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Résumé :

Dans cet article, nous donnons un apergu des caractéristiques de la dyspraxie verbale de I'enfant, les
bilans spécifiques, les indicateurs pertinents pour I’évaluation objective, ainsi que les approches et
outils de rééducation ayant fait I'objet de publications scientifiques. Nous détaillons deux cas de prises
en charge orthophonique d’enfants atteints de dyspraxie verbale, en détaillant les axes thérapeutiques
et les effets de la prise en charge. Sur la base d’une quinzaine de cas cliniques d’age allant de 3 a 17
ans, nous mettons en évidence par le biais d’analyses statistiques des performances significativement
plus faibles que la normale en termes de maitrise des processus articulatoires, débit, régularité et
prosodie de la parole.

Mots clé : dyspraxie verbale, processus, articulation, prosodie, débit, orthophonie, rééducation de la parole,
imprécision articulatoire, NDP-3, REST, Prompt, Tabby Talks, Speech Builder, DIADOLAB, diadococinésie

Introduction

La dyspraxie verbale de I'enfant (DV ou DVE), en Anglais Childhood Apraxia of Speech (CAS)* est une
pathologie qui affecte leur capacité a programmer des gestes articulatoires et de les enchainer pour
former un discours intelligible. Cette pathologie peu fréquente peut entrainer des anomalies de
rythme de production des mots, une disfluence ainsi qu’une prosodie inappropriée au discours. C'est
une pathologie rare qui touche seulement de 0,1 % a 0,2% des enfants. D’apreés la revue de littérature
Cocherane de [Morgan 2018], un consensus a été atteint sur le fait que trois caractéristiques
principales ont une validité diagnostique : (1) la production d'erreurs incohérentes sur les consonnes
et les voyelles a travers des productions répétées de syllabes ou de mots; (2) des transitions
articulatoires allongées et altérées entre les sons et les syllabes ; et (3) une prosodie inappropriée.

1 Des synonymes tels que I'apraxie développementale de la parole (developmental apraxia of speech — DAS) ou la dyspraxie
verbale développementale (developmental verbal dyspraxia - DVD) se retrouvent aussi dans la littérature scientifique.
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L’enfant souffrant de dyspraxie verbale peut ne pas étre capable de bouger ses lévres ou sa langue de
facon volontaire, bien qu’il sache ce qu’il souhaite exprimer et que ses aptitudes sur le versant réceptif
soient préservées. Le probleme réside donc dans la facon dont certaines structures cérébrales
impliquées dans cette programmation motrice ordonnent aux muscles des articulateurs de la parole
tels que la bouche, la langue ou le voile du palais, de se mouvoir au bon moment, avec précision et
réactivité.

Un enfant atteint de dyspraxie verbale n'apprend pas les sons de la parole a I'dge et dans I'ordre
habituel. Il progresse généralement trés lentement sans prise en charge orthophonique. Le discours
d’enfants atteints de dyspraxie verbale montre certaines caractéristiques spécifiques [Charron 2015]
[Asha 2022] :

e L’enfant ne dit pas toujours les mots de la méme maniére a chaque fois ;
e Il atendance a mettre I'accent sur la mauvaise syllabe ou le mauvais mot ;
e || déforme ou modifie les sons ;

e || peut dire des mots plus courts plus clairement que des mots plus longs ;
e |l peut avoir des difficultés de contréle moteur fin ;

e |’acquisition du langage peut étre tardive ;

e L’enfant a aussi des problemes de lecture, d'orthographe et d'écriture.

Epreuves de bilan

Epreuves générales

Il existe des épreuves d’évaluation générale de I'articulation et de la parole, dont certaines sont citées
dans la page générale d’évaluation des tests en orthophonie de I'Unadreo [Unadreo 2022]. On
retrouve certains tests tres utilisés en France tels que Evalo [Coquet 2007] ou Exalang [Frey 2003].
Nous avons listé au tableau 1 une quinzaine de tests datant de moins de 20 ans pour I'évaluation du
langage oral. La durée de passation, de dépouillement et de synthese des données est tres variable, et
peut se chiffrer en heures pour certains bilans exhaustifs. L’article de [Moneta 2016] cite 14 tests
supplémentaires, validés ou normés en franco-québécois, disponibles pour évaluer les enfants sur le
plan du langage oral et écrit.

Nous avons proposé en 2019 un bilan objectif court et efficace basé sur I'enregistrement de 2 épreuves
[Menin-Sicard 2019] avec un support informatisé sur la plateforme logicielle DIADOLAB. Ce bilan et les
indicateurs associés est a la fois applicable aux enfants a partir de 3 ans, mais aussi aux adultes. Il se
distingue de la plupart des autres protocoles disponibles par la rapidité de passation et
I"automatisation poussée des analyses.




Acronyme

Définition

Année
de

Auteurs

Edité par

Temps de
passation

parution

BILO Bilans Informatisés de 2007 5-7 Khomsi A. J.Khomsi | Pearson 30 mn
Langage Oral - BILO 2, EC2, 8-15 F.Pasquet clinical
3C A.Parbeau-Gueno
CLEA Communiquer, Lire, Ecrire, 2014 2-14 Pasquet F. ; Pearson 15mna
Apprendre Parbeau-Gueno A.; | clinical 1H
Bourg E
DPL-3 Dépistage et Prévention du 2010 3-4 F. Coquet, M. Ortho Edition
Langage chez les enfants de Bruno
3 ans - 2eme version
DIADOLAB Bilan et rééducation de la 2019 >3 A. Menin Sicard, E. GERIP 15 mn
parole Sicard
DRAP Dépistage rapide de 2021 2-6 N. Niederberger, Publié dans 5mn
I'articulation et de la parole M. Winkler-Kehoe, Glossa
A.L. Bochut
ELO Evaluation du Langage Oral 2001 3-10 Khomsi A. Pearson 30-45 mn
clinical
EVALO 2-6 Bilan du langage de I'enfant | 2009 2-6 F. Coquet, J. Ortho Edition | 1h30
de2a6ans Roustit, P. Ferrand
EXALANG Batterie informatisée pour 2010 3-20 M.C. Helloin, M.P. Happy 45 mn a
I’examen du langage oral Thibault, M. neuron pro 1H
chez I'enfant, version 2 Lenfant
IFDC Inventaire Frangais du 2010 1-3 S. Kern, F. Gayraud | Editions
Développement cigale
Communicatif
ISADYLE Instrument pour le 2012 3-12 B. Piérart, A. Deboeck
Screening et Comblain, J. Superieur
I'Approfondissement de Grégoire, P.
I'examen des Mousty
Dysfonctionnements du
Langage chez I'Enfant
ISSEF Inventaire des structures 2021 3-6 Aubry, N., Publié dans 35mna
syllabiques chez I'enfant Bissonnette, I., RCOA 1H
francophone Raymond, S.,
Perron, M., &
Duchesne, L.
L2MA-2 Batterie langage oral, 2010 8-11 Chevrie-Muller C, Pearson 1H
langage écrit, mémoire, Maillart C, Simon clinical
attention — 2¢me édition A.M., Fournier S
MonPaGe Protocole informatisé 2016 Tous C. Fougeron et al. Site en ligne 20mn a
d'évaluation de la parole 1H
pathologique en langue
frangaise
PEES Protocole d’Evaluation de 2008 3-8 C. Boutard, M. Ortho Edition
I’Expression Syntaxique Bouchet
PELEA Protocole d'Evaluation du 2010 11-18 | A. Guillon—-C. Ortho Edition
Langage Elaboré de Boutard
I'Adolescent
TLOCC Test de Langage Oral 2006 11-15 | N. Maurin-Chérou Ortho Edition

Complexe pour Collégiens

Table 1 : Sélection de tests généralistes de bilan de la parole édités depuis 2002, classés par ordre alphabétique




Le protocole MonPaGe, initialement plus a visée recherches que clinique, a été publié par Fougeron
[2016]. Ce protocole s’adresse aux pathologies de la parole adulte en général, et intégre notamment
des analyses perceptives de production de pseudo-mots et de phrase, de lecture de texte, facilité par
des analyses informatisées a I'aide de PRAAT [Boersma 2022]. Le protocole comporte au total 8
modules, avec une approche exhaustive (53 pseudo-mots), ce qui rend le temps de passation et
d’exploitation relativement long en tenant compte du temps d’analyse.

En 2021, le dépistage rapide de I'articulation et de la parole (DRAP) a été proposé par [Niederberger
2021] a destination des enfants de 3 a 6 ans, avec une durée de passation tres courte (5 mn), afin de
détecter rapidement les productions qui s’écartent de la norme, sur la base d’'une dénomination de
vingt dessins en couleur. Les enfants qui se singularisent lors du dépistage pourront ensuite étre dirigés
vers un spécialiste pour un bilan orthophonique complet.

Bilans spécifiques a la dyspraxie verbale

Il existe peu de protocoles spécifiques a la dyspraxie verbale. Les techniques d'analyse courantes de la
dyspraxie verbale se situent a cing niveaux : la détermination des processus phonologiques défaillants,
I'analyse des substitutions-omissions-distorsions-additions, I'inventaire phonétique, la répétition de
syllabes ou I'analyse de la dysprosodie.

Processus de parole

La détermination des processus de parole défaillants est a la base de I'approche Hodson Assessment
of Phonological Patterns de [Hodson 2006]. Une version simplifiée est utilisée dans le bilan de parole
de DIADOLAB [Menin-Sicard 2019], en se focalisant sur I’évaluation des processus de pale de base tels
gue le voisement, I'occlusion, la nasalisation, la constriction, ainsi que de la capacité a prononcer les
extrémes vocaliques & consonantiques, soit au total 13 processus de parole. Ces processus
élémentaires sont complétés par des processus plus élaborés tels que les diphtongues et les clusters
de consonnes [Sicard 2019]. L'approche a pour but de dresser la liste des déviations phonologiques,
de donner une évaluation de leur gravité, de préciser les cibles thérapeutiques, et de fournir des
données avant/aprés traitement pouvant étre comparées pour fournir une preuve de I'efficacité
thérapeutique.

Un exemple de comparaison de 13 processus de parole avant/aprés prise en charge est illustré a la
figure 1 et concerne un enfant de 3 ans atteint de dyspraxie verbale (avant) puis 4 ans (aprés). Les
processus apparaissant en rouge sont ceux qui devraient étre maitrisés pour I’dge du patient. Les items
en gris sont supposés maitrisés a un age plus tardif. Enfin, le nombre d’étoiles caractérise I'importance
du processus pour la construction du langage.




