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Résumé

Connaitre les stratégies sous jacentes a la perception de la
parole produite par un locuteur présentant un trouble de la
parole pathologique est intéressant pour formaliser les straté-
gles thérapeutiques. Notre hypothése est que Iintelligibilité de
la parole est un facteur majeur déterminant la classification de
ce type de production de la parole indépendamment du profil
des auditeurs ou interlocuteurs. Deux types d auditeurs ont
participés a cette expérience en réalisant une tdche de catégori-
sation libre de 33 stimuli. Il s’agit de 15 experts (orthophonistes
et phoniatres) et 15 non experts (étudiants dans le champ de la
santé sans expérience professionnelle). Les stimuli sont des
phrases lues par 13 sujets témoins et 20 sujets présentant un
trouble de la production de la parole de différentes étiologies.
La méthode utilisée pour I'analyse est la construction d’ un
arbre de proximité et une analyse de contenu des commentaires
recueillis. Les résultats confirment que le degré d’ altération de
Uintelligibilité est le principal factewr distribués sur les arbres
de proximité. Si ce facteur est clairement le plus important, la
référence a la «normalité» apparait comme ['autre critére
dominant et cette notion est fréquemment associé a la
description des stimuli au niveau de la voix plutét que de la
parole. Ces résultats conduisent a proposer une nouvelle hypo-
these de classification de la perception de la parole intéressant
les troubles de la production. Déterminée a une extrémité par
une comparaison a un protorype de normalité et a I’ autre extré-

mité un prototype d intelligibilité ou de «compréhensibilité»,

elle renforce les concepts de réhabilitation dans les TPPP.

Mots-clés : Trouble de la parole, dysarthrie, catégorisation libre,
perception, experts.

Summary

Understood the strategies underlying the perception of
speech motor disorders (SMD) is useful for the management of
people with this kind of disorders. Our hypothesis was that
intelligibility of speech is a dramatic decision factor for the
classification of speech production independently of the type of
listeners. Two types of listeners: 15 experts (logopedists and
phoniatricians), and 15 non experts (students in the field of
heath care without any experience) participated at this study
performing a free sorting task of 33 stimuli. The stimuli are a
sentence readed by 13 control subjects and 20 subjects with a
SMD of several kinds of etiologies. The methodology used for
the analysis is the visualization of proximity frees by a sorting
mathematical algorithm and the analysis of the free commen-
taries as a discourse. The results confirm that the degree of
alteration of intelligibility is the main factor distributed in the
sorts, but the reference to the “normality” is an other strong
criteria and this notion is frequently associated with a descrip-
tion of the stimuli at a level of voice more than a level of
speech. These results lead to a new hypothesis of a classifica-
tion of perception of speech included a speech disorders, deter-
mined at an extremity by a comparison with a “prototype of
normality” and at the other extremity by the characteristic of
“intelligibility or understandibility” reinforcing some concepis
of speech rehabilitation.

Key-words: Speech disorders, dysarthria, categorization, free sorting
task, perception, expert.
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INTRODUCTION

Les troubles de la production pathologique de la
parole (TPPP) regroupent tous les troubles de la parole
dont le principal déficit se situe au niveau des mouve-
ments articulatoires de la parole. Ceci est I’équivalent du
concept de «sensorimotor speech disorders» bien que
sous cette appellation sont rarement traités les troubles de
la parole séquellaires des traitements carcinologiques des
voies aérodigestives (1). C’est pour cette raison que nous
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avons choisi cette dénomination pour aborder le sujet de
la perception des principaux TPPP rencontrés chez
I’adulte.

La perception de la parole résultant de ces troubles
est 4 la base de la prise en charge des personnes atteintes.
Elle est un des piliers du bilan étiologique en ce qui
concerne ’analyse perceptive des caractéristiques de la
parole. Elle est, notamment a travers 1'intelligibilité de la
parole, I’indice de sévérité du trouble participant au suivi
de I’évolution et a la mesure de I’efficacité des prises en
charge (1-3). Dans ces deux situations, la perception de
la parole est abordée par un «interlocuteur—juge», «idéa-
lisé» comme pouvant fournir une mesure de la déviance
par rapport a une norme. Elle a rarement été abordée du
point de vue d’un interlocuteur qui cherche 4 comprendre
ce type de parole dans une situation de communication
telle qu’elle se présente dans la vie courante des patients
(4). Ceci conduit a revisiter la place de la perception de la
parole pathologique.

