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TongTwin: une preuve de concept pour la planification 
de la chirurgie de la langue 

Maxime CALKAa,* 
Pascal PERRIERa  

Michel ROCHETTEb 

Yohan PAYANc 
 

aUniv. Grenoble Alpes, CNRS, Grenoble INP 
GIPSA-lab, F-38000 Grenoble, France 

bANSYS France, F-69100 Villeurbanne, France 
cUniv. Grenoble Alpes, CNRS, Grenoble INP 

TIMC, F-38000 Grenoble, France 
Introduction 

Les chirurgies de la langue peuvent affecter considérablement la 
capacité d'un patient à avaler et à parler, entraînant une baisse sensible 
de la qualité de vie [1].  

Ces interventions ont un impact sur la mobilité linguale en raison des 
modifications de la morphologie et de la biomécanique de la langue. 

Objectifs 

L'objectif de ce travail est de développer une preuve de concept pour 
la planification de la chirurgie de la langue qui modélise les 
changements anatomiques et biomécaniques induits par la chirurgie 
er affectant les mouvements de la langue, afin de prédire 
quantitativement leurs conséquences fonctionnelles. 

Méthode 

L'idée de cet outil est de s'appuyer sur des simulations mécaniques 
des mouvements de la langue avec un « jumeau numérique » [2], c'est-
à-dire une réplique physique virtuelle, de la langue du patient. La 
langue virtuelle du patient en conditions préopératoires est ainsi créée 
à partir d'un modèle éléments finis (EF) de langue de référence [3] 
grâce à une transformation géométrique (recalage) spécifique au patient 
(SP). 
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La figure 1 illustre le processus complet de la planification d'une 
chirurgie SP, qui comporte trois parties : 

• Génération automatique du modèle EF 3D spécifique au patient, à 
l'aide d'une méthode de recalage basée image [4, 5] (boîte verte). 

• Modélisation des changements anatomiques induits par la 
chirurgie [2] et simulation en temps interactif de leurs conséquences 
(boîtes bleues). 

• Prédiction quantitative des conséquences sur le comportement 
fonctionnel de la langue après la chirurgie (boîte rouge). 

Le recalage des modèles consiste en une transformation géométrique 
non rigide optimale d'images IRM 3D de la tête du sujet de référence 
avec la langue au repos, vers des images similaires du patient. Cette 
transformation est ensuite appliquée au modèle EF 3D de référence.  

Une fois le modèle SP créé, le chirurgien peut planifier les 
interventions chirurgicales et prédire leurs résultats à l'aide de 
simulations mécaniques, qui, pour être compatibles avec la pratique 
clinique, doivent être exécutées en temps réel. Pour ce faire, on 
procède à une réduction du modèle SP EF en un modèle fonctionnel 
plus efficace en termes de calcul, à l'aide d'une méthode de type ACP 
(Static ROM Builder, SRB, ANSYS Inc.) [2,6]. 

Figure 1: The complete process of our preoperative simulator. 
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On peut alors évaluer quantitativement l'impact de la chirurgie, sur la 
base d’une métrique, qui est ici l’écart entre les trajectoires simulées 
d'un point situé sur l'apex de la langue, avant et après la chirurgie.  

Cette preuve de concept a été développée à l'aide du logiciel CamiTK 
[7]. 

Résultats & Discussion 

Ce simulateur marque une avancée majeure dans le projet plus large 
de développement d'un outil d’assistance à la chirurgie orofaciale. Il 
intègre plusieurs travaux, qui ont tous fait l'objet d'un développement 
et d'une évaluation approfondis. Les prochaines améliorations 
porteront sur l’intégration de différents types de chirurgie, et la 
validation de cet outil sur une cohorte de patients. 

Conclusion 

Une preuve de concept est proposée pour la planification de la 
chirurgie de la langue, pour évaluer quantitativement l'impact de la 
chirurgie sur la parole des patients. Une vidéo présentant le logiciel 
est disponible : https://youtu.be/Ic45RWeHDsI. 
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Étude des liens acoustico-moteurs après cancer oral ou 
oropharyngé par réalisation d’un inventaire 

phonémique automatique 
 

Mathieu BALAGUER1 
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3 Laboratoire de NeuroPsychoLinguistique, UR 4156, 
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Contexte : Les cancers de la cavité buccale ou de l’oropharynx 
dégradent la qualité de parole des sujets (Mlynarek et al., 2008). Mais 
peu de lien est retrouvé entre les scores analytiques moteurs et les 
évaluations cliniques perceptives (Lazarus et al., 2013). Pourtant, le 
lien entre anatomie et déficit de parole semble étroit en raison 
notamment de la localisation de la tumeur (Borggreven et al., 2007). 
La reconnaissance automatique de la parole pourrait fournir de 
nouvelles données d’analyses aux cliniciens. 

Objectifs : Étudier les liens entre scores moteurs oro-
pharyngés et parole (par la réalisation d’un inventaire phonémique 
automatique) après cancer oral ou oropharyngé.  

Méthodes : Soixante-dix-sept sujets inclus dans l’étude 
DAPADAF-E (PHRIP-19-0004) et traités pour un cancer oral ou 
oropharyngé ont été enregistrés en produisant deux listes 
phonétiquement équilibrées de 52 pseudomots (Ghio et al., 2022). 
Les enregistrements ont ensuite été traités automatiquement par un 
système de reconnaissance automatique phonémique, de type 
Transformer CTC, entraîné sur 148,9 heures de parole adulte 
typique (Corpus CommonVoice). Un inventaire phonémique a 
ensuite été établi : nombre de consonnes reconnues, taux de 
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consonnes reconnues selon le lieu d’articulation et taux de voyelles 
reconnues selon leurs traits articulatoires. Ces 77 sujets ont 
également bénéficié d’un bilan moteur oro-pharyngé donnant un 
score moteur binaire (0 : pas d’anomalie, anomalie discrète ou 
modérée ; 1 : anomalie marquée, sévère ou quasi-permanente). 

Résultats : Le taux de consonnes est significativement plus 
faible en cas d’atteinte de la langue. Aucune différence significative 
de taux de consonnes post-alvéolaires n’est retrouvée au niveau de la 
langue, alors qu’elle est retrouvée au niveau de la mâchoire. En cas 
d’atteinte de la mâchoire, des lèvres et de la langue, le taux de 
consonnes labiodentales reconnues devient plus élevé (Tableau 1). 

Tableau 1. Taux de phonèmes reconnus selon les scores moteurs fonctionnels, par segment 
anatomique testé 

 Consonnes Voyelles 

Global 
Labio-

dentales 
Post-

alvéolaires  
Vélaires Fermées 

Anté-
rieures 

Posté-
rieures 

Arrondies 

Lèvres 

p-value N.S. 0,01 0,02 N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. 

0 
 

14,3 % 6,0 % 
    

 

1 19,8 % 3,2 % 

Joues 

p-value 0,02 N.S. N.S. N.S. N.S. 0,01 0,01 N.S. 

0 51,6 % 
   

 75,5 % 24,5 %  

1 49,9 %  81,1 % 18,9 % 

Mâ-
choire 

p-value N.S. 0,01 0,02 N.S. 0,03 N.S. N.S. N.S. 

0 
 

14,3 % 6,0 % 
 

41,7 % 
  

 

1 18,9 % 3,5 % 32,5 % 

Lan-
gue 

p-value) 0,001 0,005 N.S. 0,04 0,04 0,002 0,002 0,04 

0 51,4 % 12,9 % 
 

7,2 % 43,1 % 74,1 % 25,9 % 36,9 % 

1 50,5 % 16,4 % 5,8 % 38,4 % 80,5 % 19,5 % 34,5 % 

* 0 = pas d’anomalie, anomalie discrète ou modérée ; 1 = anomalie marquée, sévère ou 
quasi permanente ; N.S. : non significatif 

* La p-value correspond à la value p issue du test de Mann-Whitney (entre anomalie 
absente ou faible et marquée). 

Seules les proportions significativement différentes selon l’anomalie sont indiquées, avec le 
taux le plus faible indiqué en gras. 

Le taux de voyelles antérieures est significativement plus élevé 
et le taux de voyelles postérieures plus faible en cas d’atteinte de la 
langue et des joues. Une atteinte de la mâchoire et de la langue est 
liée à un moindre taux de voyelles fermées. Enfin, une atteinte 
linguale réduit significativement le taux de voyelles arrondies 
(Tableau 1). 
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Conclusion : Les résultats obtenus sont cohérents avec ceux 
de (Monestier et al., 2021). L’utilisation d’un système de 
reconnaissance automatique des phonèmes permet de dresser un 
état des lieux des capacités anatomo-fonctionnelles des sujets. Il 
permet de mettre en évidence des effets de la pathologie 
cancérologique sur la fonction de parole, notamment avec une 
antériorisation des consonnes (taux de labio-dentales reconnues plus 
important) comme mécanisme compensatoire, mais aussi une 
antériorisation et une ouverture des voyelles. Les outils 
automatiques permettraient ainsi de fournir aux cliniciens des 
éléments de compréhension plus fins des mécanismes en jeu dans 
les liens articulatoires et acoustiques de bas niveau de la parole.  
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L’aphasie non-fluente, une conséquence fréquente des accidents vasculaires cérébraux (AVC), 

est un trouble du langage et de la parole qui perturbe les capacités de communication, avec des 

répercussions importantes sur la qualité de vie du patient. Malgré l’efficacité indéniable de la 

rééducation orthophonique classique dans les premiers mois suivant l’AVC, la récupération 

atteint généralement un plateau après 3 à 6 mois. Cela souligne la nécessité de développer de 

nouvelles approches complémentaires à la rééducation conventionnelle. Dans ce contexte, nous 

avons élaboré un programme de rééducation renforcée (PRR) fondé sur l’hypothèse selon 

laquelle les déficits de planification et de programmation motrice dans l’aphasie pourraient être 

compensés par un renforcement des représentations multisensorielles (auditives, visuelles et 

somatosensorielles) des sons de parole. Ce programme combine la rééducation orthophonique 

classique et une méthode innovante basée sur l’interaction sensorimotrice grâce au logiciel 

Ultraspeech-player (Hueber, 2013). Ce logiciel permet aux patients d’entendre les sons tout en 

visualisant les mouvements cibles de la langue et des lèvres enregistrés lors de la production de 

consonnes et voyelles par une locutrice de référence. L’utilisation du logiciel repose sur l’écoute 

des sons, l’observation des mouvements articulatoires, et la production des gestes phonatoires. 

Ainsi, les patients accèdent à plusieurs sources d’information : auditives (i.e., les sons de 

référence et le retour auditif sur leurs propres productions), visuelles (i.e., les mouvements de 

référence de la langue et/ou des lèvres) et somatosensorielles (i.e., le ressenti de leurs propres 

mouvements articulatoires). Nous émettons l’hypothèse que l’intégration de ces différentes 

sources d’information devrait enrichir les représentations multisensorielles des sons de parole, 

permettant d’atteindre des objectifs phonologiques plus précis et d’améliorer la programmation 

et la planification motrice.  

Actuellement, nous menons un projet évaluant l’efficacité de ce PRR sur les plans langagier, 

cognitif et cérébral chez des patients présentant une aphasie non-fluente post-AVC. Sur le plan 

langagier, un score de performance phonémique (pourcentage de phonèmes corrects, PPC) est 

déterminé à partir d’une tâche de répétition de syllabes. Bien que ce score repose sur une 

évaluation subjective pouvant être influencée par le jugement perceptif de l’expérimentatrice, 

il est complété par des mesures acoustiques (formants, moments spectraux, délai 

d’établissement du voisement – VOT) pour objectiver la précision des gestes phonatoires et 

articulatoires. Étant donné les variations acoustiques liées à l’âge (e.g., modification du VOT 

ou réduction de la coarticulation) et le fait que l’aphasie post-AVC touche majoritairement des 

sujets âgés (au-delà de 55 ans), nous avons également collecté des données auprès d’un groupe 

contrôle de participants âgés (N=34). Dans une étude de cas préliminaire, les résultats montrent 
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une amélioration des scores phonémiques du patient (i.e., augmentation du PPC) et des gestes 

phonatoires et articulatoires plus proches de ceux du groupe contrôle après le PRR (i.e., 

amélioration des modes et lieux d’articulation). Ces résultats confirment l’intérêt du logiciel 

Ultraspeech-player, avec : (i) l’adaptabilité aux patients et à l’évolution de leurs capacités de 

communication ; (ii) l’utilisation possible à domicile, en autonomie ; et (iii) la rééducation 

intensive en phase chronique, sans les limites humaines et financières des pratiques cliniques 

conventionnelles.  
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Détection de séquences de phonèmes en parole spontanée  

pour la caractérisation de la somnolence diurne excessive 

 

La Somnolence Diurne Excessive (SDE) est un trouble courant se manifestant par une 

difficulté à rester éveillé ou attentif durant la journée. Son diagnostic précoce et précis est 

crucial pour améliorer la qualité de vie des patients et prévenir des accidents liés à la 

somnolence, notamment au volant ou sur le lieu de travail. 

Parmi les approches pour détecter ce trouble, nous avions montré l’intérêt de l’analyse de la 

voix à partir de tâches de lecture [1]. Afin de proposer des mesures pouvant être effectuées 

sans impact sur la vie quotidienne, nous proposons d’analyser les réalisations de séquences de 

phonèmes en parole spontanée, ce qui à notre connaissance n’a pas été étudié. Nous espérons 

ainsi évaluer des erreurs dans l’articulation de séquences de phonèmes pouvant être liées à la 

SDE.  

Dans un premier temps, nous avons évalué les performances d’un système de reconnaissance 

automatique de phonèmes (HMM-TDNN) permettant d’avoir à la fois le phonème détecté et 

ses frontières temporelles contrairement à d’autres modèles plus récents. Il a été appliqué au 

corpus Rhapsodie [2] en terme de taux d’erreur en tokens (TER, Tableau 1) et sur la qualité de la 

segmentation temporelle grâce à l’outil « trackeval » [3], [4] (Tableau 2). Ces évaluations sont 

poursuivies ici avec la détermination automatique des séquences de phonèmes les plus 

fréquentes via des comptages générés avec le logiciel SRILM [5]. Nous avons confirmé les 

bonnes évaluations du système HMM-TDNN avec une F-mesure de 0.70 pour les 10 

séquences de trois phonèmes les plus fréquentes. Ces résultats sont encore améliorés lorsque 

l’on regroupe les unités phonétiques en fonction du mode d’articulation (i.e. occlusives, 

fricatives, semi-voyelles ou « glides », nasales et liquides pour les consonnes ; nasales, 

centrales ou antérieures arrondies/non arrondies pour les voyelles). Ainsi, en considérant les 

10 séquences de trois symboles représentant les modes d’articulation (e.g. 

occlusive+voyelle_antérieure+liquide), la F-mesure atteint 0.80, ce qui permet d’envisager 

leur analyse acoustique (Tableau 3).  

Nous avons ensuite appliqué la détection automatique de ces séquences au corpus 

« Medispeech », qui est la prolongation du corpus MSLT [6]. Il contient des tâches de lecture 

et de parole (semi-)spontanée et est annoté à la fois avec une mesure subjective de la 

somnolence (échelle de Karolinska — KSS) et une mesure physiologique (Test Itératif de 

Latence d’Endormissement — TILE). Ce corpus contient les enregistrements de 34 locuteurs, 

soit 170 enregistrements par type de parole. Nous avons caractérisé les séquences de modes 

articulatoires en calculant des paramètres acoustiques simples : Fréquence fondamentale 

moyenne et écart-type, Intensité moyenne et écart-type, pourcentage de voisement, durée. Ces 

paramètres sont ensuite évalués statistiquement avec des modèles linéaires mixtes. Les 

analyses montrent des liens forts entre les paramètres calculés sur certains types de séquences 

et les mesures cliniques de la somnolence (Tableau 4). Par exemple, le ressenti de la somnolence 

(KSS) est lié à l’intensité moyenne mesurée sur la séquence 

voyelle_antérieure+liquide+voyelle_antérieure (**). Ces résultats préliminaires nous 

encouragent à utiliser cette méthode d’analyse en vue de la classification automatique de la 

somnolence à partir d’enregistrements de parole spontanée. 

 

500 mots 
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Annexes : 

  

 

%TER (35 phones) %TER (10 modes) 

planned 12.8 7 

semi-spontaneous 20.1 13.8 

spontaneous 21.9 15.7 

All 18.8 12.7 
Tableau 1: Évaluation du système de transcription phonétique automatique HMM-TDNN en Taux d’Erreur de Tokens (Token Error Rate, 

TER) en fonction de l’unité cible (phones ou modes d’articulation), pour les trois styles de parole du corpus Rhapsodie. 

 

F-measure (35 phones) F-measure (10 modes) 

planned 0.6805 0.6519 

semi-spontaneous 0.6148 0.7009 

spontaneous 0.6082 0.632 

All 0.6334 0.6269 
Tableau 2: Évaluation des performances en segmentation de tokens du système de transcription phonétique automatique HMM-TDNN en 

fonction en fonction de l’unité cible (phones ou modes d’articulation), pour les trois styles de parole du corpus Rhapsodie. 

 

F-measure (10 trigrammes-phones) F-measure (10 trigrammes-modes) 

planned 0.7467 0.8479 

semi-spontaneous 0.6343 0.8018 

spontaneous 0.6765 0.7762 

All 0.6999 0.8043 
Tableau 3: Évaluation des performances en segmentation de tokens du système de transcription phonétique automatique HMM-TDNN en 

fonction en fonction de l’unité cible (trigrammes phones ou modes d’articulation), pour les trois styles de parole du corpus Rhapsodie. 

sequence CSto_VFrU_CLiq VFrU_CFri_VFrU VFrU_CLiq_VFrU 

# total 805 1159 870 

# per speaker (std) 23.70 (13.68) 34.11  (17.16) 25.61 (12.71) 

# per recording (std) 5.23 (3.62) 7.11 (4.40) 5.37 (3.39) 

feature dur F0v NRJv dur NRJm 

IMC 
  

** 
  HAD_anxiete 

  
* 

  FSS 
    

* 

TILE 
 

* * * * 

TILE_moy * * * 
  KSS 

    
** 

Tableau 4: Résultats des tests statistiques pour les séquences de trois symboles de modes articulatoires ayant donné des valeurs 

significatives. Première ligne : séquence de symboles (CSto=occlusive, CFri=fricative, CLiq=liquide, VFrU=voyelle antérieure non 
arrondie). Deuxième ligne : nombre total de séquences analysées. Troisième ligne : nombre de séquences détectées pour chaque locuteur sur 

chaque enregistrement (moyenne et écart-type). Quatrième ligne : nombre de séquences détectées par enregistrement (moyenne et écart-

type). Cinquième ligne : paramètre étudié (dur=durée de la séquence, F0v=variance de fréquence fondamentale sur la séquence, 
NRJv=variance de l’intensité sur la séquence, NRJm=moyenne de l’intensité sur la séquence). Les lignes suivantes donnent les p-values des 

tests statistiques effectués avec la bibliothèque python « statsmodels », td. : * : p <0.05 ; ** : p <0.01. Seuls sont reportés ici les facteurs 

significatifs (IMC=indice de masse corporelle, HAD_anxiete=score au questionnaire « Hospital Anxiety and Depression scale » pour la 
partie Anxiété, FSS=score au questionnaire « Fatigue Severity Scale », TILE=temps de latence d’endormissement mesuré au cours du test 

clinique, TILE_moy=moyenne des TILE sur 5 itérations (journée), KSS=score au questionnaire « Karolinska Sleepiness Scale ». 

13



Identification de profils de prononciation pathologiques dans les 
erreurs de transcription des systèmes de reconnaissance 

automatique de la parole 
 

Margot MASSON2,3 

Julie MAUCLAIR1 
Isabelle FERRANE1 

 
1Institut de Recherche en Informatique de Toulouse,  

UMR 5505 CNRS,  
Université de Toulouse 

2Centre for Research Training in Digitally-Enhanced Reality, 
Research Ireland 

3School of Computer Science,  
University College Dublin 

 

 
Que nous disent les erreurs de transcription des systèmes de reconnaissance automatique de la 
parole (RAP), non seulement du locuteur, mais aussi du système lui-même ? De précédents 
travaux réalisés dans le cadre de l’apprentissage des langues [Masson 2023 & 2024] ont montré 
que les confusions de Wav2Vec2.0 en tant que système RAP correspondent à des différences 
phonémiques entre L1 et L2. Ces erreurs, caractéristiques de phénomènes linguistiques L1/L2, 
ont été utilisées pour construire des profils de prononciation accentuée. Dans cette 
communication, nous proposons d’explorer la « perception » des systèmes de RAP d’une 
parole atypique non pas du fait d’un accent non-natif, mais d’une pathologie. 

Nous utilisons une partie des corpus C2SI [Astésano 2018] et AHN [Ghio 2012], comprenant 
respectivement des enregistrements de patients souffrant de cancer de la cavité buccale ou de 
l'oropharynx (87 locuteurs) et de patients parkinsoniens (205 locuteurs), en plus de locuteurs 
sains (149 locuteurs). Nous nous intéressons à la tâche de lecture, pour laquelle chaque locuteur 
s’est vu attribuer un score d’intelligibilité par un jury de cliniciens. 

Nous proposons comme première approche d’établir l’existence d’une corrélation entre 
intelligibilité (perception humaine des variations de prononciation produites par le locuteur 
pathologique) et sensibilité des systèmes de RAP (taux d’erreurs de phone). L’existence de 
travaux sur la prédiction automatique de l'intelligibilité [Nguyen 2024] suggère une telle 

14



corrélation. Nos résultats montrent une forte corrélation pour Wav2Vec2.01 (corrélation -0.82), 
et pour son équivalent pour la transcription phonétique Wav2Vec2Phoneme2 (corrélation -
0.80). Une visualisation en nuage de points est disponible en Figure 1. Au vu de ces résultats 
confirmant un lien entre intelligibilité et sensibilité des systèmes de RAP, nous étendons cette 
étude pour construire des profils de prononciation pathologique. 

     

Figure 1 : Visualisation du taux d’erreur phone obtenu par Wav2Vec2.0 RAP (1.A) et 
Wav2Vec2Phoneme RAP (1.B) en fonction du score d’intelligibilité. Le nuage « cancer » est 
représenté en rouge, le nuage « parkinson » est en vert et le nuage « sain » est en bleu. 

Nous créons des profils pour les catégories « sain », « cancer » et « parkinson », ainsi que leurs 
sous-catégories (emplacement de la tumeur pour les cancers, degré de dommages pour 
Parkinson). Pour chaque catégorie, les enregistrements sont transcrits par Wav2Vec2Phoneme 
et les matrices de confusion entre les phonèmes de sortie et les phonèmes de référence sont 
calculées. Enfin, nous soustrayons la matrice de confusion « saine » de chaque matrice de 
confusion de catégorie pathologique. Cela permet de ne conserver que les schémas de variation 
spécifiques aux catégories pathologiques.  

