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Résume :

La dysarthrie est un trouble de la parole causé par des Iésions neurologiques
qui affectent les muscles impliqués dans la production de la parole. Les
troubles prosodiques, tels que les altérations du rythme, de I'intonation et de
I'accentuation, sont courants chez les patients atteints de dysarthrie spastique.
Différentes méthodes et parameétres acoustiques sont utilisés pour évaluer les
troubles prosodiques, tels que le taux de syllabes, la variation de la fréquence
fondamentale et I'amplitude des contours intonatifs. Ces mesures fournissent
des informations précieuses sur les altérations prosodiques spécifiques chez
chaque patient, ce qui permet d'adapter le traitement orthophonique de
maniére individualisée.

Dans cet article, nous avons illustrée l'utilisation des mesures acoustiques

comme outil de diagnostic et d'évaluation des troubles prosodiques chez le
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patient atteint de dysarthrie spastique. Les résultats obtenus démontrent une
grande pertinence des mesures étudiees.

Mots clés: Dysarthrie ; Dysarthrie spastique; mesures acoustiques ;
Diagnostic ; Logiciel Praat®.

Abstract :

Dysarthria refers to a speech impairment originating from neurological
damage that impacts the muscles involved in speaking. Individuals with
spastic dysarthria often experience prosodic disorders, which encompass
changes in rhythm, intonation, and emphasis in speech.

Various methods and acoustic parameters are employed to evaluate prosodic
disorders, including syllable rate, variations in fundamental frequency, and
the intensity of intonation patterns. These measurements yield valuable
insights into specific prosodic changes in each patient, enabling customized
speech therapy.

In this article, we have illustrated the use of acoustic measurements as a tool
for diagnosis and assessment of prosodic disorders in patients with spastic
dysarthria. The obtained results demonstrate the high relevance of the studied
measures.

Keywords : Dysarthria; Spastic dysarthria; Acoustic measurements;

Diagnostic ; Praat® software.
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1. Introduction :

La dysarthrie spastique est un trouble de la parole qui résulte de
difficultés dans le contrdle des mouvements musculaires nécessaires a
la production de la parole. Ce trouble peut étre causé par des lésions
cérébrales, des maladies dégénératives ou des troubles neurologiques,
et se caractérise aussi par une altération de la coordination des
mouvements involontaires, tels que les mouvements de la machoire, de

la langue et des levres.

Les personnes atteintes de dysarthrie spastique présentent souvent une
parole lente, hésitante et difficile a comprendre. Elles peuvent

également éprouver des difficultés a contréler leur déglutition et leur
21
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respiration. Le diagnostic de la dysarthrie spastique repose sur une
évaluation clinique approfondie réalisée par un orthophoniste. Cette
évaluation peut inclure des tests de la fonction motrice, de la déglutition
et de la phonation, ainsi qu’une évaluation instrumentale objective.
Parmi les manifestations cliniques de la dysarthrie spastique, la
dysprosodie engendre des difficultés a moduler leur voix, a produire des
variations d'intonation appropriées, a respecter les rythmes et les
accents de la langue, et a transmettre les émotions a travers leur
discours. Ces altérations de la prosodie peuvent rendre la
communication difficile et entrainer des problemes d'interprétation du
langage par l'interlocuteur.

La dysprosodie constituerait la marque la plus specifiqgue de la
dysarthrie spastique. Elle se caractérise par une monotonie de la
mélodie (diminution de la variation de la fréquence fondamentale Fo),
par une monotonie de I’intensité, et par une diminution du nombre de
pauses de plus de 60 ms. La dysprosodie serait le résultat d’une
diminution de I’amplitude du mouvement du larynx. Pour ce qui
concerne les taches vocales utilisées dans 1’évaluation instrumentale de
la dysprosodie, le monologue et la lecture de phrases émotionnelles
mettent plus en avant la diminution de la variation de la fréquence
fondamentale que la lecture de texte. A travers cette étude nous
essayons de répondre a la problématique suivante: quelles sont les

mesures acoustiques et les taches vocales, qui permettent le
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diagnostic et I’évaluation objective de la dysprosodie en rapport
avec la dysarthrie spastique?

