NOGO

55"

« Maintenant, vous allez faire la méme chose mais en répétant en méme temps la phrase «
Papa et papi papotaient tout a coup » en boucle sans interruption.

Rappelez-vous de traiter les deux tdches avec la méme vitesse et la méme précision que lorsque
vous les avez réalisées séparément et souvenez-vous que les deux tdches sont aussi
importantes l'une que I'autre.

Si vous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Vous commencerez dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)?».

parole finale en
condition isolée

comptage

55"

« Maintenant, vous allez encore une fois compter de 1 20(1, 2, 3... 20) en boucle pendant
environ 1 minute sans interruption.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Maintenez le débit de parole de parole adopté lors des tdches précédentes.

Vous commencerez G compter dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».

répétition d'énoncé

55"

« Maintenant, vous allez encore une fois répéter en boucle la phrase « Papa et papi papotaient
tout a coup » pendant environ 1 minute sans interruption.

Sivous faites une erreur, poursuivez sans vous arréter, sans effectuer de commentaires.
Inspirez dés que le besoin s’en ressentira au cours de la tdche.

Maintenez le débit de parole adopté lors des tdches précédentes.

Vous commencerez a répéter la phrase dés le bip sonore jusqu’a ce que je vous arréte.

Prét(e)? ».
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Annexe 11

Information et Consentement écrit de I’étude sur les effets bidirectionnels de la double tache

présentée au chapitre 4.

UNIVERSITE

DE GENEVE

RECHERCHE

Etudes psycholinguistiques sur la production et compréhension du langage
AXE A: Approche comportementale

Responsable(s) du projet de recherche : Marina Laganaro

(Dans ce texte, le masculin est utilisé au sens générique ; il comprend aussi bien les femmes que les
hommes.)

| INFORMATION ET CONSENTEMENT DE PARTICIPATION A LA RECHERCHE |

Information aux participants

Engagement du chercheur (voir ci-apreés)

Objectifs généraux de la recherche : Le langage est une activité complexe et trés rapide : nous
produisons et comprenons plusieurs mots en une seconde et cela de maniére pratiqguement
automatique. Le but de cette recherche est d’étudier comment nous planifions la forme des
énoncés avant de les produire et/ou comment nous reconnaissons les mots avant de les
comprendre.

Procédure : Nous utilisons des taches dans lesquelles on vous demandera de produire des
mots ou des phrases (lire et/ou répéter et/ou décrire des images) ou de reconnaitre ou
comprendre des mots ou des phrases. Vous porterez un casque avec un microphone.
L’appareillage utilisé nous permet de mesurer les temps qu'’il faut au locuteur pour produire ou
pour comprendre des énoncés dans les diverses conditions. De plus, vos productions seront
enregistrées afin de pouvoir les analyser par la suite.

Protection des données (mesures d’archivage/destruction des données) : Ces enregistrements
ainsi que les informations recueillies seront traitées de maniére confidentielle et rendues
anonymes. lIs seront utilisés uniquement a but de recherche. Toutes les informations sont
systématiquement détruites lorsque la recherche est terminée.

Avantages et bénéfices pour les participants : Cette étude ne comporte aucun risque pour vous
ni aucun bénéfice direct. La participation a cette étude est volontaire, vous pouvez donc refuser
de participer. Vous pouvez également vous soustraire a tout moment de I'étude.

Inconvénients et risques éventuels pour les participants : La participation a cette étude ne
comporte aucun risque.

Durée du projet : 2017

Durée des expériences et des pauses (bloc d'expériences et durée minimale des pauses s'il
y a lieu) : Plusieurs taches vous sont proposées dans cette séance, qui en régle générale ne
dépassera pas les 60 minutes.
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Accés aux résultats de la recherche : les résultats des participants a I'étude ne sont pas
analysés individuellement, mais inclus dans des groupes. Vous pourrez étre informé des
résultats de I'expérience sur les groupes en nous contactant directement. Aucun résultat
individuel ne pourra étre communiqué.