 

Figure 2 : Visualisation des composantes principales des variants sur 200 pseudo-mots 
synthétisés pour les grandes catégories de profil « sain » versus « pathologique (2.1) et 
« cancer » versus « parkinson » (2.2) 

Pour tester les profils, nous synthétisons 200 pseudo-mots intégrant les variations identifiées. 
Ces variants, dont la qualité de voix est standardisée en raison de la synthèse, intègrent les 
variations de prononciation propres à leurs profils. L’utilisation de pseudo-mots garantit que la 

 
1 https://huggingface.co/facebook/wav2vec2-base-960h  
2 https://huggingface.co/facebook/wav2vec2-lv-60-espeak-cv-ft  

A B 

A B 
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phonétique est le seul facteur variable. Un clustering de ces variants en catégories « sain », 
« parkinson », « cancer », et leurs sous-catégories est effectué pour valider le caractère 
représentatif des profils.  

Les résultats préliminaires montrent des groupes distincts pour les grandes catégories (voir 
Figure 2), mais pas pour les sous-catégories, suggérant un chevauchement important dans les 
variations identifiées. L'approche présentée ici offre des perspectives sur la gestion des 
contraintes linguistiques dans la parole perturbée par les systèmes de RAP et présente un 
potentiel en tant qu'aide au diagnostic en établissant des profils de pathologies à l'aide de 
systèmes largement disponibles. À l'avenir, nous prévoyons une étude perceptive auprès de 
cliniciens pour valider les variants synthétisés. 
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L'évaluation automatique des troubles de la parole a attiré l'attention 
de la communauté informatique (Shahin et al., 2019) ces dernières 
années. Malgré de bonnes performances, la plupart des travaux se 
concentrent sur l'optimisation de modèles neuronaux pour la 
précision sans analyser et comprendre le processus décisionnel 
sous-jacent. Le type de parole en entrée peut par exemple influencer 
significativement le comportement du modèle. Comprendre cet 
impact pourrait fournir des informations précieuses en termes 
d’évaluation automatique des troubles de la parole. Il pourrait 
également permettre de mieux comprendre le processus d’évaluation 
humaine (Woisard et al., 2013) et le rendre plus précis et objectif . 
L’objectif de ce travail est d'explorer comment différents types de 
parole influencent les décisions des modèles automatiques et 
d'analyser les évaluations d’experts humains pour mieux comprendre 
leur prise de décision. 
 
Dans ce cadre, nous avons adopté une architecture basée sur un 
modèle Wav2Vec2 dédiée à la tâche de reconnaissance automatique 
de la parole (Nguyen et al., 2024). Cette architecture a été adaptée 
pour l'évaluation automatique de la qualité de la parole en termes de 
sévérité et d’intelligibilité. Le système a été appris en utilisant le 
corpus C2SI (Woisard et al., 2021), corpus de parole produite par 
des patients atteints de cancer ORL et présentant par conséquent 
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des troubles de la parole. Ces derniers ont été évalués par 6 experts 
humains en termes de sévérité et d’intelligibilité (Balaguer et al., 
2019). Pour analyser l'impact du type de parole sur le comportement 
d’un modèle, nous avons utilisé deux types de discours : parole 
spontanée (description d'image) et parole lue, et une combinaison 
des deux. Par ailleurs, sept systèmes ont été entraînés, chacun sur la 
base des scores fournis par un expert (6 systèmes) et sur la moyenne 
de ces scores. 
 
Tous les modèles ont été évalués sur la parole lue du corpus 
SpeeCOmco (même protocole d’enregistrement que C2SI - Balaguer 
et al., 2023) pour prédire les scores de sévérité et d’intelligibilité. Les 
résultats sont obtenus via validation croisée à 10 blocs. 
 

 Parole spontanée↓ Parole lue↓ Combinaison↓ 
Évaluation de l’intelligibilité (MSE ± écart-type) 

Expert 1 3,28 ± 0,49 2,52 ± 0,59 3,39 ± 0,45 
Expert 2 2,34 ± 0,28 2,13 ± 0,32 2,58 ± 0,46 
Expert 3 3,76 ± 0,56 1,62 ± 0,08 1,75 ± 0,28 
Expert 4 1,76 ± 0,31 1,56 ± 0,5 3,15 ± 1,06 
Expert 5 1,97 ± 0,4 1,68 ± 0,38 2,08 ± 0,43 
Expert 6 5,25 ± 0,52 4,16 ± 0,3 4,7 ± 0,43 
Average 1,18 ± 0,41 0,52 ± 0,14 0,8 ± 0,52 

Évaluation de la sévérité (MSE ± écart-type) 
Expert 1 2,34 ± 0,31 2,5 ± 0,39 3,67 ± 0,45 
Expert 2 4,2 ± 0,24 5,05 ± 0,96 6,92 ± 1,56 
Expert 3 2,06 ± 0,1 3,09 ± 0,66 2,27 ± 0,36 
Expert 4 2,8 ± 0,15 2,15 ± 0,17 3,09 ± 0,58 
Expert 5 3,1 ± 0,4 3,15 ± 1,25 2,65 ± 0,6 
Expert 6 3,09 ± 0,23 2,89 ± 0,24 3,2 ± 0,38 
Average 1,26 ± 0,22 1,43 ± 0,36 0,92 ± 0,16 

Tableau 1. Résultats, en termes d’ erreur quadratique moyenne (MSE ± écart-type), de 
l'évaluation des modèles de troubles de la parole avec différents types de parole utilisés 
pour l’apprentissage et différentes évaluations d'experts via validation croisée à 10 blocs. 
 
Comme le montre le tableau 1, les résultats diffèrent selon le type de 
parole en entrée pour l’apprentissage des modèles de prédiction. 
Concernant la prédiction des scores d'intelligibilité, les modèles à 
base de parole lue surpassent à la fois les modèles à base de parole 
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spontanée et parole combinée, quelle que soit l’évaluation des 
experts utilisée, individuelle ou moyenne. Cela suggère que, pour 
l’évaluation de l’intelligibilité, les experts humains se fient à des 
informations pour lesquelles la parole lue utilisée seule semble 
suffisante pour une bonne prédiction automatique. 
 
En revanche, la tâche de sévérité montre davantage de variation dans 
les résultats. Bien que les modèles à base de parole combinée et de 
parole spontanée surpassent ceux à base de parole lue en termes de 
score moyen, les performances au niveau des experts individuels 
sont plus variables. Cela semble indiquer que, contrairement à 
l'intelligibilité, l'évaluation de la sévérité repose sur un processus plus 
complexe, davantage dépendant de l’expert, basé sur un éventail plus 
large d'informations nécessitant de la parole spontanée. 
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Dans la recherche clinique comme dans la pratique orthophonique du bilan de la phonation, 

l’interprétation des résultats de mesures acoustiques de la voix, pourtant réalisées de manière 

routinière comme la hauteur vocale, est limitée par l’absence de normes. Dans le but d’établir 

ces normes, nous travaillons à une proposition de protocole suffisant et aisément reproductible. 

Afin d’obtenir un échantillon représentatif de la population française, d’après la formule de 

Cochran, nous devons recruter au moins 10 participant·es par année et par sexe de naissance. 

Pour cette étude de faisabilité, nous avons ciblé la tranche d’âge 20-24 ans des femmes. Nous 

avons finalement inclus 11 femmes par année de naissance (de 2000 à 2004), soit 55 au total.  

Six cliniciennes ont réalisé les entretiens pour explorer les fonctions associées à la phonation 

(posture, respiration, déglutition, articulation de la parole et audition), plusieurs facteurs de 

risque d’un trouble de la phonation (exposition à des irritants et traitements médicamenteux), 

la qualité de vie relative à la voix (questionnaire VoiSS) et le genre ressenti par les personnes. 

Elles ont ensuite réalisé les enregistrements sonores dans une pièce calme, avec le logiciel Praat, 

grâce à un microphone serre-tête relié à une carte son, en suivant le protocole de la CAPE-V, 

c’est-à-dire la production de différentes voyelles tenues, la lecture de phrases dont les propriétés 

phonétiques permettent d’éliciter différents comportements phonatoires et la parole spontanée. 

L’intensité des enregistrements sonores a été calibrée lors du premier, à l’aide d’un sonomètre. 

Un traitement semi-automatique des signaux acoustiques a permis de segmenter les portions 

voisées et d’exclure les occurrences de fry ou de bruit de friction consonantique, puis de mesurer 

la hauteur et l’intensité vocales pour toutes les productions, leurs variations dans la parole, ainsi 

que des paramètres de qualité (H1-H2 et HNR) et de stabilité (jitter et shimmer) sur les voyelles. 

Pour les voyelles, la seconde la plus stable sur laquelle réaliser les mesures avait été identifiée 

automatiquement de manière à trouver le meilleur compromis entre un jitter et un shimmer bas. 

Au-delà des résultats chiffrés, qui présentent un intérêt pour la recherche et la pratique cliniques 

– par exemple, des tests de Student appariés indiquaient une voix significativement plus grave 

en parole spontanée (-1 demi-ton par rapport à la voyelle /a/) et plus aigüe en parole lue (+1 dT) 

– cette étude nous a permis d’identifier des points d’amélioration du protocole expérimental. 

Il apparait difficile d’envisager un traitement de la plupart des données, notamment qualitatives, 

recueillies au cours de l’entretien pour un nombre plus important de participant·es. Cette part 

de l’évaluation pourrait donc être réduite au profit d’un calibrage plus précis de l’intensité, au 

cours de chaque épreuve vocale, plutôt qu’une seule fois en début de session d’enregistrement. 

Nous pourrions aussi envisager d’ajouter des épreuves comme la lecture d’un texte spécifique 

visant à induire des variations de hauteur et d’intensité plus importantes que les phrases courtes, 

ou encore une épreuve en voix chantée permettant d’explorer l’étendue vocale des personnes.   
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Cette communication présente les objectifs et les avancées du projet de recherche participatif 
AVI-Corse (2022-2025), qui évalue l’usage d’une technologie de synchronisation labiale 
automatique en Corse. Ces dernières années, les avancées en animation labiale ont été 
significatives (Ouni & Gris, 2018), principalement développées pour des usages dans le 
domaine des jeux vidéo, ce qui soulève la question du potentiel de ces avatars dans la prise en 
soin orthophonique. Ce projet s’inscrit dans la continuité de plusieurs travaux en orthophonie, 
d’une part ceux ayant recours à des « têtes parlantes » comme support d’évaluation ou de 
remédiation (Menin-Sicard, Sicard & Bezard, s.d. ; Piquard-Kipffer, 2016a, 2016b), et d’autre 
part ceux mettant en évidence l’importance de la lecture labiale chez les enfants sourds oralisant 
(Borel & Leybaert, 2020) ou chez des enfants à risque de troubles des apprentissages en 
l’absence de surdité (Piquard et al., 2021). Il ne s’agit pas de remplacer le clinicien, mais 
d’explorer des outils complémentaires pouvant permettre une continuité des soins, ce qui est un 
enjeu majeur en Corse. En effet, le relief montagneux de l’île rend les déplacements complexes 
et nécessite des investissements humain et financier conséquents, problématiques pour les 
foyers monoparentaux souvent constitués de mères isolées. C’est dans ce contexte que nous 
avons testé cette technologie auprès de plusieurs publics : des jeunes avec et sans troubles du 
langage, des orthophonistes, des parents et fratries. L’objectif principal était d’évaluer la qualité 
articulatoire et la compréhensibilité d’avatars afin de déterminer s’ils peuvent s’intégrer 
efficacement dans un parcours de soins à domicile où nous avons mené des entretiens (Piquard 
et al., 2024 ; voir également Dussere (2020), Sancier (2022), pour les études de faisabilité 
menées sur le continent).  
Cette étude explore les performances en compréhension orale selon le sexe, un aspect encore 
peu étudié en orthophonie. Les données de la DEPP (Ministère de l’Éducation nationale, 2025) 
montrent un avantage des filles en compréhension du français, particulièrement à l’écrit. Nous 
posons deux hypothèses : (1a) l’absence de différence significative entre filles et garçons, y 
compris chez les enfants sourds bénéficiant d’un accompagnement orthophonique spécifique ; 
(1b) une amélioration des performances en compréhension orale liée à la présence d’un avatar, 
uniquement chez les enfants sourds.  
Notre seconde hypothèse (2) porte sur des perceptions différenciées de l’avatar selon le sexe, 
en particulier en ce qui concerne son attractivité communicationnelle et ses qualités 
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articulatoires perçues. L’étude s’appuie sur deux groupes de préadolescents : 15 enfants sourds 
et 15 enfants sans trouble du langage, tous utilisant la communication orale, les enfants sourds 
signalant parfois l’usage du LfPC. Ces derniers présentent une surdité bilatérale, allant de légère 
à moyen-sévère après appareillage ; 8 portent des prothèses auditives et 7 sont équipés d’un 
implant cochléaire. 
Les entretiens se sont déroulés en plusieurs phases. Dans un premier temps, le visionnage de 
60 vidéos a présenté l’oralisation de 20 phrases différentes de divers niveaux de complexité 
morpho-syntaxique. Nous avons comparé trois modalités : deux situations de parole audio-
visuelle, l’une mettant en scène un locuteur humain (H), l’autre un avatar humanoïde non 
réaliste (AV) ; une troisième situation en modalité auditive exclusive où la lecture labiale était 
impossible en raison d’un écran noir (A). Les enfants avaient à leur disposition un livret illustré 
présentant, pour chaque énoncé, quatre images parmi lesquelles ils devaient sélectionner la 
bonne. Chez le groupe contrôle, aucun effet de modalité n'est observé. A l’inverse, les enfants 
sourds obtiennent de meilleurs scores lorsque l’information est transmise par un locuteur 
humain (H). Ces scores sont significativement supérieurs à ceux en modalité auditive exclusive 
(A). Nous notons que les scores en modalité avatar (AV), moins élevés que ceux en modalité 
(H), sont supérieurs à ceux de modalité auditive exclusive (A). Ces résultats soutiennent 
l’hypothèse selon laquelle l’avatar apporte un soutien bénéfique. L’accès à des repères labiaux 
et faciaux facilite la compréhension de la parole chez les enfants sourds, même si l’avatar n’est 
pas totalement réaliste. Par rapport à l’analyse genrée des performances en compréhension 
orale, nous distinguerons les capacités morphologiques des capacités syntaxiques.  
Nous présenterons également une analyse quantitative et qualitative genrée des verbatims 
recueillis concernant l’évaluation par les enfants du facteur motivationnel, de l’attractivité 
communicationnelle et des qualités articulatoires de l’avatar. 
Ces résultats suggèrent que l’implémentation d’avatars en orthophonie pourrait apporter un 
bénéfice aux enfants sourds, chez les filles et les garçons, même si leur efficacité pourrait être 
améliorée en rendant les avatars plus expressifs et les activités plus interactives et ludiques.  
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L’objectif de cette communication est d’investiguer l’aptitude à la flexibilité phonétique 
de patients présentant une dysarthrie hypokinétique, afin d’examiner en quoi cette 
aptitude est associée à un contrôle moteur de la parole préservé et/ou permettrait une 
prise en charge orthophonique potentiellement plus eVicace. La flexibilité phonétique 
est définie comme l’aptitude du locuteur-auditeur à adapter son comportement de 
parole aux contraintes internes et externes pesant sur la situation de communication, au 
premier rang desquelles figurent les contraintes sur la production de parole imposées 
aux patients atteints de troubles de la parole et du langage. Ainsi, la flexibilité phonétique 
peut être vue comme l’un des fondements nécessaires à une prise en charge réussie, 
parce que c’est sur elle que s’appuient patients et cliniciens en vue de développer des 
stratégies de compensation eVicaces afin de pallier aux diVicultés/dégradations/déficits 
de parole consécutifs à leurs troubles. 

Dans cette étude, nous visons à documenter les performances de patients présentant 
une dysarthrie hypokinétique à une épreuve de flexibilité phonétique et à confronter 
celles-ci à d’autres groupes de mesure, à savoir l’hétéro-évaluation par le clinicien de la 
sévérité de la dysarthrie, l’auto-évaluation par le patient des répercussions 
fonctionnelles de sa dysarthrie (via le VHI/SHI), ainsi que sa précision et sa vitesse 
articulatoire. Les hypothèses sont : (i) que les patients les plus flexibles sont aussi ceux 
qui parviennent à maintenir un bon compromis entre vitesse d’articulation et précision 
articulatoire ; (ii) que des capacités préservées de flexibilité phonétique peuvent 
constituer des facteurs de protection par rapport à l’évolution/la sévérité de la dysarthrie 
et à ses répercussions fonctionnelles. 

Trente patients atteints de la maladie de Parkinson présentant une dysarthrie (évaluée 
par une équipe pluridisciplinaire comme lègère/modérée/sévère) ont réalisé une épreuve 
de flexibilité phonétique (largement inspirée de Delvaux et al., 20221) administrée via la 
plate-forme MonPaGe en plus du protocole proprement dit. Il s’agit de produire (ou 
répéter ou répéter en imitant ou répéter en inhibant toute imitation) des phrases pré-
enregistrées par un locuteur modèle dont on fait varier expérimentalement le registre de 
fréquence fondamentale et le débit de parole. Les performances sont évaluées en 
fonction de la distance entre F0 et débit mesurés chez le patient vs. dans la voix modèle. 
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Les premiers résultats confirment ce que suggéraient des travaux antérieurs, à savoir que 
que les patients parkinsoniens - à tout le moins lorsque la dysarthrie n’est pas sévère - 
présentent des capacités de flexibilité phonétique préservées, c’est-à-dire que leurs 
valeurs de F0 et de débit varient significativement et s’approchent ou s’éloignent de 
celles du locuteur-modèle en fonction des consignes données. Lors de la conférence, 
nous discuterons des relations complexes observées entre flexibilité phonétique et 
mesures phonétiques (vitesse et précision articulatoire, évaluées à partir des tâches de 
lecture de texte et de diadococinésies de MonPaGe) d’une part, et entre flexibilité 
phonétique et scores aux VHI/SHI d’autre part: au-delà de la variabilité inter-individuelle, 
lorsque une relation est établie, quels facteurs considérer comme causes et quels 
facteurs comme eVets ? 
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Exploration de la prosodie émotionnelle chez des patients atteints de paralysie 

laryngée unilaterale (PLU) avant et après médialisation.  

 

La PLU consiste en une immobilité de l'une des cordes vocales, entraînant une dysphonie et 

une instabilité vibratoire des plis vocaux. La médialisation est proposée pour améliorer la 

qualité de la voix, mais peu d’études existent sur l'amélioration fonctionnelle de la voix suite 

à cette intervention [1]. Nous évaluons l’impact de la médialisation sur l’expression de la 

colère et de la tristesse, ces émotions étant véhiculées par des indices de qualité vocale [2]. 

 

Cinq patients français (âge moyen : 64,8 ans; 4 F) et dix contrôles (âge moyen : 65,6 ans, 5 F) 

ont été enregistrés jusqu'à présent. Huit phrases cibles au sens verbal neutre (« Il va rentrer 

chez lui », [3]) ont été intégrées dans des contextes suscitant trois états émotionnels 

(neutre/triste/colérique). Les participants ont lu silencieusement tous les contextes et les 

phrases cibles, puis ont répété les phrases cibles sans lire. Les phrases ont été présentées en 

trois blocs différents d’états émotionnels neutres, tristes et colériques. Dans chaque bloc, les 

phrases étaient présentées dans un ordre aléatoire. Le même matériel a été enregistré deux 

fois pour les patients en condition pré- et post-médialisation. 

 

Nous avons collecté 240 énoncés pour les patients (8 phrases X 3 émotions X 2 séances X 5 

participants) et 240 énoncés pour les témoins (8 phrases X 3 émotions X 10 participants). Les 

mesures acoustiques ont été extraites au milieu de la voyelle /a/ du mot « va ». Les valeurs de 

CPPS confirment que les patients sont moins dysphoniques après médialisation (t = -3,86, p < 

0,001), mais restent plus dysphoniques que les témoins (t = 4,76, p < 0,001). Avant la 

médialisation, la durée des voyelles est plus longue chez les patients que chez les témoins, 

pour la colère (t=3,33, p=0,007) et le neutre (t=2,64, p=0,03). Après médialisation, la durée 

des voyelles est similaire à celle des témoins (p > 0,05). Cela suggère qu’après médialisation, 

les patients n’ont pas besoin de ralentir leur parole comme stratégie compensatoire pour 

exprimer leurs émotions. Les valeurs de HNR chez les patients sont similaires avant et après 

la médialisation, et parmi les émotions. Pour les témoins, les valeurs de HNR sont plus 

élevées dans la colère (t=4,45 ; p< 0,001) et dans le neutre (t=2,97 ; p< 0,01) que dans la 

tristesse. Cela indique une plus grande richesse harmonique pour les contrôles, ce qui permet 

de mieux distinguer les expressions émotionnelles. Il y a une interaction entre le groupe et 

l'émotion pour la f0 (χ2(2)=15,1 ; p<.001). La tristesse a des valeurs de f0 similaires à celles 

du neutre, pour les patients et les témoins. La colère chez les patients est caractérisée par des 

valeurs de f0 plus élevées avant qu'après la médialisation (t = 2,73 ; p = 0,01), probablement 

en raison de la variabilité plus élevée de f0 avant la médialisation. Ces résultats préliminaires 

suggèrent que la médialisation n’améliore pas systématiquement les expressions 

émotionnelles chez les patients. 
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Figure 1. Comparaison acoustique de la réalisation de /a/ sur les trois émotions attendues, 

pour les témoins et les patients PLU lors de séances d'enregistrement pré- et post-

médialisation : (a) proéminence du pic cepstral lissé (CPPS), (b) durée des voyelles, (c) 

rapport harmonique sur bruit (HNR) calculé après filtrage passe-haut pour retenir uniquement 

les fréquences supérieures à 1 kHz, (d) f0 en demi-tons par rapport à l'expression neutre 

produite par le même locuteur. 
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L’évaluation des troubles de la voix dans la version du protocole 
MonPaGe dédié au screening de différents aspects potentiellement 
déviants dans les Troubles Moteur de la Parole de patients 
francophones (Fougeron et al., 2016, 2018 ; Pernon et al., 2020) 
n’apparait pas optimale. MonPaGe.2.0.s inclut une évaluation sur 2 
secondes de la production d’un /a/ tenu, basée sur 5 paramètres 
extraits via un script Praat : Jitter-PPQ5, Shimmer-APQ11, écart type 
de f0, HNR, et CPPs. Des scores de déviance calculés par 
comparaison à des normes issues d’une population de 404 locuteurs 
neurotypiques sont agrégés en un score composite censé représenter 
la déviance sur la dimension « Voix » de la production d’un patient 
(Laganaro et al. 2021). Alors que des altérations de la qualité de voix 
peuvent apparaitre dans certaines de ces pathologies, ce score a été 
évalué (Fougeron et al., 2022) comme contribuant très peu à la 
distinction entre 6 types de Troubles Moteurs de la Parole : Sclérose 
Latérale Amyotrophique (SLA), Apraxie de la Parole (AoS), maladie 
de Parkinson, maladie de Wilson, maladie de Kennedy. 