D’un point de vue historique, 1’analyse perceptive a
été fortement structurée par les travaux de 1’équipe de
Darley, Aronson et Brown (5) avec un objectif diagnos-
tique basé sur le constat qu’il était possible auditivement
de distinguer plusieurs types de dysarthries en référence
aux syndromes neurologiques en cause. Dans ce but, ont
été utilisés les critéres cliniques des professionnels impli-
qués dans la prise en charge avec une échelle de cotation
ordinale 3 7 niveaux. Les critéres perceptifs issus de ces
travaux sont donc le fruit d’une écoute par un groupe
d’interlocuteur ayant un profil particulier, orientée par un
objectif diagnostique. Elle reste utilisée avec différentes
variantes ou adaptations dans les bilans d’évaluation
cliniques y compris frangais (6). Mais, si comme pour la
perception de la voix, les auteurs estiment que la fiabilité
est suffisante pour une pratique clinique courante (7, 8),
la concordance inter juge reste limite pour les critéres
pertinents par la fréquence de leur altération chez les
patients dysarthriques. Le taux de concordance est par
exemple & 68 % dans une étude sur les ataxies de
Friedreich (9). Pour la voix, les travaux de Kreiman et
Garret (10) précisent que les auditeurs sont relativement
d’accord lorsque la qualité de la voix est presque normale
ou trés sévere mais qu’ils ne présentent jamais un accord
suffisamment robuste dans le milieu des échelles. Les
auditeurs présentent de grandes différences quant aux
traits aux quels ils font attention quand ils jugent la quali-
té de la voix et, le degré d’attention apporté par les audi-
teurs & une dimension dépend en partie de I’importance
de ce changement au sein du corpus utilisé pour le test et
donc du contexte. Cependant, 1’utilisation d’une tache
d’ajustement (11) dans laquelle les auditeurs font varier
les parametres d’un appareil de synthése pour créer des
sons s’accordant de maniére acceptable a un stimulus
naturel conduit & des taux de concordance de 96 % ce qui
démontre que la variabilit¢ individuelle est liée au de-
sign des taches demandées et non a ’absence de fiabilité
et reproductibilité des auditeurs.
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Ainsi, bien que la perception auditive de la parole
soit largement utilisée en clinique, la pertinence des
paramétres utilisés dans les tests reste discutable et tres
peu de travaux sont consacrés i la recherche des critéres
qui sous-tendent le jugement des auditeurs lors de
1'écoute de TPPP. De récentes contributions (12) montrent
que les méthodes issues de la psychologie cognitive et
des théories autour de la catégorisation prototypique
appliquée aux sensations (13) peuvent s’appliquer a la
perception de la parole. Les tests de catégorisation libre
(14) peuvent ainsi contribuer a compléter et améliorer les
méthodes d’évaluation des TPPP.

Le cadre théorique dans lequel s’inscrit la catégori-
sation libre est en pleine évolution. 11 est lié a la problé-
matique récente de la catégorisation en psychologie
cognitive, principalement développée dans le domaine
verbal et plus récemment, dans d’autres domaines senso-
riels v compris la voix (15). L’application a la perception
des voix ou de la parole pathologiques est une suite natu-
relle.

Ainsi, I’objectif principal de ce travail est d’étudier
comment sont pergus les troubles pathologiques de la
production de la parole afin de comprendre les stratégies
cognitives sous-jacentes a la perception de la parole
pathologique. Les hypotheses de départ sont que les
auditeurs vont utiliser comme principal critére de tri le
degré d’altération de 1’intelligibilité de la parole et ce,
quelle que soit I’expertise de 1’auditeur et que les critéres
et méthodes employés par les participants vont étre diffé-
rents selon leur expertise supposée. L objectif complé-
mentaire consiste 4 observer les commentaires des sujets
a propos des voix pergues : I’hypothése & ce sujet est
qu’un expert (dont on définira plus loin les caractéris-
tiques) utilisera un vocabulaire spécialisé lui permettant
de mieux définir les troubles.

MATERIEL ET METHODE
2.1. Les locuteurs

Trente trois locuteurs adultes ont été enregistrés :
13 témoins et 20 patients. Les enregistrements ont été
réalisés consécutivement lors des consultations pour bilan
d’un trouble de la production de la parole & 1’unité de la
voix et de la déglutition dans le service ORL de 1’hdpital
universitaire Larrey Rangueil a Toulouse. L’entourage
des patients et le personnel soignant ont pendant la
période accepté d’étre enregistré pour constituer le
groupe des témoins. Les enregistrements ont été effectués
aprés information et obtention du consentement des
patients.

2.2. Le corpus

Le corpus est constitué par la derniére phrase du
texte «Pierrot» de Maupassant, utilisée en pratique dans
la version de 1998 de I’ECD (6, evaluation clinique de la
dysarthrie) : «Et elles s’épouvantaient pour 1’avenir,
comment dormir tranquillement maintenant ?». Elle a été
choisie car c’est la partie du textequi fait I’objet de moins
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d’hésitations liées 2 la lecture. Elle a été enregistrée avec
un micro serre-téte Shure®, une carte d’acquisition
Edirol® et un ordinateur Macintosh®. Les segments choi-
sis ont été extraits avec le logiciel PRAAT (16) sous la
forme d’un fi-chier au format wav. Les 33 fichiers ainsi
obtenus, ont été utilisés comme stimuli dans le logiciel
d’aide informatisée 4 la réalisation de classifications
libres de sons. Aucun traitement ultérieur n’a été effectué
sur ces enregistrements, en particulier, aucune normalisa-
tion en intensité n’a été faite. En effet, la différence
d’intensité entre les locuteurs fait entiérement partie des
caractéris-tiques de la parole pathologique.

2.3. Méthode

Principe

Les tests de catégorisation libre consistent & proposer
une série de stimuli auditifs a4 des auditeurs et a leur
demander de les classer par affinité, selon leurs propres
critéres (sans préciser les critéres a utiliser et sans
demander d’explication a priori), en une série de plu-
sieurs catégories. Chaque auditeur est maitre a la fois du
contenu et du nombre de catégories. Aucune «bonne
réponse» n’est attendue et I’évaluation se fait en compa-
rant les mesures de «distance» qui séparent les réponses
des participants, par la construction d’un arbre de proxi-
mité entre les stimuli et par 1’étude des éventuels com-
mentaires. Pour réaliser ces tests, nous avons utilisé le
logiciel TCL-LabX spécifiquement développé & 1'Unité
de Recherche Octogone par Pascal Gaillard (14).