D’apres la littérature scientifique, les mesures suivantes : (Standard
Deviation de Fo : variation de la hauteur (intonation), Standard
Deviation de I’ Intensité apres avoir enlevé les silences de plus de 60ms,
Nombre de Pauses par rapport au temps parlé total aprés avoir enlevé
les silences < 60 ms, « Percentage of Disfluent Words » : nombre de
disfluences sur nombre total de mots, Mesure de la capacité a reproduire
les rythmes d’une lecture aprés écoute, « Coefficient of Variation » :
variation relative du rythme). Ces mesures acoustiques sont les plus
adéquates pour effectuer une évaluation instrumentale de la
dysprosodie en rapport avec la dysarthrie.

Afin de répondre a notre problématique, nous avons compare a travers
une étude de cas, les valeurs de ces mesures acoustiques citées chez
deux individus (une patiente qui présente la dysarthrie spastique et un
sujet de contréle qui ne présente aucun trouble de la parole, ou une
atteinte d’ordre neurologique). Les résultats obtenus démontrent la
pertinence de ces mesures comme outil de diagnostic et d’évaluation de

la dysarthrie spastique chez notre patiente.

2. La Dysarthrie spastique
La dysarthrie est, selon le dictionnaire d’orthophonie, 1’ensemble des
troubles de I’articulation résultant d’une atteinte du systéme nerveux

central ou périphérique ou d’une ataxie des muscles des organes de la
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phonation. La respiration, 1’articulation, la phonation, le débit et/ou la
prosodie peuvent étre affectés. Elle peut étre paralytique (d’origine
bulbaire ou pseudobulbaire), cérebelleuse (erreurs de coordination des
mouvements articulatoires, ton monotone et réduction de 1’intensité),
parkinsonienne (due a une lésion des noyaux gris centraux : parole sans
prosodie, scandée, d’intensité et d’intelligibilité réduites) ou encore
mixte ou I’on retrouve les troubles paralytiques et cérébelleux. Compte
tenu de la lésion, les dysarthries sont donc tres fréquentes chez les
enfants avec paralysie cérébrale (PC) ou on retrouve le plus souvent les
dysarthries de type mixtes (El Hassani, 2021, p. 07).

Pour la dysarthrie spastique par atteinte bilatérale du premier neurone
moteur, le principal constituant de ce premier neurone moteur est le
faisceau pyramidal. La spasticité qui résulte de 1’atteinte pyramidale est
la composante essentielle et donne donc son nom a ce type de dysarthrie
(Auzou & Rolland-Monnoury, 2006, p. 30). La dysarthrie spastique est
un trouble de la parole causé par des lésions ou des dysfonctionnements
des voies nerveuses qui controlent les muscles impliques dans la parole.
Du point de vue acoustique, la dysarthrie spastique se caractérise par
des altérations dans la production des sons de la parole, ce qui entraine
une altération de la qualite vocale, de l'intensité, du débit et de la
prosodie.

L'altération de la qualité vocale est I'un des principaux symptomes
acoustiques de la dysarthrie spastique. Les patients atteints de ce trouble

présentent souvent une voix rauque, tremblante ou forcée, due a un
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contrdle moteur altére des plis vocaux. Cela se traduit par une altération
de la fréquence fondamentale de la voix, ce qui affecte la qualité percue
de la voix (Enderby, 2013, p. 276).

En ce qui concerne lintensité, les patients atteints de dysarthrie
spastique ont souvent une voix faible et peu modulée. Cela est dd a une
diminution de la force musculaire et a une coordination altérée des
muscles impliqués dans la phonation. Ces altérations se traduisent par
une diminution de I'amplitude des sons produits, ce qui rend la parole
moins audible et moins expressive.