Nous évaluons ici l’apport potentiel de l’inclusion d’autres 
mesures acoustiques automatisables de qualité de voix pour distinguer 
entre locuteurs témoins et patients atteints de divers troubles moteurs 
de la parole, et pour rendre compte des troubles vocaux chez les 
patients. Les mesures considérées, implémentées dans PraatSauce 
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(Kirby, 2018) qui constitue un portage dans Praat de la plupart des 
mesures de VoiceSauce (Shue et al., 2011), sont fondées sur la 
différence d’amplitude entre harmoniques et/ou formants, à partir 
d’une détection de f0 reprenant le paramétrage utilisé dans 
MonPaGe.2.0.s. Nous nous appuyons pour cela sur 2 secondes de la 
production d’un /a/ tenu par un ensemble de 79 patients (20 SLA, 
19 AoS, 20 parkinsoniens et 20 ataxiques cérébelleux), complétés par 
18 témoins. En outre, les productions des 79 patients ont fait l’objet 
d’une cotation perceptive par 5 juges de la voix sur l’échelle GRBASI 
ainsi que sur l’item « Qualité vocale » du Score Perceptif de la BECD 
(Auzou & Rolland-Monnoury, 2006). 

L’importance relative des différents paramètres pour la 
classification entre patients et témoins ou entre groupes de patients 
est évaluée au moyen d’une classification par forêts aléatoires qui 
permet d’éliminer les paramètres n’aboutissant pas à une performance 
meilleure que la référence aléatoire, et de hiérarchiser celles restantes. 
L’ajout de paramètres de PraatSauce ne contribue que de façon 
marginale à la distinction entre témoins et patients à travers la mesure 
H1*-H2*. En revanche 5 paramètres de PraatSauce, au premier rang 
desquels la mesure H1*-A3*, figurent parmi les 8 retenus pour la 
classification entre pathologies (Figure 1). 

L’apport de PraatSauce pour rendre compte des dimensions 
perceptives comparativement aux seuls paramètres de 
MonPaGe.2.0.s est évalué par un ensemble de régressions régularisées 
par filet élastique. L’inclusion de ces paramètres complémentaires 
permet de mieux rendre compte des scores moyens de raucité et du 
grade de dysphonie ainsi que dans une moindre mesure du score 
d’asthénie, mais pas de l’item « Qualité vocale » de la BECD (Figure 
2). 
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Fig. 1. Distribution des scores d’importance pour la classification entre groupes de 
patients en fonction de la pathologie pour les 8 paramètres de voix (inclus dans 
MonPaGe.2.0.s ou issus de PraatSauce) retenus par le processus de sélection de 
variables par forêts aléatoires, à partir de 1000 tirages. 

 
Fig. 2. Performance de la régression régularisée (méthode du filet élastique) entre 
paramètres acoustiques et dimensions perceptives de voix évaluées, en considérant 
uniquement les paramètres inclus dans MonPaGe.2.0.s et l’ensemble formé de ces 
paramètres et de ceux issus de PraatSauce. 
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La diminution de l'intégrité du faisceau frontal aslant postérieur est un marqueur de 
la sévérité des disfluences chez les personnes qui bégaient. 
Auteurs: Maëva Michon, Marie-Claude Monfrais-Pfauwadel, Anne-Laure Lemaitre, Ivana 
Didirková, Fabrice Hirsch, Guillaume Herbet 
Le bégaiement développemental persistant est un trouble neurodéveloppemental 
prévalent qui touche environ 1 % de la population adulte mondiale, soit quelque 70 
millions de personnes. Il se caractérise par un trouble de la fluence qui se manifeste par 
des altérations du flux de la parole avec un débit, un rythme et une fluidité atypiques. Les 
personnes qui bégaient présentent des répétitions et des prolongations de mots, de 
syllabes et de sons, des blocages de la parole et des diBicultés à initier volontairement 
les mouvements articulatoires. Plusieurs structures et fonctions cérébrales ont été 
associées à ce trouble neurodéveloppemental. Le faisceau frontal aslant (FAT) est un 
large faisceau d'axones connectant, sur un axe dorso-ventral, l'aire motrice 
supplémentaire (SMA) et la pré-SMA au gyrus frontal inférieur. L’implication du FAT dans 
les troubles de fluence associés au bégaiement a été proposée en raison du rôle des 
régions qu’il connecte dans la planification motrice et l'initiation des mouvements 
volontaires.  
Cette étude a pour objectif d’examiner les propriétés microstructurales de diBérents 
sous-faisceaux du FAT et à déterminer si leur intégrité est associée à la sévérité de la 
disfluence chez les adultes qui bégaient. Trente et un adultes qui bégaient et vingt-deux 
participants contrôles ont pris part à cette étude. Le Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-
4) a été utilisé pour évaluer la sévérité des disfluences, et des imageries cérébrales ont 
été acquises par résonance magnétique de diBusion afin d'étudier le couplage anatomo-
fonctionnel du FAT et sa relation avec les scores de disfluence. Notre hypothèse est que 
les fibres les plus postérieures du FAT, qui relient l'aire motrice supplémentaire au cortex 
prémoteur ventral (c'est-à-dire l’aire motrice-articulatoire de la parole), sont plus 
fortement associées à la sévérité du bégaiement en parole spontanée. 
Les résultats comportementaux montrent une diBérence de groupe significative dans les 
tâches de parole spontanée et de lecture, le groupe de contrôle présentant moins de 
disfluences que le groupe d'adultes qui bégaient. L'analyse tractographique du FAT 
indique que, comparé au groupe d’adultes qui bégaient, le groupe contrôle présente une 
plus grande densité axonale bilatérale du FAT. Nous avons également constaté une 
corrélation négative entre la densité axonale du FAT, le score de disfluence en parole 
spontanée et le score total du SSI-4. Afin d’explorer les contributions des diBérentes 
sections du FAT, nous avons eBectué une parcellisation de ses projections corticales 
dans les lobes frontaux dorsal et ventral. Grâce à une analyse de corrélation entre les 
scores comportementaux et les données de tractographie, nous avons identifié plusieurs 
sous-groupes de matière blanche dont la densité axonale est associée à la fluence en 
lecture, en parole spontanée et au score total du SSI-4. Ces sous-faisceaux du FAT sont 
organisés le long d'un axe antéro-postérieur, les faisceaux antérieurs étant liés aux 
disfluences en lecture et les faisceaux postérieurs aux disfluences en production 
spontanée de la parole. Les résultats de cette étude représentent une contribution 
notable à notre compréhension de l’architecture cérébrale structurelle et fonctionnelle 
sous-jacente aux disfluences chez les personnes touchées par le bégaiement 
développemental persistant. 
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Cette étude porte sur les troubles vocaux chez les femmes atteintes de la maladie de Parkinson. 

Nous avons choisi de nous concentrer sur une population féminine, car bien que les femmes 

atteintes de cette maladie représentent une part importante de la population, la majorité des études 

existantes ont été menées sur une population masculine. De plus, les mesures aérodynamiques sont 

rarement exploitées. Ces constats ont motivé cette recherche en soulignant la nécessité d'une 

description objective, quantifiée et détaillée de la voix parkinsonienne féminine. 

Nous avons réalisé une évaluation instrumentale multiparamétrique sur un corpus de 74 femmes (37 

parkinsoniennes et 37 témoins), réparties en trois groupes d’âge : moins de 60 ans, 60 à 70 ans et 

plus de 70 ans. Ce corpus, issu du corpus AHN, comprend des enregistrements acoustiques et 

aérodynamiques effectués au Service de Neurologie du Centre Hospitalier du Pays d’Aix avec le 

système EVA2 (Ghio et al., 2021). Les femmes parkinsoniennes ont été enregistrées en état "OFF-

DOPA" (après un sevrage de L-DOPA) et en état "ON-DOPA" (après la prise du traitement). 

Les résultats ont révélé que la parole parkinsonienne se distinguait significativement de celle des 

femmes saines par des niveaux de pression sous-glottique estimée (PSG) plus faibles dans les trois 

groupes d’âge, en particulier après 70 ans. L’analyse de la PSG dans différentes positions de /p/ au 

cours de la phrase a révélé une altération du contrôle de la PSG, caractérisée par une déclinaison 

importante. Pour la phase acoustique, nous avons constaté que la parole parkinsonienne se 

distinguait par une diminution significative de la fréquence fondamentale (F0) après 70 ans. De 

plus, nous avons observé une déclinaison de la F0 significativement plus importante, qui s’est 

avérée être le facteur le plus caractéristique de la parole parkinsonienne dans tous les groupes d’âge. 

Nos résultats ont également mis en évidence une variation de l'efficacité du traitement L-DOPA 

selon l'âge. Chez les femmes de moins de 70 ans, son administration a entraîné une augmentation 

significative de la PSG, dépassant même les niveaux observés chez les femmes saines. De même, 

une augmentation significative de la F0 a été observée après l'administration de la L-DOPA, mais 

uniquement chez les femmes de moins de 60 ans. Cependant, aucune efficacité du traitement n’a été 

constatée sur la PSG après 70 ans et sur la F0 après 60 ans. Néanmoins, le traitement a eu un impact 

significatif sur la déclinaison de la F0 et de la PSG, permettant une réduction de la déclinaison dans 

tous les groupes d’âge. 

De plus, l'analyse multiparamétrique a contribué à une meilleure compréhension de la relation entre 

la PSG et la F0 en réfutant deux hypothèses établies dans la littérature. Premièrement, l’hypothèse 

selon laquelle la diminution de la F0 dans la maladie de Parkinson serait causée par la baisse de la 

PSG, suggérant une corrélation entre ces deux facteurs (Atkinson, 1978; Lieberman, 1975). 

Deuxièmement, l’hypothèse soutenant que la diminution de la F0 résulterait d’une baisse de la PSG 

au cours de l'énoncé (Collier, 1975; Gelfer et al., 1983; Lieberman, 1975; Meynadier et al., 1999). 

 
39



Ghio, A., Pouchoulin, G., Viallet, F., Giovanni, A., Woisard, V., Crevier-Buchman, L., Hirsch, 

F.,Fauth, C., & Fredouille, C. (2021). Du recueil à l’exploitation des corpus de parole « 

pathologique » : Comment accéder à la variation physiopathologique ? Corpus, 22. 

https://doi.org/10.4000/corpus.5677 

 

Atkinson, J. E. (1978). Correlation analysis of the physiological factors controlling fundamental 

voice frequency. The Journal of the Acoustical Society of America, 63(1), 211. 

https://doi.org/10.1121/1.381716 

 

Lieberman, P. (1975). Intonation, perception, and language (3. printing). MIT Press. 

 

Collier, R. (1975). F0 declination : The control of its setting, resetting and slope. In C. T.Baer, C. 

Sasaki, & K. S. Harris (Éds.), Laryngeal Function in Phonation and Respiration (College-Hill Press, 

p. 403-421) 

 

Gelfer, C. E., Harris, K. S., Collier, R., & Baer, T. (1983). Is declination actively controlled? In I. 

Titze & R. Scherer (Éds.), Vocal Fold Physiology : Biomechanics, Acoustics and Phonatory 

Control (Denver Center for the Performing Arts, Denver, CO, p. 113-126) 

 

Yohann Meynadier, Lagrue, B., Mignard, P., & Viallet, F. (1999). Effects of L-DOPA treatment on 

the production and the perception of vocal intonation by parkinsonians. 

https://doi.org/10.13140/RG.2.1.1302.9200 

 

 

40



Développement de la production de parole chez les enfants de 5 à 11 ans : Y a-t-il des 
différences entre les filles et les garçons ? 

 
VAN BOGAERT, L. 1,2, MACHART, L. 3, MONNIN, J. 1,2, VILAIN, A.2 & LŒVENBRUCK, H. 1 

1 Laboratoire de Psychologie et NeuroCognition, UMR 5105 CNRS, Univ. Grenoble Alpes, 
Univ. Savoie Mont-Blanc 

 
2 GIPSA-lab, UMR 5216 CNRS, Grenoble INP, Univ. Grenoble Alpes 
 
3 LaTIM, UMR 1101 INSERM, Univ. Bretagne Occidentale, Brest, F-29200 France 

 
Les différences liées au sexe dans la production lexicale chez les enfants sont bien 

documentées, avec des performances lexicales souvent supérieures chez les filles dès la 
deuxième année, quelle que soit la langue étudiée (Bornstein et al. 2004 ; Eriksson et al. 
2012 ; Nylund et al., 2021 ; Rinaldi et al. 2021). Cependant, l’effet du sexe sur les aspects 
phonologiques de la production de parole reste peu exploré et les résultats 
contradictoires (Lange et al. 2016 ; Santos et Bueno, 2003). C’est le cas en particulier en 
français, où le développement de la production de parole au-delà de 3 ans demeure peu 
documenté (Meloni, 2022). Pourtant, le développement phonologique se poursuit jusqu’à 
l’adolescence (Grandon, 2016). 

Cette étude examine les performances phonologiques de 81 enfants (dont 45 filles) 
âgés de 5 à 10 ans et 11 mois, à travers les tâches de dénomination d’images et de répétition 
de pseudo-mots de la batterie EULALIES (Meloni, 2022). Les enfants sont francophones 
natifs, sans trouble orthophonique avéré. La tâche de dénomination comprend 68 items 
fréquents du français, et la tâche de pseudo-mots comprend 16 items phonologiquement 
plausibles en français. Les données ont été transcrites en double aveugle et le nombre 
d’erreurs phonologiques (suppressions, épenthèses, substitutions) a été extrait avec 
le logiciel Phon (Hedlund et Rose, 2022). 

Une analyse par modèles linéaires mixtes généralisés (fonction glmer de R, modèles 
incluant Age*Sexe avec effet aléatoire Participant) sur le nombre d’erreurs par 
mot révèle des performances phonologiques supérieures chez les filles par rapport aux 
garçons dans la tâche de dénomination d’images.  L’observation des trajectoires 
développementales suggère que cette différence s’estompe à partir de 8 ans et 
demi. Aucune différence significative n’a été observée concernant la connaissance lexicale 
des items lors de cette tâche, ce qui pourrait indiquer que l’écart observé sur la justesse 
phonologique ne peut être attribué à un inventaire lexical différent.  

Par contre, aucune différence entre les filles et les garçons n’a été observée dans la 
tâche de répétition de pseudo-mots.  

Ces résultats suggèrent un léger avantage des filles par rapport aux garçons pour 
l’encodage des mots dans le lexique mental, probablement en lien avec des stratégies de 
mémorisation différentes chez les filles (Kaushanskaya et al. 2013 ; Ullman et al. 2008). Cet 
avantage ne s’observe pas dans la répétition de pseudo-mots, qui requiert moins de 
stockage en mémoire à long terme. Cette étude souligne donc la nécessité d’une 
caractérisation spécifique des effets du sexe sur le traitement du langage, en fonction des 
processus impliqués dans la tâche considérée. 
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Les théories phonologiques des troubles morphosyntaxiques 
(MS) ont initialement été développées pour expliquer la vulnérabilité 
accrue des compétences grammaticales dans les troubles spécifiques 
du langage (SLI) [1,2]. Bien que leur validité soit débattue dans le cas 
des SLI [3], ces théories pourraient éclairer pourquoi les troubles MS 
sont particulièrement fréquents chez les enfants porteurs d’implants 
cochléaires (IC). En effet, selon ces théories, les morphèmes 
grammaticaux seraient plus affectés en cas de troubles perceptifs en 
raison de leur faible saillance perceptive et conceptuelle, 
contrairement aux éléments lexicaux du langage. 
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Or, malgré les bénéfices indéniables des IC dans la 
transmission d’un signal sonore facilitant le développement langagier 
par rapport aux prothèses auditives conventionnelles, ces dispositifs 
ne permettent pas de transmettre l’intégralité de l’information 
acoustique. Ces limitations entraînent des difficultés perceptives, 
notamment pour certaines classes de sons de parole [4] et certains 
aspects suprasegmentaux du langage [5]. En parallèle, la littérature 
rapporte davantage de difficultés morphosyntaxiques que lexicales 
chez les enfants porteurs d’IC., pouvant s’expliquer par un impact 
accru des limitations perceptives sur le traitement des morphèmes 
grammaticaux. Cette proposition est corroborée par des études 
révélant des effets de « lexicalité » sur les mots de fonction [6] dans 
les productions narratives d’enfants porteurs d’IC, comparés à des 
enfants à audition typique (AT) au début de l’acquisition 
grammaticale (2-3 ans) [7] et à des âges plus avancés [8]. 

 

Pour approfondir cette hypothèse, la présente étude examine 
quels types de mots de fonction sont prosodiquement accentués 
dans des récits semi-induits. L’objectif est d’identifier les types de 
mots les plus saillants dans les productions d’enfants porteurs d’IC 
et d’en déduire les éléments qui leur sont les plus prégnants sur le 
plan perceptif. Deux groupes ont ainsi été étudiés : des enfants 
porteurs d’IC âgés de 3;8 à 7;3 ans (groupe IC) et des enfants à 
audition typique âgés de 2;10 à 6;6 ans (groupe AT). Deux tâches 
narratives ont permis de recueillir un corpus d’au moins 50 énoncés 
par enfant. Les récits ont été transcrits et annotés 
morphosyntaxiquement avec CLAN [9, 10]. Une analyse acoustique 
semi-automatisée a permis de recueillir les valeurs de fréquence 
fondamentale (F0) et d’intensité des voyelles afin d’identifier, dans 
chaque énoncé, le mot présentant les valeurs les plus élevées en F0 
et en intensité. Des modèles logistiques mixtes ont été réalisés sur 
chaque production afin de déterminer quels types de mots étaient 
accentués dans les groupes IC et AT. 
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La figure 1 montre que, sur le plan de la F0, les prépositions, 
les conjonctions de coordination, les articles indéfinis et les verbes 
conjugués à l’imparfait sont davantage accentués dans le groupe AT. 
En revanche, dans le groupe IC, ce sont les noms, les articles définis 
et les verbes à l’infinitif qui sont le plus accentués. 

 
Figure 1. Moyennes et barres d’erreurs du pourcentage d’accentuation en termes de 

fréquence (scores z) en fonction du type de mots entre les groupes IC et AT.  Les effets 
significatifs des tests post-hoc réalisés sur les modèles logistiques sont indiqués par * (p < 

.05), ** (p < .005) ou *** (p < .001). Les effets à la limite de la significativité, avec une 
valeur de p comprise entre .05 et 1, sont indiqués par (*). 

En termes d’intensité, les prépositions restent davantage 
accentuées dans le groupe AT, tandis que les adverbes sont plus 
fréquemment accentués dans le groupe IC. Ces différences seront 
discutées à la lumière des théories phonologiques, en particulier des 
notions de saillance conceptuelle et de « lexicalité » des mots de 
fonction. 

 

Références bibliographiques 

[1] LEONARD, L. B., MCGREGOR, K. K., & ALLEN, G. D. Grammatical 
morphology and speech perception in children with specific language 

46



impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, Vol. 35/5, 
1992, 1076-1085. 

[2] CHIAT, S. (2001). Mapping theories of developmental language 
impairment: Premises, predictions and evidence. Language and cognitive 
processes, 2001, Vol. 16/2-3, 113-142. 

[3] PARISSE, C., & MAILLART, C. (2008). Interplay between phonology and 

syntax in French‐speaking children with specific language 
impairment. International Journal of Language & Communication 
Disorders, 2008, Vol. 43/4, 448-472. 

[4] BOUTON, S., SERNICLAES, W., BERTONCINI, J., & COLE, P. 
(2012). Perception of speech features by French-speaking children with 
cochlear implants. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 2012, 
Vol. 55/1, 139-153. 

[5] HAWTHORNE, K. A meta-analysis of expressive prosody in cochlear 
implant users. Journal of Communication Disorders, 2024, Vol. 110, 106431. 

[6] LE NORMAND, M. T. Evaluation du lexique de production chez des 
enfants sourds profonds munis d’un implant cochléaire sur un suivi de 
trois ans. Rééducation orthophonique, 2004, Vol. 217, 125-140. 

[7] LE NORMAND, M. T., & THAI‐VAN, H. Early grammar‐building in 

French‐speaking deaf children with cochlear implants: A follow‐up 
corpus study. International Journal of Language & Communication 
Disorders, 2023, Vol. 58/4, 1204-1222. 

[8] FAGNIART S., CHARLIER, B., DELVAUX, V., HARMEGNIES, B., 
HUBERLANT, A., PICCALUGA, M., & HUET, K. Morphosyntactic 
production and processing Skills in relation to age effects and lexical-
phonological levels among children with cochlear implants and 

typically-hearing peers : A focus on nowel nasality. Frontiers in Human 
Neuroscience, under review. 

[9] MACWHINNEY, B. The CHILDES Project: Tools for analyzing talk. 
Third Edition, 2000. 

[10] PARISSE, C., AND LE NORMAND, M. L. Automatic disambiguation 
of morphosyntax in spoken language corpora. Behavior Research 
Methods, Instruments, & Computers, 2000, Vol. 32, 468–481.  

 

47



Protocoles perceptifs d'hétéro-évaluation de la qualité 
de voix normophonique, pathologique et chantée : Une 

scoping review 

Amelia Pettirossi1,3 
Nicolas Audibert1 

Lise Crevier-Buchman1,4 
Véronique Delvaux2 

Sophie Fagniart2 
Bernard Harmegnies2 

Kathy Huet2 
Myriam Piccaluga2 

Reina Remman1 
Virginie Roland2 

Lola Terny2 
Claire Pillot-Loiseau1 

1Laboratoire de Phonétique et Phonologie,  
CNRS/Université Sorbonne Nouvelle, Paris, France 

2Service de Métrologie et Sciences du Langage,  
Institut de Recherche en Sciences et Technologies du Langage, 

Université de Mons, Belgique 
3Evaluations and Language Resources Distribution Agency 

(ELDA), Paris, France 
4Hôpital Foch : Service de Laryngologie Phoniatre, 

Université Paris Saclay, Suresnes, France 
 

Contrairement aux revues systématiques existantes, limitées 
aux protocoles cliniques (Kreiman et al., 1993 ; De Bodt et al., 1996 
; Suhail et al., 2016 ; Schuering et al., 2021), cette recherche présente 
une scoping review sur les protocoles perceptifs utilisés pour l’hétéro-
évaluation de qualités vocales normophoniques, pathologiques et 
chantées. L’objectif est de cartographier les protocoles disponibles, 
afin de faciliter la sélection de protocoles adaptés à des études 
spécifiques selon divers critères (type de voix, d’évaluateurs, de 
corpus, etc.), tout en identifiant les limites de la recherche et en 
posant des questions pour de futures études. 
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Nos questions de recherche sont les suivantes : 

1) Quels sont les protocoles disponibles et comment sont-ils 
structurés ?  

2) Quelles sont les similitudes et les différences entre ces protocoles 
en termes de types de voix, de langues d’étude, de populations 
cibles, de corpus et d'auditeurs ? 

3) Quels sont les paramètres perceptifs les plus utilisés ? 
4) Quel est le degré de précision et de constance des mesures en 

termes d’accord intra et inter-juges ? 