Méthode d’analyse des regroupements

Parmi les méthodes de reconstruction des arbres, a
été appliquée pour ce travail, la méthode de calcul du
Neighbor-Joining développée par Saitou and Nei (17),
Utilisée pour ’inférence d’arbres phylogénétiques a
partir des distances évolutives, elle reconstruit la structu-
re d’un arbre en commengant par un arbre en étoile qui
contient n feuilles associées aux objets et n-1 branches.
L’étoile est développée au fur et a mesure, par ajout de
nouveaux neeuds internes jusqu’a ce qu’un arbre binaire
comprenant 2n-2 nceuds et 2n-3 branches soit obtenu. Sur
I’arbre, les nceuds et les feuilles forment un ensemble de
points reliés entre eux par les branches, «de telle fagon
que tout point soit connecté 4 un auntre et qu’il n’y ait pas
de circuit fermé» (18). Les nceuds ou embranchements
correspondent aux arétes de 1’arbre. IlIs sont définis par
les distances existant entre les objets. Selon le dessin
particulier, 1’arbre obtenu «n’induit rien sur une éven-
tuelle disposition des objets dans le plan : la distance
entre deux objets fournie par cette représentation est la
somme des longueurs des arétes du chemin qui les joint ;
ce n’est pas leur distance euclidienne dans le plan».
L’affichage des arbres est assuré par le logiciel
Dendroscope 2. 3 (19).

Méthode d’analyse des commentaires

L’analyse des commentaires contribue a I’interpréta-
tion des résultats obtenus préalablement par I’expérience

du tri libre non verbalisé. Elle est conduite selon la
méthode de I’analyse thématique de contenu des discours
utilisée dans les enquétes par I'entretien (20). L’analyse
thématique défait la singularité du discours d’un auditeur.
Elle consiste & découper transversalement tout ce qui
d’un recueil de commentaire a 1’autre, se référe au méme
theme. Chaque théme est défini par une grille d’analyse
élaborée empiriquement. Le mode de découpage est
stable d’un entretien a ’autre, c'est-a-dire de ’ensemble
de commentaires émis d’un aunditeur a 1’autre. Ceci
permet d’envisager des traitements statistiques descriptifs
et la recherche d’inter corrélations. En raison du carac-
tére exploratoire des expériences de tri libre, 'identifica-
tion des thémes et la construction de la grille d’analyse
s’effectue autant a partir des hypotheéses descriptives de
la recherche qu’aprés la lecture de ’ensemble des com-
mentaires. Ces hypothéses procédent d’une itération
entre hypothéses et corpus, ici le theme de I'intelligibilité
ou de la sévérité et les autres thémes qui seront éventuel-
lement repérés aprés avoir pris connaissance de tous les
commentaires émis par ’ensemble des auditeurs.

2.4. Les aunditeurs

Pour les auditeurs, aucune hypothese sur les criteres
d’4ge et de sexe n’a été formulée. Seul, le critére de
I’expertise nous a semblé pertinent.

Au nombre de 30, les auditeurs correspondent &
2 groupes en fonction de leur niveau d’expertise dans le
domaine des TPPP.

Un groupe d’auditeurs non experts mais sensibilis€.
aux questions de pathologie est constitué de 15 personnes
étudiants dans le domaine de la santé. Ce groupe est
constitué d’étudiants en orthophonie de premicre année
(9 femmes), en médecine de 3&me année (4 dont 2 fem-
mes et 2 hommes), en pharmacie de 2éme année (2 fem-
mes). L’dge moyen est de 23 ans avec des ex-trémes de
20 ans et 27 ans. Aucun des étudiants n’a encore €tait en
contact pour des raisons personnelles ou professionnelles
avec des personnes présentant un trouble de la production
pathologique de la parole.

Un groupe d’auditeurs expérimentés constitué de
15 professionnels prenant en charge pour des bilans et ou
de la rééducation des patients présentant une parole patho-
logique comprenant 12 orthophonistes, toutes des femmes,
3 ORL phoniatres, 2 femmes et 1 homme. L’dge moyen
est de 45 ans avec des extrémes de 29 ans et 65 ans.

2.5. Plan d’analyse des résultats

Une premiére phase descriptive précise les caracté-
ristiques de la population des locuteurs et les caractéris-
tiques de la production de la parole. Ces parametres sont
obtenus par 1’écoute d’un jury de 5 experts (2 phoniatres
et 3 orthophonistes, indépendant du groupe des audi-
teurs) avec une méthode similaire a celle habituellement
employée en clinique (21) et une analyse acoustique
réalisée a 1’aide du module «prosodie» du logiciel EVA
de SQIlab.
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Elle comprend :

- la détermination d’un indice de sévérité du TPPP et
d’un indice d’altération de 1’intelligibilité¢ sous la forme
d’une variable continue étendue de 1 a 30,

- le jugement des qualités concernant la voix, la réso-
nance, la prosodie et la qualité phonémique (ou qualité de
I’articulation des phonémes) avec une échelle ordinale a
4 niveaux (de 0 a 3).

- la mesure de s parametres de fréquence (moyenne
(Hz), coefficient de variation (Hz) et étendue (1/2tons)) et
de durée (durée totale (s), pourcentage de temps passé en
pause et nombre de pause).

L’intelligibilité est définie comme la compréhensibi-
lité du message véhiculé par le signal, alors que la
sévérité est définie comme le degré d’altération globale
du signal sonore.

Puis les arbres de distances sont reconstruits pour les
experts et les non experts. La lecture des arbres permet de
déterminer les critéres généralement utilisés par les deux
populations de sujets en fonction des classes observables.
1’analyse des commentaires quantifie le nombre de réfé-
rence & ces différents criteres et a la notion-d’intelligibili-
té qui fait partie de I’hypothese de départ.

Les classes sont ensuite étudiées en fonction des
commentaires des auditeurs, puis des caractéristiques des
locuteurs et enfin des caractéristiques de la production de
la parole déterminées par le jury. La recherche de diffé-
rence de distribution entre les différences classes et les
variables quan-titatives reléve d’un test de t de Student
alors que les variables qualitatives d’un test du Chi2.

Ceci sera réalisé pour chaque groupe d’auditeurs et
les résultats seront comparés entre les deux groupes.

