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Dépistage normé des troubles de la parole:
apport des diadococinésies
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FR | Résumé

Un screening de lecture, répétition et diadococinésies (SLRD) a été élaboré pour évaluer
rapidement les troubles de parole acquis. Il comprend 24 items en lecture a voix haute
(pseudo-mots, syntagmes et phrases), 42 items en répétition (mots, pseudo-mots, syn-
tagmes et phrases) et 4 items de diadodocinésies, et sa passation dure environ 8-10
minutes. La normalisation du SLRD a été effectuée aupres de 97 sujets sains (dont 85 de
langue maternelle francaise), 4gés de 20 a 83 ans. Les analyses réalisées montrent un
effet de la langue maternelle et un effet significatif de ’dge en répétition et pour les
diadococinésies, mais pas en lecture a haute voix. Les normes sont fournies par tache,
par type d’items, par groupes d’ages et par langue maternelle (francais vs. autre). Finale-
ment, la fidélité test-retest et inter-juges ont été évaluées sur un sous-échantillon et le
SLRD a été administré a 5 personnes cérébro-lésées avec troubles de la parole tres légers,
confirmant sa validité clinique. En particulier, la tache de diadococinésies, pour laquelle
il n'existait pas de normes en francgais, semble étre la plus sensible pour un dépistage,
alors que les autres taches nécessiteraient le recours a des analyses acoustiques fines
pour mieux contribuer au diagnostic des troubles de parole.
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Suite a une lésion cérébrale aigué ou lors d’'une maladie
neurodégénérative, des troubles de la programmation et/
ou de la réalisation motrice de la parole (ci-apres
«troubles de la parole») peuvent survenir et doivent étre
dépistés rapidement afin de proposer une évaluation ap-
profondie si nécessaire et une prise en charge logopé-
dique adaptée. Dans les premiers jours suivant une affec-
tion cérébrale aigué, les patients sont généralement
fatigables et leurs capacités attentionnelles sont limi-
tées. Par ailleurs, les troubles de parole apparaissant de
maniére progressive dans certaines atteintes neurodégé-
nératives peuvent étre tres discrets dans les premiers
temps et passer inapergus dans les batteries classiques. Il
n’existe a notre connaissance pas d’outil rapide et simple
a administrer, mais suffisamment sensible pour détecter
des troubles de parole légers.

Aprés une breve introduction théorique sur les troubles
de la parole et leur dépistage, nous présenterons la nor-
malisation d’un Screening de Lecture, Répétition et Dia-
dococinésies (SLRD ci-apres).

Deux types de troubles de la parole (en anglais «motor
speech disorders, voir Dufly, 2013, p.4) peuvent étre dis-
tingués, touchant respectivement la programmation et
la réalisation motrice de la parole (Pinto & Ghio, 2008):
I'apraxie de la parole (McNeil, Robin, & Schmidt, 1997) et
la dysarthrie.

L'apraxie de la parole est attribuée a des troubles d’enco-
dage phonétique, a l'interface entre les processus lin-
guistiques et moteurs (Ziegler, Aichert & Staiger, 2012). 11
s’agit de difficultés a programmer volontairement les
mouvements requis dans le positionnement et le mouve-
ment des muscles (non paralysés) effecteurs de la parole.
Le discours est lent, laborieux, ponctué de faux départs,
d’auto-corrections, de nombreuses pauses intersylla-
biques, de difficultés de transitions entre segments intra
et inter-syllabiques, d’allongements de syllabes et d’in-
sertions de schwas (Dufty, 2013). On observe également
des paraphasies phonémiques et des transformations
phonétiques comme des distorsions de phonémes ou des
transformations portant sur seul trait phonétique (par
ex.le voisement). Par ailleurs certaines variables comme
la fréquence, la complexité et la longueur des unités in-
fra-lexicales vont affecter la production des erreurs. Ainsi
les transformations sont plus fréquentes sur les groupes
de consonnes (clusters), sur les syllabes peu fréquentes,
lorsque la longueur des mots ou des énoncés augmente,
et la répétition de pseudo-mots est moins bonne que la
répétition de mots (effet de lexicalité). Les erreurs sont
toutefois inconsistantes et variables, et 'on peut obser-

ver des séquences plus ou moins longues de parole sans
particularité. Elles obéissent également au principe de
dissociation automatico-volontaire et s’'observent davan-
tage dans les activités impliquant une production spon-
tanée ou élicitée (conversation, description) et moins
dans les transcodages (répétition, lecture) ou le langage
automatique, ou elles peuvent devenir a peine percep-
tibles. Les formes les plus sévéres de I'apraxie de la parole
peuvent débuter par un mutisme ou y mener dans le cas
de troubles progressifs, alors que dans les formes les plus
légeéres,la déviation de la parole est parfois difficile a per-
cevoir a l'oreille.