Le débit de parole est également affecté chez les personnes atteintes de
dysarthrie spastique. Les patients peuvent présenter une parole lente et
hachée, due a une difficulté a coordonner les mouvements des muscles
impliqués dans la production des sons. Cela se traduit par des pauses
fréguentes et une diminution de la fluidité de la parole, ce qui rend la
communication plus difficile.

La prosodie, c'est-a-dire l'intonation et le rythme de la parole, est
souvent altérée chez les personnes atteintes de dysarthrie spastique.
Elles peuvent présenter une intonation monotone, des variations
inappropriées du rythme et du débit, ainsi qu'une altération de
I'accentuation des mots. Ces altérations prosodiques rendent la
communication moins naturelle et peuvent entrainer des difficultés de
compréhension pour l'interlocuteur.

Du point de vue acoustique, la dysarthrie spastique se caractérise par

des altérations de la qualité vocale, de l'intensité, du débit et de la
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prosodie de la parole. Ces altérations rendent la communication plus
difficile pour les personnes atteintes de ce trouble et peuvent avoir un
impact significatif sur leur qualité de vie. 1l est donc essentiel d'évaluer
et de prendre en charge ces altérations sur le plan acoustique afin
d'améliorer la communication et la qualité de vie des patients atteints
de dysarthrie spastique (Ka ddour & al., 2025 ; 213 ; Jacinto-Scudeiro
& al., 2022, p.119).
3. Analyse acoustique de la dysprosodie

Un grand nombre d'études a été consacré a lI'analyse des dysprosodies
dans les pathologies neurologiques. De la masse importante de ces
travaux, les résultats sont souvent contradictoires et restent aujourd'hui
difficiles a interpréter. Tout d'abord, le manque de consensus pourrait
s'expliquer par la définition méme donnée a la prosodie et les éléments
qui la composent et donc, par 1a, a la dysprosodie neurologique. Les
évaluations, qu'elles soient perceptives ou acoustiques, et les mesures
effectuées des traits prosodiques reposant sur des définitions différentes
et des critéres plus ou moins établis, font qu'il est difficile aujourd'hui
d'établir avec précision les indices prosodiques « déviants » d'une
pathologie neurologique (De Looze & Ghio, 2011). Parmi les mesures
acoustiques les plus adoptées dans 1’étude acoustique de la dysprosodie
en rapport avec une maladie neurologique, nous avons cerné a travers
une recherche bibliographique sur le site officiel de la bibliothéque
nationale de médecine aux Etats-Unis d’Amérique, les mesures

acoustiques suivantes :
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Standard Deviation de Fo : variation de la hauteur

(intonation) (Fo SD) :
La déviation standard de Fo, également connue sous le nom de variation
de la hauteur, est un indicateur crucial de l'intonation dans la parole.
Elle mesure la variation de la fréquence fondamentale, qui est
directement liée a la hauteur percue de la voix. Une deviation standard
plus élevée indique une plus grande variabilité dans I'intonation, tandis
qu'une deviation standard plus faible suggeére une intonation plus
réguliere (Rusz & al.,2011, p. 360), (Rusz & al., 2011, p. 1560).

Standard Deviation de DI’Intensité aprés avoir enlevé les

silences de plus de 60ms (Int SD) :
La déviation standard de l'intensité est une mesure statistique qui
permet d'évaluer la variabilité des niveaux sonores dans un signal audio.
Lorsqu'on élimine les silences de plus de 60ms, il est important de
calculer la déviation standard de l'intensité pour obtenir une mesure
précise de la variabilité des niveaux sonores restants (Simek & Rusz,
2021, p. 50).

Nombre de Pauses par rapport au temps parlé total apres
avoir enlevé les silences < 60 ms (Nop) :
Le nombre de pauses par rapport au temps parle total aprés avoir enlevé
les silences inférieurs a 60 ms est un indicateur important de la fluidité
de lacommunication. En effet, un nombre élevé de pauses peut indiquer

des difficultés dans I'expression orale ou une heésitation excessive, ce
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qui peut impacter la clarté du message transmis (Rusz & al., 2016, p.
145).