Suivant les directives PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), les 
articles ont été sélectionnés à partir des bases de données ProQuest, 
PsychInfo, PubMed et ScienceDirect à l’aide d’une équation de 
recherche basée sur les mots-clés les plus fréquemment utilisés dans 
une étude préliminaire de 27 articles (Pettirossi et al., 2023). 

Les critères d’inclusion exigeaient que les articles mentionnent 
un protocole d’hétéro-évaluation perceptif de la voix contenant au 
moins un paramètre purement vocal (et pas uniquement 
d'intelligibilité, de perception du genre, etc.). Les critères d’exclusion 
limitaient les études de cas, les articles n’utilisant que des voix 
synthétiques ou portant exclusivement sur l’effet d’un traitement, 
d’une thérapie ou d’un effort vocal mais aussi les articles qui 
n'utilisent qu'une sous-partie d'un protocole connu. Les articles 
présentant un protocole unique ont été inclus même s’ils violaient 
des critères d’exclusion.  

Au total, 604 articles ont été identifiés, 196 ont été lus 
intégralement suite à une sélection sur abstract pour en retenir 136 
dans l’analyse finale.  

Nos analyses révèlent :  

- 62 protocoles uniques, avec une surreprésentation du 
GRBAS(I) et CAPE-V (36,7%). Seulement 8 protocoles 
sont utilisés dans plusieurs études. 

- Une sous-représentation de protocoles permettant 
l’évaluation de la voix chantée (3,3%).  

- Une répartition équilibrée des âges, avec 31,6% de locuteurs 
âgés de plus de 80 ans et 30,3% de moins de 18 ans. 
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- Des protocoles principalement utilisés par des spécialistes 
des pathologies vocales (63%).  

- Des corpus majoritairement composés de tâches de voyelles 
tenues (35,2%) et/ou de lecture (33%), toutes deux très 
contrôlées. 

- Une surreprésentation d’un petit nombre de paramètres : 15 
parmi les 253 identifiés représentent 52,1% des apparitions 
(Table 1).  

- Des écarts dans les accords intra et inter-juges même dans 
des études parfois très similaires (Table 2), rendant les 
analyses complexes. 

Ces observations soulignent l’intérêt d’un cadre standardisé 
pour l’évaluation perceptive de la qualité vocale, l’un des défis 
principaux étant de tenir compte de spécificités culturelles et 
linguistiques. 
 

Tableau 1. Paramètres perceptifs utilisés au minimum dans 4 protocoles et leur fréquence 
d’apparition 

Paramètre perceptif Apparition (n) 
Pourcentage de 

représentation (%) 

Breathiness 68 10,4 

Overall voice quality 66 10,1 

Roughness 62 9,5 

Strain 50 7,6 

Asthenia 31 4,7 

Pitch 16 2,4 

Loudness 15 2,3 

Overall intelligibility 9 1,4 

Instability 8 1,2 

Hoarseness 7 1,1 

Articulation ; Fluency ; Glottal fry 5 0,8 

Diplophonia ; Ringing voice quality 4 0,6 
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Tableau 2. Exemple de comparaison des accords inter-juges dans deux études à la 
méthodologie similaire 

Étude Wuyts et al., 1999 
Yamaguchi et al., 

2003 

Protocole GRBAS GRBAS 

Langue de l'étude Néerlandais Anglais (amérique) 

Type de locuteurs (n) Patients (14) Patients (25), 
Témoins (4) 

Sexe des locuteurs Hommes et femmes Hommes et femmes 

Âge des locuteurs 07 à 65 ans 16 à 66 ans 

Type d'évaluateurs (n) Orthophonistes et ORL 
(29) 

Experts de la voix 
(19) 

Corpus Voyelles tenues et lecture Voyelles tenues 

Indice de calcul des 
accords inter-juges 

Kappa de Cohen Intraclass Correlation 
Coefficient 

Accord inter-juges (G) 0,38 0,98 

Accord inter-juges (R) 0,23 0,98 

Accord inter-juges (B) 0,22 0,98 

Accord inter-juges (A) 0,27 0,96 

Accord inter-juges (S) 0,13 0,95 
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Contexte : Chez l’adulte devenu sourd, l’implant cochléaire (IC) améliore considérablement la qualité de 

vie mais présente encore une variabilité de résultats inter-individuelle due à de nombreux facteurs 

intriqués (Marx et al., 2024), dont le traitement phonologique (Fraysse et James, 2019). En effet, selon 

certains auteurs, de moins bons résultats de l’implant cochléaire sont retrouvés lorsque les compétences 

en conscience phonologique et en métaphonologie sont détériorées (Lazard et al., 2010; Moberly et al., 

2017; Völter et al., 2022). Pour mieux comprendre cette variabilité et en déduire des stratégies de 

rééducation orthophonique, nous utilisons des vocodeurs (simulateurs d’implants) auprès d’adultes 

normo-entendants (Qin et al., 2005 ; Shannon, 2014 ; Karoui et al., 2019). Une étude préliminaire de 

notre équipe, en collaboration avec l’institut de Neurosciences de Montpellier a mis en évidence 

également une variabilité de la reconnaissance de la parole auprès de sujets adultes normo-entendants 

que nous avions soumis à des listes de de logatomes et de proverbes vocodés.  

 

Méthode : Notre objectif est de mettre en lien les compétences en reconnaissance de la parole vocodée et 

en compétences phonologiques chez 53 adultes normo-entendants de 18 à 65 ans, de langue maternelle 

française et de différents niveaux d’études. Ainsi, en isolant les capacités phonologiques de toutes 

variables dues à la surdité pouvant interférer avec les résultats, cette étude cherchera à déterminer si les 

capacités en conscience phonologique (I) conditionnent les résultats (O) en compréhension de parole 

vocodée inter et intra-sujet (C) chez des adultes normo-entendants (P). 

Nous avons développé des tâches originales de jugement de rimes, d’élision de syllabes, d’élision de 

phonèmes, de contrepèterie de syllabes, de contrepèterie de phonèmes, ainsi que d’une épreuve 

d’imagerie phonologique. L’ensemble est proposé sur support informatique (Psychopy). Les sujets 

doivent également effectuer 2 tâches de fluences sémantiques et une de fluence phonologique. L’étude a 

obtenu l’accord du comité d’éthique de Sorbonne Université.  

 

Résultats : Le recrutement est en cours (48/53) et les résultats préliminaires ont été analysés. En prenant 

en compte la précision et la vitesse de réponse pour les 7 épreuves de phonologie, nous retrouvons des 

corrélations modérées mais significatives avec les épreuves de répétition de logatomes et de phrases 

vocodés. Plus précisément, on observe une plus grande corrélation avec l’épreuve de fluence 

phonologique. Les logatomes vocodés sont significativement corrélés à la précision des réponses aux 

épreuves d’imagerie phonologique et d’élision de phonèmes. Tandis que les phrases vocodées sont 

significativement corrélées au temps de réponse à l’épreuve d’imagerie phonologique.  

 

Conclusion : ces résultats permettront d’établir un lien entre les compétences phonologiques et la 

reconnaissance de parole vocodée. Cette étude permettrait ainsi d’ouvrir la réflexion sur l’utilité d’une 

seconde étude, cette fois-ci chez des adultes sourds et malentendants afin d’observer si le même 

phénomène se retrouve chez ces sujets. 

A terme, il serait pertinent d’élaborer une évaluation à proposer aux patients sourds en pré-implantation, 

afin de déterminer si une rééducation des compétences phonologiques est à envisager dans le but 

d’optimiser les résultats de l’IC en termes de perception de la parole (Fraysse et James, 2019). 
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Impact du rythme perceptif sur la production de la parole dans la maladie de 

Parkinson 

Jules Fumel1, Paolo Mairano2, David Devos3, Caroline Moreau3 & Anahita Basirat1  
1Univ. Lille, CNRS, UMR 9193—SCALab—Sciences Cognitives et Sciences Affectives, Lille, France  

2Univ. Lille, CNRS, UMR 8163 – STL –Savoirs, Textes, Langage, F-59000 Lille, France 

3Univ. Lille, Inserm, CHU Lille, U1171-2—LilNCog—Lille Neuroscience & Cognition, Lille, France 

Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson (MP) présentent des troubles de la 
production de la parole, parmi lesquels la prosodie est l'une des principales dimensions signalées 
comme altérées. Ainsi, les personnes atteintes de la MP ont tendance à produire un discours 
monotone (Fumel et al., 2024) et sont sujettes à des perturbations rythmiques, y compris lorsque les 
troubles de la parole restent discrets (Lowit et al., 2018). Par ailleurs, un nombre croissant de travaux 
suggère que l'exposition préalable à des stimuli auditifs rythmiques – autrement appelée amorçage 
rythmique – peut influencer le traitement ultérieur de la parole entendue. Ce paradigme s’étend 
également à la production de la parole, avec des effets observés notamment sur le débit de parole 
(Jungers et Hupp, 2018) ou encore sur la latence de dénomination (Zhang et Zhang, 2019). Bien que 
les interventions cliniques basées sur le rythme soient reconnues comme des outils efficaces de 
rééducation pour la marche et d’autres comportements moteurs dans la MP, le lien entre perception 
du rythme et production de la parole reste encore peu exploré dans cette pathologie (Koshimori & 
Thaut, 2018). Nous avons examiné l’effet du rythme perceptif sur la production de la parole. Dix-Sept 
personnes atteintes de la MP et 15 personnes contrôle ont participé à l’étude. Nous avons utilisé un 
paradigme d’amorçage rythmique. Les participants devaient lire une série de phrases. Avant chaque 
phrase, une amorce, régulière (R) ou irrégulière (IR), ou une période de silence (S) a été présentée. Les 
amorces R et IR comportaient toutes deux 12 temps, mais seule l’amorce R était organisée en groupes 
rythmiques réguliers de trois temps, le dernier étant accentué. Cette structure reflétait celle des 
phrases à lire, composées de 12 syllabes réparties en quatre groupes accentuels. L’analyse du débit de 
parole et du débit articulatoire n’a révélé aucun effet significatif ni de l’amorce ni du groupe. La durée 
d’initiation de la parole a été significativement influencée par la nature de l’amorce dans le groupe 
contrôle, mais pas dans le groupe MP. Plus précisément, dans la population contrôle, l’amorce R a 
entraîné une initiation de la parole plus rapide que l’amorce IR, et encore davantage par rapport à la 
condition S. Si aucune différence significative entre les groupes n’a été observée pour les amorces S et 
IR, une différence significative a été mise en évidence pour l’amorce R, indiquant que seule la 
population contrôle bénéficiait de la régularité des amorces. Ces résultats suggèrent que la structure 
rythmique régulière des amorces perçues influence différemment la production de la parole chez les 
personnes atteintes de la MP par rapport aux contrôles. Les travaux futurs incluront des analyses des 
proéminences prosodiques et des métriques du rythme, ainsi qu’une extension de l’étude à une 
population plus large, intégrant notamment des patients atteints d’ataxie. 
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Titre : L’accès aux connaissances scientifiques chez les personnes sourdes : effet d’un outil 

numérique bilingue bimodal 
 

Résumé : La surdité représente un problème majeur de santé publique (Lisan et al., 2022). 

Quand elle touche un enfant à la naissance, l’absence de stimulations cognitives précoces freine 

ses acquisitions linguistiques, et ainsi l’accès aux connaissances. Ce frein explique en partie le 

chiffre de 5% d’étudiants sourds profonds (Haeusler et al., 2014) en France et les difficultés 

d’accès aux concepts scientifiques (Marschark & Hauser, 2008). Dans le but d’identifier les 

leviers et les obstacles rencontrés par les personnes sourdes dans l’accessibilité aux 

connaissances scientifiques, nous avons élaboré une capsule vidéo entièrement bilingue 

bimodale (modalité visuelle : LSF, sous-titrage ; modalité auditive : voix over) sur la notion 

scientifique complexe de la « cellule ». Cette capsule-vidéo a été présentée à des élèves sourds 

scolarisés en dispositif ULIS-TFA et PEJS (niveau collège-lycée) (17 participants), à des 

adultes sourds (6 participants) ainsi qu’à une population contrôle entendante (10 participants), 

après les avoir questionnés sur leurs connaissances initiales sur la « cellule ». Un nouveau 

questionnaire leur a été adressé après le visonnage de la capsule-vidéo. Nous prédisons que ce 

dispositif numérique innovant pourrait représenter un outil facilitateur des apprentissages et un 

support pédagogique d’inclusion scolaire. 

 

Type de communication : communication orale. 

 

Thématique principale : Apprentissages de l’école à l’université : apports de la psychologie 

du développement et de l’éducation 

 

Mots-clés : surdité – apprentissages – processus cognitif – sciences – outil numérique 

 

Intervenants : Elsa Ben Simon1, Florence Chenu2 et Stéphanie Colin3 

1Université Claude Bernard Lyon 1, Institut NeurMyoGène 
2Université Lumière Lyon 2, Laboratoire Dynamique du Langage 
3Université Lumière Lyon 2, Laboratoire Education, Cultures et Politiques 
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Quand la surdité se cache derrière l’audiométrie. 
Jean-Luc Puel 

Institut des Neurosciences de Montpellier/ Inserm 1298 

L’audiométrie est un examen médical destiné à évaluer la qualité de l’audition. Elle 
repose sur l’écoute de sons de différentes fréquences et intensités, dont les seuils les 
plus faiblement perçus sont reportés sur un graphique appelé audiogramme. Une 
baisse de sensibilité à certaines fréquences peut traduire une altération des cellules 
sensorielles auditives. Cependant, les travaux de Liberman et Kujawa (J Neurosci 
29:14077–14085) ont démontré que la perte de plus de 50 % des fibres du nerf auditif, 
sans perte de cellules sensorielles n’affecte pas l’audiogramme. Ainsi, un 
audiogramme normal ne garantit pas nécessairement une audition normale. 

Notre exposé explorera les bases neurophysiologiques de ce phénomène. Les fibres 
du nerf auditif ne sont pas de simples câbles transmettant les informations sonores au 
cerveau. Elles forment un continuum avec des propriétés très variées. Les fibres ayant 
une activité spontanée élevée sont activées par des sons faibles (seuils 
audiométriques). À l’inverse, les fibres à basse activité spontanée sont activées par 
des sons forts et jouent un rôle central dans la perception de la parole en milieu 
bruyant. 

Le recrutement progressif de ces catégories de fibres permet de coder l’intensité 
sonore, depuis le seuil de perception (seuil audiométrique) jusqu’au seuil d’inconfort 
ou de douleur (environ 0 à 120 dB à 1000 Hz). Paradoxalement, les fibres codant les 
sons forts sont les plus fragiles. Elles disparaissent à la suite d’un traumatisme 
acoustique ou au cours du vieillissement de l’oreille. Cette spécificité explique pourquoi 
une perte des fibres responsables du codage des sons forts n’affecte pas 
l’audiogramme, bien que le sujet puisse éprouver des difficultés à comprendre la 
parole dans un environnement bruyant. On parle alors de surdités cachées ! 
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Décrypter le langage des neurones du nerf auditif 

 

Daniil Kiselev1, Etienne Gaudrain2, Jean-Charles Ceccato1, Jean-Luc Puel1, Jérôme Bourien1 
1 Audiocampus, Institut des Neurosciences de Montpellier 
  Unité Mixte de recherche Université de Montpellier / Inserm 1298 
2 Centre de Recherche en Neurosciences de Lyon, Inserm U1028, Université Lyon 1 

 
Introduction: Le cochlée transforme les sons de notre environnement en messages nerveux 
propagés le long du nerf auditif. Une organisation spatiale, dite tonotopie, est observée au sein 
de la cochlée : les fréquences basses activent préférentiellement les neurones innervant la 
région apicale, tandis que les hautes fréquences sollicitent les neurones de la région basale. 
Ce codage tonotopique pourrait encoder efficacement les voyelles par l’activation de 
populations de neurones spécifiques, dont la fréquence caractéristique est distribuée autour 
des formants des voyelles. Pour tester cette hypothèse, des mesures électrophysiologiques 
ont été réalisées dans le nerf auditif de gerbille en réponse à des voyelles. 
 
Méthode : Les enregistrements ont été réalisés dans le nerf auditif de gerbille, un modèle 
animal dont l’audiogramme est proche de celui de l’homme. Deux voyelles synthétiques ont 
été utilisées dans cette étude : /u/ et /i/. Ces 2 voyelles se distinguent par la fréquence de leurs 
formants F1 et F2. Pour /u/, F1 et F2 sont localisées au-dessous de 1500 Hz (F1=0.2, F2=0.75 
kHz) alors que pour /i/ le formant F2 est au-dessus de 1500 Hz (F1=0.35, F2=2 kHz). La durée 
des voyelles était de 170 ms et la fréquence fondamentale était égale à 116 Hz. Chaque 
voyelle a été présentée 20 fois à chaque neurone, en maintenant une polarité et un niveau 
sonore constant tout au long de la présentation (70 dB SPL). 
 
Résultats: La fréquence caractéristique (FC) de 306 neurones enregistrés était distribuée 
entre 500 Hz et 45 kHz, couvrant ainsi le champ auditif de la gerbille. La courbe d'accord des 
neurones de basse FC (FC < 8 kHz) présente une forme en « V » symétrique centrée sur FC, 
alors que la courbe d'accord des fibres à haute FC est asymétrique avec une "queue" 
proéminente vers les basses fréquences. En réponse à la voyelle /u/, 75% des neurones 
augmentent significativement leur taux de décharge. Les neurones activés se distribuent 
majoritairement du côté de l’apex, supportant ainsi l’hypothèse d’un codage tonotopique. En 
réponse à la voyelle /i/, 90% des neurones augmentent leur taux de décharge. Curieusement, 
les neurones activés se distribuent uniformément tout le long de l'axe tonotopique, y compris 
dans la zone du 32 kHz. L’activation des neurones de la base s’explique par la forme 
asymétrique de leur courbe d’accord qui les rend sensibles au formant F2 du /i/ situé à 2 kHz.  
 
Conclusion: Ces résultats supportent l’hypothèse d’un codage tonotopique des voyelles 
« basse-fréquence » dont le formant F2 est situé à une fréquence inférieure à 1500 Hz. En 
réponse à des voyelles « haute-fréquence », la quasi-totalité des neurones du nerf auditif 
répond, infirmant l’hypothèse d’un codage tonotopique. Des analyses sont en cours pour 
examiner la présence d’un code temporel basé sur la réponse des neurones en verrouillage 
de phase avec la structure fine et/ou l’enveloppe temporelle des voyelles. 
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Effet de l’âge, du genre, du niveau d’études et des capacités de 

communication auto-évaluées sur les compétences en lecture labiale chez les 

adultes normo-entendants.  

Léa Jeanson
1
, Anita Aladine-Firohousen

1
, Karine Malek-Amsellem

1
, Mélanie Simon

1
, Stéphanie 

Borel
1
 

 

Résumé 

Objectif : La lecture labiale (LL) permet de compléter les informations de parole qui ne sont pas 

perçues par le canal auditif. Bien qu’utilisée par les adultes normo-entendants, majoritairement en 

situation d’écoute complexe, comme une conversation en milieu bruyant ou en langue étrangère, 

« l’influence de la parole visuelle ne se limite pas aux situations dans lesquelles le signal auditif est 

dégradé »  (Colin et Radeau, 2003). Notre objectif était de mesurer l’effet de variables propres aux 

labiolecteurs normo-entendants sur des tâches de perception visuelle de la parole. En effet, aucune 

norme n’existait jusqu’alors, ce qui rendait complexe l’interprétation des résultats lors du bilan 

orthophonique.  

Méthode : nous avons développé des épreuves sur supports vidéo sans son, prononcées par différents 

locuteurs, sur du matériel verbal de taille et de complexité croissante : visèmes voyelles et consonnes, 

mots, phrases et conversations. Nous avons mesuré sur 169 participants normo-entendants l’effet de 

l’âge, du sexe et du niveau d’études sur le score de reconnaissance.  

Résultats : les résultats confirment un effet de l’âge, avec un facteur favorable pour les participants 

plus jeunes et défavorables pour les plus âgés. Il y a également un effet du genre, qui était déjà décrit 

dans la littérature : les femmes ont de meilleurs résultats pour reconnaitre les supports verbaux les plus 

longs. Par contre, il n’y a pas de meilleure reconnaissance par les femmes des visèmes voyelles ou 

consonnes. Enfin, nous avons pu montrer clairement, pour la première fois, l’effet du niveau d’études. 

Par contre, nous n’avons retrouvé aucun lien entre les performances en lecture labiale et les 

compétences communicationnelles auto-évaluées.  

Conclusion : Cette étude a permis d’élaborer un test d’évaluation de la lecture labiale normalisé à 

destination des orthophonistes.  

Mots-clefs 

lecture labiale, facteurs prédictifs, adultes normo-entendants 
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Perception et CPPS en post-chirurgie de la thyroïde : 
des différences entre hommes et femmes ? 

Hélène MASSIS1 
Claire PILLOT-LOISEAU1 

1Laboratoire de Phonétique et de Phonologie UMR 7018,  
CNRS/Université Sorbonne Nouvelle 

 
L'apparition soudaine d'une dysphonie post-chirurgicale 

demeure un événement imprévisible suscitant l’intérêt de la 
communauté scientifique. La dysphonie post chirurgie thyroïdienne 
touche jusqu’à 90% des patients (Iyomasa et al., 2019). Avec une 
incidence variable (0,3%-13%) de l’atteinte de la branche externe du 
nerf laryngé supérieur et du nerf récurrent (Kuhn et al., 2013) 
provoquant une immobilité laryngée partielle ou totale ; la question se 
pose d’améliorer le dépistage vocal. Les pathologies thyroïdiennes 
touchent majoritairement les femmes (5% contre 0,5% des hommes, 
(Nussey & Whitehead, 2001) ; il est fondamental de prendre en 
compte le sexe dans le choix des mesures. Le CPPS (Cepstral Peak 
Proeminence Smoothed) est un outil prometteur dans l’évaluation de la 
périodicité vocale, notamment en cas de dysphonie sévère, là où 
d’autres mesures perdent de leur pertinence (Awan et al., 2010; Eadie 
& Doyle, 2005; Maryn et al., 2010). Parmi des études ayant intégré la 
variable sexe dans leur analyse, son influence ne fait pas l’unanimité. Il 
est ici supposé que le CPPS révèle des différences femme-homme 
dans les résultats vocaux post-chirurgicaux. 

Dans une cohorte composée de patients comparée à 23 témoins 
appariés, de chaque sexe, 53 femmes et 27 hommes ont été 
enregistrées au lendemain de leur chirurgie (J1) et 39 de nouveau à 
J42 (26 femmes et 13 hommes). Sur une voyelle tenue et deux lectures 
de texte, les enregistrements normalisés en intensité ont été présentés 
à un jury expert de la voix pathologique qui a côté les stimuli grâce au 
GRBASI (Hirano, 1981) en aveugle (accord bon de 0,842).  