La dysarthrie touche la réalisation motrice de la parole.
Au niveau de larticulation, il s’agit de difficultés a
contréler les muscles effecteurs de la parole (levres,
langue, voile du palais, pharynx, larynx), accompagnées
ou non de difficultés a contréler la phonation, la respira-
tion et/ou la prosodie. Les altérations de la parole dans la
dysarthrie sont constantes et s'observent dans toutes les
taches de production orale. Nous ne présentons pas ici le
détail des différents types de dysarthries (voir Auzou,
Rolland-Monnoury,Pinto & Ozsancak,2007), mais comme
pour les apraxies de la parole, alors que les atteintes sé-
veres sont facilement identifiées par les cliniciens, les
atteintes légeres peuvent étre difficiles a appréhender a
loreille.

Les troubles acquis de la parole peuvent survenir brus-
quement suite a une lésion cérébrale focale (Accident
vasculaire cérébral, exérése tumorale, infection ou in-
flammation) ou s’installer de maniére progressive dans
le cas des pathologies neurodégénératives (notamment
dans les aphasies progressives primaires, ou 'apraxie de
la parole peut dans les premiers temps constituer le seul
symptome de la maladie; Gorno-Tempini, Hillis, Wein-
traub et al., 2011).

Bien que les troubles de programmation motrice (apraxie
de la parole) et d’exécution motrice (dysarthrie) par-
tagent plusieurs signes cliniques, nous n’aborderons pas
ici leur diagnostic différentiel (pour ce faire, le lecteur
peut se référer par exemple a ’Apraxia of Speech Rating
Scale de Strand, Duffy, Clark & Josephs, 2014 ou en fran-
cais au tableau récapitulatif de Buttet Sovilla, Overton
Venet & Laganaro, 2010). Nous nous focaliserons sur la
présentation d'un test normé en francais de dépistage
rapide de troubles légers de la parole.

En anglais, ’Apraxia Battery for Adults (Dabul, 2000) est
composée de plusieurs sous-épreuves,dont la production
de diadococinésies (répétition itérative d’'une ou plu-
sieurs syllabes), une épreuve de répétition de mots
(unique ou itérative) et des praxies oro-faciales. Des listes
de mots spécifiquement congues pour l'évaluation de



lapraxie de la parole existent par ailleurs en allemand
(Liepold, Ziegler & Brendel, 2003) et des outils pour I'éva-
luation spécifique des diadococinésies sont disponibles
par exemple en néerlandais (Modified Diadochokinesis
Test, Hurkmans, Jonkers, Boonstra et al.,2012). Pour éva-
luer une dysarthrie, la batterie actuellement la plus utili-
sée en francais est probablement la Batterie d’Evaluation
Clinique de la Dysarthrie (Auzou & Rolland-Monnoury,
2006). Elle comporte une échelle de sévérité de la dysar-
thrie (analyse perceptive et de l'intelligibilité, test pho-
nétique d’intelligibilité), une tache de répétition (pho-
némes et mots), un examen moteur, une auto-évaluation
de lavoix et une analyse acoustique instrumentale. Auvu
de sa durée de passation, cette batterie est généralement
utilisée plutdt pour une évaluation approfondie que pour
un dépistage.

Le test comprend 3 bréves épreuves: une épreuve de lec-
ture a haute voix, une épreuve de répétition et une
épreuve de diadococinésies.

Lecture a voix haute

L'épreuve de lecture comprend:

* 6 pseudo-mots (2 items bisyllabiques, 2 items trisylla-
biques et 2 items quadrisyllabiques);

* 10 phrases issues des listes de Combescure (1981), com-
posées de 6 a 10 mots pour un total de 8 a 15 syllabes.
Les phrases sont «phonétiquement équilibrées», c’est-
a-dire que la distribution des phonémes dans ces phra-
ses refléte leur distribution dans la langue;

8 syntagmes nominaux ou virelangues (4 syntagmes
nom-adjectif et 4 syntagmes adjectif-nom-adjectif),
construits dans le but d’induire des erreurs phonolo-
giques-phonétiques sur les phonémes initiaux des
mots composant le dernier syntagme, la structure des
phonémes initiaux dans les séquences étant AB-AB-
AB-BA pour les syntagmes de deux mots et ABA-ABA-
ABA-BAB pour les syntagmes de trois mots.