Personne(s) a contacter : Marina Laganaro

Université de Geneve, Faculté de Psychologie et des Sciences de I'Education Université, 40 Bd. Du
Pont-d’Arve, 1205 Genéve, Suisse. Marina.Laganaro@unige.ch

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION A LA RECHERCHE

Sur la base des informations qui précédent, je confirme mon accord pour participer a la recherche
« Etudes psycholinguistiques sur la production et compréhension du langage AXE
A: Approche comportementale », et jautorise :

- I'utilisation des données a des fins scientifiques et la publication des

résultats de la recherche dans des revues ou livres scientifiques,

étant entendu que les données resteront anonymes et qu’aucune O OUl O NON
information ne sera donnée sur mon identité ;

- I'utilisation des données a des fins pédagogiques (cours et séminaires
de formation d’étudiants ou de professionnels soumis au secret O OUl ONON
professionnel).

J’ai choisi volontairement de participer a cette recherche. J'ai été informé-e du fait que je peux me
retirer en tout temps sans fournir de justifications.

Ce consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs responsabilités. Je
conserve tous mes droits garantis par la loi.

Prénom Nom Date Signature

ENGAGEMENT DU CHERCHEUR

L’information qui figure sur ce formulaire de consentement et les réponses que j’ai données au
participant décrivent avec exactitude le projet.

Je m'engage a procéder a cette étude conformément aux normes éthiques concernant les projets de
recherche impliquant des participants humains, en application du Code d’éthique concernant la
recherche au sein de la Faculté de psychologie et des sciences de I'éducation et des Directives relatives
a lintégrité dans le domaine de la recherche scientifique et a la procédure a suivre en cas de
manquement a l'intégrité de 'Université de Geneéve.

Je m’engage a ce que le participant a la recherche regoive un exemplaire de ce formulaire de
consentement.

Prénom Nom Date Signature
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Annexe 12

Questionnaire d’information a destination des participants de I’étude sur les effets bidirectionnels

de la double tache présentée au chapitre 4.

UNIVERSITE
DE GENEVE

MCES

RECHERCHE
Etudes psycholinguistiques sur la production et compréhension du langage
AXE A: Approche comportementale

Responsable(s) du projet de recherche : Marina Laganaro

QUESTIONNAIRE D’INFORMATION PARTICIPANT

Les informations suivantes seront utiles pour la formation des sous-groupes de participants aux
diverses études : elles resteront anonymes et strictement confidentielles. (cf. formulaire de
consentement).

Initiales : Code sujet : ]
Date de naissance : Date de passation :

Sexe (entourer) :

Niveau d’études :

Cursus : baccalauréat de psychologie orientation logopédie

Profession :

Langues parlées :

- Quelle(s) est (sont) votre (vos) langues maternelle(s) (1%¢(s) langue(s) parlé(e) ?
LM1:

LM2 :

LM3:

Autre(s) langue(s) apprises avant 6 ans :

Autre(s) langue(s) apprises aprés 6 ans :
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Régionalismes :

Ou avez-vous passé votre enfance ?

Région 1 :

Région 2 :

Région 3 :

Ou avez-vous vécu au moins 10 ans par la suite ?

Région 3 :

Région 4 :

Voix / Parole / Langage :

- Avez-vous déja consulté un professionnel pour des problémes de parole, de langage (par ex. trouble
articulatoire, perte de voix, bégaiement, dyslexie)? [ OUlI [1 NON

Si oui, lesquels ?

Dentition :

- Etes-vous porteur d’un appareil dentaire, d’'une prothése dentaire (dentier) ?

1 oUul 1 NON
Vision :
- Votre acuité visuelle est-elle : NORMALE CORRIGEE
Si elle est CORRIGEE (lentilles, lunettes)
-> Si oui, avez-vous vos lunettes avec vous? ] oul 1 NON
Audition :
6. Votre audition est-elle normale ? 1 oul LI NON
- Sinon, est-elle CORRIGEE 1 oul 1 NON

Neurologie :

- Avez-vous souffert dans le passé d’un probleme d’ordre neurologique (épilepsie, traumatisme

cranien, ...) ? (souligner la réponse) [1 OUI [ NON Si OUI, de
quel type ?

Etat général :

- Avez-vous consommé hier ou aujourd’hui des médicaments ou des drogues? [J OUI ] NON Si OUl,
qguel type et combien ?