RESULTATS
3.1. Les locuteurs

Les 33 locuteurs se composent de 16 hommes,
17 femmes dont 1’age moyen est de 55 ans avec des
extrémes de 26 a 86 ans et une médiane de 56 ans. Les
13 témoins ont une moyenne d'dge significativement plus
faible que celle des 20 patients (respectivement 45 et
61 ans p = 0,003). Le groupe des témoins comprend
également plus de femmes (10 femmes pour 3 hommes
par rap-port 4 7 femmes pour 13 hommes p = 0,04).

Les 20 patients présentaient des pathologies diverses
dont la répartition est la suivante :

- neuf séquelles de traitement d’une tumeur ou d’une
malformation des voies aérodigestives : séquelles de
traitement de cancers (8), séquelles d’une fente faciale
OX

- trois séquelles de pathologies neurologiques ;
infirmité d’origine cérébrale (1), maladie de Kearnes
dominé par un syndrome cérébelleux (1), paralysie des
paires craniennes (1) ;
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- huit pathologies neurologiques dégénératives ;
sclérose en plaques (1), syndromes extrapyra-midaux (7)
dont 4 maladies de Parkinson idiopathiques, 2 paralysies
supra nucléaires progressives et 1 démence corticobasale.

Il n’y a pas de différence d’4ge et de sexe entre les
deux groupes de pathologie (neurologique ou structurel).

3.2. Les stimuli

Lors de I’expertise des 5 juges, tous les témoins ont
un score «normal» & 1 pour I’intelligibilité alors que
2 témoins ont un score de sévérité moyen 1,4 et 1,6 en
rapport avec une cotation supérieur 4 1 pour au moins
2 juges. La corrélation entre les 2 scores moyens est trés
forte (r = 0,97 [IC 0,95 — 0,98]). Une différence
significative (p < 0,001) est retrouvée entre les témoins et
les sujets pathologiques. Aucune différence n’est mise en
évidence entre les 2 grands groupes de pathologie
(structurelle et neurologique). Les ceefficients de corréla-
tion intra classe pour ’ensemble des locuteurs sont satis-
faisants, meilleurs pour la sévérité que pour I’altération
de Pintelligibilité, respectivement : 0.913, (95 % CI :
0.860, 0.952) et 0.832, (95 % CI : 0.707, 0.910). Le
résultat du jugement concernant la voix, la résonance, la
prosodie et la qualité de I’articulation des phonémes est
décrit sur la figure 1.

Voix Résonance
25 25
20 20
15 15
10 10
=
0 : ! 0 ' :
0 1 2 3
Prosodie Articulation phonémique
25 25
20 20
15 15
10 | _ 10
5 | 5
0 | 0

Fig. 1 : Distribution des scores maximum attribuée par le jury aux diffé-
rentes caractéristiques des stimuli compris entre O (pas de trouble) a 3
(trouble majeur).

Les scores sont en accord avec le jugement de TPPP,
c'est-a-dire plus sévére pour I’aspect phonétique puis par
ordre décroissant, la résonance, la prosodie puis la qualité
de la voix.

Les résultats de 1’analyse acoustique sont rapportés
sur le tableau I.

3.3. Détermination des classes et construction des
arbres

Nous pouvons interpréter les arbres présentés figures
2 et 3 a travers les grandes classes visibles a travers les
nceuds principaux au centre de ’arbre. Ainsi, pour les
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TABLEAU I : Les résultats de I’analyse acoustique des stimuli par le module 3.4. Analyse des commentaires

prosodie du logiciel EVA. Rappelons que les sujets ont eu a
commenter post-catégorisation les

Moyenne | Ecart type | Minimum | Maximum | classes qu’ils avaient formées. Leur

Fréquence moyenne Hz Hommes 153,21 24,79 113 205 lecture a permis de construire la grille

Femmes 193,22 24,31 14 222 d’analyse suivante hiérarchisée en

Ceefficient de variation de la fréquence % 14,65 5,68 5 31 thémes principaux et thémes secondaires

Etendue en demi tons 10,54 3.7 3,1 17,8 présentées sur le Tableau 1.

Durée totale 5,57 3,43 3 22,4 X .

Pourcentage de temps en pause 22,6 10,12 6,3 50 ) En ce UL - CONCOTILE la notion

Nombre de pause 1,879 1,43 1 6 d’intelligibilité, le repérage de la notion

d’intelligibilité, de compréhension et de

sévérité révele que la notion de «com-

[Instabilit€ cérébellcuse Y] [N Tnstabilité dystonie préhensibilité» est largement prépondérante.
O - @ ) , En se focalisant sur I'utilisation des mots

‘P I CEP ] faisant référence i I’intelligibilité et & la

' ? [S] CBOP | compréhension, I’intelligibilité est le terme le

cow € B Extra-py | plus u’t}illisé- par leslex%erts algri guedla
fm— compréhension est plus du vocabulaire des

~ e non experts. Globalement cette notion de
- «compréhensibilité» est présente dans 2/3 des
w @& commentaires et ce de manigre plus fréquente
onr €0 ‘ chez les non experts (respectivement 9/15 et
MAC@ e 11/15). L’estimation de 1’ordre d’importance
coF "[Elente faciale|  de ce critére parmi les clés de tri repérées

%«g CB OP révéle une priorisation plus importante de ce
LEJ LY a Exs - 2
[S[ cBoP | critere méme s’il est moins fréquent pour les
M‘i~® @ - experts). ’
s (2 ) CB OP
~ BH — . [N 104
£y Extra-py Parmi les autres critéres, la référence au
P N . N
W Score = 1 caractére normal est également trés fréquente
_Extra—py N 7 ARA o ; '
DAP v " (@[S oP ] @ Score>let<5 (21/30). Elle est systématique chez les
[ ser_ @ L 0] @ Extra-py @ Score =5et<10 experts, alors qu’elle n’est présente que dans
o] @ Score210et<20  6/30 commentaires pour les non experts.
@ Scox =20

Le niveau linguistique qui semble

Fig. 2 : Arbre réalisé 2 partir des auditeurs experts et calculé 2 partir de la méthode soutendre principalement la catégorisation est

NIJ. Le groupe d’appartenance des locuteurs est noté dans une cadre carré (T = Témoin,
N = Neurologique, S = Structurel). L’étiologie est précisée dans I'encadré accolé (Extrapy=

Extrapyramidal, SEP = Sclérose en plaque, CB = Cancer de la cavité buccale, CB-OP = Cancer & CB OP
cheval sur la cavité buccale et 1’oropharynx, OP = Cancer de 1’oropharynx). Le score d’altération S
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TABLEAU II : Grille d’analyse des commentaires.