Répétition

L'épreuve de répétition comprend:

* 16 mots (4 items monosyllabiques, 4 items bisylla-
biques, 4 items trisyllabiques et 4 items quadrisylla-
biques), dont la moitié contient un groupe consonan-
tique;

+ 8 pseudo-mots (3 items bisyllabiques et 5 items trisyl-
labiques);

* 10 phrases phonétiquement équilibrées (Combescure,
1981), composées de 5 a 8 mots pour un total de 7 a 10
syllabes;

¢ 8 syntagmes nominaux ou virelangues (4 syntagmes
nom-adjectif et 4 syntagmes adjectif-nom-adjectif),
construits dans le but d’induire des erreurs articula-
toires sur les phonémes initiaux des mots composant
le dernier syntagme, la structure des phonémes ini-
tiaux dans les séquences étant AB-AB-AB-BA pour les
syntagmes de deux mots et ABA-ABA-ABA-BAB pour
les syntagmes de trois mots.

Diadococinésies

Cette épreuve comprend 4 séquences de syllabes de lon-
gueur et complexité croissantes (2 items bisyllabiques et
2 items trisyllabiques dont 'un contient des groupes
consonantiques).

Au total,le SLRD a été administré a 97 sujets 4gés de 20 a
83 ans (62 femmes, 35 hommes; 92 droitiers, 5 gauchers),
sans antécédent neurologique connu, maitrisant bien le
francais (premiére langue apprise pour 85 sujets,seconde
langue apprise pour 12 sujets - la langue maternelle de
ces 12 sujets étant I’anglais, 'arabe, 'espagnol, l'italien, le
portugais ou le turc). Initialement, la population a été
répartie en classes d’ages par dizaines ou quinzaines et
en 3 niveaux socio-culturels (niv. I: sans dipléme ou ap-
prentissage de max.2 ans; niv.II: apprentissage de min.3
ans ou maturité professionnelle; niv. II1I: maturité gym-
nasiale et/ou formation universitaire), mais des regrou-
pements ont été faits suite a l'analyse statistique des
données, pour les 3 sous-épreuves en ce qui concerne les
niveaux socio-culturels et pour 2 sous-épreuves sur 3 en
ce qui concerne les classes d’age (cf. résultats détaillés).

Le SLRD a également été administré a 5 personnes dgées
de 28 a 52 ans, souffrant d’aphasie, d’apraxie de la parole
et/ou de dysarthrie suite a un AVC ischémique hémis-
phérique gauche ayant eu lieu il y a plus de 2 ans. La sé-
lection de ces 5 patients a été faite sur la base de leur der-
nier bilan logopédique qui concluait a des troubles
phonétiques et/ou phonologiques, d’'un degré caractérisé
cliniquement comme léger a trés léger (sauf pour un pa-
tient - P4 - qui présentait encore une dysarthrie modérée
associée a une apraxie de la parole). Quelques caractéris-
tiques socio-démographiques, neuro-pathologiques et
logopédiques pertinentes des 5 patients sont résumées
dans le tableau 1.
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Tableau 1: Caractéristiques socio-démographiques, neuro-pathologiques et logopédiques de 'échantillon de patients

Patient | Age | NSC | Sexe | Diagnostic clinique initial

P1 49 2 H Aphasie sous-corticale

P2 47 2 H AVC ischémique sylvien G

P3 28 2 H AVC ischémique sylvien G

P4 51 2 H AVC ischémique sylvien G
profond

P5 52 2 F AVC ischémique sylvien G

et des noyaux gris
centraux

Troubles résiduels au moment de la
passation (selon le dernier bilan
logopédique)

Années post-onset

3 Séquelles d’aphasie de conduction
tres légeres

3 Troubles phonétiques tres légers

4 Troubles phonétiques et dysarthrie
modérés

9 Troubles phonétiques et phonolo-

giques légers

Un enregistrement des épreuves est recommandé et a été
effectué pour les 97 sujets controle et pour les patients.

Dans I'épreuve de lecture, les sujets doivent lire a voix haute
les stimuli présentés par écrit. Pour les pseudo-mots, on
précise que les items n'existent pas en francais, mais que
I'on peut toutefois les oraliser. Pour les syntagmes nomi-
naux,on précise au sujet de ne pas faire de pause entre les
quatre syntagmes, présentés sur la méme page.

Dans l'épreuve de répétition, les sujets doivent répéter les
stimuli que l'expérimentateur lit a haute voix. Pour les
pseudo-mots et les phrases, une répétition de I'item cible
est autorisée, a la demande du sujet. Pour les syntagmes
nominaux, le sujet répéete chaque syntagme aprés sa pré-
sentation et l'expérimentateur enchaine immeédiate-
ment apreés la production du sujet le syntagme suivant et
ainsi de suite jusqu’a la fin du bloc de quatre syntagmes
de méme longueur.

Dans 'épreuve des diadococinésies, les sujets doivent ré-
péter le plus rapidement et le plus correctement possible
des séquences de 2 syllabes (durant 3 secondes) et de 3
syllabes (durant 5 secondes). Lexpérimentateur donne
un exemple pour tous les items et chaque item est admi-
nistré 3 fois.