Score 14/30

Bilan d'articulation SM030-ASS]_tralipo-avant-P34! V - Score 10/30 Bilan d'articulation SM030-ASS|_tralipau-apres-P340F0

Seamentation de |'orthophoniste (Patient de 3 ans) Seamentation de l'orthophoniste (Patient de 4 ans)

p/e/??/au/?/efi/p/? score 10/30, N=15 o/s/ou/aufeu/s/eu/t/&/i/p/au score 14/30, N=20
Processus réalisés Processus réalisés

Occlusive non voisée [p,t ou kf 2L Constrictive non voisée /f,s ou ch/ Ik

Voyelle /e,eu,é ou &/ i QOcclusive non voisée /p,t ou k/ il

Voyelle fe,eu,é ou éf *

Processus non réalisés

Extrémes du triangle vocali HEX Processus non réalisés

* =3 " - K

Exti du triangl

%

e a/
Consonne nasale /n,m ou gn/

€ /
» le

o Voyelle nasale /an,in ou on/
. o iquide /I/

Jan,in our onzf
de /|

5L 15 éleve En L G

En rouge, pi acquis 8 3 ans En rouge, proces: 7 cquis & 4 ans

2 f 2SSLUS LA RLE - ImEo) us

Sélection
Phrase avant Phrase aprés | Processus de parole

+ 4 points

Figure 1 : Bilan d’évolution du cas SM030 : de nombreux processus sont encore non martrisés

Substitutions-omissions-distorsions-additions

L'analyse des substitutions-omissions-distorsions-additions (SODA) est en général appliquée a de la
parole continue, et porte a minima sur un discours d’une centaine de mots [Wren 2021], afin de dresser
I'inventaire des erreurs, ce qui permet la encore de mieux cibler les axes thérapeutiques. Dans la
mesure ou il s’agit de parole continue, la structure du discours n’est pas prédéfinie comme dans la
répétition de phrases type, rendant I'analyse longue et fastidieuse, mais aussi les comparaisons
avant/apres traitement plus difficiles qu’avec un bilan contraint. Le degré de distorsion et donc
d’éloignement par rapport a la cible devrait étre pris en compte ainsi que I’atypicité de I'altération.

L’inventaire des structures syllabiques

L'inventaire des structures syllabiques chez I'enfant francophone (ISSEF) décrit par [Aubry 2021] est
un outil issu d’un protocole de recherche visant explicitement a évaluer la production des différentes
structures syllabiques chez les enfants ayant une dyspraxie verbale. Il se compose d’un catalogue
exhaustif de 197 mots de complexité syllabique croissante (CV tels que /pain/, /dos/, CV.CV tels que
/papa/, /dodo/, CV.CV.CV tels que /papillon/, /lavabo/ et variantes), permettant d’évaluer 'influence
des différents contextes phonétiques sur les productions de I'enfant et d’envisager une rééducation
ciblée sur les erreurs récurrentes. La durée de passation varie entre 35 mn et 1H selon le patient, et le
temps nécessaire au dépouillement des données est relativement important. Le caractére exhaustif
de la méthode permet de cibler les axes thérapeutiques avec précision, bien que la durée de passation
longue puisse fatiguer un enfant déja en souffrance par rapport a sa capacité a s’exprimer.

Répétition de syllabes

La tache de répétition rapide de syllabes (Diadococinésie — DDK) est fréquemment incluse dans les
bilans ciblant les habiletés motrices des enfants, dans le but de détecter des erreurs de planification
ou de coordination. Cette tache est par exemple décrite par [Williams 1998] dans le cadre du Nuffield
Centre Dyspraxia Programme. Les difficultés d'interprétation des résultats ont toutefois limité
|'utilisation des taches DDK, sans doute parce que les analyses portaient sur des stimuli et des
protocoles différents selon les études, mais aussi qu’il fallait procéder a une segmentation manuelle
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fastidieuse des clusters de consonnes/voyelles a 'aide de logiciels tels que PRAAT [Boersma 2022].
Une fois cette étape franchie, il était possible de conduire des analyses de débit, de puissance et
d’erreurs d’articulation, soit par écoute sélective, soit a I'aide de scripts dédiés tels que décrits dans
[Diepeveen 2019]. Ces scripts sont performants pour la parole normale, mais peuvent s’avérer peu
efficace en parole pathologique. Une vérification voire intervention manuelle peut étre nécessaire
dans le cas d’une DDK altérée, comme c’est souvent le cas pour les dyspraxies verbales, ol la détection
des clusters peut parfois étre incorrecte et fausser les résultats.

Le protocole MonPaGe [Pernon 2020] comprend par exemple 7 épreuves de diadococinésie répétitive
et alternative de complexité variable : /bababa/, /dedede/, /gogogo/, /klaklakla/, /tRatRatRa/, /klatRa/
et /badego/. Une segmentation automatisée est effectuée sur 4 secondes de production, dont sont
extraits 18 indices acoustiques.

Nous avons tenté de cadrer I'épreuve de diadococinésie dans le bilan décrit dans [Menin-Sicard 2019]
avec un protocole informatisé, des consignes précises et rigoureuses, sur la base d’une répétition de
/PaTaKa/. Le module dédié dans DIADOLAB permet de conduire des analyses automatisées sur 5a 7
secondes de production en fonction de I'dge du sujet et d’évaluer quatre indicateurs non corrélés entre
eux : I'atonie, le débit, I'irrégularité et I'instabilité en puissance [Sicard 2020]. Les quatre indicateurs
sont particulierement sensibles aux imprécisions et erreurs d’articulation. En croisant les données de
méta-analyses de publications focalisées sur /Pataka/ et les valeurs issues de 800 échantillons de DDK,
nous avons pu proposer des valeurs de référence pour tous ages, et des limites de DDK normale,
altérée et pathologique, ce qui permet de situer les performances du patient dyspraxique par rapport
a la norme correspondant a son age. Une illustration de cette approche est donnée figure 2,
concernant les progrés du patient SM024 en termes de débit de diadococinésie avant/aprés prise en
charge.

L'approche étudiée par [Saint Martin 2015] a quant a elle consisté a élaborer une épreuve de répétition
de logatomes, basée sur le repérage d’une sensibilité a la répétition, visant ainsi a améliorer le
diagnostic différentiel entre retard de parole et trouble phonologique.

Débit /pataka/

Syllabes/seconde

Normal

6 . Débit SM024 CUVE diado (5 ans, 5.3 syl/s)

O Débit SM024 CUVE_diado (3 ans, 4.0 syl./s)
e

5
Tres lent

4 / \

5 10 15 20-65 75 85 95  Age

Figure 2 : Valeurs de référence concernant le débit de diadococinésie et positionnement d’un cas de dyspraxie
verbale, avant (gris) et apres prise en charge (vert) [Sicard 2020]
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Dysprosodie

Le déficit de contrble rapide et fluide des mouvements des articulateurs que I'on retrouve souvent
chez les patients dyspraxiques verbaux induisent des difficultés a produire les variations fines de durée,
d'intensité vocale, et de variation de hauteur qui caractérisent la prosodie et favorisent I'intelligibilité.
Deux approches ciblant la prosodie peuvent étre considérées :

e |’une basée sur des phrases courtes a répéter, dont on connait a I'avance le ou les contours
prosodigues conformes, les phonémes a accentuer en termes de durée, d’intensité et de
hauteur ; c’est I'approche analysée par [Bardelang 2020] et proposée par [Menin-Sicard
2019].

e |’autre approche est basée sur une série de non-mots (ou pseudo-mots), proches de la
phonotactique du Francais, mais éloignés des mots connus, qui permettent un séquencage
aléatoire des syllabes pour augmenter la variété des transitions phonologiques et simuler
|"apparition de mots nouveaux. Cette approche oblige a une planification rapide des
mouvements sans l'influence de la motricité automatisée sur des mots courants. Un
exemple de listes de pseudo-mots spécifiquement adaptés a la dyspraxie verbale de I'enfant
avec des accents toniques variés est donné en annexe de [Ballard 2014]. Le protocole
MonPaGe, bien que non spécifique a la dyspraxie verbale, comporte une cinquantaine de
non-mots [Fougeron 2016], tels que /rafau/, /tabon/, /laspa/. L’analyse de la dysprosodie
sur des séries identiques de non-mots avant/aprés prise en charge orthophonique permet
d’évaluer les progres sur le plan prosodique.

Indicateurs

La difficulté a programmer les mouvements de la parole caractéristique de la dyspraxie verbale induit
des erreurs telles que la simplification des structures syllabiques, I'allongement des séquences de sons,
ou encore des transformations de phonemes [Charron 2015]. Parmi les difficultés relevées chez les
enfants atteints de dyspraxie verbale [Jonkers 2017] [Wang 2020] [Asha 2022], qui peuvent servir
d’indicateurs dans le cadre d’un bilan objectif de la parole, on peut noter :

e L’'imprécision articulatoire dans les mots polysyllabiques, qui croit rapidement avec le
nombre de syllabes,

e L'imprécision et la lenteur des séries diadococinésiques (DDK),

e Une ségrégation atypique des syllabes,

e Des difficultés de controle du débit de parole,

e Une tendance a supprimer des consonnes dans les structures syllabiques CV, VC, CVC,

e Une prosodie inappropriée.

Nous pouvons dégager un certain nombre d’indices en lien avec la parole dyspraxique, comme
reporté a la table 2.




Tache Type d’analyse Cas de la dysarthrie verbale

Répétition de Segmentation des phonémes et Imprécision ; omission de consonnes
mots écoute sélective
Diadococinésie | Débit Débit lent ; difficulté de

positionnement des articulateurs

Respect des enchainements Imprécisions, répétition de la méme
syllabe, fatigabilité, répétition du
patron d’erreur

Répétition de Débit Débit lent
phrase

Prosodie Prosodie inadaptée ; ségrégation
syllabique ; accent tonique inadapté ;

Table 2 : Sélection d’indices de la parole dyspraxie en vue d’un bilan objectif

Exemple d’'imprécision syllabique

Le cas MPB0O01 correspond a un garcon de 6 ans qui, sur la phrase /Bonjour Monsieur Tralipau/ d’aprés
modele [Sicard 2020c], prononce les phonémes "p/o/s/au/m/eu/s/eu/tr/a/l/é/p/au/". Parmi les
altérations constatées, on note la désonorisation du /b/ en /p/, la dénasalisation du /on/, la
désonorisation et substitution /s/ en /j/, le /r/ a aussi été omis, des imprécisions sur /ou/, /ieu/ et le
/i/. Le score d’articulation correspond a celui d’un enfant de 4 ans. Le contour prosodique est
cependant conforme, avec un accent tonique bien visible sur le /au/ (approximation de Bonjour).