Intelligibilité
« Repérage des notions d’intelligibilité, de compréhension et de séverité
(ou gravité)
« Présence de mots ou de segments faisant référence a I'intelligibilité on
la notion de compréhension
Normalité
» Présence de mots ou de segments faisant référence des locuteurs ou des
productions de parole sans anomalie
Référence au support linguistique (pour les auditeurs)
» Niveau principal : voix, voix-parole, parole
« Les différents composants : voix, prosodie, articulation (rhinolalie),
{angage, lecture
Supposition par rapport au locuteur
« Par rapport : 4 son identité (dge et/ou sexe) ; a son état de santé
(maladie, trouble, déficit, noms de maladie, patients, asymptomatique.
dysphonie, dysarthrique...) : & son état émotionnel ; a des traits de
personnalité
Référence au trouble de Ia production pathelogique de la parole
» En rapport avec !’étiologie du trouble de la production de la parole.
avec le mécanisme du trouble de la parole
Sentiments «resentie» par le locuteur a !’écoute du stimulus (aucun.
agréable, effort)
Estimation sur les critéres de tri (pour les auditeurs)
« Estimation du critére principal (intelligibilité, mécanismes, éticlogie.
qualité articulation, qualité voix, expressivité)
» Estimation de ’ordre d’importance du critere d’intelligibilité par
rapport aux antres Critéres
* Autres critéres

dominé par la parole noté 22 fois sur 30. Cette tendance
est nette pour les experts alors que les non experts font
référence de maniere équivalente a la voix et/ou a la
parole. Le niveau prosodique n’est jamais apparu isolé-
ment.

Les références aux troubles de la production patho-
logique de la parole sont le fait des experts. En effet pour
les non experts, la notion d’étiologie ou de cause, n’est
pas présente dans les commentaires, le mécanisme est par
contre évoqué dans 3 cas.

L’estimation du critére principal utilisé par les audi-
teurs montre que les 2 groupes ont des références diffé-
rentes : le groupe des experts par rapport au trouble de la
production, le groupe des non experts par rapport a la
qualité de la voix, les deux se rejoignant sur le probléme
de I'intelligibilité.

Les autres critéres relévent de suppositions sur 1’état
du locuteur (sexe, dge pour 5 commentaires), du ressentie
de I'auditeur (agréable, effort d’écoute pour 5 commen-
taires) ou des modalités de production (Accent, lecture
pour 4 commentaires) sans différence nette entre les
2 groupes.
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Il se dégage de cette analyse des commentaires
des stratégies de classification en fonction du degré
d’altération de la production ou de I’intelligibilité
pour 7 auditeurs, une classification en fonction de
I’étiologie 2 auditeurs, une classification, détermi-
née 4 un premier niveau par la normalité ou non de
la production notamment vocale pour 12 auditeurs
et une classification a partir de la qualité de la
parole pour 2 auditeurs avec une sensibilité particu-
ligre pour la prosodie dans 1 cas.

3.5. Analyse des arbres

3.5.1. Analyse des classes en fonction des com-
menlaires

Pour les experts

~

Les trois classes peuvent &tre décrites de la
maniére suivante :

Une classe (3) de sujets plus ou moins normaux
dont 2 présentent a la lecture des commentaires plus
de 3 discrétes «anomalies». Il n’est jamais question
d’intelligibilité.

Une classe (1) qui comprend des personnes qui
ont une altération sévére avec une atteinte de
Iintelligibilité mais dont le degré est trés variable
ce qui n’en fait pas le critére dominant ni un critére
exclusif. Dans les commentaires, le mécanisme du
trouble le plus souvent cité est au niveau de 1’articu-
lation. Une logique de mécanisme ou de type de
trouble semble ensuite conditionner les regroupe-
ments.

Une classe (2) ou I’altération de l'intelligibilit€ n’est
pas systématique mais la présence d’anomalies est prin-
cipalement décrite an nivean vocal ou prosodique.

Pour les non experts

L’analyse des commentaires permet de décrire les
4 classes de la facon suivante.

Une classe (1) déterminée par les difficultés impor-
tantes de compréhension traduites souvent par 1’emploi
de mots qualifiant une perte de «compréhensibilité» ou
«d’intelligibilité».

Une classe (1b) ot les difficultés de compréhension
du message sont moins marquées mais ou la parole est
altérée. A noter des différences dans les commentaires
qui ne permettent pas d’expliquer certaines similitudes
entre locuteurs que laissent supposer la construction de
I’arbre.

Une classe (2) ot il n’est pas question de trouble de
I’intelligibilité mais ol les altérations de la parole sont
signalées au niveau de la «prononciation» ou de «l’articu-
lation», de «I’intonation» et de la voix.

Une classe (3) sans référence a 1’intelligibilité, sans
description de difficultés de prononciation ou articula-
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tion, avec des jugements sur la qualité de la voix, de 30
I’intonation ou de I’expressivité. A noter dans cette
classe, un sujet qui est isolé avec des remarques
spécifiques par rapport au caractere «saccadé,
haché» de la parole, et 3 locuteurs qui ont plus que 15
les autres des particularités commentées au niveau g
du timbre ou de ’intensité de la voix ou de 1’intona-

tion.