En lecture et en répétition de mots, pseudo-mots, syn-
tagmes et phrases, la cotation est de 1 si 'item est entié-
rement correct ou auto-corrigé immédiatement (les au-
to-corrections sont toutefois notifiées) et de 0 en cas
d’erreur non corrigée (par ex. transformation phoné-

" http://audacity.sourceforge.net

mique, lexicale ou non-réponse). Le nombre de mots cor-
rects est également comptabilisé pour les phrases.

Pour les diadococinésies, le sujet dispose de trois essais
pour chaque item et le meilleur score est retenu, c’est-a-
dire le nombre maximal de séquences cibles répétées
correctement dans le temps imparti (3 secondes pour les
bisyllabiques et 5 secondes pour les trisyllabiques). Les 3
items monosyllabiques utilisés comme exemples ne sont
pas cotés. La cotation a été réalisée a l'aide d'un pro-
gramme d’analyse acoustique (Praat, Boersma et Wee-
nink,2013) et peut étre réalisée a 'aide de n'importe quel
logiciel d’édition audio (par ex. le logiciel gratuit Audaci-
tyh).

Cotation pour les sujets cérébro-lésées

La cotation a été effectuée sur la base des enregistre-
ments audio, sans connaissance préalable des patholo-
gies: en lecture et répétition,aucun point n’a été attribué
lors de paraphasies (lexicales, phonologiques, phoné-
tiques), de la perception d’un effort articulatoire impor-
tant ou d’autres déviations supra-segmentales (dyspro-
sodie, syllabation excessive, pauses inappropriées).
Comme pour les sujets sains, une auto-correction immé-
diate a été cotée 1,en précisant toutefois que le sujet s’est
auto-corrigé dans les commentaires.

Pour s’assurer de la fidélité test-retest des mesures effec-
tuées avec le SLRD et la fidélité inter-juges, 10 sujets ont
été sélectionnés de maniére aléatoire (fonction ALEA sur
Microsoft Excel): les protocoles de leur premiére passa-
tion du SLRD ont été cotés par deux expérimentatrices
différentes (sur la base de l'enregistrement audio). Ces
mémes sujets ont été retestés avec le SLRD a minimum 3
mois d’intervalle.
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Les résultats mettent en évidence un temps de passation
moyen de 8min30 (écart-type de 2min30) chez les sujets
sains (n=97), pour l'entiéreté du SLRD (y compris les
consignes).

Les données des taches de lecture/répétition ont été ana-
lysées avec un modéle mixte linéaire généralisé (Jaeger,
2008), la variable dépendante étant la production cor-
recte et les facteurs fixes les suivants: le type de tache
(lecture vs.répétition),l’age, le sexe,la latéralité,le niveau
socio-culturel et 1a langue maternelle (francais vs. autre).
Pour contréler la variabilité inter-sujets et inter-items,
les sujets et les items (mots, pseudo-mots, syntagmes,
phrases) ont été rentrés dans le modéle comme variables
aléatoires.

Les analyses préliminaires montrent un effet de I’age (z
(6300) = -3.55,p<0.001),de la tache (z (6300) =-2.28, p<0.05)
et de la langue maternelle (z (6300) =-2.33, p<0.05) sur
les performances au SLRD. Le niveau socio-culturel (I vs.
I1: z=-0.53, p=0.6; I vs. III: z=1.2, p=0.23), le sexe (z=0.08,
Pp=0.93) et la latéralité (z=-1.6, p=0.11) n’ont pas d’effet sur
les réponses. Dans les analyses suivantes, les taches de
lecture et de répétition ont donc été séparées et les
groupes d’age initiaux ont été considérés. Etant donné le
faible nombre de sujets dont le francais est la langue se-
conde (n=12), leurs résultats ont été exclus de I'échantil-
lon, mais seront présentés dans les tableaux des normes
a titre indicatif.

Dans le modéle mixte linéaire généralisé appliqué aux
résultats de la tiche de lecture a haute voix, la variable
dépendante était la production correcte; les facteurs
fixes étaient: I'age, le sexe, la latéralité, le niveau socio-
culturel, ainsi que I'interaction entre I'dge et le niveau
socio-culturel; les variables aléatoires étaient les 85 su-
jets de langue maternelle francaise et les items. Selon ce
modéle, aucune variable indépendante (age, sexe, laté-
ralité, niveau socio-culturel, interaction idge-niveau)
n'influence significativement les performances en
lecture a haute voix (tous les z <-1.5).