La cotation perceptive du texte s’améliore entre J1 et J42 (Figure 
1), surtout pour les femmes. Les hommes, bien que moins nombreux, 
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présentent une plus grande variabilité, surtout à J1. La cotation initiale 
des voyelles est plus aggravée (Tableau 1), particulièrement chez les 
femmes. 

Tableau 1. Moyennes (écart-type) de cotation du Grade du GRBASI à J1 et J42 entre le 
corpus texte et voyelle tenue.  

 
Dans notre étude, le CPPS ne permet pas de distinguer les 

patients des témoins. Une différence femme-homme est significative 
sur le texte à J1 (p<0,001) et J42 (p=0,0115), montrant une 
amélioration globale plus importante des résultats des voix de 
femmes. 

 
Figure 1. Évolution entre J1 et J42 de la cotation du Grade et des résultats du CPPS 

sur le texte entre les femmes (corail) et les hommes (vert) opérés (triangle) ou sains (rond). 
Différence significative des résultats du CPPS entre les femmes cotées G2 et G0, G2 et 

G1. 

Les femmes cotées Grade 2 ont un résultat de CPPS sur le texte 
significativement différent des Grades 0 (p=0,002) et 1 (p=0,047) à 
J1 (Figure 1), et sur la voyelle entre Grade 0 et Grade 1 (p=0,037) et 
2 (p<0,001), et entre Grade 1 et 2 (p=0,02) également à J1 (Figure 2). 

Moyenne du Grade sur le texte  Moyenne du Grade de la voyelle 
 Femmes Hommes   Femmes Hommes 

J1 G=0,55 (0,67) G=0,68 (0,80)  J1 G=1,13 (0,69) G=0,94 (0,83) 
J42 G=0,50 (0,57) G=0,36 (0,64)  J42 G=0,80 (0,61) G=0,64 (0,64) 

* 
** 
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Figure 2. Évolution entre J1 et J42 de la cotation du Grade et des résultats du CPPS 

sur la voyelle entre les femmes (corail) et les hommes (vert) opérés (triangle) ou sains 
(rond). Différence significative des résultats du CPPS entre les femmes cotées G0 et G1, 

G0 et G2, G1 et G2. 

Nous retrouvons ces distinctions de groupe de cotation en 
Raucité, Souffle et Instabilité chez les femmes. Le CPPS permet de 
distinguer les femmes témoins des patientes à J1 (p=0,0254). Cette 
distinction n’apparaît pas chez les hommes montrant l’importance de 
prendre en compte le sexe dans l’utilisation de ce paramètre. Sur les 
dimensions du GRBASI quelques distinction de groupe se retrouvent 
avec le CPPS à J1. Avec une altération vocale plus importante, un 
meilleur score en parole continue, les patientes affichent une 
meilleure récupération post-opératoire. Ayant également un Voice 
Handicap Index (Jacobson et al., 1997) plus aggravé ; cette différence 
de récupération pourrait s’expliquer par une attention accrue à la voix, 
entraînant un plus grand soin pour son amélioration ou sa 
compensation. 
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Quand l’impossible devient possible : parler avec des lèvres paralysées 
1Hermes, Anne, 2Didirková, Ivana, 1Buech, Philipp & 3Vannuscorps, Gilles 

1Laboratoire de Phoné/que et Phonologie (CNRS & Sorbonne Nouvelle), Paris 
2Praxiling, CRNS - Université de Montpellier Paul-Valéry 

3Psychological Sciences Research Ins/tute/IONS, Université Catholique de Louvain, Belgium 
 
Introduc9on. Certaines classes de sons, comme les consonnes bilabiales (/p/, /b/, /m/) et 
labiodentales (/f/, /v/), ainsi que les voyelles arrondies (/o/, /u/, /y/), sont tradiFonnellement 
considérées comme dépendantes des mouvements des lèvres. Cependant, certains individus 
nés avec une paralysie congénitale des lèvres, notamment ceux aLeints du syndrome de 
Moebius, peuvent démontrer une intelligibilité de la parole intacte. Ce syndrome rare, 
touchant environ 0,00002 à 0,002 % de la populaFon, se caractérise par une paralysie faciale 
bilatérale due à l'absence des sixième et sepFème nerfs crâniens. CeLe étude vise à explorer 
les stratégies arFculatoires mises en œuvre par ces individus pour compenser l'absence de 
mouvement labial, illustrant ainsi la plasFcité du système arFculatoire humain. 
Méthode. Nous avons collecté des données acousFques et arFculatoires via l'arFculographie 
électromagnéFque arFculatoire (EMA, AG501) auprès de trois femmes francophones aLeintes 
du syndrome de Moebius (M1=41 ans, M2=43 ans, M3=27 ans) et de trois locuteurs témoins 
(C1=28 ans (f), C2=40 ans (h), C3=20 ans (h)). Les parFcipants ont réalisé des tâches de 
diadochokinésie (DDK) avec les séquences /pa/, /ta/, /ka/ et des producFons de mots dans 
une phrase porteuse. Les mouvements de la langue, des lèvres et de la mâchoire ont été 
enregistrés, permeLant une analyse détaillée des stratégies arFculatoires. Concernant les 
mesures arFculatoires, nous appliquons la courbe de volume en mm³ pour évaluer la zone 3D 
du mouvement des capteurs. Nous avons également analysé les durées des syllabes et les 
formants des voyelles /i/, /y/, /e/, /a/, /o/, et /u/, en comparant les syllabes accentuées et non 
accentuées. 
Résultats. Les résultats montrent que les individus avec paralysie labiale (IPL) exagèrent leurs 
mouvements linguaux. Lors de l'évaluaFon de la DDK labiale (/papapapa/), les IPL présentent 
des valeurs de volume plus faibles que les contrôles pour les capteurs sur la mâchoire et les 
lèvres (voir Fig. 1, CHIN, ULIP, LLIP), tandis qu'ils uFlisent leur langue de manière excessive (voir 
Fig. 1, TTIP, TBO). En revanche, pour la DDK alvéolaire (/tatatata/), aucune différence 
significaFve n'est observée par rapport aux témoins. Les résultats de la tâche de producFon 
de mots seront présentés lors des Journées de PhonéFque Clinique. 

 
Fig. 1 : Le volume (en mm3) des capteurs sur la mâchoire, les lèvres inférieure et supérieure, la pointe et le 

corps de la langue (moyenné sur dix répéAAons). 
 
Discussion et Conclusion. Les résultats préliminaires soulignent les défis parFculiers des IPL et 
leur capacité à adapter les stratégies de producFon de la parole. Bien qu'ils soient intelligibles, 
ils mobilisent des stratégies motrices disFnctes pour les sons qui « typiquement » impliquent 
les lèvres, illustrant le concept d'équivalence motrice. CeLe étude met en lumière leur 
apFtude à compenser la paralysie faciale par des mouvements de langue exagérés, 
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enrichissant notre compréhension du contrôle moteur de la parole et l'importance de 
l'adaptabilité face aux défis du syndrome de Moebius. 
 
References : 
Verzijl, H.T.F.M., Valk, J., de Vries, R. & Padberg, G.W. (2005). Radiologic evidence for absence of the facial nerve in Moebius syndrome. 
Neurology, 64, 849-855. 
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Introduction : La maladie de Parkinson (MP) est une maladie 
neurodégénérative multifactorielle complexe. Plusieurs études ont 
montré que les altérations de la production motrice de la parole dans 
la MP peuvent se présenter très tôt dans le décours de la maladie, 
voire dès la phase prodromique de la maladie. Outre les troubles 
moteurs, des troubles non-moteurs de la MP, dont les troubles 
psycho-comportementaux tels que les troubles de l’humeur, peuvent 
eux aussi apparaitre très tôt dans la MP (Chaudhuri et al., 2011). Dans 
ces troubles sont notamment documentés les troubles dépressifs, 
considérés comme une comorbidité fréquente dans la MP (Conroy et 
al., 2020). Par ailleurs, la littérature scientifique permet de mettre en 
évidence que la présence de symptômes dépressifs entraine des 
répercussions sur les productions de parole d’individus (pour une 
revue, voir Almaghrabi et al., 2023), que ceux-ci présentent ou non 
une maladie neurodégénérative telle que la MP. La présence 
simultanée de troubles dépressifs et de troubles de la production 
motrice de la parole dans des phases précoces de la MP pourrait donc 

69



avoir une influence sur le pronostic d’évolution de la maladie. Cette 
étude a dès lors pour objectif de cibler des indicateurs acoustiques 
potentiels comme indicateurs précoces de la dépression. 

Méthode : Pour ce faire, quatre groupes de participants ont été 
constitués : 40 patients MP dont 20 avec symptômes dépressifs (GP1) 
et 20 sans symptômes dépressifs (GP2), ainsi que 40 sujets sans MP, 
appariés en âge et en sexe, dont 20 présentant des symptômes 
dépressifs (GP3) et 20 sujets contrôles (sans MP et sans dépression) 
(GP4). Des données relatives aux troubles de l’humeur 
(symptomatologie anxio-dépressive) et aux troubles de la parole 
présents dans la MP ont été récoltées via l’exploitation des données 
recueillies lors du bilan complet du patient, éventuellement complété 
par l’administration des outils manquants. Ont été exploités ou 
administrés pour les besoins de l’étude: le dossier médical du patient 
le cas échéant (anamnèse, évolution de la maladie et des symptômes 
moteurs associés, comorbidités, traitement), un questionnaire 
sociodémographique incluant des éléments de biographie 
linguistique, une échelle de dépression (BDI-II, GDS ou MADRS en 
fonction des caractéristiques des participants), un questionnaire 
d’anxiété-état et anxiété-trait (STAI-Y) ainsi qu’un outil d’évaluation 
du déclin neurocognitif léger (MoCA). En ce qui concerne les tâches 
de parole, elles sont fondées sur le protocole MonPaGe-2.0.2-S, en 
analysant plus particulièrement les modules « texte » et « phrases ». 

Résultats : Les données relatives aux troubles de l’humeur et 
de parole, actuellement en cours de traitement, viseront à caractériser 
l’ensemble des dimensions de la parole dysarthrique et de la 
symptomatologie anxio-dépressive. La base de données de parole 
ainsi constituée sur les 4 groupes fera notamment l’objet de différents 
traitements statistiques ayant pour objectif de modéliser les relations 
dynamiques entre les différents symptômes, troubles et 
dysfonctionnements dans la maladie de Parkinson et de déterminer 
quels paramètres acoustiques en sont les meilleurs prédicteurs, c’est-
à-dire les meilleurs candidats au titre de biomarqueurs vocaux des 
symptômes dépressifs. 
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Vieillissement et coordination respiratoire pendant la parole : adaptations aux défis 

Teja Rebernik, Philipp Buech, Anne Hermes 
Laboratoire de Phonétique et Phonologie (CNRS & Sorbonne Nouvelle), Paris 

 
Introduction. Le vieillissement entraîne des changements physiologiques, impactant la 
coordination essentielle entre la respiration et la parole. Des études ont montré que le 

vieillissement modifie la fonction des muscles respiratoires (Watsford et al., 2007), et que des 
facteurs comme la longueur des phrases et l’intensité influencent également la respiration 
lors de la parole chez les personnes âgées (Huber, 2008). La présente étude examine comment 
le vieillissement et la complexité syntaxique (Bourbon & Hermes, 2020 ; Fuchs et al., 2013) 
influencent la respiration et la coordination articulatoire pendant la parole habituelle et forte. 
L’objectif est de mieux comprendre les mécanismes du vieillissement et ses effets sur la 
production de la parole, tout en explorant les changements liés aux pathologies. 
 
Méthode. Cette étude utilise l’articulographie électromagnétique (EMA, AG501) pour 
collecter des données acoustiques, articulatoires et respiratoires auprès de locuteurs français 
âgés de 30 à 90 ans. Les participants produisent quatre phrases (deux versions différentes) 
variant en complexité syntaxique et en longueur, dans deux conditions : la parole habituelle 
et forte. Les phrases utilisées dans l'étude incluent les versions suivantes : (a) courte-simple : 
Mélodie Moreau a préparé son repas avec du bon saumon. (b) courte-complexe : Mélodie 
Moreau, qui habite à Montreuil, a préparé son repas. (c) longue-simple : Mélodie Moreau a 
préparé avant huit heures trente-cinq les petits-déjeuners pour toute la famille avec du bon 
café. (d) longue-complexe : Mélodie Moreau a dit à son papi, qui a téléphoné sur son portable, 
qu'elle est en train de préparer son repas.  
 
La respiration est mesurée à l’aide de 
capteurs placés sur la première vertèbre 
cervicale et la fourchette sternale, selon 
une méthode récemment décrite (Thies et 
al., 2024). Les analyses incluent des 

mesures acoustiques (durée des pauses, 
débit articulatoire), articulatoires (durée 
et amplitude des mouvements, 
coordination) et respiratoires (phases 
d’inhalation et d’exhalation) pour analyser 
l’impact de l’âge, de la complexité et de 
l’intensité sur la coordination entre la 
respiration et la parole. 
 
Résultats. Les résultats préliminaires, 

obtenus auprès d’une femme de 76 ans 
(F76) et d’un homme de 31 ans (H31), 
révèlent des différences dans les schémas 
respiratoires en fonction de la longueur 
des phrases, de la complexité syntaxique et 
de l’intensité. Les deux locuteurs ont ajusté 
leur cinématique respiratoire en fonction de la longueur des phrase (Fig. 1 : rouge vs. bleue). 
Cependant, F76 a présenté plus de groupes respiratoires que H31 dans les phrases longues, 

Figure 1: La respiration (mouvement vertical) pendant la parole 
pour F76 et H31 (en rangs), en comparant une phrase simple vs 
complexe (en colonnes) et courte vs longue (en couleur). 
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simples et complexes (Fig. 1 : F76, bleue). De plus, la parole forte (pas visualisée ici) montre 

des ajustements respiratoires distincts pour F76. Les résultats détaillés pour un plus grand 
nombre des locuteurs seront présentés aux Journées de Phonétique Clinique (JPC). 
 
Discussion/Conclusion. Cette étude met en importance l’impact du vieillissement sur la 
coordination entre la respiration et la parole. Les résultats montrent que les locuteurs âgés, 
comme F76, adoptent des stratégies respiratoires et articulatoires différentes pour s’adapter 
aux variations syntactiques, de la longueur des phrases et de l’intensité. Ces observations 
soulignent l’importance d’étudier l’interaction entre les structures linguistiques, la respiration 
et les mécanismes articulatoires pour mieux comprendre les effets du vieillissement et pour 
orienter les recherches cliniques, notamment sur des troubles de la parole tels que 
l'hypophonie associé à la maladie de Parkinson.  
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Les émotions jouent un rôle crucial dans la communication d’informations, en particulier pour 
alerter sur des dangers (Nélis, 2014). Lors d’un appel d’urgence, les appelants sont souvent 
submergés par des émotions fortes, déclenchées par un événement parfois traumatique. Ces 
émotions entraînent des modifications transitoires dans plusieurs composantes de l’organisme, 
notamment physiologiques, cognitives et comportementales (Scherer, 2001).  

Cependant, une intensité émotionnelle excessive peut altérer l’expression des appelants, 
rendant plus difficile l’évaluation précise de la situation par l’agent régulateur médical (ARM). 
Cette difficulté peut entraver l’orientation rapide vers la filière de soins appropriée et le 
déploiement des secours adaptés. Dès lors, il apparaît essentiel de prendre en compte ces 
manifestations émotionnelles pour garantir une communication efficace et une réponse 
appropriée dans un contexte d’urgence.  

Parmi les émotions exprimées lors des appels d’urgence, la peur est particulièrement prégnante 
en raison de son lien direct avec l’instinct de survie (Ekman, 1992). Les modifications 
physiologiques et cognitives entrainées par l’expression de la peur altèrent la prosodie de la 
parole, rendant plus difficile l’interprétation de l’urgence par les ARM.  

Dans cette perspective, l’intégration d’outils d’analyse vocale automatique capables de détecter 
spontanément l’émotion transmise par l’appelant pourrait améliorer la prise de décision des 
ARM, en fournissant des indices quantifiables sur l’état émotionnel de l’appelant. L'analyse des 
indices prosodiques permettrait ainsi d'améliorer la hiérarchisation des urgences et l'adaptation 
des réponses en évaluant plus précisément la gravité des situations (Embarki et al,. 2024). Cette 
approche contribuerait à réduire les erreurs d'évaluation et à ajuster le comportement des 
intervenants, optimisant ainsi la gestion des appels en situation de crise.  

Cette étude s’intéresse particulièrement à la fréquence fondamentale (F0) comme marqueur 
objectif de la peur dans les appels d’urgence, permettant d’affiner l’évaluation des situations 
critiques.  

Dans le cadre de la recherche, 78 enregistrements d’appels d’urgence issus d’un corpus recueilli 
dans le nord de la France ont été analysés. L’identité de l’appelant (patient lui-même ou témoin) 
n’a pas été prise en compte en raison de l’anonymisation des données. Cependant, l’émotion 
transmise reste perceptible et analysable, indépendamment du statut de l’appelant. 

Chaque appel a été segmenté, puis chaque segment de parole a été classé selon le degré 
d’intensité de la peur exprimée (faible, modérée, élevée). L’intensité de peur dans chaque 
segment a été évaluée par des participants formés ou non.  

La F0 a ensuite été mesurée, et ses variations ont été examinées en fonction de l’intensité 
émotionnelle et du sexe du locuteur. Les résultats montrent que la F0 augmente significativement 
avec l’intensité de la peur : plus la peur est forte, plus la fréquence fondamentale est élevée et 
instable, indépendamment du genre du locuteur. Toutefois, cette variation est plus marquée chez 
les femmes, qui présentent des fréquences plus élevées et une dispersion des valeurs plus 
importante que les hommes. 

74



En permettant une évaluation plus précise de la F0 comme indicateur de la peur dans les appels 
d’urgence, les outils d’analyse vocale pourraient donc contribuer à une gestion plus efficace des 
urgences.  

 

Mots-clés : phonétique clinique, fréquence fondamentale, peur, appels d’urgence, analyse 
vocale, perception de la parole. 
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​
​
La déglutition est un mécanisme physiologique qui permet le passage des aliments de la 
bouche vers l’estomac. Quand il y a un dysfonctionnement, on parle de dysphagie. Il est 
estimé que 43,8 % de la population adulte souffre de dysphagie [1]. De plus, l’étouffement 
est cité comme la première cause de décès en maison de retraite et 10 % des pneumonies sont 
dues à de la pénétration dans les voies respiratoires [2]. Il est donc important de détecter les 
troubles. 

Actuellement, les deux méthodes de référence, la fibroscopie et la vidéofluoroscopie, sont 
soit invasive pour l’une, soit non systématique pour l’autre. L'Auscultation Cervicale à Haute 
Résolution (ACHR) est une méthode alternative étudiée pour la détection de la dysphagie. 
Elle permet une analyse non invasive, en plaçant un microphone et un accéléromètre sur le 
cou du patient, afin d'étudier les sons et les mouvements provoqués par les déglutitions. 

Le projet ANR PhLEs-NID a pour but d’étudier la pertinence de l’ACHR dans l’évaluation 
de la déglutition. Il implique une équipe pluridisciplinaire et utilise un dispositif équipé d'un 
microphone et d’un accéléromètre (figure 1) pour collecter des données auprès de sujets 
dysphagiques ainsi que de sujets témoins. À partir de ces enregistrements, des indicateurs de 
l’efficacité pharyngolaryngée seront définis et modélisés. 

Dans le cadre du projet, une méthode Delphi [3] a été utilisée pour rassembler un panel 
international d’experts et établir un consensus sur les facteurs permettant de modéliser la 
sévérité de la dysphagie. La conclusion de cette étude évalue la présence d’une toux affaiblie 
comme le troisième facteur le plus important permettant de déterminer la sévérité du trouble 
dysphagique, et les quatre premiers facteurs sont liés aux réflexes de défense des voies 
(figure 2). 

Le protocole d’enregistrement du projet contient la réalisation de trois souffles courts et forts 
et trois toux courtes et fortes par le patient. Il peut également y avoir des toux spontanées 
(figure 3). L'analyse de ces enregistrements nécessite de savoir si nous pouvons extraire et 
identifier les débits du patient, mais aussi de déterminer si elles peuvent être caractérisées en 
identifiant leur puissance. 

76



Pour réaliser ces deux étapes, nous reprenons la méthode PLA-Tracker de Gravellier et al. [4] 
sur la détection automatique des événements pharyngolaryngés, entraînées sur des sujets 
sains, notamment les mécanismes de défense des voies aériennes (figure 4). Une étude est 
réalisée pour déterminer l’efficacité du modèle sur les sujets pathologiques. Les 
enregistrements combinant un signal acoustique et un signal vibratoire avec l’accéléromètre, 
nous utilisons la bibliothèque python TSFEL d’extractions de paramètres spectraux, 
statistiques et temporels dans les signaux [5] (la figure 5 montre un exemple de représentation 
de ces paramètres). En utilisant ces paramètres, nous arrivons à séparer les toux et les souffles 
avec une précision de 90%. Nous souhaitons, en utilisant des méthodes non supervisées ou 
supervisées d’apprentissage automatique, établir s’il est possible de classer les patients en 
fonction de la puissance de leur toux et de leur souffle afin d'obtenir la modélisation d’un 
indicateur de l’efficacité pharyngolaryngée. 

 

 

 

Figure 1 : Le dispositif Swallis DSA, utilisé pour l’enregistrement du protocole du projet 
PhLEs-NID avec la représentation des 3 axes de l’accéléromètre. 

 
 

Figure 2 : Extrait du classement des facteurs de la dysphagie extrait de l’étude préliminaire 
réalisée avec la méthode Delphi [3]  
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Figure 3 : Répartition de la population utilisée pour l’étude entre les sujets pathologiques et 
témoins ainsi que la répartition du nombre d’évènements enregistrés. 