-Y a t-il des facteurs non-mentionnés qui pourraient altérer vos résultats d’aujourd’hui (énervement,
migraine, douleurs menstruels, fatigue...) ? _Non Si
OUl, lesquels :
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Les questions suivantes nous informent sur votre latéralisation (index Oldfield- Edinburgh) :

Entourez « DROITE » ou « GAUCHE »

a. Pied préféré pour le shoot : DROITE GAUCHE
Oeil préféré pour viser, cligner (guigner) : DROITE GAUCHE
b. Main pour écrire DROITE GAUCHE
c. Main pour dessiner DROITE GAUCHE
d. Main et bras pour lancer DROITE GAUCHE
e. Main pour utiliser les ciseaux DROITE GAUCHE
f. Main qui tient la brosse a dents DROITE GAUCHE
g. Main qui tient le couteau seul DROITE GAUCHE
h. Main qui tient la cuillere DROITE GAUCHE
i. Main placée plus haut pour manier un balai/une pelle DROITE GAUCHE
j. Main qui frotte une allumette DROITE GAUCHE
k. Main qui ouvre spontanément le couvercle d’une boite DROITE GAUCHE
Ne pas remplir SD:_ SG: /10
IL=100x (SD-SG)/(SD+SG) =
Etalonnage des IL (1100 adultes tout venant)
gauchers | -28 -42 -54 -66 -76 -83 -87 -90 -92 -100
dc 1 2 4 5 6 7 8 ) 10
droitiers | +48 +60 +68 +74 +80 +84 +88 -02 +95 +100
- Main utilisée au cours de I'expérience DBT_GRAPH : DROITE GAUCHE
- Main utilisée au cours de I'expérience DBT_ATT : DROITE GAUCHE
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Annexe 13

Adaptation d’un script Praat® (Boersma & Weeninck, 2021) issu du projet MonPaGe (Fougeron et
al., 2016, 2018 ; Pernon et al., 2020 ; Laganaro et al., 2021) pour la création de textgrids a partir des
fichiers sons des deux taches de parole comptage et répétition d’'un énoncé de I'étude sur les effets
bidirectionnels de la double tache présentées au chapitre 4.

HHHHEHHEHHEHEHHEHHEH P
## This script opens all sound files in a directory, one by one, checks if a TextGrid with the same name
## already exists. If it doesn't, it creates a TextGrid with specified tier names, opens sound file and

## TextGrid together into the editor where boundaries and annotations can be added.

## After manually inserting a boundary at the beginning of an utterance on tier Syllables another
boundary

## is automatically inserted at the following time point: start boundary + specified target interval
duration.

## After inserting boundaries, new tier named Comments is automatically created for later annotation.
## The script was written for analyzing data for project MonPaGe. May 2016.

## Revised in February 2017 (Maryll: on the basis of SemaineSimple Definelnterval vl 0 3 de
MonPaGe V18)

## Revised in December 2017 (Michaela : on the basis of SemaineSimpleavecpause_Definelnterval _v1)

HUHHHHHHHH TSRS HHHH
# Create a dialog box and enter the directory location with the sound files, the type of sound files and

# the name of the textgrid tier(s).

form Enter directory
# Enter full path to the directory where the recordings are stored

# IMPORTANT: Insert a SLASH AT THE END of the directory name!!!l(backslash \ for Windows, forward
slash / for Mac)

# IMPORTANT: Textgrid tier names have to be enclosed in " ".
# Enter duration of the target interval.
sentence IMPORTANT_READ Insert \ (for Windows) or / (for Mac) at the end of directory name.
sentence Directory
sentence Filetype wav
sentence TierName "Syllables Comments"
sentence Target_Interval Duration 55

endform
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HEHHH
## This part of the script creates textgrids and allows the user to insert a boundary.
# Make a list of all sound files in the directory.

Create Strings as file list... fileList 'directory$'* . 'filetypeS'

# Loop through all files.

numberOfFiles = Get number of strings

for i from 1 to numberOfFiles

# Select the first filename from the list.
select Strings fileList
soundFile$ = Get string... i

Read from file... 'directoryS"soundFile$'

# A variable called "fileNameS$" gets the same name as the sound file.

fileNameS = selectedS ("Sound")

# Check if TextGrid exists for the file
textgrid_nameS$ = directory$S + fileName$ + ".TextGrid"

if fileReadable (textgrid_nameSs)

else
# Create a TextGrid for the selected sound file.