Percentage of Disfluent Words : nombre de disfluences sur
nombre total de mots (PDW) :
Le pourcentage de mots disfluents est calculé en divisant le nombre de
disfluences par le nombre total de mots dans un discours ou un
échantillon de langage. Cette mesure est couramment utilisée pour
évaluer la fluidite et la clarté du discours, en particulier dans le domaine
de I’¢étude de la dysprosodie en rapport avec une maladie neurologique

(Huh & al., 2015, p.16).

Mesure de la capacité a reproduire les rythmes d’une lecture
apres ecoute (Rythm) :
La capacité a reproduire les rythmes d'une lecture apres écoute est une
compétence importante dans le domaine de I’évaluation de la
dysarthrie. Cette capacité implique la capacité a saisir et a reproduire
les schémas rythmiques, les accents et les nuances de la parole apres les
avoir entendus (Postuma & al., 2012, p. 1850).

Coefficient Of Variation : variation relative du rythme
(COV):
Le coefficient de variation est une mesure statistique qui permet
d'évaluer la variation relative du rythme de la parole. Il est utilisé pour

quantifier la dispersion des valeurs du rythme de la parole par rapport a
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leur moyenne. En d'autres termes, le coefficient de variation permet de
comparer la variabilit¢ du rythme de la parole entre différents
échantillons vocales (Novotny & al., 2014, p. 1871).

4. Méthode :

4.1. Base de données :
Notre base de données vocales est composée de six enregistrements que
nous avons enregistrés chez une patiente atteinte de la paralysie
cérébrale, agée de 18 ans et 4 mois, et chez une jeune femme agée de
19 ans et 2 mois, qui ne présente aucun trouble de la voix et de la parole
ni d’une maladie d’ordre neurologique. Les tiches vocales des
enregistrements sont constituées d’une lecture de texte a haute voix,
d'un monologue, et de la répétition rythmee des syllabes (pa/ta/ka), qui
est utilisée dans 1’évaluation de la reproduction du rythme de la parole.
Présentation du cas :
Il s'agit d'une patiente agée de 18 ans, diagnostiquée avec une paralysie
cerébrale depuis son enfance (anoxie poste natale) et originaire et
demeurant a Tipaza. Elle est en outre étudiante en 1¥ année tronc
commun sciences sociale au centre universitaire de Tipaza. La patiente
présente des difficultés motrices et une coordination altérée,
principalement du c6té droit de son corps. Elle a également des
difficultés a maintenir une posture stable et présente une spasticité

musculaire importante.

4.2. Matériels et Analyse de données :

4.2.1. Analyse perceptive :
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Avant d’entamer 1’analyse acoustique de la dysprosodie, nous avons au
préalable effectué une analyse perceptive de la parole de notre patiente
a travers la grille perceptive issue de la batterie d’évaluation clinique de
la dysarthrie (BECD) (Auzou & Rouland-Monnoury, 2006) a travers
les taches vocales de lecture a haut voix, le monologue et la répétition
rythmée des syllabes (pa/ta/ka).

La grille perceptive propose une analyse systématique de la prosodie
portant sur une liste de 11 items définis en quantifiant le degré de
perturbation a I’aide d’une échelle de cotation de 5 points.

4.2.2. Analyse acoustique :

Les deux sujets ont été enregistrés dans une salle de consultation au
niveau du centre universitaire d’aide en psychologie et en orthophonie
au centre universitaire de Tipaza. Leurs voix ont été enregistrées avec
un microphone omnidirectionnel connecté a une carte son
professionnelle. La fréquence d’échantillonnage était de 96 kHz, la
résolution de 16 bits et I’étendu spectrale de (50Hz- 20kHz). L’analyse
acoustique des mesures d’évaluation de la dysprosodie a savoir : (FO
SD, Int SD, NoP, PDW, rythm, COV) est effectuée a travers le logiciel
Praat®, développé par Paul Boersma et David Weenink. Ce logiciel
offre une gamme de fonctionnalités avancées pour I'analyse du signal
sonore, y compris la spectrographie, la manipulation du pitch, la mesure
de l'intensite et bien plus encore. Gréce a sa convivialité et sa flexibilité,
Praat® est largement utilisé dans la recherche en phonétique

expérimentale et en analyse acoustique du langage.
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5. Résultats :

Tableau (1) : Comparaison des résultats de ’analyse perceptive de la prosodie chez une

patiente atteint de la paralysie cérébrale et un sujet de control.