 

Figure 4 : Exemple d’enregistrement de la partie du protocole concernant le débit de pointe. 
Les signaux extraits de l’accéléromètre sont représentés sur les trois premières lignes, et 
l'enregistrement sonore du microphone sur la dernière. En jaune sont représentés les fenêtres 
du signal reconnu comme un événement de toux ou de souffle grâce au modèle PLA-Tracker 
de Lila Gravellier. 
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Figure 5 : Représentation en nuages de points 2D des paramètres TSFEL extraits des 3 
signaux de l’accéléromètre et du microphone. Les paramètres sont calculés sur chaque axe 
séparément puis concaténés ensemble. Un tri est ensuite fait sur les corrélations 
inter-paramètres : si plusieurs sont fortement corrélés entre eux un seul est gardé puis les 
paramètres restants sont normalisés par la moyenne centrée réduite. Les deux axes sont les 
plus représentatifs de la représentation t-SNE du vecteur de paramètres TSFEL. Un point 
correspond à un segment d'un événement (rouge : toux contrôlées, vert : toux spontanées, 
bleu : souffles). 
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ABSTRACT : 
 La prise en compte du genre dans l’optimisation de l’évaluation et l’inclusion des enfants présentant un 

trouble du langage 

Contexte : Il est souvent admis que le fait d’être un garçon constitue un facteur de risque de 
présenter un trouble développemental du langage (TDL), notamment dans le consensus 
CATALISE (Bishop et al. 2016-2017). En clinique, comme en recherche, la population 
masculine est largement représentée parmi les patients en orthophonie. Or, les recherches 
actuelles, notamment les études épidémiologiques, démontrent que cette idée ne reflète 
pas la réalité : être un garçon n’est pas un facteur de risque pour les troubles du langage. 
Dans de nombreux domaines scientifiques, les inégalités et les différences liées au genre 
sont de plus en plus reconnues comme des éléments essentiels à explorer. Cependant, en 
orthophonie notamment, la manière dont le genre est traité reste souvent fragmentaire, 
contextuelle, ce qui limite la généralisation des connaissances et la pertinence des 
conclusions. Méthode : Cette analyse secondaire issue d’une scoping review vise à examiner 
comment le genre est pris en compte dans 53 articles scientifiques qui s’intéressent au TDL, 
aux troubles des apprentissages avec déficit de lecture et/ou de l’écriture (TLE) et leurs 
répercussions fonctionnelles. La mention explicite, implicite, ou absente du genre a été 
évaluée, puis les éléments saillants ont été extraits. Résultats : Sur les 53 articles étudiés, 
seulement 9 (17%) articles mentionnent explicitement le genre dans les questions de 
recherche et les résultats, 28 (52%) en font la mention implicite dans leur méthodologie ou 
limites de l’étude et 17 (31%) n’en tiennent pas compte du tout. Ces résultats démontrent 
que bien que le genre soit un sujet omniprésent (69%) dans la littérature, son traitement 
reste implicite. La recherche sur le TDL et les TLE prend peu en compte les spécificités liées 
au genre, ce qui constitue une lacune importante. Les filles qui ont un TDL et/ou un TLE ont 
moins accès aux soins orthophoniques que les garçons. Elles sont souvent sous-
diagnostiquées en raison de plusieurs facteurs : des outils standardisés insuffisamment 
sensibles à leurs troubles, des comportements internalisés qui masquent leurs difficultés, et 
l’absence d’outils adaptés pour évaluer les répercussions fonctionnelles, pourtant bien 
présentes. De plus, la recherche scientifique, qui ne tient que partiellement compte du 
genre, limite la pertinence des résultats pour les filles. Les populations étudiées sont 
majoritairement masculines ou ne distinguent pas les genres, ce qui fausse les 
généralisations et ne reflète pas fidèlement la manifestation de ces troubles chez les jeunes 
filles. Discussion : Le problème d’accès aux soins orthophoniques des jeunes filles s’inscrit 
dans un contexte global qui favorise l’accès aux soins des garçons, qui sont plus facilement 
repérés et deux fois plus susceptibles d’être orientés en orthophonie. Un levier principal sur 
lequel agir est l’environnement des patients, constitué des parents et des enseignants qui 
manifestent des attitudes inconscientes différenciées selon le genre de l’enfant. Conclusion : 
L’élaboration d’outils standardisés et d’outils d’évaluation du retentissement fonctionnel 
tenant compte des spécificités du genre constitue un enjeu majeur de santé publique. Cette 
démarche doit encourager les orthophonistes à individualiser leurs interventions pour 
répondre aux besoins spécifiques de chaque patient.  
 

Mots clés :  
Trouble développemental du langage, Trouble des apprentissages du langage écrit, Genre, 
Impact Fonctionnel, Retentissement fonctionnel, Diagnostic 
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Le trouble cognitif induit par un cancer et ses traitements (Cancer-Related Cognitive Impairment, 

désormais CRCI) est un handicap invisible qui touche environ 75% des survivants d’un cancer (Ahles 

& Root, 2018). Les patients décrivent des pertes de mémoires, des difficultés attentionnelles ou 

encore un manque du mot (Bolton & Isaacs, 2018). Si les questionnaires standardisés révèlent le 

CRCI, celui-ci n’est que partiellement détecté par les tests neuropsychologiques (Costa & Fardell, 

2019). D’autres techniques d’investigation sont donc nécessaires pour comprendre le CRCI. À cet 

égard, la parole, en raison de son interaction avec les autres fonctions cognitives, contient des 

éléments fins susceptibles de révéler des changements cognitifs pathologiques. 

L’objectif de cette étude exploratoire est d’investiguer les processus de recherche lexicale chez des 

survivantes d'un cancer du sein présentant un trouble cognitif en combinant l’analyse du signal 

acoustique à une technique d’oculométrie. L’hypothèse principale postule que le délai entre la 

première visualisation d'un item et sa dénomination (désormais Eye-Voice Span) est plus long pour 

les survivantes que pour celui des sujets contrôles. 

Huit participantes ayant terminé leurs traitements contre un cancer du sein (hors hormonothérapie) 

depuis plus d’un mois et moins d’un an ont pris part à l’étude. Ces participantes présentaient une 

plainte cognitive évaluée par un questionnaire standardisé. Huit participantes saines appariées ont 

également été incluses à l’étude. Toutes ont eu pour consigne de raconter une histoire à partir d’une 

séquence d’images qui leur a été présentée sur écran. La production de leur parole et le suivi de leurs 

mouvements oculaires ont été enregistrés par un microphone et un eye-tracker dans une cabine 

insonorisée. Trois phénomènes prosodiques liés à l’hésitation (c’est-à-dire, pauses silencieuses, 

pauses remplies et allongements vocaliques) ont été annotés sur SPPAS et PRAAT. Seuls les items 

lexicaux de classe ouverte suivant immédiatement un de ces phénomènes ont été analysés. En ce qui 

concerne les données oculomotrices, les éléments de sens des images (p. ex. « palmier ») ont été 

délimités en régions d’intérêt, lesquelles ont été alignées temporellement aux annotations 

prosodiques sur ELAN. Pour étudier le processus de recherche lexicale, l’Eye-Voice Span a été mesuré 

en soustrayant le début de la fixation sur une région d’intérêt au début de sa production orale. Enfin, 

l’ensemble des participantes a complété des questionnaires cliniques standardisés sur la fatigue, de 

l’anxiété et de la dépression. 

La durée médiane du Eye-Voice Span est plus longue pour les participantes post-cancer (M = 2,25 s, 

ET = 2,24 s) que pour les contrôles (M = 1,77 s, ET = 1,75 s), W = 3566, p > .01. Les questionnaires 

psychologiques n’ont pas montré de présence significative de fatigue, d’anxiété ou de dépression 

significatives. 

Les résultats de cette étude suggèrent que les participantes post-cancer effectuent un effort cognitif 

accru lors du processus de recherche lexicale. Ils devront être confirmés par un protocole incluant 

davantage de participantes. Ce travail met en évidence l’intérêt de l’analyse de la parole combinée à 

une technique d’oculométrie pour mieux comprendre les processus de recherche lexicale sous-

jacents à un trouble cognitif subtil. 
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Bien que l’atteinte temporelle soit attestée dans la dysarthrie 

ataxique, ses conséquences sur la précision des cibles vocaliques et sur la 

coarticulation demeurent peu explorées et mal comprises (Skodda, et al. 

2013). Pourtant, cette dysarthrie étant caractérisée par une perte de 

coordination musculaire, pourrait entraîner une réduction des 

mouvements ayant pour conséquences une réduction de la précision 

articulatoire (Kent et Kim, 2003) et des modifications des patterns 

coarticulatoires (Hertrich et Ackermann, 1999). 

Cette étude vise à évaluer la présence d’une réduction spectrale des 

voyelles dans la parole ataxique et à identifier les moyens de la capturer. 

Un groupe de 35 locuteurs avec dysarthrie ataxique (ATX) est comparé à 

40 locuteurs contrôle (CTRL). Plusieurs facteurs sont examinés : (i) deux 

items présentant des contraintes articulatoires différentes (/bababa/ et 

/badego/) lors d’une (ii) tâche de répétition en continue sur 15 secondes 

avec deux instructions de débit, l’une confortable et auto-régulé par le 

locuteur et l’autre maximal,  de manière similaire aux tâches de 

diadococinésies couramment utilisées pour évaluer la dysarthrie. Ces 

facteurs sont examinés à l’aide de plusieurs paramètres acoustiques : la 

précision articulatoire sur la V1 /a/ avec le F1 et F2 moyen et la 

coarticulation voyelle-à-voyelle avec une mesure paradigmatique (mesure 

de compacité F1-F2 de la V1) et une syntagmatique (index coarticulation 

anticipatoire mesurée sur le F1 moyen entre deux voyelles : 

𝐹1[𝑉1]−𝐹1[𝑉2]/ 𝐹1[𝑉1], avec [a] en V1, puis [a] et [e] en V2). 
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Les résultats principaux montrent que la précision vocalique, 

mesurée par les F1 et F2 moyens de la voyelle cible /a/, ne diffère pas 

significativement entre les groupes pour /bababa/ dans les deux 

conditions de débit. En revanche, seule la valeur de F1 pour /badego/ est 

plus élevée chez les locuteurs ataxiques, indiquant une aperture vocalique 

plus élevée, et cela dans les deux conditions de débit. La réduction 

vocalique induite par une augmentation du débit (condition maximale) 

n’est observée que pour le groupe contrôle.  

Concernant la coarticulation, deux effets sont observés pour 

/badego/ : d’une part, la compacité vocalique est plus faible chez les 

locuteurs ataxiques, suggérant une moindre adaptation au contexte 

segmental. D’autre part, l’index de coarticulation anticipatoire est réduit 

chez les locuteurs ataxiques, indiquant une altération de la capacité 

anticipatoire. Ces effets sont robustes dans les deux conditions de débit. 

En conclusion, bien que la réduction spectrale (target undershoot), 

souvent associée à l’imprécision articulatoire ne soit pas systématique chez 

les locuteurs ataxiques, une production vocalique moins compacte et une 

coarticulation anticipatoire diminuée sont mises en évidence. Les 

différences entre groupes émergent principalement pour /badego/, 

suggérant que les difficultés motrices des locuteurs ataxiques se 

manifestent surtout dans des contextes nécessitant une alternance 

articulatoire plus complexe. Cela pourrait refléter une déficience du 

contrôle moteur anticipatoire (boucle feedforward), essentiel pour 

maintenir une coordination fluide et précise (Parrell et al., 2017). En outre, 

elles soulignent l’importance d’utiliser des tâches articulatoires variées et 

des mesures acoustiques diversifiées pour capturer les subtilités des 

altérations motrices dans la dysarthrie ataxique.  
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Résumé 

Les chanteurs, et plus spécifiquement les chanteuses, sont particulièrement exposé·es aux troubles de la voix 
chantée ou dysodies (Pestana et al. 2017 ; Titze et al. 1997). Ces troubles se traduisent par plusieurs symptômes : 
altération des caractéristiques acoustiques, du comportement vocal, de l’efficacité vocale, signes d’inconfort 
physique, impact psycho-social (Amy de la Bretèque 2012 ; Murphy Estes et al. 2024). En cas de trouble de la voix 
chantée, le principal traitement proposé est le suivi orthophonique (Beaud et al. 2022). Les orthophonistes utilisent 
majoritairement des exercices vocaux en semi-occlusion, notamment la paille (Apfelbach et Guzmán 2024). En 
ajoutant une occlusion (la paille) au niveau des lèvres, la pression intra-orale augmente et égalise presque 
entièrement la pression sous-glottique. Cela permet une vibration glottique au seuil de pression phonatoire, ce qui 
réduit fortement les forces de pression exercées sur les plis vocaux. Cet exercice est censé conduire à une 
amélioration de la gestion des pressions et débits par les sujets après la thérapie vocale. Il aide aussi à réduire les 
tensions périlaryngées et améliore ainsi le confort vocal (Espinoza et al. 2017 ; Kaneko et al. 2019 ; Pillot-Loiseau et 
Vaissière 2009). Une revue de la littérature confirme ces effets positifs des exercices à la paille chez des chanteur·ses 
sans trouble vocal (Mendes et al. 2019). Toutefois, aucune étude à ce jour n’a exploré l’effet en voix chantée des 
exercices à la paille sur les paramètres aérodynamiques de pression sous-glottique estimée (PSGE) et de débit d’air 
oral (DAO) chez des chanteur·ses dysodiques. 

L’objectif de cette étude est donc d’évaluer l’impact des exercices vocaux à la paille sur le contrôle de la PSGE et du 
DAO chez une chanteuse dysodique. 

Nous avons réalisé une étude de cas, d’une chanteuse de jazz professionnelle présentant un trouble dysfonctionnel 
de la voix chantée (une fuite glottique ovalaire). La patiente a réalisé un bilan vocal centré sur les paramètres 
aérodynamiques de pression et de débit avant et après une séance de travail à la paille de 10 minutes. 

Après le travail à la paille, la patiente élargit sa dynamique en PSGE mais l’intensité reste constante. Autrement dit, 
elle a un éventail de PSGE possible plus large après le travail à la paille. Ce nouveau comportement rappelle ceux des 
sujets davantage entraînés vocalement par rapport à des sujets non-entraînés (Sundberg 2018). Il pourrait aussi 
résulter d’un effet d’échauffement vocal. 

Par ailleurs, avant la séance, la patiente avait un débit élevé dans les médiums et qui diminuait lorsqu’elle chantait 
plus aigu. Après la séance, son débit est plus constant et a tendance, au contraire, à légèrement augmenter dans 
l’aigu. Nous formulons l’hypothèse que la consigne dispensée lors de l’utilisation de la paille a conduit à cet effet. 

Cette étude montre que le contrôle aérodynamique en pression et débit a évolué chez une patiente dysodique après 
une séance de travail vocal à la paille. Nous souhaitons mener cette expérience sur un plus grand nombre de 
patient·es pour vérifier ces effets et en comprendre précisément les mécanismes physiologiques sous-jacents. 
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Introduction - La dysarthrie est un trouble affectant l’exécution motrice de la parole et, plus 

largement, la communication. Elle apparait fréquemment dans deux contextes 

pathologiques: une atteinte dégénérative ou acquise. Dans le cas de la maladie de 

Parkinson (MP), une dysarthrie hypokinétique est présente chez environ 90 % des 

patient·e·s (Atalar et al., 2023). En revanche, après un accident vasculaire cérébral (AVC), 

environ 30 % des patient·e·s présentent des troubles de la parole (Brady et al., 2016), 

généralement de type spastique ou flasque, bien que d’autres formes soient également 

observées (Duffy, 2019). Ces deux pathologies se distinguent par des profils évolutifs 

spécifiques, justifiant une comparaison approfondie des types de dysarthrie les plus 

fréquemment rencontrés dans ces contextes. 

Objectifs - L’objectif principal de cette étude est de contribuer à développer une méthode 

d’évaluation objective des troubles dysarthriques, en complément des évaluations 

perceptuelles utilisées plus souvent en contexte clinique. Plus spécifiquement, cette étude 

vise à (i) comparer la dysarthrie hypokinétique et les dysarthries spastique et flasque ; (ii) 

différencier les niveaux de sévérité des dysarthries observées, sur base d’une sélection 

d’indices acoustiques pertinents. 

Méthodes - L’échantillon inclut 30 participant·e·s Belges francophones présentant une 

dysarthrie hypokinétique dans le cadre de la MP, 10 participant·e·s présentant une 

dysarthrie flasque post-AVC, et 10 présentant une dysarthrie spastique post-AVC. Les 

productions de parole ont été recueillies via la batterie MonPaGe-2.0.2-S, en analysant plus 

particulièrement les modules « texte » et « diadococinésies » (Fougeron et al., 2018; Pernon 

et al., 2020). Ces productions ont permis l’extraction d’un grand nombre d’indices 

acoustiques (segmentaux et prosodiques) potentiellement informants, afin d’en comparer la 
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pertinence relative par rapport à nos objectifs. Par ailleurs, des questionnaires 

complémentaires, MDS-UPDRS (Goetz, 2010), MoCA (Nasreddine et al., 2005), BDI-II (Beck 

et al., 1988), et VHI (Jacobson et al., 1997) ont été administrés pour documenter le trouble et 

évaluer son impact sur la qualité de vie. 

Résultats - L’analyse des données étant en cours, les résultats actuels sont préliminaires. 

Les premières observations issues du prétraitement des productions de parole suggèrent 

l’intérêt des mesures temporelles, de fluence et de débit (variabilité des écarts inter-

syllabiques, nombre et durée des pauses, débit articulatoire et de parole) pour la distinction 

entre les 3 types de dysarthries. De plus, des indicateurs vocaux propres à la dynamique 

temporelle de séquences voyelles-glides semblent jouer un rôle clé dans la caractérisation 

des niveaux de sévérité (Kovac et al., 2024; Roland et al., 2023). 

Discussion - S’ils peuvent être généralisés, ces résultats sont susceptibles, à terme, de 

contribuer au diagnostic, ainsi qu’à une meilleure caractérisation et distinction des troubles 

de la parole chez les patientes parkinsoniennes et post-AVC, notamment en ce qui 

concerne l’évolution de la sévérité de la dysarthrie (dégradation vs. Récupération). Ces 

évaluations objectives des troubles dysarthriques reposant sur des paramètres acoustiques 

segmentaux et temporels de la parole, pourraient plus généralement améliorer la prise en 

charge et le suivi de ces patient·e·s. En limitant l'impact cognitif et psychosocial de la 

dysarthrie, cette démarche préserverait la qualité de vie (Pinto et al., 2010). 
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Implant cochléaire et lecture : quel apport de la Langue française Parlée 
Complétée ? 
 
Contexte : Les adolescents sourds ont souvent été considérés comme des lecteurs plus 
faibles que leurs pairs à audition typique. Depuis quelques années, grâce à une 
intervention plus précoce et aux progrès de la technologie auditive, une évolution positive 
des performances en compréhension de la lecture a été observée chez les adolescents 
bénéficiant d'implants cochléaires, en dépit d'une grande variabilité interindividuelle des 
performances. Cependant, les implants cochléaires ne transmettent pas fidèlement les 
signaux spectro-temporels liés à la parole. Par conséquent, l’utilisation de la Langue 
française Parlée Complétée (LfPC), une aide à la lecture labiale permettant le 
développement de représentations phonologiques précises, pourrait avoir un impact 
positif sur les compétences en lecture. 
Cette étude visait à examiner les performances de compréhension à la lecture 
d'adolescents sourds porteurs d'implants, âgés de 10 à 15 ans, qui utilisent ou non la 
LfPC à la maison.  
 
Méthode : Nous avons recruté 14 adolescents sourds implantés qui utilisent la LfPC 
(groupe LfPC), 14 adolescents sourds implantés qui ne l’utilisent pas (groupe nonLfPC) 
et 28 adolescents à audition typique (groupe AT). Chaque adolescent a réalisé deux 
tâches de compréhension à la lecture (une tâche évaluant les phrases et une tâche 
évaluant de courts textes) et un quotient intellectuel non verbal (évaluation de la 
mémoire spatiale à court terme et du raisonnement non verbal).  
 
Résultats : En compréhension de phrases, il n'y avait pas de diWérences entre les groupes 
LfPC et AT en ce qui concerne l’exactitude et le temps de réponse total. Cependant, le 
groupe nonLfPC démontrait une moins bonne performance et un temps de réponse plus 
long que les deux autres groupes, avec des diWicultés spécifiques pour les pronoms 
personnels. En compréhension de textes, le groupe AT présentait de meilleures 
performances que le groupe nonLfPC en ce qui concerne le score total, l'idée principale, 
les détails, la prédiction, le contexte et l'explication, mais les performances du groupe 
LfPC ne diWéraient pas de celles des deux autres groupes. En ce qui a trait aux 
informations séquentielles, les groupes LfPC et AT avaient de meilleures performances 
que le groupe nonLfPC. Des analyses complémentaires incluant le sexe et le niveau 
socio-économique sont en cours de réalisation. Les résultats préliminaires indiquent que 
le sexe n’est pas un facteur pertinent alors que le niveau socio-économique annulerait 
les diWérences entre les groupes pour l’exactitude en compréhension de phrases, mais 
pas celles concernant le temps de réponse total de cette tâche et le score total en 
compréhension de textes. 
 
Conclusions : Les adolescents LfPC âgés de 10 à 15 ans obtiennent des performances 
comparables à celles de leurs pairs AT en matière de compréhension à la lecture de 
phrases et de textes. Les adolescents nonLfPC semblent présenter davantage de 
faiblesses. Dans l'ensemble, les données permettent de mieux comprendre l'utilité de la 
LfPC sur les compétences en lecture. Des analyses individuelles supplémentaires sont 
néanmoins nécessaires pour démêler l'impact d'autres facteurs tels que l'âge et le type 
d'éducation. 

95



Éducation au souffle en milieu scolaire : un atelier d’éducation à la langue orale  

pour des élèves autistes (6-11 ans) 

 

Lors d’une interaction orale, le jeune autiste peut faire face à différentes difficultés comme celle de 
maitriser son souffle, alors que cette maîtrise est essentielle pour communiquer. En effet cette maitrise 
a un effet direct sur la qualité de la phonation, mais aussi sur la planification de la production orale. Si 
les études portant sur la respiration sont nombreuses (Ladefoged et al., 1957 ; Marchal, 1998 ; 
Winkwoth et al., 1995 ; Slifka, 2003 ; Amy de la Brétèque, 2018 ; Charuau et al., 2022), peu d’entre 
elles s’intéressent spécifiquement à la maitrise du souffle pour accompagner le développement du 
langage oral chez l’enfant autiste en termes d’éducation à la langue orale (Guénola, 2017), et aucune, 
à notre connaissance, ne prend en compte les différents modules de la langue orale comme objet 
d’éducation dans le contexte de l’enseignement spécialisé en dispositifs ULIS TSA1.  

Dans le cadre du projet Edu_PratLang2 conduit sur une période de deux années scolaires (2024-2026), 
nous proposons d’étudier les effets d’un atelier d’éducation en langue orale construit sur un 
foncƟonnement ritualisé reposant sur des régularités d’acƟons motrices et corporelles favorisant le 
renforcement neuronal (Vidoni et Boyd, 2008), mais aussi la mémorisaƟon grâce à l’exposiƟon à des 
régularités de praƟques langagières (Wodka et al., 2013 ; MoƩron, 2016) tout en assurant des 
producƟons qui de par leur ritualisaƟon s’inscrivent dans une dimension contrôlée et prévisible, tout 
en permeƩant de réguler la vitesse des producƟons verbales émises et ainsi d’en favoriser 
l’appropriaƟon par l’enfant auƟste (Gepner et al., 2022). Cet atelier est desƟné tant aux enfants auƟstes 
verbaux qu’aux enfants auƟstes dit non verbaux (avec un langage pas ou peu foncƟonnel). Les résultats 
les plus récents rendent compte que 70% des enfants auƟstes sans langage à l’âge de 4 ans aƩeignent 
la producƟon d’un énoncé) 8 ans (EigsƟ et al. 2011 ; Wodka et al., 2013 ; MoƩron, 2016), MoƩron 
(2024 : 178) posant que « le plus fréquemment observé se situe dans la quatrième et la cinquième 
année, mais un redémarrage très tardif du langage oral (jusqu’à la puberté ou l’âge adulte) reste 
possible » (MoƩron, 2024, p.178). Il apparait donc comme nécessaire d’intégrer l’éducaƟon à la langue 
orale tout au long de la scolarité en école primaire.  