To TextGrid... 'TierName$'

# Select sound object together with textgrid and open.

# The script will pause once a sound and tegrid files are opened. Insert boundaries and
annotations.

# Click CONTINUE to move to the next sound-textgrid pair.
plus Sound 'fileName$'
Edit

pause Insert boundaries and annotations.
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# TextGrid is saved with the same filename and in the same directory as the sound
files.

minus Sound 'fileName$'

Write to text file... 'directory$''fileNameS' . TextGrid

# End the loop for the selected file and go on to the next file.
endif
select all
minus Strings fileList

Remove

endfor

HEHH R R R ]
## This part of the script inserts the final boundary in order to create an interval of target duration.
# Make a list of all sound files in the directory.

Create Strings as file list... fileList 'directory$'*.filetypeS'

# Loop through all files.

numberOfFiles = Get number of strings

for i from 1 to numberOfFiles

# Select the first filename from the list.
select Strings fileList
soundFileS = Get string... i

Read from file... 'directory$"soundFileS'

# A variable called "fileNameS" gets the same name as the sound file.

fileNameS$ = selectedS ("Sound")

# Open a matching textgrid file
Read from file... 'directory$''fileNameS'. TextGrid

select TextGrid 'fileName$S'
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Endfor

H#Insert boundaries at a set time from start and before the end of the annotated interval.

anninterval_1 = Get number of intervals: 1
annStart = Get starting point: 1, anninterval_1
firstinterval = annStart + 'Target_Interval_Duration$'

Insert boundary: 1, firstinterval

# Create a new interval tier for annotating 'comments'

Insert interval tier: 2, "Comments"

# TextGrid is saved with the same filename and in the same directory as the sound files.

Write to text file... 'directoryS$''fileNameS' . TextGrid

# End the loop for the selected file and go on to the next file.
select all
minus Strings fileList

Remove
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Annexe 14

Script Praat® (Boersma & Weeninck, 2021) pour I’annotation des tires « Syllables » et « Comments
» et I'extraction des mesures de durées et de débit de parole de chaque tache de parole de I’étude
sur les effets bidirectionnels de la double tache présentées au chapitre 4.

HEHEHEHHEHH B R B
## This script opens all sound files and matching TextGrids in a directory, pair by pair, alows making
## changes to the TextGrid and saving it before moving to the next pair of files.

## Once all file pairs have been annotated it calculates durations of annotated intervals, speech

## rate for each « Syllables » interval. It extracts in a file : Speaker code, Order, Mode, Condition and

## SpeechTask, comments, the start et the end time of each interval, duration of each interval and
calculated Speech rate for each sequence.

#it
## The script uses procedure split written by Atria (2014).
## The script was written for analyzing data for project MonPaGe. May 2016.

HH Adapted in February 2017 (Maryll Fournet on the basis of
MonPage_Annotate_SpeechRate_Semaine_Simple)

HH Adapted in December 2017 (Michaela on the basis of
MonPaGe_Annotate_SpeechRate_Semaine_Simpleavecpause_V3, from Maryll Fournet)

HHHHHHHHH R R R

# Create a dialog box and enter the directory location with the sound files and the type of sound files.

form Enter directory
# Enter full path to the directory where the recordings are stored

# IMPORTANT: Insert a SLASH AT THE END of the directory name!!!(backslash \ for Windows, forward
slash / for Mac)

sentence IMPORTANT_READ Insert \ (for Windows) or / (for Mac) at the end of directory name.
sentence Directory

sentence Filetype wav

sentence Resultfile Results_DBGE_MP_dec17

endform

HEHHHHHHHHHHHHEH
## This part of the script gives user a hand to make changes to annotations.

# Make a list of all sound files in the directory.
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Create Strings as file list... fileList 'directory$'* . 'filetypeS'

# Loop through all files.
numberOfFiles = Get number of strings

for i from 1 to numberOfFiles

# Select the first filename from the list.
select Strings fileList
soundFile$ = Get string... i

Read from file... 'directoryS"soundFile$'

# A variable called "fileNameS$" gets the same name as the sound file.

fileNameS$ = selectedS ("Sound")

# Open a matching Textgrid file

Read from file... 'directory$''fileNameS'. Textgrid

# Select sound object together with textgrid and open them.

# The script will pause once a sound and textgrid files are opened. Modify annotations.
# Click CONTINUE to move to the next sound-textgrid pair.

select TextGrid 'fileName$'

plus Sound 'fileName$'

Edit

pause Insert boundaries and annotations.