“
%‘ FUM|304
™ Q@ | ™~
o &
< é‘sf”\ ; | : : . o | .
WE‘\D 28ms 7ms; 5_ 24ms 58ms [202ms ms. n 83ms 79ms @}9@&

Figure 3 : Exemple d’imprécision syllabique, cas MPB001, gargon de 6 ans avec dyspraxie verbale

Exemple de débit lent et prosodie inadaptée

Toujours sur la phrase /Bonjour Monsieur Tralipau/, ce garcon de 10 ans (cas GR012) a un débit de
seulement 2.3 syl/s, soit plus de la moitié de la norme (5.0 syl/s). Méme si "accent tonique est
conforme sur /Bonjour/, les segments de syllabes sont monotones, avec une fréquence fondamentale
essentiellement située autour du FUM (270 Hz). Deux phonémes sont aussi prolongés de maniere
inappropriée : /Monsieur/ et /Tralipau/.




[ Evaluation - Prosodie - Fichier " GRO12 AUGE tralipau AMS P340H10.WAV" 17 phonémes segmentes, o x

I 1 I 1
pl c m s ‘ F‘* Faib A Faible Forte

eu ou eu

probabilité probabilité

3ms, 77ms

1 s of e i 244ms oms 05 s 09md175ms ‘
Fondamental (Hz): ‘170 N=250 Hz Intonation (1/2 tons): Nero Modeles de prosodie T ——
o wsoss roscotoeners o [ reenonase e kot

Figure 4 : Exemple de débit lent, cas GRO12, gar¢on de 10 ans avec dyspraxie verbale

Exemple d’altération de la diadococinésie

La figure 5 illustre I’altération de la diadococinésie sur une épreuve de répétition de /Pataka/ pour une
durée de 5 secondes minimum (cas MPB0O01 gar¢on de 6 ans). Les 4 indicateurs mesurés sont I’atonie,
proche de la normale, le débit un peu lent (norme 4.3 syl/s a 6 ans, 3.4 ici), une irrégularité marquée,
avec de grandes dispersions de durée et une reprise inspiratoire inappropriée, enfin une tendance
nette a la décroissance de la puissance au cours du temps. L'enfant est ici en grande difficulté. La tache
de diadococinésie semble particulierement bien refléter les déficits sous-jacents de planification et de
programmation motrices de la parole [Shriberg 2012][Charron 2015].

| |

P540 - Bredouillement

Temps (s)7.
Atonie Debit Irrégularité Instab. puissance Puissance cle "MPB00T Tom_diado_P540H06.WAY" au cours du temps
10 10 10 10 brans
Voix saturée Déhit 3.4 sy\./s
Rythme trés irrégulier
u 1 u 1 1 ” 1

o1 01 01 o1

I El 2l 251 ]

Attention : les indicateurs ne sont valides que sur /Patakay, 7 secondes max.

Débit normal G 6.0 ans : 4.3 syL/s, lent 3.4 sylfs, trés lent 2.8 syl /s

[ Puissance >

Figure 5 : Exemple d’altération de la diadococinésie, cas MPB0OO01, gargon de 6 ans avec dyspraxie verbale




Exemple de déségrégation syllabique

Sur la figure 6 nous pouvons observer une caractéristique de la dyspraxie verbale c’est-a-dire une
difficulté particuliere a enchainer les syllabes, qui se traduit par une parole hachée et robotisée. Cette
disfluence se distingue du bégaiement car il n’y a pas de blocages ni de spasmes laryngés, mais plutot
des silences ou des allongements de voyelles inappropriés, qui sont mise en évidence dans l'illustration
de la figure 7, donnant le contour prosodique de I'’échantillon de parole de la figure 6. L'instabilité et
I'imprécision vocalique sont aussi fréquemment observées avec des voyelles « diphtonguées » de
fagon non intentionnelle ou des cibles « intermédiaires ». L'enfant ne parvient pas a stabiliser et
mémoriser une position articulatoire.

P340M04 WAV P340 - Dyspraxie verbale Ewi
* Gargon, 4 ans

Moyen

Tl

Faible

Figure 6 : « Bonjour Monsieur Tralipau » prononcé par un garcon de 4 ans dyspraxique verbale (EP003)
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Figure 7 : Contour prosodique de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau », garcon de 4 ans dyspraxique verbale
(EPO03)

La contamination est peu marquée dans ces corpus typiques, mais elle est par contre marquée dans
les séquences enchainées. Elle est la conséquence de la difficulté a coordonner les différents
articulatoires (cordes vocales, voile, langue, levres, machoire) et a les contrdler de fagon dissociée. Il
est aussi fréquemment observé une rhinolalie qui se traduit par des difficultés de mise en pression du
tractus vocal, du souffle nasal perturbant gravement le rendement phonatoire et I'intelligibilité dans
son ensemble. Il est aussi observé une imprécision des constrictives, avec la difficulté a coordonner la
mise en pression, I’écoulement d’air turbulent avec le voisement pour les phonémes tels que /v,z,j/.
L'analyse de la prosodie montre qu'elle est trés perturbée mais qu'il y a quand méme des variations de
hauteur possible.
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Les difficultés de prosodie sont réactionnelles au trouble de la programmation dans la majorité des
cas. En effet si on demande a I'enfant d’imiter un contour mélodico-rythmique sur le son /m/, il
pourrait étre en capacité de le faire avec une certaine facilité dans la mesure ou il n'aura pas a
programmer des séquences motrices complexes. Le versant réceptif étant préservé, I'enfant percoit,
analyse et comprend trés bien les intentions/émotions véhiculées par la prosodie mais ne pourra les
imiter fidelement dés lors qu’il doit faire porter son attention sur le contenu segmental.

Approches de rééducation

Selon [Charron 2010] [Charron 2015], I'apprentissage moteur visant I'acquisition des mouvements et
des séquences de mouvements est au cceur de la prise en charge orthophonique des enfants
dyspraxiques verbaux. La prise en charge des troubles d'articulation suit en général une approche
hiérarchisée par processus phonologiques de complexité croissante: processus élémentaires,
phonémes isolés, syllabes, clusters, mots courts, mots longs, puis phrases courtes et de plus en plus
élaborées.

ACRONYME SIGNIFICATION PUBLICATION MOTS-CLE NIVEAU DE EFFET
DE REFERENCE PREUVE CONSTATE
NDP-3 Nuffield Dyspraxia  [Williams 2004]  Sons, Ib Positif
Program, 3rd [Belton 2004] phonémes,
edition syllabes, mots,
phrases
DTTC Dynamic Temporal  [Strand 2006] Stimulation Ilb Modéré
and Tactile Cueing multiple
PAI Phonological [Moriarty 2006] Intelligibilité, I Tres
awareness conscience positif
intervention phonologique,
lecture
REST Rapid Syllable [Ballard 2010] Dysprosodie Ib Positif
Transitions
Treatment [Murray2012]
PROMPT Prompts for [Dale 2013] Phonémes, b/ Trés
Restructuring Oral mots, phrases, positif
Muscular Phonetic mouvements,
Targets socialisation

Table 3 : quelques méthodes fréquemment citées dans la littérature scientifique en lien avec la dyspraxie

verbale.
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La revue de littérature de [Morgan 2018] avait pour but initial d’étudier les méthodes robustes pour la
prise en charge orthophonique de la dyspraxie verbale. Les auteurs se sont rapidement heurtés a la
difficulté d’identifier des publications avec des essais contrdlés randomisés (randomised controlled
trials - RCT), qui sont considérés comme |'approche la plus solide pour extraire des résultats probants.

La revue conclut a un niveau modéré de preuve concernant les méthodes Nuffield Dyspraxia
Programme (NDP-3) et Rapid Syllable Transitions Treatment (ReST) qui, lorsqu'elles sont administrées
de maniere intensive, peuvent améliorer la précision des mots chez les enfants de 4 a 12 ans. Nous
citons ces 2 méthodes dans le tableau 3. Nous utilisons les appréciations de [Maas 2014] et [Murray
2014] sur l'interprétation de I'effet des méthodes pour la derniére colonne du tableau 3, ainsi que le
niveau de preuve proposé par [Murray 2017] selon la nomenclature de I’ASHA (American Speech-
Language-Hearing Association) [Asha 2004], le niveau | étant le plus élevé, le niveau IV le plus faible.
Deux méthodes se distinguent en termes de pratiques probantes : NDP-3 et REST.

Parmi les travaux conduits en France, notamment en lien avec les mémoires d’orthophonie, on peut
citer les travaux de [Blanchoz 2019] sur I'influence d’un entrainement moteur manuel sur les capacités
d’imitation de praxies bucco-linguo-faciales et les productions orales (diadococinésies, dénomination
d’images, répétition de non-mots), avec des améliorations du nombre de syllabes correctes par
seconde, du pourcentage de mots/non-mots corrects, et du score de praxies chez les enfants
dyspraxiques verbaux.

Méthode NDP-3

Le programme Nuffield Dyspraxia Program [Williams 2004], originaire du Royaume Uni, cible les
enfants de 3 a 7 ans souffrant de troubles graves de la parole. Actuellement proposé en version 3 [NDP
2022], il se concentre sur les compétences articulatoires, la phonologie et la syntaxe. La méthode
repose sur des exercices pratiques fréquents et répétés, avec un support d’images, en vue de maitriser
les processus de parole défaillants. Les différentes structures phonotactiques sont travaillées a I'aide
de dessins représentant des mots de complexité phonétique croissante (CV/VC, CVCV, CVC, phrases
courtes, etc.).

Une des clés de I'approche thérapeutique est de s'appuyer sur les compétences déja acquises pour
faciliter I'apprentissage de compétences plus complexes, comme par exemple un mot de deux syllabes
apres avoir maitrisé des mots d’une syllabe. Lorsque la production est exacte, I'enfant est encouragé
a répéter les stimuli plusieurs fois pour aider a consolider la compétence sur le plan moteur.

Cette méthode a été relativement fréqguemment utilisée par les orthophonistes Anglaises &
Australiennes pour la prise en charge les troubles de la parole, d’apres le sondage effectué par [Joffe
2008] et plus récemment par [Gomez 2019]. L’efficacité du NPD a été soulignée par [Belton 2004] avec
des progreés significatifs en termes d’intelligibilité. Une étude conduite par [Murray 2015] a porté sur
26 enfants agés de 4 a 12 ans atteints de dyspraxie verbale légere a sévere, qui ont bénéficié du
programme NDP sous forme intensive : 4 séances d'une heure par jour pendant 3 semaines. Cette
étude a permis de démontrer des effets thérapeutiques significatifs, non seulement en fin de thérapie,
mais aussi 1 mois et 4 mois apres la fin du traitement. Nous n’avons pas connaissance d’une adaptation
en langue Frangaise de ce programme.
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Méthode REST

La méthode ReST (Rapid Syllable Transitions Treatment ), proposée par [Ballard 2010] de I'Université
de Sydney, Australie, a pour objectif de faire produire correctement différents pseudo mots avec des
contrastes prosodiques variés. Les pseudo-mots sont a deux syllabes (CV.CV ou C = consonne et V =
voyelle) ou 3 syllabes (CV.CV.CV). Le choix des consonnes est guidé par les difficultés du patient, en
incluant cependant des consonnes que le patient prononce correctement, et en variant les lieux
d’articulation ou les processus mis en ceuvre (oppositions orales/nasales par exemple). Lors des
premieres séances, les pseudo-mots sont présentés au hasard pour avoir une idée des difficultés du
patient. Puis, au cours des sessions, la complexité des pseudo mots augmente, avec des modéles
prosodiques variables : accent tonique fort, modéré ou doux.