Ainsi l’atelier proposé repose sur un entrainement quotidien, en classe, aux modules de la langue orale 
(souffle, son, prononciation et intonation) (Rey et al., 2016, 2018, 2021) sur une première période 
étudiée de 14 semaines. Il vise plus particulièrement une amélioration de la maitrise du souffle 
(variation du débit, durée) et de la production de vocalises (durée, fréquence fondamentale et 
intensité). Si différents exercices sont proposés en soufflerie, certains sont dédiés à la maitrise d’un 
faible débit d’air expiré sur une durée d’expiration longue, quand d’autres ont pour but la maitrise 
d’un souffle bref à fort débit. 

Ainsi, notre étude vise à quantifier l’implication et les performances du participant dans la réalisation 
des différentes tâches. Ces mesures effectuées à intervalles de quinze jours en période scolaire 

                                                             
1 Unité localisée d’inclusion scolaire présente dans certains établissements scolaires élémentaires. Ce dispositif 
accueille 10 élèves âgés de 6 à 11-12 ans (par demi-groupe de 5 élèves en moyenne et par demi-journée) avec 
autisme dans un espace classe sous la responsabilité d’un enseignant (dans la mesure du possible) spécialisé ainsi 
qu’une équipe d’AESH (Aides aux Élèves en Situation de Handicap ; l’attribution de l’AESH est déterminée en 
amont et est soit individuelle soit collective). 
2 Travaux soutenus par le pôle pilote pour la recherche en éducation Ampiric, une opération financée par l’État 
dans le cadre de l’action «Territoires d’innovation pédagogique» du Programme d’investissements 
d’avenir/France 2030, opéré par la Caisse des Dépôts.  
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permettent d’avoir une idée du besoin de prise en charge, d’adapter les exercices en conséquence, 
mais aussi de permettre un suivi longitudinal permettant d’évaluer l’amélioration des performances. 
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Le bégaiement développemental est un trouble de la fluence qui se caractérise par la 
présence d'accidents de parole, appelés disfluences, qui peuvent prendre diverses 
formes : blocages silencieux, prolongations de sons, répétitions de sons, de syllabes, de 
mots ou encore de groupes de mots. Ces altérations de la parole engendrent souvent des 
réactions émotionnelles négatives telles que la peur de parler en public, la frustration ou 
encore la colère. Par ailleurs, les manifestations de ce trouble varient en fonction de 
différents facteurs, notamment la période de vie, le niveau de stress ou encore la 
situation d'énonciation. Ainsi, certaines personnes qui bégaient peuvent présenter très 
peu, voire aucune disfluence, dans un contexte particulier, notamment lors d'un 
enregistrement pour la recherche scientifique. 

L'objectif de cette proposition est de développer une tâche de production de la parole 
spécifiquement conçue pour éliciter des disfluences chez les personnes souffrant d'un 
bégaiement. Pour ce faire, nous nous sommes appuyés sur les données de la littérature 
existante afin d'identifier les caractéristiques phonétiques susceptibles de favoriser les 
disfluences. Notre méthodologie repose sur une activité de génération de phrases en un 
temps limité à partir d'une liste de mots préalablement sélectionnés. Ces mots ont été 
choisis en fonction d'éléments connus pour être particulièrement propices au 
bégaiement : la présence de groupes consonantiques, d’occlusives, d'éléments non-
voisés ou encore la longueur des items. 

Dans le cadre de cette étude, une liste de 40 mots jugés complexes du point de vue du 
bégaiement a été élaborée. Afin de mesurer l'impact réel de ces caractéristiques sur la 
fluence, une seconde liste de 40 mots, considérés comme simples selon les mêmes 
critères phonétiques, a été constituée. Ces deux listes de mots ont ensuite été intégrées 
à une tâche de production de la parole destinée à provoquer des disfluences. 

Pour mener à bien cette recherche, un total de 31 personnes qui bégaient ont été 
recrutées. Ces participants devaient attendre l'apparition de l'un des 80 mots sur un 
écran et produire un maximum de phrases incluant ce mot en l'espace de 10 secondes. 
Cette approche permet de mesurer de manière précise le nombre de disfluences 
produites pour chaque mot et d'observer la différence entre les mots complexes et les 
mots simples. Préalablement à cela, la sévérité du bégaiement des participants a été 
évaluée à l'aide de la Stuttering Severity Instrument, cinquième édition (SSI-5), afin de 
mieux comprendre la relation entre le niveau de sévérité et la fréquence des disfluences 
observées. 

Les résultats de cette étude permettront de vérifier si les mots jugés plus complexes 
engendrent effectivement un plus grand nombre de disfluences comparativement aux 
mots plus simples. Pour ce faire, plusieurs paramètres seront analysés, notamment le 
nombre de disfluences enregistrées sur chaque mot et le nombre de phrases produites 
par les participants pour chacun des mots présentés.  
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Classification clinique des troubles de la parole en chirurgie éveillée des tumeurs
cérébrales : une étude par apprentissage machine (IA)

Résumé pour la présentation d'un poster dans le cadre des journées de phonétique clinique 

La chirurgie éveillée des tumeurs cérébrales est une approche innovante qui vise à minimiser les
risques de séquelles neurologiques chez les patients subissant une résection tumorale. Elle repose
sur l'utilisation d'impulsions électriques appliquées à la surface du cerveau afin d'identifier et de
préserver les structures fonctionnelles essentielles à des activités telles que le langage, la motricité
et la cognition. Cette technique permet d'assurer que les régions critiques du cerveau ne soient
pas endommagées pendant l'intervention chirurgicale, ce qui contribue à réduire les déficits post-
opératoires et à améliorer la qualité de vie des patients.

Cependant, la préservation des réseaux cérébraux impliqués dans la parole présente des défis
spécifiques. En effet, les troubles articulatoires induits par la stimulation électrique sont souvent
difficiles à discerner cliniquement, notamment en raison de la brièveté des réponses évocables et
de la résolution limitée du système auditif humain. Cela signifie que les altérations subtiles de la
parole qui peuvent survenir lors de l'activation de certaines zones corticales ne sont pas toujours
perceptibles par les cliniciens en temps réel. Cette limitation peut affecter la précision du geste
chirurgical  et  accroître  le  risque  d'altération  permanente  des  capacités  de  communication  du
patient.

Dans ce contexte, notre recherche vise à développer une méthodologie innovante permettant de
classifier  automatiquement  ces  troubles  articulatoires  à  partir  des  signaux  acoustiques  de  la
parole. 
Pour  ce  faire,  des  enregistrements  audios  des  réponses  du patient  au cours  de ces  chirurgies
éveillées sont réalisés, afin de capturer les différents types de troubles articulatoires qui peuvent
se  manifester.  Ces  troubles  peuvent  inclure  des  difficultés  d'élocution,  des  troubles  de  la
prononciation, ou des dysfluences verbales, qui sont potentiellement induits par la perturbation
temporaire de certaines régions cérébrales. 
D'autre  part,  nous  nous  appuyons  sur  des  algorithmes  d'apprentissage  machine  (intelligence
artificielle)  capables  d'analyser  et  d'identifier  des  patrons  acoustiques  représentatifs  des
différentes perturbations induites par la stimulation corticale. Ces algorithmes exploiteront des
bases de données des signaux vocaux enregistrés lors des interventions chirurgicales, et seront
entraînés  à  distinguer  les  variations  normales  de  la  parole  des  altérations  pathologiques
temporaires ou persistantes.

Si ces algorithmes s'avèrent suffisamment performants, ils pourraient conduire au développement
d'un outil informatisé opérationnel en temps réel. Un tel dispositif fournirait une aide précieuse
aux  neurochirurgiens  en  leur  permettant  de  visualiser  instantanément  les  répercussions  de  la
stimulation électrique sur la parole du patient.  En guidant les décisions chirurgicales,  cet outil
contribuerait à une meilleure préservation des fonctions linguistiques, réduisant ainsi le risque de
séquelles post-opératoires. Cette avancée ne se limiterait pas seulement à une amélioration des
résultats  cliniques,  mais  elle  offrirait  également  une  opportunité  unique  d'enrichir  nos
connaissances fondamentales sur le codage cérébral du système articulatoire.

Ainsi, le projet de recherche que nous présenterons dans le cadre des Journées de Phonétique
Clinique, s'inscrit dans une perspective à la fois clinique et scientifique.
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Contexte : Les cancers ORL altèrent acoustiquement la production 

de parole (Lapôtre-Ledoux et al., 2022; Plisson et al., 2017). La 
réhabilitation du trouble de parole est cruciale due à son impact 
fonctionnel et psychosocial sur les patients (Reich, 2009). En clinique 
courante, les bilans de parole s’appuient principalement sur des mesures 
perceptives présentant de nombreuses limites (Pommée et al., 2021). 
Ainsi, des outils automatisés ont été créés mais n’ont pas été validés et 
testés en clinique courante. Le Système Automatique de Mesure de 
l’Intelligibilité, SAMI, en fait partie, et s’appuie sur une mesure du trouble 
de parole (Quintas et al., 2024) issue d’une tâche de lecture basée sur 
deux textes de référence : La Chèvre de M. Seguin (Daudet, 1869) et Le 
Voyage d’Alice (Pommée et al., 2023). Toutefois, SAMI n’est aujourd’hui 
validé qu’en contexte de laboratoire.  

Objectifs : (1) Étudier la validité et la fiabilité de systèmes 
automatiques de mesure de parole après cancer ORL implémenté sur une 
tablette en pratique clinique courante. (2) Analyser le système dans des 
conditions de mesures les plus proches de la référence perceptive (textes, 
microphones). 
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Méthode : La tâche de lecture des deux textes implémentés dans 
SAMI a été proposée, sur une tablette iPad 6ème génération à 25 patients 
avec cancer ORL (inclusions en cours). Cette tâche a été répétée trois fois 
(T1, T2, T3), avec dix minutes entre chaque temps pour évaluer la fiabilité 
temporelle des scores (test Friedman). Afin d’évaluer l’impact du 
dispositif, des mesures ont été effectuées à l’aide du microphone interne 
(iPad) et d’un externe (Thomann Albrecht Nackenbügelmikrofon for 
ATT400). Les scores entre les différentes conditions de mesure (textes, 
microphones) ont été comparés (test de Wilcoxon). Trois experts ont 
évalué perceptivement l’intelligibilité et la sévérité du trouble de parole 
(Balaguer et al., 2019) des enregistrements à T1 avec microphone externe 
sur les deux textes. La validité de critère a été analysée par comparaison 
des scores perceptifs et automatiques (test de Wilcoxon).  

Résultats : Les résultats préliminaires montrent que les scores 
obtenus par SAMI sont fiables (fiabilité temporelle validée, p>0,05). Il n'y 
a pas de différence significative entre les scores avec microphone interne 
ou externe, à l'exception du temps T1 avec La Chèvre (p=0,038). Dans la 
moitié des conditions d’enregistrement, on trouve une différence 
significative des scores entre La Chèvre et Alice (p<0,05 ; Tableau 1). Les 
mesures d’intelligibilité perceptives et automatiques ne sont pas 
significativement différentes (validité de critère validée, p>0,58) 
contrairement à la sévérité bien que les valeurs soient proches.  

 

*p-value significative ; I = Intelligibilité ; S = Sévérité 

Conclusion : Les premières tendances montrent que l’application 
SAMI présente une bonne fiabilité temporelle. Aucune condition 
d’utilisation préférentielle ne se dégage pour l’instant (choix du texte/ 
microphone).  Les scores issus de SAMI sont conformes à la référence 
humaine pour l’intelligibilité mais une différence existe pour la sévérité 

Tableau 1 : Résultats comparatifs des scores automatiques et perceptifs  

Comparaisons 
Moyenne (ET) 

La Chèvre 
Moyenne (ET) 

Alice 
p-value 

(test de Wilcoxon) 
Temps 1 avec micro interne 6,21 (1,77) 6,13 (1,75) 0,13 

Temps 1 avec micro externe 

 Scores perceptifs : jury d’experts 

6,33 (1,62) 

 I : 6,33 (1,65) 

 S : 5,68 (1,73) 

6,12 (1,66) 

 I : 6,00 (1,66) 

 S : 5,28 (1,58) 

0,01* 

 I : p>0,58 

 S : p<0,01* 
Temps 2 avec micro interne 6,09 ( 1,68) 5,95 ( 1,68) 0,03* 
Temps 2 avec micro externe 6,17 ( 1,66) 6,04 (1,68) 0,05 
Temps 3 avec micro interne  5,93 ( 1,72) 6,15 (1,67) 0,01* 
Temps 3 avec micro externe 6,17 ( 1,73) 6,07 ( 1,69) 0,14 
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avec une sous-estimation du déficit pour SAMI. Toutefois la différence 
retrouvée reste faible et présente peu d’impact clinique.  Ces résultats sont 
prometteurs pour la validation de l'application SAMI en clinique courante, 
mais ils nécessitent confirmation dans la suite de cette étude. 
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Contexte : Les modifications anatomiques consécutives à un 

cancer oral/oropharyngé conduisent à s’intéresser à la production de 
parole au niveau segmental (Mlynarek et al., 2008), pour analyser les 
liens entre anatomie et reconnaissance des phonèmes (Lazarus et al., 
2013). L’utilisation de systèmes automatiques de décodage acoustico-
phonétique permet cette analyse, mais nécessite d’étudier leur 
efficacité de reconnaissance dans un contexte de parole pathologique 
(Halpern et al., 2022). 

Objectif : Étudier l’efficacité de la reconnaissance automatique 
phonémique sur une tâche de production de pseudomots après 
cancer oral/oropharyngé. L’efficacité correspond à la qualité de la 
reconnaissance par rapport à une cible et non par rapport à une 
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référence humaine, potentiellement erronée en raison des possibles 
troubles de production. 

Méthode : Quatre-vingts sujets traités pour un cancer oral/ 
oropharyngé ont été enregistrés en lisant une liste phonétiquement 
équilibrée de 52 pseudomots (moyenne : 4,6 phonèmes, Ghio et al., 
2022). Chaque pseudomot a été transcrit par trois systèmes 
automatiques : un TDNN-HMM et deux transformers CTC (avec et 
sans fine-tuning). Des cliniciens ont également effectué en temps réel 
une transcription et ont jugé perceptivement la sévérité du trouble de 
parole (0 : trouble majeur, 10 : absence de trouble). L’efficacité de la 
reconnaissance a ensuite été évaluée par le calcul : d’un taux d’erreur 
de phonèmes (PER : rapport entre somme des erreurs de 
reconnaissance - délétions, insertions, substitutions - et nombre de 
phonèmes cibles) et d’un score global de déviation phonologique 
perçue (Ghio et al., 2022, PPD : nombre de traits phonologiques 
d’écart moyen par phonème entre la reconnaissance et la cible). 

Résultats : 4 107 pseudomots ont été analysés (exclusions : 
problèmes d’enregistrement, données manquantes). 

Tableau 1. Métriques d’efficacité de reconnaissance 

Systèmes 
Nombre de 

sujets ; Nombre 
de pseudomots 

PER PPD 

Moyenne Écart-
type Moyenne Écart-

type 
Transformer CTC 79 ; 4 107 0,70 0,19 1,83 0,62 
Transformer CTC 

fine-tuné 79 ; 4 107 0,52 0,22 1,76 0,84 

TDNN-HMM 79 ; 4 107 0,59 0,24 1,54 0,77 

Transcription 
humaine 

PER : 78 ; 4 055 
 

PPD : 77 ; 4 003 
0,24 0,15 0,44 0,29 

Test de Friedman 

 

p < 0,001 p < 0,001 
Comparaison paire à 

paire (Durbin-
Conover) 

p < 0,001 (entre tous) p ≤ 0,03 (entre tous) 

Rapport* 2,17 3,5 
* Rapport entre le meilleur système automatique (en gras) et la référence humaine 

La transcription humaine offre la meilleure efficacité de 
reconnaissance (PER et PPD les plus faibles). Parmi les systèmes 
automatiques, le Transformer CTC-fine-tuné présente le PER 
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significativement le plus faible, mais le TDNN-HMM présente les 
moindres PPD.  

Tableau 2. Métriques d’efficacité de reconnaissance selon les groupes de sévérité 

Groupe 
Niveau 

de 
sévérité 

Nombre 
de sujets Système 

PER PPD 

Moyenne Écart-
type Moyenne Écart-

type 

Seuil : 
sévérité = 

7/10 

0-6 30 

Transformer CTC 0,86 0,12 2,28 0,51 
Transformer CTC 

fine-tuné 0,68 0,16 2,36 0,69 

TDNN-HMM 0,77 0,15 2,15 0,62 
Transcription humaine 0,36 0,16 0,63 0,34 

Rapport* 1,89 3,41 

7-10 36 

Transformer CTC 0,57 0,16 1,43 0,48 
Transformer CTC 

fine-tuné 0,37 0,18 1,21 0,66 

TDNN-HMM 0,42 0,20 1,01 0,56 
Transcription humaine 0,15 0,06 0,25 0,13 

Rapport* 2,47 4,04 

Seuil : 
sévérité = 

10/10 

0-9 18 

Transformer CTC 0,79 0,15 2,07 0,54 
Transformer CTC 

fine-tuné 0,61 0,19 2,09 0,75 

TDNN-HMM 0,69 0,19 1,87 0,69 
Transcription humaine 0,29 0,16 0,51 0,32 

Rapport* 2,10 3,67 

10 48 

Transformer CTC 0,47 0,11 1,13 0,32 
Transformer CTC 

fine-tuné 0,24 0,08 0,77 0,26 

TDNN-HMM 0,28 0,09 0,63 0,27 
Transcription humaine 0,12 0,04 0,20 0,08 

Rapport* 2 3,15 
* Rapport entre le meilleur système automatique (en gras) et la référence humaine 

Chez l'humain comme chez les systèmes automatiques, les 
erreurs augmentent lorsque le trouble devient plus sévère. Les 
systèmes automatiques convergent davantage vers l’humain, avec un 
rapport plus favorable, lorsque l’on isole les sujets moins sévères (10). 
Cela interroge sur la nature des erreurs, notamment sur les insertions, 
fréquentes pour ce type de systèmes de reconnaissance automatique. 
Elles pourraient ainsi dégrader rapidement l’efficacité de 
reconnaissance dès que la parole s’éloigne d’une cible typique proche 
des données d’apprentissage. L’analyse des rapports humain / 
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automatique questionne également sur des effets de restauration 
cognitivo-perceptive humaine en cas de parole dégradée.  

Conclusion : Les systèmes de décodage acoustico-phonétique 
automatiques appliqués à la parole après cancer présentent encore une 
efficacité moindre qu’un expert humain. La qualité des erreurs 
dépende de l’architecture de ces systèmes, possiblement en lien avec 
les insertions fréquemment commises. Des événements sonores dans 
le signal peuvent perturber l’efficacité de la reconnaissance 
automatique contrairement à un humain. La réflexion doit être 
poursuivie pour étudier le lien entre la qualité de ces erreurs et les 
déficits analytiques présentés par les patients, afin d’éclairer les 
mécanismes de production et d’optimiser les stratégies de 
réadaptation de ces patients. 

Note : Cette étude s’inscrit dans le projet DAPADAF-E (PHRIP-19-
0004). 
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Proposition de communication 10e Journée de Phonétique Clinique 
Résumé : -500 mots 

Version corrigée Pr. Bénédicte Gendron 

Titre : Exploration du travail de la voix au collège et de son impact sur la santé mentale des 
adolescentes, au prisme des perspectives pédagogiques et du capital émotionnel 

	 Le travail de la voix au collège dépasse les enjeux purement pédagogiques du cours 
d’éducation musicale pour s’inscrire dans une dynamique de santé globale en lien avec le parcours 
santé des élèves, à travers la prévention des risques vocaux et la recherche d’un bien-être global et 
d’équilibre émotionnel (Bulletin Officiel, 2016 ; OMS, 1994). En effet, l'adolescence est une 
période charnière de bouleversements plurielles où les filles semblent particulièrement impactées 
selon une étude menée par l’OMS et l’École des hautes études en santé publique, (2022) ; sur 9 337 
élèves, plus de la moitié des adolescentes semblent souffrir d’une santé mentale fragile avec un 
niveau de mal-être plus élevé que celui des garçons. Ainsi, quelles pratiques vocales seraient 
susceptibles de contribuer au développement de leur capital émotionnel (Gendron 2004) ? 
Ce travail rend compte de la pratique vocale comme outils de développement du capital émotionnel 
et ses compétences associées dont la conscience et régulation de soi, les relations interpersonnelles 
et les compétences sociales de communication, variables relevant de la santé mentale (Lamboy & 
Al., 2022). 
Partant d’entretiens collectifs menés au seuil de saturation auprès d’adolescentes volontaires de la 
chorale d'un collège du sud de la France ayant pratiqué sur une année des exercices 
techniques  variés vocaux et auprès de professionnels spécialisés de la voix, cette étude se veut 
compréhensive par la triangulation des données issues de la diversité des publics. Une analyse 
quantitative des corpus textuels avec classification hiérarchique descendante, analyse factorielle des 
correspondances et analyse des similitudes et des réseaux de co-occurence via IRaMuTeQ 
(Ratinaud & Marchand, 2012 ; Ratinaud, 2024) a été faite et croisée à une analyse catégorielle 
qualitative (Bardin, 1997). Elles montrent principalement un effet perçu positif d’une part, des 
exercices d'improvisation collective, d’exploration des registres et des intensités sur tempo variés 
(Reibel, 2006) avec exploration des résonateurs, d’articulation (Cornaz & Al., 2010)  ; et d’autre 
part, du travail corporel proprioceptif (Trinquesse, 2014) et respiratoire (Cornut, 2019) sur la 
régulation du stress, la confiance en soi, le bien-être, et l’assertivité dans la prise de parole. Dans sa 
dimension holistique, globale et interactive, cette pratique est perçue comme plus impactante sur le 
plan émotionnel lorsqu’elle s’inscrit dans une finalité musicale ou intentionnelle, contrairement à 
l’exercice technique isolé. En effet, l'élève s'engage dans une exploration de soi, de son corps, de 
ses émotions, de sa parole et du rapport à l’autre, où la voix apparaît comme objet intime et 
identitaire, vecteur de lien social, à la fois porteur de sens et d’émotions (Schweitzer, 2022 ; 
Castarède, 2007 ; Rosolato, 1978)  ; impact sur l’état physiologique et émotionnel des individus 
soulignés par Bolli, Carrard et Golay (2017). Si d'autres facteurs externes pouvant influer sur les 
compétences observées (une des limites des résultats présentés), cette recherche exploratoire 
propose des pistes pédagogiques pour la mise en œuvre ultérieure d’un travail à plus grande échelle 
en milieu scolaire, appelant une validation empirique ultérieure par une étude quasi-expérimentale.  
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Précision articulatoire et complexité phonético-linguistique chez des locuteurs présentant une 

dysarthrie ou une apraxie de la parole : quelle évaluation pour des profils distinctifs ? 
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L’imprécision de l’articulation des locuteurs avec un trouble moteur acquis de la parole (MSD), 

dysarthries et/ou apraxies de la parole (AoS), constitue un signe majeur. Des profils d’erreurs 

articulatoires selon le MSD ont été retrouvés en fonction des effets de tâche de parole et de complexité 

phonético-linguistique (Antolik & Fougeron, 2013 ; Bourqui et al., 2022 ; Duez, 2006 ; Kuruvilla et al., 

2018 ; Rusz et al., 2013). Cependant, en pratique clinique, ces données ne sont pas intégrées à 

l’évaluation de l’articulation de ces locuteurs, généralement perceptive et cotée de manière binaire 

(correct/incorrect). 