Items Téaches vocales Points/04

Lecture texte/monologue Cas=n 01 Control=
n 01
Altération de la prosodie 02 00
Perte des modulations de la hauteur 03 00
Fluctuations excessives de la hauteur 02 01
Perte des modulations de I’intensité vocale 02 00
Fluctuations excessives de 1’intensité vocale 02 00
Débit (+/-) -02 00
Fluctuations du débit 02 00
Accélérations paroxystiques du débit 03 00
Ruptures de la fluence 03 01
Silences inappropriés 02 00
Palilalie 01 00
Difficultés d’initiation motrice 03 00

0 : pas d’anomalie. 1 : anomalie discréte, uniquement repérable par un examinateur averti, ou

anomalie rare. 2 ; anomalie modérée ou anomalie occasionnelle. 3 : anomalie marquée ou anomalie

fréquente. 4 : anomalie sévére ou anomalie quasi permanente. Le signe — signifie lent + rapide.

Tableau (2) : Comparaison des résultats de ’analyse acoustique de la prosodie chez une

patiente atteint de la paralysie cérébrale et chez le sujet de control.

Téaches vocale Variables acoustiques cas=no01l control=n 01
monologue* Fo SD 31.08 Hz 02.6 Hz
monologue Int SD 14.4dB 03 dB
monologue NoP 42 07
monologue PDW 06.59 % 01.51 %
durée de la lecture texte rythm 07.25 M. 03.20 S.
répétition sylabbes (pa/ta/ka) cov 05.17 % 01.50 %

* Durée monologue : 2.35 Minutes (cas)/ 2.50 Minutes (control).
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Le tableau N° 01 révele des différences significatives dans I'évaluation
de la prosodie entre la patiente atteinte de paralysie cérébrale et le sujet
de contrble. La patiente a obtenu la note de 03/04, indiquant une
anomalie marquante, dans tous les items liés a la perte de modulation
de la hauteur, lI'accélération paroxystique du débit, la rupture de la
fluence et les difficultés d'initiation motrice. En revanche, le sujet de
contrble ne présente aucun trouble prosodique selon les resultats du
méme tableau.

Les résultats de 1’évaluation acoustique de la dysprosodie affichés dans
le tableau N° 02 revelent aussi des différences significatives entre la
patiente atteinte de la dysarthrie et le sujet de controle pour toutes les
variables acoustiques évaluées (Fo SD, Int SD, NoP, PDW, rythm,
COV). Le pourcentage de nombre de disfluences de mots, et le
pourcentage de variation relative de rythme étés nettement supérieur

chez la patiente.

Ces résultats nous ont permis de diagnostiquer et d'évaluer la
dysprosodie associée a une dysarthrie. Cette étude a démontré
I'efficacité des propriétés acoustiques (Fo SD, Int SD, NoP, PDW,
rythme, COV) dans le diagnostic et I'évaluation de la dysprosodie.

CONCLUSION :
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Cette étude met en lumiére les caractéristiques acoustiques que
I’orthophoniste doit utiliser pour diagnostiquer et évaluer la
dysprosodie associées a la dysarthrie. Grace au processus de diagnostic
et d’évaluation objective, I’orthophoniste peut identifier les difficultés
prosodiques dont souffre le patient et élaborer un programme de
traitement adapté et précis.

Enfin, nous recommandons d'élargir cette étude pour inclure un
échantillon plus large de patients dans le but de créer une base de
données spécifiguement pour les troubles prosodiques chez des patients
souffrant de divers types de dysarthries dans le milieu hospitalier

algeérien.
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