Grace a une pratique intensive, le patient améliore la précision des sons de la parole, la capacité a
effectuer des transitions rapides et fluides d'un son/syllabe au suivant, et améliore la prosodie grace
au contréle de I'accent tonique. Les pseudo-mots permettent aux enfants de s’adapter a des structures
inconnues, donc sans interférence avec des schémas de discours préexistants. Le travail sur les pseudo-
mots de phonotactique proche de la langue maternelle et de complexité adapté a I'dge ainsi qu’aux
difficultés de I’'enfant améliore la production des mots réels.

Une analyse de I'efficacité de la méthode ReST a notamment été conduite par [Murray 2015b], qui
conclut a une efficacité thérapeutique significative, a condition d’étre administrée de maniere
intensive. L’étude souligne aussi un maintien des bénéfices de la prise en charge orthophonique au-
dela de 4 mois apres la fin de la prise en charge. L'étude sur deux enfants italiens a montré une
amélioration de la prononciation de pseudo-mots et mots réels, avec le maintien des bénéfices du
traitement [Scarcella 2021]. L’utilisation de la méthode ReST semble donc pouvoir s’adapter a d’autres
langues que I'anglais, mais il n’existe pas a notre connaissance d’adaptation de la méthode en Frangais.

Méthode Prompt

La méthode PROMPT (Restructured Oral Muscular Phonetic Targets) est originaire des Etats-Unis, et a
été concue dans les années 1970 par D. Hayden, orthophoniste. La méthode a évolué sous forme d’une
approche standardisée dans les années 90, avant d’étre largement déployée [Hayden 2004].
Aujourd’hui adossée a un institut [Prompt 2022], la méthode fait I'objet de formations et certifications
aupres des orthophonistes, y compris en France depuis quelques années. La méthode vise a apporter
aux enfants dyspraxiques des signaux sensoriels, proprioceptifs aux lévres, aux joues et a la langue
pour aider le patient a sentir le placement correct de ses articulateurs pour chaque son de la parole,
ainsi que dans la production de mots qui ont un sens pour lui. Le postulat théorique est que plus
I'enfant ressent précisément les processus de parole, plus la mémoire sensori-motrice des
mouvements de la parole se construit et s’Tautomatise.

L'objectif de cette approche est donc principalement d’augmenter la conscience articulatoire,
notamment de I'ouverture de la bouche, du placement de la langue et de I'ouverture des lévres, le
tout dans un contexte ludique, incitant a faciliter I’expression spontanée [Herreras 2019].
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La méthode PROMPT a été associée a des améliorations notables du contréle moteur de la parole, de
I'articulation de la parole et de l'intelligibilité de la parole au niveau des mots, comme indiqué dans
[Dale 2013] pour 4 enfants dyspraxiques ou [Moriarty 2006] concernant 2 enfants. Elle se révele moins
efficace au niveau des phrases et de la communication fonctionnelle [Namasivayam 2021].

Outils

Un certain nombre d'outils ont été développés pour faciliter I'aide a la prise en charge des troubles de
la parole a partir des années 2000. Parmi ces outils, on peut citer STAR (Speech Training, Assessment,
and Remediation [Bunnell 2000], ou le logiciel Speech Assessment and Interactive Learning System
décrit par [Preston 2015], qui a été utilisé pour évaluer les erreurs d'élocution. L’analyse automatique
en temps réel de la production sonore du patient a été popularisée aupres des orthophonistes francais
par le logiciel Speech Viewer [Barry 1994] qui permettait une adaptation des exercices en fonction des
besoins spécifiques a chaque patient et fournissait un retour visuel précieux. Ces différents outils ne
sont malheureusement plus aujourd’hui a la disposition des orthophonistes. De maniere récente, deux
outils se sont distingués en lien avec la dyspraxie verbale, en lien étroit avec le protocole NDP-3 : Tabby
Talks et Speech Builder. Nous avons pour notre part développé le logiciel DIADOLAB que nous
décrivons brievement ci-apres.

Tabby Talks

Le logiciel Tabby Talks présenté par [Parnandi 2013] est un outil a destination des enfants dyspraxiques
verbaux, fonctionnant sur tablette, qui invite I'enfant a effectuer des exercices prédéterminés par
I’orthophoniste, en lien étroit avec le protocole de rééducation NDP-3 Nuffield Dyspraxia Program. Les
productions vocales sont analysées a I'aide d’un outil automatisé afin d’identifier les erreurs de
production et fournir une rétroaction appropriée a I'enfant, tout en donnant au thérapeute les
éléments clé de la progression de I'enfant, afin de cibler les exercices les plus pertinents en fonction
des performances du patient. L'un des éléments clé du logiciel est le moteur d'analyse de la parole qui
a été concgu pour détecter les erreurs articulatoires, les incohérences de production mais aussi la
dysprosodie [Shahin 2015]. Le logiciel Tabby-Talks suit une approche progressive similaire a celle de
NDP-3 (V, C, VC, CV, CV.CV, voir figure 8) afin d’offrir au patient les exercices adaptés a ses besoins,
pour espérer des progres rapides.
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CV Words o —_—— T _____

Courses Exercises

Figure 8 : Ecran de contréle de Tabby Talks (gauche) et interface patient (droite) [Parnandi 2013]
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Parmi les indices acoustiques étudiés se trouvent I'amplitude, la durée et I'énergie de la syllabe, son
contenu fréquentiel ou encore sa tonicité [Teager 1980]. Le systéme de reconnaissance vocale rend
des services intéressants, avec une fiabilité acceptable (de I'ordre de 80%) dans la mesure ou les
exercices de parole sont simples, et le domaine d’analyse restreint a quelques phonéemes. De plus on
connait au préalable les stimuli attendus et I'on dispose d’une connaissance préalable des erreurs
spécifiques a la dyspraxie verbale, ce qui facilite la tache d’analyse automatisée.

Speech Builder

L'outil Speech Builder [NDP3 2022] illustre la méthodologie NDP-3 et permet de conduire des séances
de rééducation a I'aide de feuilles de travail, de cartes, d’activités et de jeux spécialement congus pour
les enfants dyspraxiques verbaux. L’outil a pour but de renforcer la motivation du patient et I'aider a
se concentrer sur les exercices les plus appropriés a ses difficultés, tout en étant variés (figure 9). L’outil
Speech Builder repose sur une base de données d'images dans laquelle I'orthophoniste peut
sélectionner, a I'aide de recherche par sons clé ou éléments phonétiques, les cibles thérapeutiques les
plus pertinentes.

ien prorec € =¥ >
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open project () £
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Figure 9 : Ecran de NDP3 Speech Builder [NDP3 2022]

Diadolab

DIADOLAB est un logiciel d’évaluation et de rééducation orthophonique de la parole [Menin-Sicard
2019]. Ce programme interactif permet d’évaluer et de travailler de facon précise la conscience
articulatoire, les praxies fines, I'articulation, la phonologie, la diadococinésie, la parole, la prosodie,
I'intelligibilité et la fluence. Bien que non spécifiquement congu pour la dyspraxie verbale, il est bien
adapté a sa prise en charge orthophonique dans la mesure olU l'imprécision syllabique, la
diadococinésie, le débit et la prosodie font I'objet de modules dédiés, autant pour le bilan, la
rééducation que pour I'analyse objective des progres.

Le module Evaluation est destiné a aider I'orthophoniste a évaluer les troubles de la parole et de la
prosodie, et de mesurer précisément son degré d’altération. Le bilan se compose de deux épreuves
principales : I'enregistrement d’une phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » [Sicard 2020c] et
I'enregistrement d’une série de /PaTaKa/ [Sicard 2020].
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Sur la base d’une segmentation par I'orthophoniste des phonémes effectifs sur une seule phrase
[Menin-Sicard 2021], et une analyse automatique d’indicateurs de débit sur /PaTaKa/, DIADOLAB3
évalue plus de 10 indicateurs d’altération de la parole et génére une fiche de synthése récapitulant les
éléments objectifs ainsi que I'appréciation de I'orthophoniste sur l'intelligibilité et la fluence du
patient. Le bilan de parole est court, synthétique, et efficace et permet d’extraire tous les indicateurs
sans biais de fatigabilité.

Dans le cas de la dyspraxie verbale, nous suggérons un enregistrement complémentaire de la phrase
/Est-ce que tu connais Glochin I’écureuil ?/, ainsi que le ré-engistrement successif des deux phrases,
dans le but d’analyser I'instabilité de la production phonémique, une des composantes fréquentes de
la dyspraxie verbale (Figure 10). Afin d’aider au diagnostic différentiel d’avec la dysphasie
phonologique, il est utile de recueillir et analyser un extrait de discours spontané et d’ajouter une
épreuve de gnosies phonémiques.

L'analyse d’un extrait court du discours spontané permet de repérer une dissociation automatico-
volontaire. L'épreuve de gnosies phonémique permet d’éliminer une atteinte réceptive avec des
difficultés de discrimination auditive possibles. L'épreuve de praxies dissociées est une épreuve clé
pour repérer les difficultés purement motrices qui se manifesteraient par des syncinésies, des marques
d’effort et de réelles difficultés a reproduire des séquences motrices sur imitation.

Dans le module rééducation, DIADOLAB propose une téte animée permettant au patient de visualiser
précisément les mouvements des articulateurs (langue, lévres, machoire, voile du palais) ainsi que tous
les traits distinctifs (souffle, vibration laryngée, nasalisation) pour chaque phonéme du francais.

Approche AMCO en vue du diagnostic différentiel

Phonologie Diadococinésie
Bonjour Monsieur Reépétition de
Tralipau /Pataka/

Dysarthrie Bégaiement Nasalisation Troubles Dyspraxie Autres troubles
phonologiques verbale
Discours Est-ce que tu Epreuve
= =5 . Est-ce que tu
Az liiles connais Glochin Oppositions Est-ce que tu cﬁm?ais complémen-
I'écureuil? orales/nasales connais S taire
o glealin
i e il?
Indicateurs V'écureuil? Fécureuil?
YaiETE Présentation et .
exposé du tndicateurs 3 Epreuve
frouble /al impliqué Il vole des. D'SCO‘-"S' complémen-
TPM framboises Spontane taire

Bilans spécifiques selon les troubles Dot Gnosies
2 auditives
Spontane

Praxies

AMCO = Analyse Métacognitive et objective

Figure 10 : Epreuves de bilan de parole génériques et spécifiques a certaines pathologies dont la dyspraxie
verbale [Menin-Sicard 2019]
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DIADOLAB propose différents jeux sur la base d’enregistrements de plus de 300 mots et images de
complexité croissante. Un module temps réel avec analyse de la constriction, du voisement et de la
puissance pilote des animations vidéo et des petits jeux, comme illustré figure 11 dans le cadre du
travail de la prosodie.