3.6. Analyse des classes par rapports aux
caractéristiques des locuteurs et des résultats de
P’expertise du jury

La lecture des arbres complétée par les scores
d’intelligibilité et les groupes pathologies permettent
I’analyse globale suivante.

Pour les experts (figure 3), la classe 1 comprend les
patients dont 'intelligibilité est la plus alté-rée mais
comprend également des patients proches par le type de
trouble de 1a production de la parole (par exemple
instabilité avec des productions hachées, scandées ou
trouble dominé par une forte rhinolalie). La classe 2 est
composée de sujets présentant un trouble de Iintelligibi-
lité plus 1éger, y compris un témoin qui a fait une pause et
une répétition non linguistique se tradui-sant par un score
supérieur a 1 au niveau de la sévérité. Il ne semble pas y
avoir d’effet 1ié au type de trouble mais le nombre de
sujet est trop faible pour en juger. La classe 3 comprend
tous les sujets dont l’intelligibilité est «normale». La
construction isole toutefois 2 sujets : un patient dont la
production a été jugée normale avec un témoin pour le
quel le score de sévérité est supérieur a 1 (le locuteur
témoin a une légere hésitation).

Pour les non experts (figure 2), les 4 classes sont
encore plus concordantes avec le degré d’atteinte de
I’intelligibilité. Dans la catégorie 1b, le type de mécanis-
me apparait comme un ¢lé-ment déterminant.

De maniére détaillée sont revus ensuite tous les
paramétres recueillis en fonction des classes créées par
les experts et les non experts.

En ce qui concerne 1'identité et la pathologie des
locuteurs : une différence significative est retrouvée pour
I’age entre les classes 1 et 3 (p = 0,2) mais cette diffé-
rence est associée a la présence d’une pathologie (les
témoins sont plus jeunes). Il n’y pas de différence quant a
la partition des genres. On observe une tendance a
regrouper les pathologies structurelles dans le groupe 1
pour les experts alors que toutes les pathologies sont
disséminées dans les classes 1 et 1b et 2 pour les non
experts. Un patient souffrant d’une maladie de Parkinson
sans dysarthrie nette a été classé dans la classe 3, avec les
témoins, pour les 2 groupes d’auditeurs.

Quelques soient les parametres d’intelligibilité ou de
sévérité utilisés (figure 4), il existe une différence signifi-
cative entre les classes.

= 30 —m——— ke
-
25 | —
20 4
. 15 4
T . ol
* C 7
| =l
0. ; . —_—
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 1 Classe 1b Classe 2 Classe 3

Fig. 4 : Graphique en boite des scores d’intelligibilit¢ en fonction des
classes crées par les experts (& gauche) et les non experts (2 droite).

Que cela soit pour les experts ou les non experts, la
différence de moyenne des scores d’altération de I’intelli-
gibilité et de sévérité entre chaque classe est statistique-
ment significative (p < & 0,001). Elle parait plus «éviden-
te» pour les non experts que les experts.

En intégrant les résultats précédents et alors que pour
les non experts, les personnes trés peu intelligibles forme
une catégorie bien a part, pour les experts d’autres
criteres semblent rentrer en jeu. La confrontation avec les
caractéristiques de la population étudiée fait évoquer le
rble du type de trouble du fait de leur proximité au sain
des classes dans les 2 groupes (nette pour des produc-
tions trés particuliéres comme les instabilités et les fortes
nasalités) pour les non experts comme les experts. En
revanche I’analyse des commentaires met en évidence un
critére spécifique aux experts : la notion d’étiologie.

Les scores des paramétres perceptifs sont plus élevés
pour les classes 1 par rapport aux classes 3 et ceci est
particuliérement net pour les parameétres «articulation
phonémique» et «résonance» quelque soit la type d’aundi-
teurs. Les non experts semblent également plus utiliser le
critere de qualité de la voix.

Par rapport a I’analyse de la prosodie, des différences
significatives sont mises en évidence pour les paramétres
de fréquence dans le groupe des auditeurs non experts
uniquement. 11 s’agit de la fréquence moyenne qui est
plus basse entre la classe 1 et 1b et un coefficient de
variation de la fréquence fondamentale qui est plus élevé
pour la classe 2 par rapport a la 3.

Aucune différence n’apparait en fonction des classes
et 1’étendue. Par contre, les parametres de durée du
signal, et de nombre de pause augmentent des classes 3 a
1 pour les deux groupes d’auditeurs avec une différence
significative.

DISCUSSION

Dans cette expérience, différents types de troubles
sont présents. Bien que la littérature soit dominée par le
concept de «motor ou sensorimotor speech disorders»,
I’étiologie des troubles n’apparait pas comme un critére
de tri prépondérant. De plus, dans la revue de la littéra-
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ture, les problémes en rapport avec les mesures d’intelli-
gibilité s’appliquent a des troubles dont I’étiologie ou le
mécanisme dépassent ce cadre nosologique dont le
contour reste imprécis. Ainsi en fonction des auteurs,
sont inclus en plus des dysarthries neurologiques, les
troubles de la parole des fentes faciales (1), de la surdité
(3). Notre travail montre que les troubles liés aux sé-
quelles de cancer ou de traumatisme des voies aéro-
digestives peuvent intégrer ce groupe dans le périmetre
élargi des troubles de la production de la parole patho-
logique.