# Modified TextGrid is saved with the same filename and in the same directory as the original
TextGrid.

minus Sound 'fileName$'

Write to text file... 'directoryS"fileName$'. TextGrid

# End the loop for the selected file and go on to the next file.
select all
minus Strings fileList

Remove
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endfor

# Clean up the Praat objects window.
select Strings fileList

Remove

HEHH
## This part of the script performs sound file analysis and extracts the measures.
# Create results file and the header for the columns

Fileappend "'directoryS$'resultfileS' . txt"
Speaker'tabS$'Order'tab$'Mode'tab$'Condition'tabS'SpeechTask'tabS$'TierName'tabS'Label'tab$'Com
ment'tab$'Start'tab$'End'tabS'Duration'tabS$'SpeechRate'newline$'

# Make a list of all sound files in the directory.

Create Strings as file list... fileList 'directory$'*.'filetypeS'

# Loop through all files.
numberOfFiles = Get number of strings

for n from 1 to numberOfFiles

# Start by selecting the first file from the list and go through the list.
select Strings fileList
soundFile$ = Get string: n

Read from file... 'directoryS$"soundFileS'

# A variable called "fileNameS$" gets the same name as the sound file.

fileNameS$ = selectedS ("Sound")

# Open a matching textgrid file

Read from file... 'directoryS$"fileNameS'.TextGrid

select TextGrid 'fileName$'

# Call a procedure @split from a praat script positioned at the end of this file.

@split ("_", fileName$)
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for s to split.length
strS[s] = split.arrayS[s]

endfor

# Extract speaker code, ordre, modalite, tache and automaticite from the file name.
# The number in [] means a position of a code in a file name, separated by _.
SpeakerS = split.array$S[1]

OrdersS = split.arrayS[2]

ModeS = split.array$[3]

Condition$ = split.arrayS[4]

SpeechTaskS = split.array$[5]

# Get measures of each interval on « Syllables » tier

numberOfTiers = Get number of tiers

for t to numberOfTiers-1
tierNameS$ = Get tier name: t
numberOfintervals = Get number of intervals: t
for j to numberOfintervals
intervalStart = Get starting point: t, j
intervalEnd = Get end point: t, j
intervalLabel$ = Get label of interval: t, j
flag=0
if tierName$ = "Syllables"
if ( (intervalLabel$ <>"") and (intervalLabel$ <>"_"))
intervalDuration = intervalEnd - intervalStart
intervallabel = number (intervalLabelS)
speechRate = intervalLabel / intervalDuration
flag=1
endif

endif
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#Check if there is a comment in a « Comments » tier for any of the annotated
intervals on other tiers.

numberOfintervalsComments = Get number of intervals: numberOfTiers

comments =

for c to numberOfintervalsComments
intervalCommentLabel$ = Get label of interval: numberOfTiers, ¢
if intervalCommentLabel$ <> ""

intervalStartComments = Get starting point: numberOfTiers, c

intervalEndComments = Get end point: numberOfTiers, c

if  (((intervalEndComments >= intervalStart) and
(intervalEndComments <= intervalEnd)) or ((intervalStartComments >= intervalStart) and
(intervalStartComments <= intervalEnd)))

comment$ = comment$ +
intervalCommentLabel$

endif
endif
endfor
if flag=1
fileappend

"'directoryS'resultfileS'.txt" "SpeakerS"tabS" OrderS"tab$ " ModeS$ "tabS "ConditionS$"tabS" SpeechTa
skS"tabS "tierNameS''tabS"intervallabel$S'"tabS' commentS"tabS "intervalStart:4'"tabS "intervalEnd:4"
tabS"intervalDuration:4"tab$'"speechRate:4"tabS" " newline$'

endif
endif
endfor
endfor

endfor

# Clean up the Praat objects window.

select all
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Remove

# Split .strS on .sep$ and store each found element in .array$ and

# length of .array$ in .length

#

# Usage:

# include /path/to/this/script.praat

# [code]

# @split (SEPARATOR, STRING)

# forito split.length

# strS[i] = split.arrayS[i]

# endfor

#

# where SEPARATOR is a separator string and STRING is a string to

# separate.

#

# If string$ = "hello world", then after

# @split (" ", string$)

# split.arrayS[1] contains "hello" and split.array$[2] contains "world"

#

# Notes:

# - Since .length stores the number of items separated by a string, it is always
# larger than the amount of occurences of that string by one, which means
# it can be used to count occurences as well.