Bien que n’étant pas directement adossé a un protocole spécifique de prise en charge de la dyspraxie
verbale, DIADOLAB se révéele bien adapté a I'analyse et au suivi des diverses composantes de la
dyspraxie verbale, tels que résumé a la table 4.

COMPOSANTE MODULE APPROCHE DESCRIPTION

PROCESSUS Phonologie Segmentation Analyse des processus défaillants
PHONOLOGIQUES d’une phrase par comparaison avec une
DEFAILLANTS simple segmentation type.

ANALYSE DES Phonologie Segmentation de  Analyse du type d’erreur phonéme

SUBSTITUTIONS-
OMISSIONS-
DISTORSIONS-
ADDITIONS

PARCOURS D’UN
INVENTAIRE
PHONETIQUE

REPETITION DE
SYLLABES

ANALYSE DE LA
DYSPROSODIE

Parole > Parler

Diadococinésie

Prosodie

3 phrases

Bibliotheque de
350 mots de
complexité
croissante

Analyse
d’indicateurs
d’altération,
entrainement
intensif

Analyse de débit,
de disfluences,
d’accent
prosodique

par phoneme, proche de la
phonotactique du Francgais (CV,
CCV, CWV, etc.)

Exercice de prononciation, de
proprioception et d’identification
de phonémes, syllabes et séquence
dans les mots

Analyse de I'atonie, de l'instabilité,
du débit et de I'irrégularité.
Exercices progressifs de répétition
de consonnes, voyelles, de clusters
et diphtongues a un rythme de
plus en plus soutenu avec
métronome

Entrainement a base de modeles
de prosodie, suivi de I'intonation
proposée par I'orthophoniste

Table 4 : Analyses ciblées sur la dyspraxie verbale et modules associés dans DIADOLAB
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Figure 11 : Module temps réel de DIADOLAB permettant le travail des structures prosodiques [Menin-Sicard
2019b]

Rééducation au niveau des phonémes

Dans la liste des exercices a I’échelle des phonemes proposée dans I'outil Articulation > Phonémes de
DIADOLAB, se trouvent non seulement des exercices généraux focalisés sur les voyelles et les
consonnes, mais aussi des exercices focalisés sur les processus de parole défaillants, d’apres I’analyse
de la segmentation de I'orthophoniste [Sicard 2019][Menin-Sicard 2021].

Par exemple, dans le cas d’un patient atteint de dyspraxie verbale, la segmentation de I'orthophoniste
"p/o/au/é/ie/b/a/é/p/au" ne permet de valider que le processus de plosive non voisée (grace au /p/),
le processus de plosive voisée grace au /b/, et le processus de voyelle centrale grace au /é/. Les autres
processus contenus dans la phrase type ne sont pas couverts. Par exemple I'absence de /ou/ ne valide
pas les extrémes du triangle vocalique, I'absence de /m/ et de /s/ ne valide pas les extrémes des
consonnes /m-s/.

[ Extrémes du triangle vocalique /a,i,ou/

[ Extrémes des consonnes /m-s/
I Fricatives non voisees ff,s ou ch/
[ Fricatives voisées vz ou J/

M Plosive non voisée /p,t ou k/

M Plosive voisée /b,d ou g/

[J Consonnes nasales /n,m ou gn/
[IVoyelles nasales /an,in ou on/
MVoyelle /e.eu.é ou &/

[ Consonne liquide /I/

[ Cluster de consonnes (CC) /tr, gl, fr../
[ Diphtongue fieu, eui, oua../

[ Consonne i/

Figure 12 : Liste des processus de parole non couverts extraits de la segmentation d’une phrase type (a gauche)

Liste de vayelles et consonnes

v Processus défaillants (SM024)

- Extrémes du triangle vocalique /a,i,0
- Extrémes des consonnes /m-s/

- Fricatives non voisées /f,s ou ch/

- Fricatives voisées /v,z ou j/

-Consonnes nasales /n,m ou gn/

Lo Venrallae nacalac fanin cad o/

~

et proposition d’exercices de phonemes ciblant les processus défaillants
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Son/profil > processus

Cliquez licéne haut-parleur, écouter attentivement le phonéme A

puis issez le sché au pl )

Cliquez ensuite sur Ia fléche bleu en bas de I'écran pour passer & .‘ )))
Iexercice suivant.

Figure 13 : Exemple d’exercice /i/e/ou/ du module Articulation > Phonémes ciblant le processus défaillant
d’extréme vocalique

En lien avec le processus défaillant d’extréme vocalique, DIADOLAB propose de mixer une voyelle
correctement prononcée (ici le /e/) avec des voyelles mal prononcées (ici le /i/ et /ou/, figure 13).
Cette approche peut étre mise en parallele avec le travail des compétences articulatoires de la
méthode NDP-3 [Williams 2004].

Rééducation au niveau des mots

L'outil Parole > Parler de DIADOLAB permet de sélectionner des mots tres simples, a base de
consonnes-voyelles, avec une information sur les processus de parole défaillants d’aprés les
informations de bilan, sous forme d’une indication avec le symbole « | ». Dans I'exemple du patient
SM024, le mot /bonjour/ est particulierement difficile a prononcer dans la mesure ou les processus
associés a la nasalisation /on/, fricative voisée /on/, extréme vocalique /ou/ et consonne roulée /r/ ne
sont pas maitrisés (Figure 14).

‘b onjour
Mot écrit: Bonj our "
} Exécuter “ Pause O

Lent [ | Rapide Consonnes :l

Figure 14 : Exemple d’exercice /i/e/ou/ du module Articulation > Phonémes ciblant le processus défaillant
d’extréme vocalique
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Travail sur les images
La banque d’images de DIADOLAB contient environ 300 items. Pour chaque mot disponible, la
décomposition sous forme de phonémes est précisée, associée a I'image et au son. Il est possible dans

le menu en bas a gauche d’adapter la complexité des mots aux capacités de I'enfant : 2, 3, 4, 5 syllabes

ou plus, en sélectionnant d’abord les mots de type consonne-voyelle (CV), puis consonne-consonne-
voyelle (CCV), puis voyelle-consonne-voyelle-consonne (CV.CV). Ceci permet d’adapter les taches de
répétition de mots aux aptitudes de I'enfant, en incluant notamment un phonéme acquis et un
phonéme imprécis (Figure 15).

(8 Mecdathiaue

Vidéo  Parole normale Parole altérée Parole pathologique Images

Liste des images

abricot [abrikau] -

accident [aksidan]
agrafeuse [agrafeuz]
aimant [& m an ]
allumettes [alum ét]
ampoule fan pou ]
aquarium [akouariom]
arbre[arbr]
archet[arché]
argent[arjan]

artichaut [ar ti chau ]
aspirateur faspirater]
attraper (atrapé]
autruche [autruch]
aviateur [aviater]
bac[bak]

balai [bale]

balle [bal]

banc (b an |

harthar

Rechercher

2p|[3p | [4p][5p

ov | [ ve | [cev] [evey] [Tous

aaan

abricot
[abrikau]

La bibliothéque dimages peut étre classée par difficulé (2 phonémes, 2

e parti phonémes.
lest formes d'une consonne-voyelle (V) voyelle
consonne (VC), consonne-consonne-voyelle (CCV).

Figure 15 : Bibliothéque d’images de la médiathéque, avec I'orthographe, la décomposition en phonéemes, ainsi
que le son associé

Vidéo  Parole normale Parole altérée  Parole pathologique Images

Liste des images

seau [sau]
selle [s&1]

serpent [s&rpan]
serre[sér]

shampoing [chan p ouin]
singe [sinj ]

sonner [s aun é]

soupe [soup]
stop[stop]

séche-linge [s & ch linj]
tache [tach]

tard[tar]

tortue [tortu]
tour [t our]

tracteur [trakter]

racteur [trakter]|

2s 3s || 4s 55 | |=5
ov | | ve | [cov| [cvey| [Tous

19 images incluant "tr

| tracteur
scie [si] | ttrakter]

Figure 16 : Recherche d’images par mots clé (ici « tr ») et liste des images incluant la séquence désignée

Enfin, pour faciliter le ciblage des exercices, il est possible de préciser des combinaisons de phonéemes

(par exemple « tr ») la liste des images possibles apparaissant dans le menu déroulant du bas. Il est

aussi possible de faire écouter a I'enfant le modeéle sonore du mot prononcé bien distinctement (Figure
16). D’autres outils de feedback tels que le module trait distinctif et le module phonémes se révelent
tres utile et pertinent pour travailler spécifiquement et selon une méthodologie spécifique les
différents processus de base et processus combinés.
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Etude de cas
Nous présentons dans cette section 2 études de cas, qui suivent le bilan standard de la parole décrit
dans [Menin-Sicard 2019].

Cas N°1 - SM030 - 4 ans

Le cas SM030 correspond a une petite fille de 3 ans et 4 mois, souffrant de dyspraxie verbale, ayant
souffert de trouble de la déglutition a I'dge de 4 mois. Ce trouble s’est résorbé apres intervention
orthophonique. La patiente a subi une thoracotomie (incision chirurgicale de la paroi thoracique). Par
ailleurs, c’est une enfant brillante n’ayant aucun souci sur le plan réceptif.

Bilan avant prise en charge

Phrase avant prise en charge

La segmentation de I'orthophoniste " p/e/??/au/?/e/i/p/? " (la cible étant"bonjourmeusieutral
i p au") comporte notamment trois phonémes indéterminés, notés / ?/, ce qui sanctionne le score
d’articulation de -1 (Figure 17). A trois ans, la norme est de 15/30, le score est ici de 10/30 seulement.
La segmentation est difficile, en particulier a cause d’une forte contamination et d’'une grande
imprécision phonémique. Seule I'occlusive /p/ est prononcé correctement, les processus de base
constriction et nasalisation sont absents. Il est observé une grande instabilité vocalique caractéristique

de la dyspraxie verbale.