Le modéle mixte linéaire généralisé appliqué aux résul-
tats de la tiche de répétition avait les mémes caractéris-
tiques que pour la tache de lecture. Parmi les variables
indépendantes retenues, seul I'age influence significa-
tivement les performances en répétition (z (3480)

=-2.226, p<0.05). Nous avions initialement effectué un
découpage par dizaines (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-83), mais seules deux catégories d’age élargies ont été
conservées apres nos analyses, a savoir les 20-59 ans et les
60-83 ans. En effet, les analyses statistiques ont mis en
évidence une différence significative entre la classe des
20-29 ans et les deux classes supérieures (respectivement
par rapport aux 60-69: z=-3.336, p<0.001 et par rapport
aux 70-83: z=-3.794, p<0.001), mais pas les autres classes
(respectivement par rapport aux 30-39: z=0.009, p=0.99,
par rapport aux 40-49: z=-1.265, p=0.21; par rapport aux
50-59: z=0.029, p=0.97).

11l. A. 2. Diadococinésies

Pour définir quelles variables influencent de maniére si-
gnificative les performances dans la tiche de diadococi-
nésies, les données ont été analysées avec un modéle
mixte (Baayen et al.,2008) a I'aide du logiciel R (R Deve-
lopment Core Team,2007),la variable dépendante étant le
maximum d’occurrences mesurées dans le temps impar-
ti et les facteurs fixes suivants comme prédicteurs du
comportement: I’dge (en variable continue), le sexe, la
latéralité, le niveau socio-culturel et la langue mater-
nelle (francais vs. autre). Pour contrdler la variabilité in-
ter-sujets et inter-items, les 97 sujets et les 4 items ont été
rentrés dans le modéle comme variables aléatoires.

Les analyses préliminaires ne montrent pas d’effet du
niveau socio-culturel, ni de la langue sur les perfor-
mances (tous les t < 1). Par contre, on observe un effet si-
gnificatif de I'dge (t (287) = -5.05, p < 0.001). Suite a l'ex-
ploration des résultats avec un découpage des classes
d’ages par dizaines (20-29,30-39,40-49,50-59,60-69,70-83)
et par quinzaines (20-34, 35-49, 50-64, 65-83), nous avons
finalement conservé uniquement deux catégories d’age
élargies pour établir des normes, a savoir les 20-64 ans et
les 65-83 ans. En effet, les analyses statistiques ont mis en
évidence une différence significative entre la classe des
20-34 ans et la classe des 65-83 ans (t=-5.9, p<0.001), mais
pas avec les autres classes (respectivement par rapport
aux 35-49, t=-1.43, par rapport aux 50-64, t=-1.73). Quant a
la classe des 65-83 ans, elle se distingue significativement
de toutes les autres classes (respectivement par rapport
aux 20-34 ans, t=5.9, p<0.001, par rapport aux 35-49 ans,
t=3.3,p<0.01, par rapport aux 50-64 ans, t=3.6, p<0.001).

Pour les épreuves de lecture et de répétition, nous pré-
sentons d’abord les normes des sujets de langue mater-
nelle francaise (n=85), un effet de la langue ayant été mis
en évidence par les analyses statistiques.

Pour la lecture a haute voix, le tableau 2a présente pour
chaque type d’items (pseudo-mots, syntagmes, phrases):
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le score maximal moyen, 'écart type et le score minimal
observé. Le tableau 2b présente pour chaque type d’item
les percentiles 5,10, 50 et 95.

Tableau 2a: Données normatives pour l'épreuve de lecture a haute voix pour les sujets de langue maternelle francaise
(moyenne, écart-type, minimum)

pseudo-mots (n=6) syntagmes (n=8) phrases
(n=10) n mots (n=77)
MOY ET MIN | MOY | ET MIN MOY ET MIN MOY ET MIN
20-83ans(n=85) |58 |04 |4 79 |03 7 | 98 05 |8 768 05 |75

Tableau 2b: Données normatives pour 'épreuve de lecture & haute voix (percentiles)

pseudo-mots (n=6) syntagmes (n=8) phrases

(n=10) n mots (n=77)

20-83 ans (n=85) 5 5 6 6 7 8 8 8 9 9 10 10 76 |76 77 77

En répétition, le tableau 3a présente pour chaque type ment indiqué, afin de permettre une cotation plus pré-
d’items (mots, pseudo-mots, syntagmes, phrases): le cise. Le tableau 3b présente pour chaque type d’item les
score maximal moyen, l’écart type et le score minimal percentiles 5,10,50 et 95.

observé. Pour les phrases, le nombre de mots est égale-

Tableau 3a: Données normatives pour 'épreuve de répétition pour les sujets de langue maternelle francaise
(moyenne, écart-type, minimum)

mots (n=16) pseudo-mots syntagmes (n=8) phrases
=8
(n=8) (n=10) n mots (n=67)