# - This script has been changed to use the new Praat syntax, which

# started being introduced after v.5.3.44. It can be made to work with

# the old syntax by replacing the definition to

#

#  procedure split .sep$ .str$

#

# and, with the same example as above, calling it with
#

#  call split" " 'stringS'

#
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# Written by Jose J. Atria (28 February 2012)

# Last updated: 20 February 2014

# This script is free software: you can redistribute it and/or modify

# it under the terms of the GNU General Public License as published by
# the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or

# (at your option) any later version.

# A copy of the GNU General Public License is available at

# <http://www.gnu.org/licenses/>.

procedure split (.sep$, .strS)
.seplen = length(.sep$)
dength=0
repeat
.strlen = length(.strS)
.sep = index(.strS, .sep$)
if .sep>0
.part$ = leftS(.strS, .sep-1)
.strS = midS(.strS, .sep+.seplen, .strlen)
else
.parts = .str$
endif
.ength = .length+1
.arrayS[.length] = .part$
until .sep=0

endproc
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Apports des approches d’évaluation perceptive, acoustique et cognitive des locuteurs
présentant une apraxie de la parole et/ou une dysarthrie

Résumé

Cette these examine les apports d’approches d’évaluation perceptive globale, acoustique et cognitive, pour
le diagnostic et la caractérisation de la parole des locuteurs présentant un trouble moteur acquis de la parole
(MSD), dysarthrie et/ou apraxie de la parole (AoS).

Pour cela, trois études ont été menées chez quatre groupes de locuteurs: neurotypiques, pathologiques
présentant une AoS, ou une dysarthrie hypokinétique dans la maladie de Parkinson, ou une dysarthrie mixte
flasque-spastique dans la sclérose latérale amyotrophique. Ces études, partiellement basées sur le corpus
MonPaGe-2.0.s, portaient respectivement sur chaque approche: (i) une tache de classification auditivo-
perceptive multijuges des MSDs, (ii) une analyse phonético-acoustique discréte par 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 d’'une demande attentionnelle et exécutive sur des
taches de parole et non verbales.

Cette thése montre que les approches d’évaluation perceptive globale et acoustique différent peu pour le
diagnostic des MSDs, ne permettant pas de diagnostiquer les MSDs trés légers. L’approche acoustique
permet une caractérisation quantifiée des profils des MSDs en moyenne sur trois dimensions de parole. Les
effets de double tache s’avérent prometteurs pour une application clinique. Ces trois études objectivent des
différences selon les taches de parole. Leur demande cognitivo-motrice, dont 'examen permettrait d’affiner
le diagnostic différentiel des MSDs et leur caractérisation, constitue I'approche cognitive de I'évaluation de
la parole a part entiére.

Mots clés : évaluation, diagnostic, dysarthrie, apraxie de la parole, acoustique, perceptif, 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 purpose, three studies were conducted in four groups of speakers: neurotypical, pathological with
AoS, or hypokinetic dysarthria in Parkinson's disease, or mixed flaccid-spastic dysarthria in amyotrophic
lateral sclerosis. These studies, partially based on the MonPaGe-2.0.s corpus, focused respectively on each
approach: (i) a multi-judge auditory-perceptual classification task of MSDs, (ii) a discrete phonetic-acoustic
analysis by speech dimension of the speakers with the lowest and highest accuracy rates in (i), (iii) a dual-
task paradigm assessing in neurotypical speakers the effects of an attentional and executive demand on
speech and non-verbal tasks.

This thesis shows that the global perceptual and acoustic assessment approaches differ little for the
diagnosis of MSDs, not allowing the diagnosis of very mild MSDs. The acoustic approach allows a quantified
characterization of MSD profiles averaged over three speech dimensions. The dual-task effects show
promise for clinical application. These three studies show differences across speech tasks. Their cognitive-
motor demand, which could be examined to refine the differential diagnosis of MSDs and their
characterization, constitutes the cognitive approach to speech assessment in its own right.

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