Fort s
P340 - Dyspraxie verbale

Fille, 3 ans

Moyen

Faible

Figure 17 : Spectrogramme de la phrase /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 3 ans SM030

SMO030-A tralipo-avant-P340F03.WAV
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Fondamental (Hz): 243 N=250 Hz intonation (1/2tons): (XN ~-50 e e e rtes o Tyt e

intonation:  [Adeptée v )
Débit (syll/s): 43 ‘ Nt Pouses ailongemients _’ o - est pris en compte dans le calcul d'intonation
= ] Accent tonique

Figure 18 : Contour prosodique de /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 4 ans SM030, avant prise en charge
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Le contour prosodique dessiné figure 18 ne donne pas d’indication d’accent tonique sur /Bonjour/,
avec une intonation monotone (2.6 % tons, norme a 5). Le phonémes codé /i/ est en outre d’une durée
inappropriée (> 250 ms).

Répétition de /Pataka/ avant rééducation

L'enfant ne prononce pas les /t/, a beaucoup de difficultés pour enchainer les syllabes.
L'enregistrement est entrecoupé de silences et d’inspirations. L’enfant alterne la production de
syllabes fortes et douces, d’ou un profil de puissance (en bas a droite de la figure 19) perturbé. Par
rapport a I'dge, les valeurs sont altérées (débit de 2.9 syl./s au lieu de 3.4), sauf pour l'instabilité en
puissance tres marquée (figure 19).

C =TT [ =

?" Spectrogramme SM030-ASS|_pataka-avant-P340F03.WAV P340 - Dyspraxie verbale

Atonie Débit Imégularité Instab. puissance Puissance de "SMI30-ASSI_pataka-avantP3IFI3WAY" au cours dutemps
ans

10 10 10 10 Vaixsaturée Débit 2.9 syl /s
Rythme Irrégulies

" I]‘ I:I 4 1 —

u o1 01 o1 o

0.79 116 1.26 374

Attention : les indicateurs ne sont valides que sur /Pataka/, 7 secondes max.

21

Energie<1500Hz

Débit normal 8 3.0 ans : 3.4 S5, lent 2.7 L5, tres lent 22 L/

Figure 19 : Diadococinésie sur /Pataka/, enfant de 3 ans SM030, avant prise en charge orthophonique

Projet thérapeutique
La prise en soin de cette petite fille s’est concentrée sur plusieurs axes :

- Le travail de la tonicité labial : en utilisant le feedback visuel en temps réel, I'enfant devait
produire des occlusives comme /p/ et /b/ en utilisant le paramétre de puissance du module
Articulation> Traits distinctifs de DIADOLAB et visualiser la tonicité de ses plosives sous la
forme de batons de différentes hauteurs ou de ronds de différentes grosseurs.

- Un entrainement trés systématique des fonctions oro-myo-faciales, surtout au niveau lingual
et labial a été mené en faisant appel au module Articulation > Praxies, afin de 'aider a bien
dissocier les mouvements des organes bucco-faciaux nécessaires a [I'articulation des
phonémes /ch/, /j/, et/l/ mais aussi la mise en place des phonémes postérieurs comme /k /et
/8l

- La mise en place du phonémes /I/ avec stimulations sensorielles au niveau des points
d’articulation linguo-palatal seuls puis associés a des voyelles facilitatrices /eu/e/o/ puis plus
« extrémes » /a/i/ou/.

- Le travail du processus de constriction pour améliorer I'intelligibilité avec le feedback visuel
(spectre en temps réel de I'outil Articulation > Traits distinctifs). |l s’agissait d’encourager
I’enfant a reproduire des modeles grace au module-articulation-phonemes de Diadolab et a
I’aide du renforcement en jouant sur le paramétre de constriction et de durée.
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- Le travail du contrdle phono-articulatoire et de I'enchainement dans la vitesse avec le
module diadococinésie puis parole. Le module Parole > Diadococinésie est également utilisé
pour travailler I’agilité oro-motrice (série de diadococinésies : enchainement de consonnes et
de diphtongues).

Bilan aprés rééducation

Phrase apreés prise en charge

Ce bilan a été réalisé au moment ou I'enfant avait 4 ans. La segmentation de I'orthophoniste est cette
fois "o/s/ou/au/eu/s/eu/t/e/i/p/au ", noté 14/20, norme a 20/30. On note I'omission du /b/, /r/ et
/m/, mais les voyelles sont plus distinctes et le triangle vocalique ébauché. La constriction apparait
méme si elle n’est pas encore différenciée, le phonéme /t/ est présent, et il est observé une plus grande
distinctivité vocalique. Le contour prosodique, reporté figure 20 est beaucoup plus conforme avec un
accent tonique significatif sur le /ou/, un débit conforme sans disfluence a I'exception d’un léger
allongement du /au/ final.

Fort
:'P340- Dyspraxie verbale
i‘Fille, 4 ans

Moyen

Faible

Temps (s)

Figure 20 : Spectrogramme de la phrase /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 4 ans SM030, aprés prise en
charge orthophonique
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Figure 21 : Contour prosodique de /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 4 ans SM030, aprés prise en charge

Répétition de /Pataka/ aprés rééducation

L'amélioration de la diadococinésie est notable, comme l'indique la figure 22, avec des syllabes trés
distinctes, méme si I'enchainement n’est pas respecté : I'enfant prononce des séries de /PaKa/, en
omettant systématiqguement le /Ta/. Le rythme est plus élevé que la norme, et est remarquablement
régulier.
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Spectrogramme SM030-ASSI_pataka-apres-P340F04 WAV

Atonie Débit  Irrégularité

. 10 .w l 10 I 10
1 1 1 1
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044 |0.60

Atenton : e inlcateurs ne sont valides que sur /Pataka/, 7 secondes max.

Instab, puissance

043 | Joe

‘Débit normal & 4.0 ans : 3.7 sy, lent 3.0 515, trés lent 2.4 y1/5

[

P340 - Dyspraxie verbale

Débit 4.3 sylfs
Rythme trés régulier

Figure 22 : Diadococinésie sur /Pataka/, enfant de 3 ans SM030, apreés prise en charge orthophonique

Bilan d’évolution

La comparaison de la phrase type avant/aprés prise en charge donnant le détail des processus acquis

et non acquis est donnée figure 23. On peut constater des progres significatifs sur quasiment

I'ensemble des métriques du bilan de la parole, reportées Figure 24. En particulier, I'épreuve de

diadococinésie est beaucoup mieux réussie qu’au bilan initial, malgré une difficulté persistante a

respecter les enchainements souhaités (/PaTaTa/ au lieu de /PaTaKa/). Le score d’articulation reste en

dessous de la norme pour I'age, ce qui confirme qu’il s’agit bien d’un trouble et non d’'une immaturité.

La progression nous renseigne sur le degré de sévérité et permet au clinicien de définir la fréquence et

I'intensité des séances. Le détail des processus réalisés versus processus non réalisés permet d’aider

I’orthophoniste a cibler son intervention, a étre efficace et a savoir aussi dans quel ordre le travail se

fera, certains processus notés *** indiquant que ces processus ont un impact important

I'intelligibilité.

Bilan d'articulation SM030-ASS]_tralipo-avant-P340F03 WAV - Score 10/30

Seamentation de ['orthophoniste (Patient de 3 ans)
ple/??/auf?/e/i/p/? score 10/30, N=15

Processus réalisés
Occlusive non voisée /p,t ou k/ e
Voyelle /e eu,é ou &f i

Processus non réalisés
Extrémes du triangle vocalique [a,i,ouf  ***
des conso m-s/ "

Consor asale /n,
Voyelle nasale fan,in o

CC) ftr, gl, fr../
eu, eui, oua../

Sélection

Phrase avant Phrase aprés

Bilan d'articulation SM030-ASS|_tralipau-apres-P340F04 WAV - Score 14/30

Seamentation de I'orthophoniste (Patient de 4 ans)
o/sfoufaujeu/s/euft/&/i/p/au score 14/30, N=20

Processus réalisés

Constrictive non voisée /f,s ou ch/ tsids
Occlusive non voisée /p,t ou kf i
Voyelle /e,eu,é ou & *

Processus non réalisés
Extrémes du triangle vocalique /a,i,ou/
> m-s/

¥

x
*

*

Ocdusive voisée /b,d ou g/ x
Consonne nasale /n,m ou gn/ iy
*

*

*

*

*

Voyelle nasale /an,in ou on/

+ 4 points

Figure 23 : Bilan d’évolution du cas SM030 : une amélioration de 4 points mais de nombreux processus sont

encore non maitrisés

sur
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Auto-évaluation Evolution en images

Avant Aprés Evolution

Auto-¢évaluation 0,00 000 SM030 AVAP Fille, 4 ans nl@gende
Indicateurs /PaTaKa/ 340 - Dyspraxie verbale o
i b - o

Débit 116 0.50 ‘ ;<10
Irrégularité 126 |(,4; N: <10
Puissance 374 042 0
Erreurs enchainement 3 A N=0

000
Score de phonologie \ - pebit
Score articulation |10 [r= | n>=20 @ Y
Contamination 2 1 N= S0 | |
B |
p:;fno:;: ‘243 282 ‘ Las0Hz  |39.00 [ weegularite
Intonation (1/2 ton) 22 e N 2
Disfluences [ i 4 Ll .
Débit (syll/5) 128 e Jme=assis[EER  puissance
Synthése
‘ t < : Y =
e S i e B F0 moyen - : - d Erreurs enchainement T —

Indic. /Pataka/

Débit (syll./s) Hauteur tonale
Disfluences Phonologie

Intonation (1/2 ton)

Intelligibilté vs. Fluence

Figure 24 : Bilan d’évolution du cas SM030, avant/apreés prise en charge orthophonique

Les résultat avant/aprés sont reportés sur une cible avec au centre la norme. Plus les points se
concentrent sur le milieu et plus les performances se normalisent. La longueur du trait bleu permet
d’un seul coup d’ceil de mesurer une progression. Dans ce cas précis, nous pouvons voir que le critére
puissance de la diadococinésie s’est largement amélioré (trait bleu) ainsi que I'intonation alors qu’une
régression est notée pour le critere débit.

La prosodie est restaurée et les deux parametres intelligibilité et fluence ont progressé, la fluence étant
maintenant considérée comme altérée pour I'dge (au lieu de pathologique), et I'intelligibilité
s’approchant des valeurs altérées (Figure 24).

Cas N°2 - SM024 - 5 ans

Le cas SM024 correspond a un garcon pris en charge pour des troubles séveres de phonologique a I'age
de 3 ans et demi. Il a présenté un épisode convulsif isolé quelques mois aprés la naissance. Il a bien
évolué par la suite avec une bonne croissance staturo-pondérale, sans trouble de la déglutition ni de
I'oralité alimentaire. Les premiers mots sont apparus a I'age de 24 mois et la marche a 16 mois.
Rapidement les parents constatent une stagnation des capacités verbales. Ce petit garcon tres
expressif et présentant de tres bonnes capacités réceptives par ailleurs, ne pouvait produire que tres
peu de syllabes (/ma/, /pa/, /té/). Sur le plan psychomoteur, il présentait des difficultés attentionnelles
et de coordination. Une prise en charge en orthoptie était proposée pour strabisme et il portait des
lunettes avec un cache. Les affections ORL étaient tres fréquentes. Un bilan orthophonique confirmait
une tres bonne compréhension du langage. L'enfant avait développé spontanément, soutenu par ses
parents, une communication non verbale de compensation efficace (langage des signes, gestes,
expressions faciales, pointages...).