La méthode de catégorisation libre permet de démon-
trer le caractére déterminant du critere d’intelligibilité
dans la construction des catégories de signaux sonores
produits par des sujets présentant un TPPP et révéle qu’il
ne s’agit pas d’un prototype exclusif. La constitution des
classes fait émerger «la normalité ou I’absence de trou-
ble» comme second critére important. Ces deux critéres
semblent jouer le role d’attracteur pour d’autres critéres
moins «stables» donfiant lieu a des classes dont la consti-
tution est moins homogéne voir différente en fonction du
niveau d’expertise des auditeurs. En fonction de la pro-
duction de la parole, les stratégies engagées par les parti-
cipants varient (prototype de normalité vs prototype
d’altération de I’intelligiblité / incompréhensiblité).

On ne retrouve pas de classification selon le sexe et
I’adge vocal des locuteurs, ce dernier paramétre étant
dépendant de la présence ou non d’une pathologie.
Cependant, la fréquence moyenne intervient pour les non
experts pour différencier une catégorie par rapport a une
autre (la fréquence basse de la voix a participé au découpa-
ge des classes 1 et 1b). L'utilisation d’autres cri-téres se
référant A la qualité vocale ou la prosodie sont également
authentifiés dans les commentaires. Leur role est renforcé
par la distribution significativement différente dans les
classes, des paramétres de durée de lecture du texte et du
nombre de pause, pour les experts comme pour les non
experts et I’intensité moyenne pour les non experts.

Ainsi les différences de production liées & ces der-
niers critéres sont tout A fait audibles puisqu’ils sont éga-
lement présents dans les commentaires post catégo-
risation. L’analyse de ces commentaires contribue &
expliciter ces critéres avec du coté de ’attracteur «nor-
malité» des termes se référent notamment 2 la qualité de
la voix et son impact sur 1’auditeur (des caractéristiques
acoustiques au caractere agréable), a ’identité des per-
sonnes (dge, sexe) et du coté de Dattracteur «intelligibi-
lité» des termes faisant références a une explication
(accent, lecture, maladie) ou au trouble authentifié
(mécanisme du trouble, étiologie, gravité).

Ainsi nous proposons 1’hypothése d’une classifica-
tion déterminée & une extrémité par une comparaison a
un «prototype de normalité» (qui n’inclut pas nécessaire-
ment la notion d’intelligibilit€) et & 1’autre extrémité par
le caractere «d’intelligibilité ou de compréhensibilité».
En fonction de I'input suggérant un prototype de voix/
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TABLEAU III : Hypothése schématique des critéres
sous-tendant la perception des troubles de la parole
pathologique.

Intelligibilité
Type de trouble Etiologie
Meécanisme .
Débit ?
Identité de la
Qualité de la voix personne
Normalit

parole, nous n’utiliserions pas les mémes critéres
(Tableau III).

Cette hypothése peut expliquer que 1’évaluation de la
sévérité des TPPP par la mesure de l'intelligibilité n’est
pas un critére suffisant pour couvrir tous les degrés de
sévérité des TPPP. Elle apporte des arguments en faveur
des hypothéses issus des travaux de Bunton et al (22) sur
le rdle des parametres prosodiques dans la détermination
des TPPP et renforce la notion de «sévérité perceptive»
définie par Auzou (23), qui prend en compte I’ensemble
des «déviances» de la parole (qualité vocale, prosodie,
intelligibilité...). Elle suggére 1’utilisation d’un critére
«altération par rapport a la normalité» dont la formalisa-
tion reste a étudier. En prenant en considération les résul-
tats d’un travail traitant de la différence de perception
entre le degré de sévérité et le degré d’altération de
I’intelligibilité par un jury d’expert (24), la standardisa-
tion d’une consigne ciblant la perception du degré de
difficulté a produire la parole apparait comme une
solution intéressante.

Les différences entre experts et non-experts portent
sur les références faites aux pathologies lors des com-
mentaires (pathologie/mécanisme vs voix/parole). Les
différences de classification, si elles existent, ne sont pas
déterminantes bien que pouvant comme le parametre de
la fréquence moyenne soutendre la distinction entre deux
classes. Dans le domaine clinique des TPPP, la majorité
des études convoquant des mesures subjectives de 1'intel-
ligibilité de patients font appel & des auditeurs experts :
médecins, interne ou étudiants spécialistes des troubles
de la communication etfou du langage, voire les auteurs
eux mémes (25). Cependant, le fait que nous ayons défini
2 catégories d’auditeurs dont un groupe homogene d’étu-
diants en premiére année dénué de toute pratique clinique
et n’ayant pas encore regu d’enseignement sur les trou-
bles de la voix ou de la parole, nous permet de distinguer
un groupe d’expert et un groupe d’avertis non experts. La
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motivation et les critéres de sélection pour entrer en
premiére année d’orthophonie ne permettent pas de
considérer ces auditeurs comme naifs. De maniére
générale, I’influence de 1’expertise des auditeurs sur les
scores obtenus lors des tests quantitatifs d’intelligibilité
conduit 2 une surestimation de 1’intelligibilité, démontrée
dans plusieurs études (26). Ce phénomene est le plus sou-
vent mis en rapport avec la familiarisation au TPPP
étudié. Bien que dans le travail de Doyle et al (27), les
résultats des tests d’intelligibilité en pourcentage de mots
reconnus soient peu différents entre des étudiants de
premiére année et des professionnels expérimentés, notre
expérience apporte des arguments en faveur de certaines
différences. Les étudiants utilisent le critére d’intelligibi-
lité de maniére plus prégnante (ou moins «dilué» par
d’autres critéres) et les paramétres faisant référence a
I’identité des locuteurs sont plus visibles. Les experts
introduisent dans les commentaires la notion d’étiologie.
Ce phénoméne renvoie a4 une problématique étroitement
liée a leur pratique professionnelle et évoque le role dans
les processus qui sous-tendent le classement des stimuli,
du contexte des auditeurs et de son influence sur le choix
des critéres utilisés. Comme, le suggere les travaux de
Morange et al (28), le statut d’expert est tout a fait relatif
et devrait étre explicité par les motivations spécifiques au
profil des auditeurs choisis.