60-83 ans (n=28) | 15 03 |15 |76 |07 |6 7.1 1.4 |4 9.7 06 |8 66.7 1 0.6 |65

Tableau 3b: Données normatives pour 'épreuve de répétition pour les sujets de langue maternelle francaise (percentiles)

mots (n=16) pseudo-mots (n=8) | syntagmes (n=8) phrases

(n=10) n mots (n=67)
C5 |C10 | Ch0|C95 | C5 C10 Ch0| C95 |Ch5 C10 | Ch0|C95|Ch5 C10/ChO C95|Ch5 |C10 ChO|C95

Pour les sujets d’'une autre langue maternelle (n=12),les jets étant trés faible, nous ne mentionnons pas les per-
résultats dans 'épreuve de répétition et dans I'épreuve de  centiles pour cette population.
lecture sont résumés dans le tableau 4. Le nombre de su-
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Tableau 4: Résultats des 12 sujets de langue maternelle étrangere en répétition et lecture & haute voix

mots (n=16) pseudo-mots syntagmes (n=8) phrases
(n=8) (n=10) n mots (n=67)
REPETITION MOY | ET MIN | MOY | ET MIN | MOY | ET MIN | MOY | ET MIN MOY | ET MIN
20-59ans |16 |0 |16 |8 |0 |8 |74 |15 |4 97 |05 |9  |667 |05 |66
(n=7)
20-59ans |16 |0 |16 |76 |09 |6 |7 |12 |5 82 |11 |7  |636 |26 |60
(n=7)
LECTURE (n=6) (n=8) (n=10) (n=77)
"(ga:g’g’a’ag ”””” - 58 |04 |5 78 |04 |7 97 |07 |8 |763 |17 |71
n=1

Pour les diadococinésies, le tableau 5a présente pour cha-
cun des 4 items: le score maximal moyen (nombre
d’occurrences maximales dans le temps imparti), 'écart-

type et le score minimal observé. Le tableau 5b présente
pour chaque item les percentiles 5,10,50 et 95.

Tableau 5a: Données normatives pour 'épreuve de diadococinésies (moyenne, écart-type, minimum)

pata (3 sec) taka (3 sec) pataka (5 sec) plakrata (5 sec)
MOY ET MIN MOY ET MIN MQOY ET MIN MOY ET MIN
20-64 ans (n=69) 10.8 1.7 7 10.2 2 6 10.8 1.3 8 7.9 1.5 4
65-83 ans (n=28) 10 2.3 7 8.8 2.5 6 9.3 1.3 6 6.5 1.3 4
Tableau 5b: Données normatives pour 'épreuve de diadococinésies (percentiles)
pata (3 sec) taka (3 sec) pataka (5 sec) plakrata (5 sec)

C5 |C10 | C50 | C95 |C5

65-83ans (n=28) | 7.4 |8 10 143 | 6.4 |7 8

C10 | C50

C95 |C5 ' C10 |C50 | C95 | Cb | C10 | C50

13.3 | 8 8 9 1l

Fidélité test-retest et interjuges

En répétition et en lecture a haute voix, on note tres peu
de variabilité entre les 2 passations et entre les 2 juges
(coefficients alpha de Cronbach et de corrélation intra-
classe supérieurs a 0.8). Pour les diadococinésies, ces co-
efficients sont supérieurs a 0.9, sauf pour l'item «pata» en
test-retest (alpha de Cronbach 0.76 et corrélation intra-
classe 0.61).

Les résultats mettent en évidence un temps de passation
moyen de 10mini15 chez les 5 personnes cérébro-lésées
(écart-type de 40 secondes), pour l'entiéreté du SLRD
(consignes comprises).

En répétition de mots, 4 patients sur 5 se situent dans les
normes, mais pour la plupart des taches de lecture/répé-
tition de pseudo-mots, syntagmes, phrases et pour celle
des diadococinésies, ils se situent au-dessous du percen-
tile 5 (voir tableau 6), en comparaison avec leur groupe
d’age correspondant (ie. groupe 20-59 ans pour la répéti-
tion,20-83 ans pour la lecture et 20-64 ans pour les diado-
cocinésies).
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Tableau 6: Résultats des 5 patients cérébro-lésés au SLRD

(N=dans les normes - cases blanches -, ie >centile 5; L= limite — cases gris clair -, ie. centile 5;

D = déficitaire — cases gris foncé -, ie. <centile b)

Répétition Lecture a haute voix Diadococinésies

mots pseudo- | syntag- | phrases | pseudo- | syntag- | phrases | pata taka pataka | plakrata

(n=16) mots mes (n=10) mots mes (n=10)