Par contre, I’évaluation initiale mettait en évidence une dissociation automatico-volontaire massive,
et un trouble praxique majeur, caractérisé par une impossibilité a dissocier les mouvements bucco-
faciaux. La mobilité linguale était extrémement réduite. Le systeme phonétique était particulierement
endommagé et tronqué de nombreux phonémes. Les constrictives étaient inexistantes, tout comme
les consonnes linguo-palatales et seules les voyelles /a/ et /é/ étaient émises. Paradoxalement, SM024
se montrait tres « bavard ».
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Bilan avant prise en charge

Phrase avant prise en charge

La segmentation de l'orthophoniste de la phrase « Bonjour Monsieur tralipau » est la séquence
"p/o/au/eu/t/eu/b/a/é/p/au", ce qui donne un score de 13/30, ce qui est un peu en dessous de la
norme a 3 ans, et un peu faible pour 3 ans %. Parmi les erreurs constatées, on note la désonorisation
du /b/ en /p/, la dénasalisation du /on/, ainsi que différentes omissions de consonnes /j/, /r/, /s/. La
contamination est jugée ici élevée. Le processus de constriction est absent ce qui est normal pour I'age

au moment de la premiere évaluation.

gramme SM024-CUVE _Tralipau_Avant-P34

Fort| A\
P340 - Dyspraxie verbale 7

Gargon, 3 ans

Figure 25 : Spectrogramme de la phrase /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 3 ans et demi SM024, avant

prise en charge orthophonique

Le contour prosodique de la phrase est considéré comme peu adapté, a cause d’'un accent et
allongement sur la derniére voyelle /au/. Cependant, un accent tonique conforme apparait sur le /au/
(dénasalisation du /on/, figure 26). Le débit est conforme, tandis que l'intonation est légérement

inférieure a la norme pour 3 ans (4.2 % tons, norme a 5 % tons).

LA ® ]

Intonation:

Figure 26 : Contour prosodique de /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant 3 ans SM024, avant prise en charge
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Répétition de /Pataka/ avant rééducation

L’épreuve de répétition de syllabes telles que /Pataka/ est une épreuve difficile pour les enfants de 3
ans. Les chiffres doivent donc étre interprétés avec prudence, bien que les valeurs des indicateurs
d’altération soient adaptés a I’dge [Sicard 2020]. On note ici des indicateurs plutot conformes, mais
une certaine instabilité en puissance (figure 27). Les séquences /Pataka/ ne sont pas respectées, d’ou
une alerte concernant le respect des enchainements.

Fort:/\
Spectrogramme SM024 CUVE_diado_Avant-P540H03.WAV P540 - Bredouillement 7
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Figure 27 : Diadococinésie sur /Pataka/, enfant de 3 ans SM024, avant prise en charge orthophonique

Projet thérapeutique

Une rééducation intensive est entreprise. L'objectif était de construire un systeme phonétique plus
étoffé axé sur la mise en place des voyelles manquantes et les constrictives dans un premier temps,
tout en préservant son appétence a communiquer et renforcer la Communication alternative et
augmentée (CAA). En paralléle, 'entrainement praxique permettait de soutenir la mise en place du
systeme phonologique. Les parents étaient tres impliqués dans la rééducation, en reprenant
guotidiennement les exercices proposés et suggérant méme d’autres activités.

Pour cela, nous avons utilisé le module Articulation > Praxies de Diadolab afin de favoriser les
mouvements mandibulaires et donc libérer les mouvements antéro postérieur et verticaux de la
langue. Le module « phonéme » est utilisé pour appuyer soutenir la visualisation de la position des
articulateurs et la mise en place des voyelle orales manquantes /o/ou/i/u/. Le module Articulation >
traits distinctifs permet de donner de la force a I’émission du souffle. Les oppositions vocaliques /a/i/
extrémes sont travaillées avec le module Parole > Diadococinésie dans I'objectif de les enchainer a un
certain rythme. Bien sir, de facon simultanée et coordonnée avec ces exercices utilisant le
biofeedback, des stimulations sensorielles notamment gustatives sont proposées. Ce petit garcon
étant passionné par les super héros, nous nous sommes servis du module d’enregistrement de spectre
pour inventer des noms de super héros reprenant les phonémes acquis au fur et a mesure afin que
I’enfant puisse s’écouter.

Bilan apreés prise en charge
L’enregistrement de la phrase et de la diadococinésie ont été effectués plus d’un an apres le bilan
initial, a I'age de 5 ans.
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Phrase apreés prise en charge

La segmentation de I'orthophoniste "p/au/?/au/ou/m/eu/s/eu/kr/?/p/au" donne un score de 17/30 a
5 ans, ce qui est significativement en dessous de la norme (N=24 a 5 ans). On note toujours la
désonorisation du /b/ en /p/, la dénasalisation du /on/ ainsi que I'omission du /r/. En revanche, le /s/
est correctement prononcé et le /tr/ est ébauché en /kr/ (figure 28). La contamination est jugée ici
faible, avec des phonémes bien distincts, malgré les imprécisions. Le processus de constriction apparait
méme s’il n’est pas encore différencié.

CUVE Tralipau_Apres-P: / P340 - Dyspraxie verbale
Gargon, 5 ans
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Figure 28 : Spectrogramme de la phrase /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 5 ans SM024, apres prise en
charge orthophonique
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Figure 29 : Contour prosodique de /Bonjour Monsieur Tralipau/, enfant de 5 ans SM024, aprés prise en charge

L'intonation est dans la norme (6,5 % tons). L'imprécision du /on/ de « Bonjour », segmenté ici en
/au/ ne permet pas au logiciel de détecter I'accent prosodique a la bonne place, du fait d’une durée
trop courte. Cependant, FO s’éléve puis se rabaisse en début de phrase, ce qui correspond a I'une des
composantes de I'accent tonique [Sicard 2021]. On note aussi un délai important a l'initiation du
logatome /tralipau/ pergu ici comme /kr ?pau/.
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Répétition de /Pataka/ aprés rééducation
La durée de production des séries de /pataka/ est considérablement allongée. Le patient butte sur
certaines séquences /Pataka/ mais quasiment toutes les syllabes de la partie centrale sont

correctement exécutées. On note des plosives trés dynamiques, et des indicateurs normaux (figure
30).

IE2 [ [

Spectrogramme SM024 CUVE diado_Apres_P540H05. WAV

Fortii/\
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1 1
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Attention : les indicateurs ne sont valides que sur /Patakay, 7 secondes max.
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Figure 30 : Diadococinésie sur /Pataka/, enfant de 5 ans SM024, aprés prise en charge orthophonique

Bilan d’évolution

Nous regroupons I'ensemble des indicateurs d’évolution du cas SM024 dans la figure de synthese ci-
dessous. Des progres notables sont observés en diadococinésie, bien que les erreurs d’enchainement
persistent. Le score d’articulation a peu progressé mais la contamination est plus faible, le nombre
d’omissions et d’'imprécisions plus réduit. Globalement, une progression est mesurée en intelligibilité,
mais les performances restent en dessous de la norme a 5 ans (Figure 32).

Seamentation de l'orthophoniste (Patient de 3 ans) Seamentation de I'orthophoniste (Patient de 5 ans)

p/o/au/eu/tieu/b/a/é/p/au score 13/30, N=15

Processus réalisés

p/au/?/au/ou/m/eu/s/eu/kr/?/p/au score 17/30, N=24

Processus réalisés

QOcclusive non voisée /p,t ou k/ b Extrémes des consonnes /m-s/ i
Occlusive voisée /b,d ou g/ Sk Constrictive non voisée /f,s ou chf hbat
Voyelle /e,eu,é ou &f & Occlusive non voisée /p,t ou kf R
Consonne nasale /n,m ou gn/ i
Processus non réalisés Voyelle fe,eu,é ou &f i
Extrémes du triangle vocalique /a,iou/  *** Cluster de consonnes (CC) /tr, gl, fr../ b b
Extrémes des consonnes /m-s/ i Consonne [r/ i
Constrictive non voisée /f,s ou ch/ bk
Constrictive voisée /v,z ou j/ RE Processus non réalisés
Consonne nasale /n,m ou gn/ : Extrémes du triangle vocalique /a,iouf  ***
Voyelle nasale /an,in ou on/ el Constrictive voisée /v,z ou j/ it
Consonne liquide /If i Occlusive voisée /b,d ou gf ne

Cluster de consonnes (CC) /ftr, dl, fr../
Diphtongue (V) fieu, eui, oua../
Consonne /r/

koK
ko

En gris, processus acquis 3 un dge plus dleve
En rouge, processus devant éfre acquis d 3 ans

o

: importance du processus

Voyelle nasale /an,in ou on/
Consonne liquide /I/
Diphtongue (VV) [ieu, eui, oua../

En gris, processus acquis @ un dge plus élevé
En rouge, processus devant étre acquis 3 5 ans

*EXEXE - importance du processus

Figure 31 : Processus réalisés et non réalisés, avant/aprés, cas SM024
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Figure 32 : Bilan d’évolution du cas SM024, avant/apreés prise en charge orthophonique

Analyses statistiques

Bénéficiant dans le cadre de 'ERU 46 du LURCO d’un certain nombre de cas de dyspraxie verbale de
différents degrés de sévérité, nous avons voulu analyser les tendances au niveau de quelques indices
acoustiques par analyse de groupes de cas. Bien que le nombre de cas analysés soit assez faible (une
quinzaine), disparate en age et de sévérité variable, nous tentons de dégager quelques tendances que
nous confrontons aux données de la littérature.

Matériel & Méthode

Nous disposons pour chaque cas de deux enregistrements: I'un de la phrase « Bonjour Monsieur
Tralipau » répétée par le patient d’aprés un modéle, I'autre concerne la répétition de la série /Pataka/.
Une segmentation manuelle est effectuée sur les phonémes de la phrase en suivant la méthodologie
décrite dans [Menin-Sicard 2021]. La segmentation pour chaque cas est reportée dans la table 5. La
comparaison avec la segmentation de référence permet d’obtenir un score que I'on compare a une
norme pour I'age.