CONCLUSION

L’intelligibilité de la parole est un critére déterminant
dans la construction des catégories lors d'une tiche de
catégorisation libre de signaux sonores produits par des
sujets présentant un TPPP mais il ne s’agit pas d’un proto-
type exclusif. L’hypothése d’une classification déterminée
a une extrémité par une comparaison a un «prototype de
normalité» et a I’autre extrémité par le caractere «d’intel-
ligibilité ou de compréhensibilité» peut étre retenue. En
fonction de I’input suggé-rant un prototype de voix ou de
parole, les auditeurs semblent ne pas utilisés les mémes
critéres. Les processus intervenants entre ces deux
extrémes semblent &tre différents en fonction du niveau
d’expertise de P'auditeur ou plutdt des préoccupations
spécifiques au statut de I’auditeur et restent a étudier.
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Livre de bord pour parents d’un tout petit BEbé atteint de déficience auditive
«L’accompagnement» pluridisciplinaire proposé aux parents d’un tout petit bébé atteint

¥ de déficience auditive génére bien souvent en eux un sentiment préjudiciable d’incom-

A pétence. Sentiment d’incompétence face a une situation inattendue, douloureuse, qui

B - e retentit sur les échanges relationnels avec leur bébé, ébranle 1'équilibre familial, pertur-

Approche audio-phonatoire be I’organisation de leur vie quotidienne et nécessite 1’intervention de «spécialistes».

Sentiment d’incompétence mélé d’un sentiment de dépendance a 1’égard de «profes-
sionnels» détenteurs d’un certain savoir.

Q,,rgb_c, Cet ouvrage a pour but de rassurer les parents, de les encourager, de stimuler leurs
compétences, leur créativité relationnelle, de leur démontrer pourquoi et comment ils
restent les artisans irremplacables du développement psycho-moteur, psycho-affectif, cognitif et langagier de leur bébé. Ce
petit &tre en devenir n’a-t-il pas essentiellement besoin de tendresse, de sourires, de regards, de caresses pour entrer en
communication avec son entourage, s’épanouir, exploiter toutes ses potentialités, faire germer son langage ? Dans une
présentation originale, ce «livre de bord» trés pragmatique s’appuie sur les étapes-clés du développement d’un tout petit
bébé (0-18 mois) pour affiiter 1’observation des parents, suggérer des attitudes adaptées, proposer des stimulations
multisensorielles et notamment auditives, & intégrer tout naturellement dans les actes de soins quotidiens et les routines
interactives.

11 sert de lien entre ce qui est vécu dans le huis clos familial et 1’équipe pluridisciplinaire, tout particulierement
I’Orthophoniste, chargée de les accompagner sur les chemins d’un projet éducatif audio-phonatoire étayé de supports
visuo-gestuels. Cet ouvrage sera aussi tres utile a tout professionnel susceptible d’intervenir auprés d’un tout petit Bébé
sourd et de sa famille.

Monique Delaroche est orthophoniste. Son activité au sein du Service d’ Audiologie Pédiatrique du CHU de Bordeaux I'a
amenée a se spécialiser en Audioméirie Comportementale, Education Précoce de I’ Enfant Sourd et Accompagnement
Parental. Cet ouvrage est le fruit d’une longue expérience complétée par différentes formations universitaires en sciences
neuropsychologiques, audioprothése et phonétique appliquée, audiophonologie, développement cognitif et social du
nourrisson. L'acquisition de cet ouvrage vous permettra d'avoir acces aux sonagrammes listés dans le recueil dans la
rubrique "Mes compléments de produits” dans votre compte client www.orthoedition.com.

Préface du Pr Francoise Denoyelle (Paris), Présidente d’ACFOS

Ce «livre de bord» sera trés précieux pour tous les parents qui viennent d’apprendre la déficience auditive de leur tout petit
et qui se trouvent bien démunis devant une situation inattendue, douloureuse, perturbante.

Monique Delaroche est orthophoniste, trés spécialisée dans le domaine de la surdité de I’enfant, domaine dans lequel elle a
beaucoup apporté. Elle a en particulier mis au point un protocole audiométrique permettant de connaiire de fagon trés
précise le niveau d’audition d’un nourrisson en observant les modifications de son comportement lors d’une succession de
tests spécifiques.

Ces tests sont particuliérement utiles & I’heure ol le dépistage trés précoce de la surdité se met en place, avec nécessité
d’un diagnostic précis et d’une mesure fiable des seuils d’audition du nourrisson. De nombreux professionnels ont profité
de I’expérience de Monique Delaroche grice aux formations professionnelles qu’elle a assurées et grice aux articles
qu’elle a publiés dans des revues internationales. Son expérience est immense : qui mieux qu’elle pouvait écrire un tel
ouvrage ? Trés pragmatique, ce «livre de bord» accompagnera les parents dis Jes premiéres semaines de vie de leur bébé. 11
les aidera a établir une relation de plaisir avec leur tout petit, & voir ses compétences se mettre en place, a stimuler tous ses
sens, 4 garder leur place de parents sans pour autant remplacer le réle des professionnels.

Cet ouvrage décline des repéres trés utiles concernant le développement d’un tout petit bébé. Il pilote ainsi 1’observation
des parents, les rassure ou les fait s’interroger. Chemin faisant, ils trouveront un grand nombre d’informations, de conseils,
de suggestions et de réponses & leurs questions.

On ne peut que remercier et féliciter Monique Delaroche pour avoir mis en page ce qui correspond a des années de pratique
professionnelle, et souhaiter & son ouvrage le succés qu’il mérite.
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