(n=8) (n=8) (n=6) (n=8)

e | < Te | ] c | | | e | c | ] c | | c | ] c | ] c | ] -
c RS ) o o .0 RS .0 RS o .0 RS
() [0) ) () ) () ) (0] +— () =) [0) +— () ) () ) (0] +— () +— [0) )
5 g & 5 &2l 8 &g & |58 s & |5 &8 &g 8|5 |8 s 2
(] &) o o o &) o o o &) o &) o o o &) o o o &) o &) o
o [p] (@] (%] (@] 5] (@] (%] (@] 2] (@] 0] (@] (%] (@] [p] (@] ) o [©2] (@] 2] o
P1 |16 |N |8 N |7 L N |6 N N '8 L 8 N
P2 |16 |N |8 N L
P3 |16 (N |7 L
P4 7 L
P5 |16 |N |7 L

La passation du SLRD a une population contréle de 97 su-
jets sains a permis de récolter des normes pour différen-
tes tdches d’évaluation de la parole. Les analyses statis-
tiques ont révélé un effet de I'dge dans les tiches de
diadococinésies et de répétition, mais pas dans la tache
de lecture a voix haute. Il nous est impossible d’exclure
I'influence d'une éventuelle presbyacousie sur leffet
d’age observé en répétition, les sujets n’ayant pas passé
d’audiogramme avant le SLRD. Dans les analyses préli-
minaires, une influence significative de la langue mater-
nelle sur les performances a été mise en évidence pour
les taches de lecture et de répétition, mais pas pour les
diadococinésies. Etant souvent confrontés a des patients
allophones en clinique, il s’agira de prendre en compte
cette variable et de relativiser les performances des su-
jets de langue maternelle étrangére en répétition et lec-
ture a haute voix.

Le SLRD est un outil de dépistage rapide, car sa passation
dure environ 10 minutes avec des patients cérébro-1ésés.
Sil'on observe des scores déficitaires ou laissant suspec-
ter des anomalies, il s’agira de le compléter avec une éva-
luation plus détaillée, prenant notamment en compte
diverses variables phonologiques (longueur des mots,
fréquence, complexité des unités infra-lexicales, etc.) ou
en présence d’une dysarthrie,en administrant une batte-
rie d’évaluation complete (Auzou et al, 2006).

Alors que des scores plafonds sont souvent atteints chez
les sujets sains dans les tdches de répétition et lecture a
haute voix du SLRD (entre 75% et 100% de réussite), des
patients cérébro-lésés présentant des troubles de parole

légers (voire modérés dans le cas du patient P4) ont des
performances déficitaires au moins dans deux (sous-)
taches différentes. Plus particuliérement, les cinq pati-
ents testés a I'aide du SLRD ont obtenu un score défici-
taire aux diadococinésies trisyllabiques, ce qui montre la
sensibilité de cette sous-épreuve pour mettre en évi-
dence des troubles phonético-phonologiques légers. La
mesure des diadococinésies a par ailleurs déja montré
son utilité diagnostique dans le cas de troubles de parole
trés légers (Hurkmans, Jonkers, Boonstra, et al., 2012) et
présente 'intérét d’étre effectuée trés rapidement. A not-
re connaissance, le SLRD est le premier screening four-
nissant des normes pour une tiche de diadococinésies
en francais et permet de combler un manque dans
I'évaluation standardisée de la parole suite a une lésion
cérébrale acquise. La tiche de diadococinésies permet
d’investiguer rapidement la durée de programmation/
réalisation de groupes de syllabes, qui semble étre un in-
dicateur fiable de la présence de troubles de parole ac-
quis. Bien que d’autres taches (telles que la lecture et la
répétition dans le SLRD) contribuent également a la dé-
tection des troubles de parole, elles nécessitent des ana-
lyses acoustiques pour mettre en évidence des troubles
fins (Wambaugh, Doyle, Kalinyak & West, 1996; Kent &
Kim,2003) .
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Annexe: protocole de notation
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Initiales — Code Patient: Date: Age: Sexe: F-M

Niveau scolaire: Profession:

Langue(s): L1 L2 Temps de passation :

Screening de Lecture, Répétition et Diadococinésies (SLRD)

LECTURE : pseudo-mots 2-3-4 syllabes

Consigne : « Je vais vous présenter des mots de longueurs différentes qui n’existent pas en frangais mais

que I'on peut prononcer. J'aimerais que vous les lisiez a haute voix. »

Cotation : 1 pt pour chaque pseudo-mot produit correctement TOTAL:...../6
flarile (2syl) peltire (2syl)

sifépro (3syl) doursamire (3syl)

nirécémo (4syl) tigraponu (4syl)

LECTURE : phrases phonétiquement équilibrées (Combescure, 1981)

Consigne : « Je vais vous présenter plusieurs phrases. J’aimerais que vous les lisiez a haute voix. »

Cotation : 1 pt pour chaque phrase produite correctement (ou 1 pt par mot) TOTAL:...../10

. Ce petit canard apprend a nager.