CAS GENRE AGE SCORE NORME SEGMENTATION

ANONYMISE

ALO01 H 17 23/30 28 on/j/ou/r/m/eu/ch/eu/kr/a/i/p/au
€C002 H 7 29/30 28 b/on/j/ou/r/m/eu/s/eu/tr/a/l/i/p/au
CMO001 H 7 22/30 28 b/on/z/ou/m/m/é/ch/eu/r/a/r/i/p/r/au
EB0O1 F 7 14/30 28 p/an/??/ou/eu/??/eu/kr/e/??/i/pr/au
EP003 H 4 15/30 20 e/o/m/eu/?/?/t/a/i/p/au

EP004 H 7 12/30 28 o/??/m/eu/t/eu/??/e/??/p/au

GRO012 H 10 21/30 28 p/o/eu/ch/ou/m/eu/s/ieu/l/eu/tr/a/l/i/p/au
GRO15 H 8 24/30 28 p/on/e/?/ou/r/m/eu/?/eu/kr/a//i/p/au
GRO18 H 7 21/30 28 m/eu/au/m/eu/s/eu/tr/a/?/i/p/au
MPB001 H 6 18/30 27 p/o/s/au/m/eu/s/eu/tr/?/1/?/p/au
SM024 H 5 13/30 15 p/o/au/eu/t/eu/b/a/é/p/au

SM030 F 4 10/30 15 p/e/??/au/?/efi/p/?

SM032 E 5 10/30 24 ou/ou/p/e/é/é/p/o

Table 5 : Corpus de patients dyspraxiques

30



Analyse de la diadococinésie

Nous disposons de 14 échantillons de diadococinésie, concernant 3 filles et 11 garcons, d’age allant de
3a17 ans, age moyen 7.3 ans. Les indicateurs d’altération de la diadococinésie sont ajustés en fonction
de I’'age, comme décrit dans [Sicard 2020], donc sont comparables entre eux. Nos revues de littérature
n‘ont pas montré de différence significative entre garcon et fille, donc les données peuvent étre
groupées. Les indicateurs sont normalisés et connotés négativement, ce qui veut dire que les valeurs
normales se situent en dessous de 1.0, les valeurs altérées au-dessus de 1.0, et ce pour les 4
indicateurs.

On note sur la synthése de la figure 33 une moyenne la plus élevée (1.47) concernant I'indicateur de
puissance, ou seulement 4 enfants sont « dans le vert », c’est-a-dire avec une puissance stable,
conforme a la norme pour I'age, le reste étant limite ou particulierement élevé.

4 indicateurs _— — — _

2.97
1.80
Indic. Instab. puissar
1.47
037
| EEEEE 275
’ 1 1.52
Indic. Trégularite 1 { | ?
362
1.76
Indic. Débit
1.35
.40
\ =173
- l....m l.. y

|
cano2pata EBOD1Dela EPO04MOR- GRO15 BARR MPBOD1 Tom SMD30-ASST
ALDD1CLER MO 1LOR EPOD3GOU- GRO12 AUGE GRO18 PEVD SMD24 CLVE SMD32HERA

Fichier patient (13 cas)

Figure 33 : indicateurs d’altération de la diadococinésie, 13 cas d’enfants dyspraxiques verbaux classés par dge
croissant (3 a 17 ans)

L'irrégularité est un peu élevée mais proche de la norme. Le débit est globalement lent pour la majorité
des cas (Moyenne 1.35). L’atonie est dans la norme, seuls 4 enfants produisent des /p,t,k/ considérés
comme atones. En résumé, on peut donc considérer que I'épreuve de diadococinésie est difficile pour
les enfants dyspraxiques verbaux, avec un débit plus lent que la normale et une production instable
en puissance.

Analyse des imprécisions

Nous reportons I'ensemble des segmentations de I'orthophoniste sur la base de la phrase « Bonjour
Monsieur Tralipau », que nous comparons a la segmentation de référence. Cela nous permet, pour
chaque réalisation de chaque patient, d’identifier les imprécisions, omissions, substitutions etc.... Nous
complétons cette liste avec les disfluences (al= allongement léger, a2=allongement moyen), au centre
de la figure, et reportons aussi sur la droite les erreurs les plus fréquentes.
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On peut constater, d’une part, que l'erreur la plus fréquente est I'indétermination, dans 25% des
erreurs, c’est-a-dire que I'orthophoniste ne peut se prononcer sur la classification du phonéme. Vient
ensuite la désonorisation du /b/ de « Bonjour » en /p/ qui souligne la difficulté de coordonner les
processus élémentaires occlusion et voisement, le /i/ omis dans /ieu/ de « Monsieur », mouvement
trés fin et rapide de glissement de la langue et la dénasalisation du /on/ de « Bonjour » impliquant une
certaine réactivité vélaire. Les autres erreurs ont une récurrence plus faible. On note aussi des
allongements fréquents (EP003, EPO04, GR0O12) sur des phonemes [Sicard 2021] (Figure 34), ce qui
témoigne de la difficulté a stabiliser les positions articulatoires cibles et le manque de réactivité des
articulateurs. Les disfluences pourraient donc raisonnablement étre un indicateur de dyspraxie verbale
a ajouter a la dysprosodie.

Dans la mesure ou I'acquisition des phonemes dépend de I'age, on doit considérer non pas les erreurs
en absolu mais les erreurs par rapport a la norme, notée « (N=i) » en dessous de chaque acronyme. La
couleur verte indique que le score d’articulation est conforme a I'adge, rouge s’il est inférieur a la norme
correspondant a I’adge du patient.

& o ©

14 11 17 11 6 6 8 11 3 3 3 9%, tatal 100% 4 axie

Boniour Monsieur TraliPau - stats dyspraxie tralipau
13 fichiers (10 H, 3 F)
Segmentation attendue :/bjon/jfoufr/m/eu/sfieu/tr/a/l/i/p/au

indéterming (31 %)

au al al

p au
p a1 a1 a1

non identifiable (19 %)
al

al ‘al al al
a al

! P a1
désonoris. b>p (17 %)

i omis dans ieu (14 %)

al al al

omission } (8 %}

omission leu (8 %)

Figure 34 : Imprécisions et erreurs de production de phonémes sur la base de la phrase « Bonjour Monsieur
Tralipau », disfluences et erreurs les plus fréquentes dans le corpus portant sur 13 cas de dyspraxie verbale, dge
croissant de 3 a 17 ans

Analyse du score d’articulation

Nous reportons les différents patients sur le diagramme de la figure 35, ol I'axe horizontal représente
I’age et I'axe vertical le score d’articulation. Le score normal est en vert, le score altéré en orange et le
score pathologique en rouge. Le score d’articulation est évalué sur la phrase « Bonjour Monsieur
Tralipau ». On constate que quasiment tous les cas étudiés ont des scores significativement inférieurs
a la normes, cinqg cas étant associés a des scores considérés comme pathologiques (en rouge).
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Score d‘articulation, voix normale, en fonction de I'dge
ccooz-

« Bonjour Monsieur Tralipau » (/30) ?
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4 4,5 5 5,5
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Figure 35 : Score d’articulation en fonction de I’dge, colorié en fonction des valeurs normales, altérées ou
pathologiques

Analyse du débit

Le débit de parole extrait de la phrase type est globalement significativement plus lent que la norme,
comme l'illustre la figure 36. Le débit de parole pour cing patients est considéré comme pathologique.
Ceci témoigne de la difficulté a enchainer les phonemes, les syllabes avec une contrainte temporelle
modele.

Débit de parole

Syllabes/secorzwz- ALOOL |
5 i— @lorma ‘ 13 patients
SMO30- MPEDD1 EBOO1
4@ e
GROIB  GROIS Tres lent \
2 e \
EP003- cvoo1 Gro12
“e e e
3 5 7 15~65 75 85 95 Age

Figure 36 : Débit de parole par rapport a la norme selon I’dge pour 13 patients dysarthriques verbaux

Analyse des processus

Nous reportons la liste des processus couverts par chaque patient sur la base de la phrase « Bonjour
Monsieur Tralipau », classé par age croissant. Le pourcentage de processus non couvert apparait en
bas de la figure 37. La voyelle centrale /e/ ainsi que I'occlusive non voisée sont les 2 processus
maitrisés. Les difficultés les plus grandes concernent les clusters de voyelles (VV), les extrémes
vocaliques /a,i,ou/sollicitant beaucoup les articulateurs, les constrictives voisées /v,z,j/, les occlusives
voisées /b,d,g/ impliquant deux processus coordonnés, ainsi que la consonne /I/ qui nécessite un
controle trés fin de la forme et du tonus lingual.

33



Boniour Monsieur TraliPau - stats dyspraxie tralipau
13 fichiers (10 H, 3 F)
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Figure 37 : Liste des processus non couverts par 13 patients avec diagnostic de dyspraxie verbale, Gge 3 a 17 ans

Cette illustration met en évidence un nombre important d’erreur sur une seule et unique phrase et ce
malgré I’age moyen assez élevé de notre échantillon. Cela signifie qu’il y a une persistance des erreurs
malgré le suivi et qu’il s’agit bien d’un trouble considéré comme sévere. Comme dans toutes les
pathologies, il y a différents degrés de sévérité dont les caractéristiques pourront étre affinées lorsque
le nombre de sujets sera significatif. Nous comptons sur la participation des cliniciens pour récolter
des échantillons exploitables de corpus d’enfants dyspraxiques verbaux afin de préciser ces tendances.

Le diagnostic doit étre le plus précoce possible afin de mettre en place un suivi intensif et méthodique.
La plupart des méthodes a haut niveau de preuve sont des méthodes avec entrainement quotidien.
Une nouvelle évaluation 6 mois apres le premier bilan est recommandée afin d’écarter par d’autres
épreuves I'’hypothése d’'une dysphasie phonologique et pour comparer les performances et la
progression.

Conclusion

Nous avons analysé dans ce rapport de recherches les caractéristiques propres a la dyspraxie verbale
chez I’enfant, en mettant en évidence les imprécisions syllabiques, le débit de parole particulierement
lent, la prosodie parfois inadaptée, ainsi que la difficulté a réaliser les épreuves de diadococinésie. Une
analyse de la littérature a permis d’identifier des bilans spécifiques a la dyspraxie verbale, ainsi que
des méthodes de rééducation ayant un niveau de preuve d’efficacité relativement élevé. Sur les
aspects outils, nous avons cité deux logiciels adossés a la méthode NDP-3, et montré en quoi DIADOLAB
pouvait rendre des services intéressants dans la rééducation au niveau des processus élémentaires,
coordonnés ainsi que des phonémes et des mots. Deux études de cas de jeunes enfants ont été aussi
décrites, avec leur bilan d’évolution associé montrant des progrés relativement lents. Enfin, une étude
statistique portant sur une quinzaine de cas d’enfants dyspraxiques verbaux a confirmé les tendances
soulignées dans la littérature scientifique en termes d’imprécision articulatoire, de difficultés a
coordonner les processus de parole, avec un débit lent, une prosodie inappropriée, des disfluences
observables et des difficultés importantes dans les taches de diadococinésie.
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