. Mon pére m’a donné l'autorisation.

. Vous poussez des cris de colére ?

. La vaisselle propre est mise sur I'évier.

. Il se garantira du froid avec ce bon capuchon.

. Dés que le tambour bat, les gens accourent.

. Unloup s’est jeté immédiatement sur la petite chevre.

1
2
3
4
5. Annie s’ennuie loin de mes parents.
6
7
8
9

. Les deux camions se sont heurtés de face.

10. La voiture s’est arrétée au feu rouge.




LECTURE : virelangues

Consigne : « Je vais vous présenter des séquences de deux ou trois mots. J'aimerais que vous les lisiez a
haute voix. »

Cotation : 1 pt pour chaque syntagme produit correctement TOTAL:...../8

1. crabe tétu

casque troué

cas trouble

tarte crue

2. précieuse toupie plate

propre tomate pesée

pauvre tante polie

trois pulls troués

REPETITION : mots 1-2-3-4 syllabes

Consigne : « Je vais vous dire des mots plus ou moins longs et j’aimerais que vous les répétiez. »

Cotation : 1 pt pour chaque pseudo-mot produit correctement TOTAL:...../16
langue pyjama

neige résultat

touche biberon

pneu professeur

discours minorité

saison comparaison

souper gendarmerie

sortir photographie




REPETITION : pseudo-mots 2-3-4 syllabes

Consigne : « Je vais vous dire des séquences de syllabes que I'on peut prononcer mais qui
n’existent pas en francais. J’aimerais que vous les répétiez aprés moi »
Cotation : 1 pt pour chaque pseudo-mot produit correctement TOTAL:..../8

lifo (2syll.) /lifo/

plima (2syll.) /plima/

téglon (2 syll.) /tegld/

gudépi (3 syll.) /gydepi/

flégantil (3syll.) /flegatil/
iprofane (3syll.) /iprofan/

téplima (4syll.) /teplima/

lifoglon (4syll.) /lifogld/

REPETITION : phrases phonétiquement équilibrées (Combescure, 1981)

Consiigne : « Je vais vous dire des phrases que vous répéterez apres moi. »

Cotation : 1 pt pour chaque phrase produite correctement (ou 1 pt par mot) TOTAL:...../10
1. Lentement des canes se dirigent vers la mare.

2. Une goélette déploie ses voiles.

3. Le facteur va porter le courrier.

4. Bien sur, je connais son non.

5. Maman prend un verre et une assiette

6. Désormais, je me tournerai quand il partira.

7. Les avions tournent au-dessus de la place.

8. Mettez la faux, ici sous ma tente.

9. Je suis resté sourd a ses cris.

10. Le chameau est loin de son abri.




REPETITION : virelangues

Consigne : « Je vais vous présenter 4 séquences de 2 ou 3 mots que vous devrez répéter rapidement et
sans vous interrompre. »

Cotation : 1 pt pour chaque syntagme produit correctement TOTAL:...../8

1. cape gonflée

courge golteuse

canard gaulois

gargon coquin

2. nette nature moussue

neuf nains maigres

nombreuses nieéces minces

mauvais miel noir

DIADOCOCINESIES

Consigne : « Je voudrais que vous répétiez rapidement et correctement les sons que je vais vous

présenter autant de fois que vous le pouvez jusqu’a ce que je vous dise d’arréter.»

(REFAIRE 3 FOIS CHAQUE SEQUENCE DURANT et noter uniquement le nombre de répétition pour la
meilleure des 3 séquences, préférablement a partir de I'enregistrement)

pa (1 sec) ta (1 sec) ka (1 sec) (exemples)

pata (3sec) 1. 2. 3. Nmax=......
taka (3sec) 1. 2. 3 Nmax=......
pataka (5sec) 1. 2. 3. Nmax=......
plakrata (5sec) 1. 2. 3 Nmax-=......




flarile

peltire

sifépro

doursamire

nirécémo

tigraponu



Ce petit canard apprend a nager.

Mon pere m’a donné "autorisation.

Vous poussez des cris de colere ?



La vaisselle propre est mise sur ['évier.

Annie s’ennuie loin de mes parents.

I se garantira du froid avec ce bon

capuchon.



Des que le tambour bat, les gens

accourent.

Un loup s’est jeté immédiatement sur la

petite chevre.

Les deux camions se sont heurtés de face.

La voiture s’est arrétée au feu rouge.



crabe tétu

casque trouée

cas trouble

tarte crue



précieuse toupie plate

propre tomate pesée

pauvre tante polie

trois pulls troués

10