 

Cette étude a pour objectif d’examiner la précision articulatoire et les effets de complexité phonético-

linguistique de locuteurs avec différents MSDs dans une approche perceptivo-acoustique afin d’établir 

d’éventuels profils pour leur diagnostic différentiel. Elle cherche également à déterminer le corpus et la 

tâche de parole les plus sensibles pour l’évaluation de leur articulation. 

 

Les phonèmes des modules Pseudomots (PSW) (N=286) et Texte (paragraphe « samedi ») (TXT) 

(N=106) de l’outil MonPaGe-2.0.s (Laganaro et al., 2021) produits par 78 locuteurs présentant un MSD 

léger à modéré (AoS post-AVC : N=20 ; dysarthries : maladie de Parkinson idiopathique (MPI) N=20, 

sclérose latérale amyotrophique (SLA) : N= 20, ataxie spino-cérébelleuse (SCA) : N=20) et 40 locuteurs 

neurotypiques, ont été segmentés et annotés manuellement par 3 juges sous Praat® (Boersma & 

Weeninck, 2021). Les erreurs articulatoires ont été codées via une analyse perceptivo-acoustique.  

Les taux d’erreurs produits par groupe de locuteurs et par tâche de parole (total occurrences : PSW : 

N= 33475 ; TEXT : N=12501) ont été comparés par type d’erreurs articulatoires, par catégorie 

phonétique, par variable de complexité phonético-linguistique (longueur, position, structure, fréquence, 

voisinages phonologique et orthographique, indice de complexité phonétique).  

 

Les résultats descriptifs préliminaires ont montré un taux d’erreur total de 5% sur les PSW, 

majoritairement chez les AoS (34,7%) et SCA (31,1%) puis SLA (8,7%) et MPI (8,7%).  

Un taux plus élevé de distorsions de lieu (6,1%), de tâtonnements (5,8%) et de pauses (3.3%) est retrouvé 

chez les AoS. Les SCA ont produit plus de distorsions indéfinies (6,8%), de distorsions de voisement 

(5,2 %) et d’omissions (4,9%), les SLA des distorsions indéfinies (2,3%), et les MPI des allongements 

(2,3%). 

Concernant les catégories phonétiques, le ratio voyelles/consonnes distordues était similaire chez les 

AoS et SCA (2/3), différant de celui des SLA (1/2) et des MPI (1/1). Les phonèmes voisés, oraux, 

postérieurs, les modes fricatif et occlusif, étaient davantage altérés pour tous les locuteurs. Les 

distorsions de mode fricatif étaient plus élevées chez les AoS que celle de mode occlusif, le pattern 

inverse était retrouvé chez les SCA. 

Les mots longs, avec voyelles fermées, fricatives et/ou comportant une structure syllabique CCCV ont 

généré plus d’erreurs.  

 

Ces premiers résultats sur les PSW vont dans le sens de profils distincts d’imprécision articulatoire des 

différents MSDs selon les types d’erreurs et les catégories phonétiques. La précision articulatoire des 

AoS et SCA est la plus altérée. Les analyses comparatives à venir étudieront également le TXT et les 

effets de complexité phonético-linguistique. 

 

 

Mots clés : dysarthrie ; apraxie de la parole ; précision articulatoire ; complexité phonétique, 

évaluation 
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Titre : Développement de Protocoles Articulatoires pour l'Étude des Pathologies Vocales – 

Analyse des Données Labiales, Linguales et Laryngées dans le Chant Polyphonique Corse 

Résumé : 

Cette recherche explore les mécanismes d’hyper-articulation dans le chant polyphonique 

corse, le Cantu in Paghjella, en intégrant des analyses dynamiques des lèvres, des images 

ultrasonores de la langue et des mesures électroglottographiques (EGG). L’objectif principal 

est de développer des protocoles articulatoires avancés pour identifier des caractéristiques 

spécifiques aux chanteurs professionnels, en vue d’applications cliniques pour la classification 

et la réhabilitation des pathologies vocales. Il s’agit d’une étude pilote visant à établir un 

modèle articulatoire de référence, qui sera ultérieurement comparé aux productions de 

patients dysphoniques (dysphonie fonctionnelle, presbyphonie, parésie des plis vocaux). 

L’analyse des lèvres est réalisée à partir de vidéos haute résolution, permettant une 

segmentation précise de la zone labiale et une extraction dynamique des splines correspondant 

aux contours labiaux au cours de la production vocale. Ces splines sont extraites image par 

image grâce à la technologie DeepCut AI, permettant une analyse fine et dynamique de la 

coordination des articulateurs. Parallèlement, des images ultrasonores de la langue permettent 

de visualiser la configuration linguale lors de la production des voyelles et des consonnes, 

révélant des ajustements articulatoires spécifiques au chant.  

Un aspect clé de cette étude est l’analyse détaillée des quatre premiers formants (F1, F2, F3, 

F4) dans les voyelles chantées et parlées. Les fréquences des formants sont mesurées à 25 %, 

50 % et 75 % des occurrences vocaliques à l’aide de scripts Praat (pour l’alignement 

segmental et l’extraction formantique) et d’algorithmes Matlab (pour les traitements spectraux 

avancés tels que le Singing Power Ratio – SPR – selon Omori et al.).  

Les données ont été recueillies auprès de six chanteurs professionnels corses (hommes, >10 

ans d’expérience), enregistrés en parole et en chant, avec synchronisation des trois modalités 

(lèvres, langue, larynx). Ces profils de haute performance permettent de tester la validité du 

protocole dans des conditions optimales, avant extension à des patients. 

Les résultats préliminaires montrent des ajustements articulatoires distincts dans le Cantu in 

Paghjella. On observe une hyper-articulation marquée dans le chant, notamment une 

extension labiale plus importante par rapport à la parole, indiquant une stratégie de 

renforcement articulatoire typique des chanteurs professionnels (Pillot-Loiseau et al., 2008). 

Ces adaptations sont associées à une augmentation du premier formant (F1), favorisant une 

résonance optimisée. Un abaissement du second formant (F2) est également noté pour les 

voyelles antérieures, traduisant un assombrissement acoustique caractéristique du style vocal 

étudié (Sundberg, 1974). Par ailleurs, un regroupement des troisième et quatrième formants 

autour de 3000 Hz contribue à la puissance et à la clarté vocale observées. 

Les protocoles développés permettent d’établir un modèle prédictif de la production vocale, 

incluant trois états : l’hyper-articulation maximale observée dans le chant (état 1), l’hypo-

articulation minimale des voix pathologiques (état 3) et un état standardisé intermédiaire (état 

2). Ces outils offrent des perspectives cliniques concrètes pour le diagnostic différentiel, la 

quantification de la sévérité et la rééducation personnalisée, notamment via le biofeedback 

articulatoire. 
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APPORT DE L'ELECTROGLOTTOGRAPHIE DANS L'ANALYSE 

MULTIDIMENSIONNELLE DE LA VOIX APRES CORDECTOMIE AU LASER CO2 : 

ETUDE PROSPECTIVE LONGITUDINALE A PROPOS DE 3 PATIENTS 
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Contexte : La cordectomie au laser CO2 constitue la chirurgie de référence pour les cancers des plis 

vocaux. Réalisée par voie endoscopique, elle offre d’excellents résultats carcinologiques
1
. Toutefois, 

ses conséquences fonctionnelles, notamment concernant la vibration des plis vocaux et la qualité de la 

voix varient selon l’étendue de la chirurgie
2
. Un défaut d’accolement et donc une asymétrie vibratoire 

sont attendus, notamment pendant la période de cicatrisation
 3
 mais aucune étude utilisant 

l’électroglottographie (EGG) ne décrit ces modifications post-opératoires.  

Objectifs : Décrire la modification de la vibration des plis vocaux et ses conséquences sur la qualité 

vocale après cordectomie.  

Méthode : Une analyse prospective, longitudinale, multidimensionnelle de la voix réalisée chez 3 

patients opérés d’une cordectomie limitée (patient A : type I gauche ; patient B : type I droite
) 

ou 

étendue (patient C : type II gauche + type III droite + type Va) au laser CO2. Selon les 

recommandations du Comité de Phoniatrie de la Société Européenne de Laryngologie, des analyses 

acoustiques sur /a/ tenu (f0, jitter, shimmer, HNR, AVQI), aérodynamiques (TMP), subjectives 

(VHI
4
), perceptives (GRBAS

5
) et vidéostroboscopiques ont été effectuées*. En complément, une 

analyse EGG a été réalisée pour étudier précisément la source vibratoire. Les quotients de fermeture 

(Qf) glottique ont été calculés sur des portions de signal stables de /a/ tenus. Les évaluations vocales 

ont été effectuées à trois temps : avant, 1 mois et 3 mois après l’intervention.  

Résultats : En pré-opératoire, les paramètres acoustiques et EGG sont altérés pour les patients A 

(AVQI=4.28% et Qf=35,57%) et B (AVQI=3.45% et Qf=34,24%) ; les TMP sont dans la norme 

(>12s) et la plainte subjective modérée à faible (VHI<60). La voix du patient C est plus altérée 

(AVQI=5.56% ; TMP=9s) mais la plainte est faible (VHI=18) et le Qf dans la norme (Qf=44,92%). 

Au niveau perceptif, les lésions cancéreuses accentuent la raucité et le serrage pour tous les patients.  

A 1 mois, l’altération  acoustique de la voix est maximale pour les patients A (AVQI=6.45%), B 

(AVQI=5.19%) et C (AVQI=9.02%). En revanche, les paramètres aérodynamiques et EGG des 

patients A (TMP=11s ; Qf=34,18%) et B (TMP=16s ; Qf=47,65%) sont stables voire améliorés. Pour 

le patient C, l’altération de la voix est associée à un défaut d’accolement glottique majeur objectivé en 

fibroscopie (cicatrisation), par un TMP=1s et par une impossibilité à calculer le Qf tant le signal EGG  

était perturbé. La dysphonie s’accentue pour tous (augmentation du GRBAS et du VHI).  

L’accolement glottique et la voix s’améliorent à 3 mois, se rapprochant des valeurs pré-opératoires 

voire normatives pour les patients A (AVQI=4.63% ; Qf=%)  et B (AVQI=2.79% ; Qf=%). La qualité 

vocale du patient C est améliorée mais reste très altérée (AVQI=7,41% ; TMP=2s, Qf=30,27%). 

Conclusion : Cette étude démontre que la vibration des plis vocaux et la qualité vocale est altérée 

initialement par les lésions cancéreuses. Suite à la cordectomie, la voix se dégrade pendant la 

cicatrisation et d’autant plus après une cordectomie étendue. Elle s’améliore à trois mois, bien que des 

*Abbréviations : f0 = fréquence fondamentale (Hz) ; jitter (%) ; shimmer (%) ; HNR = Harmonic to Noise Ratio (dB) ; AVQI = Acoustic 
Voice Quality Index (%) sur /a/ tenu et extrait du texte « La Bise et le Soleil » ; TMP = Temps Maximum de Phonation sur /a/ tenu (s) ; VHI 

= Voice Handicap Index (Jacobson et al., 1997) ; GRBAS = Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain scale, (Hirano, 1980) sur 

extrait du texte « La Bise et le Soleil » ; Qf = Quotient de fermeture (%).  
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séquelles vocales persistent. L’EGG permet de quantifier l’altération du trait de voisement après 

cordectomie. 

Mots clés : cancers des plis vocaux, cordectomie laser CO2, qualité vocale, électroglottographie.  
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Résumé 

Les chanteurs et plus spécifiquement les chanteuses présentent des risques accrus de développer des 
troubles de la voix chantée ou dysodies (Pestana et al. 2017 ; Titze et al. 1997). Ces troubles se traduisent par 
plusieurs symptômes : altération des caractéristiques acoustiques, du comportement vocal, de l’efficacité 
vocale, signes d’inconfort physique, impact psycho-social (Amy de la Bretèque 2012 ; Murphy Estes et al. 
2024). En cas de trouble de la voix chantée, le principal traitement proposé est le suivi orthophonique (Beaud 
et al. 2022). Il commence par un bilan vocal permettant de recenser les difficultés du sujet. Si beaucoup 
d’études s’intéressent aux mesures acoustiques lors du bilan vocal, peu, en revanche, se penchent sur les 
mesures aérodynamiques. La phase aérodynamique constitue l’une des premières étapes de production de 
la parole (Catford 1977). Les chanteur·ses, en contrôlant leur geste respiratoire, génèrent de l’énergie 
aérodynamique qui permet ensuite que les sons soient générés. Un des principaux paramètres 
aérodynamiques utilisé est la pression sous-glottique, estimée à partir de la pression intra-orale. Les mesures 
de pression sous-glottique estimée (PSGE) sont plus élevées chez les chanteur·ses lyriques que chez les non-
chanteur·ses (Dargin et Searl 2015). En clinique, la PSGE est plus élevée lors du forçage vocal en voix parlée 
(Morsomme et al. 2015). En voix chantée, la PSGE est pressentie comme étant un indicateur clinique très 
pertinent pour décrire les difficultés vocales des chanteur·ses (Pillot-Loiseau 2011). Ces dernier·ères peuvent 
adopter un comportement moteur vocal hyperfonctionnel associé à une PSGE trop élevée. Néanmoins, 
aucune étude à ce jour n’a mesuré le profil vocal en PSGE de chanteur·ses dysodiques.  

L’objectif de cette étude est de décrire les profils aérodynamiques (mesure de la PSGE en voix chantée) des 
chanteur·ses venant consulter en phoniatrie et de voir s’ils diffèrent selon le niveau d’entraînement ou la 
pathologie vocale. Nous avons donc mené une étude rétrospective sur 134 dossiers et bilans 
aérodynamiques de chanteur·ses ayant consulté en phoniatrie au CHU Gui de Chauliac (Montpellier). 

Une différence significative est apparue dans la relation intensité/PSGE entre les lésions inflammatoires et 
les lésions affinant les plis vocaux (PV) : l’intensité augmente plus rapidement avec l’augmentation de la PSGE 
pour les lésions inflammatoires. En effet, les pathologies inflammatoires augmentent la raideur et donc la 
PSGE contrairement aux pathologies qui affinent le pli et donnent le plus souvent des fuites glottiques et une 
PSGE abaissée. Toutefois, nos résultats n’ont pas montré d’autres différences significatives pour les 
pathologies épaississant les plis vocaux ou pour les paralysies. Nous pensons que le fait d’avoir regroupé les 
lésions sans prendre en compte leur taille notamment, peut expliquer en partie ce résultat. L’analyse 
qualitative des données montre toutefois que la PSGE semble, comme en voix parlée, être un marqueur de 
forçage vocal. En effet, les chanteur·ses avec nodules doivent mettre plus de pression que les chanteur·ses 
non dysodiques. 

Nos résultats confirment l’intérêt de la PSGE dans le diagnostic des troubles de la voix chantée. La prochaine 
étape sera de mener cette étude de façon plus ciblée selon les pathologies vocales. 
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La présente étude s'inscrit dans le cadre d'une recherche plus 
large sur la reconnaissance des émotions basée sur la prosodie 
émotionnelle chez les enfants bilingues espagnol-français. La capacité 
à identifier l'état émotionnel de notre interlocuteur est une condition 
préalable à une communication optimale, et cet état peut s'exprimer 
de différentes manières, telles que les expressions faciales, les 
variations vocales ou les gestes [1]. Dans la plupart des cas, ces indices 
sont interprétés simultanément, la perception des émotions étant un 
processus multimodal [2, 3]. Cependant la reconnaissance vocale des 
émotions a fait l'objet de moins de recherches comparée à la 
reconnaissance faciale, en particulier d’un point de vue 
psycholinguistique et développemental [4]. Quelques études ont porté 
sur des enfants monolingues dans leur langue maternelle ([5, 6, 7]), ou 
dans des langues non familières ([8, 9, 10]). Néanmoins, aucune étude 
récente n'a exploré ce phénomène chez les enfants bilingues. 

De plus, les résultats divergent en raison de variables liées aux 
participants [11] ou au dispositif expérimental [12]. Certaines études 
utilisent des corpus de stimuli brefs, telles que des interjections [13] 
ou des vocalisations non-verbales [14], qui seraient mieux reconnus 
peu importe la langue. D'autres études ont développé des corpus de 
phrases et de pseudo-phrases [15] enregistrées avec des variations 
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prosodiques de sorte à neutraliser complètement ou partiellement, le 
contenu émotionnel au niveau sémantique. La plupart des études ne 
fournissent qu'une documentation limitée sur la construction de leur 
matériel. 

Afin de répondre aux objectifs de notre thèse, nous avons 
développé deux nouvelles tâches de reconnaissance vocale basées sur 
un corpus original composé de phrases et de pseudo-phrases en 
français et en espagnol. Les participants se sont engagés dans une 
tâche à choix forcé pour identifier quatre émotions - la peur, la colère, 
la joie, la tristesse - présentées à travers les deux types de stimulus. 
Nous prévoyons de tester des enfants monolingues francophones, 
monolingues hispanophones et des bilingues espagnol-français qui 
ont entre 5 et 10 ans. La compétence émotionnelle générale est 
évaluée à l'aide du TEC [16], et le comportement socio-émotionnel 
est mesuré à l'aide du SDQ [17]. Nous présenterons notre corpus 
original ainsi que les premiers résultats obtenus auprès d'enfants 
monolingues francophones dans leur langue maternelle (le français) 
et dans une langue non familière (l'espagnol). Nous discuterons ces 
résultats en fonction du type d'émotion, de la nature des stimuli, de la 
langue cible, de l'âge et du sexe de chaque enfant. 

À notre connaissance, une seule étude a investigué la 
reconnaissance vocale des émotions chez des enfants bilingues 
anglais-espagnol, montrant une influence de la maîtrise de la langue 
sur le taux de bonnes réponses dans une tâche d’identification des 
émotions à partir d’audios [18]. Puisque certaines études ont mis en 
évidence un avantage en langue maternelle chez les monolingues pour 
cette compétence [8, 9, 10], notre travail futur vise à étendre cette 
recherche aux enfants bilingues français-espagnol, en examinant 
comment le type de bilinguisme et la combinaison linguistique 
pourraient influencer les performances d'un point de vue 
développemental. 
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INFLUENCE DU DEBIT D’AIR SUR LE SIGNAL EGG

DANS LES EXERCICES VOCAUX À LA PAILLE


Benoît Amy de la Bretèque1 et Thierry Legou2
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2Laboratoire Parole et Langage (Aix-en-Provence)


b-amy_de_la_breteque@chu-montpellier.fr, thierry.legou@univ-amu.fr

Les exercices vocaux pratiqués par les rééducateurs utilisent souvent des vocalisations au travers 
d’une paille. On peut distinguer ceux effectués avec des tubes de calibre de l’ordre de 10mm, 
comme dans la technique Laxvox, de ceux pratiqués avec des pailles de diamètre entre 2 et 5mm 
(Titze 2009, Amy de la Bretèque 2014). De nombreuses études tendent à montrer leur intérêt dans 
la rééducation des dysphonies (Pozzali 2024). D’autres étudient de près les variations de 
l’impédance du circuit cavités aériennes/paille, et en particulier son inertance (Titze 2020). À notre 
connaissance, le contrôle volontaire du débit de sortie n’est généralement pas pris en compte, 
alors que pour nous, c’est un élément essentiel de réalisation de ces exercices (Amy de la 
Bretèque 2007). Dans la technique que nous pratiquons, nous demandons aux sujets d’asservir le 
débit de sortie de paille à l’aide d’un contrôle manuel (main placée à 5cm de l’orifice de la paille). 
Nous considérons qu’il y a un débit optimal pour obtenir la mise en vibration des plis vocaux, 
intermédiaire entre ce qui serait un débit insuffisant et ce qui serait un débit excessif.

Le but de cette étude est de montrer comment le débit influe sur la forme du signal EGG, tant 
dans le transitoire d’attaque  que dans la période stable.

Pour ce faire, un sujet expert dans la technique a exécuté une série de tenues vocales dans deux 
pailles, l’une de 2mm de diamètre et l’autre de 5mm de diamètre, pour une longueur de 20cm. 
Quatre notes étagées dans la tessiture ont été testées. Pour chacune, il a été fait 3 essais avec un 
débit d’air jugé insuffisant, 3 autres avec un débit considéré comme optimal, et enfin 3 avec un 
débit excessif. 

La mesure du débit en sortie de paille montre une bonne reproductibilité des essais dans chaque 
catégorie (faible, moyen et fort).

L’étude du signal EGG montre les éléments suivants : 

- au débit optimal, le transitoire d’attaque est de courte durée, le signal s’organisant rapidement. 

A contrario, il est long et d’allure plus chaotique lorsque le débit est excessif.

- au débit optimal, le signal EGG présente une allure proche d’une sinusoïde, la pente de montée 

étant aussi douce que la pente de descente. Lorsque le débit est faible, le signal prend l’allure 
qu’il a sur une production de voyelle en mécanisme M1, avec une pente de montée plus raide 
que la pente de descente.


On peut en conclure les éléments suivants : 

- le contrôle du débit par la perception manuelle est relativement précis, la mesure tendant à le 

confirmer ;

- il semble qu’il y ait un débit optimal afin d’obtenir une mise en vibration limitant les chocs des 

plis vocaux tout en assurant une bonne régularité vibratoire. 
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IMPACT DE LA LANGUE SUR LA QUALITE VOCALE DANS LE CHANT 

Aude Julien-Laferrière1, Claire Pillot-Loiseau2 

 

Cette étude est partie de la constatation empirique, auprès de patients chanteurs dysodiques, que 
la langue dans laquelle nous chantons a un impact sur la qualité vocale émise : certains, bien que 
francophones natifs, ressentent une émission vocale plus facile et confortable en anglais, en 
musiques actuelles, qu’en français. Pillot-Loiseau (2013) avait déjà observé des différences de 
ressenti vocal (notamment en termes de timbre et placement) selon la langue dans laquelle les 
sujets chantent. Cette recherche se situe dans une conception de la qualité vocale comprenant 
vibrateur et résonateurs, soit tout ce qui peut caractériser le son de la voix dans la globalité de 
son émission (Laver, 1980). Les paramètres articulatoires de chaque langue, étudiés jusqu’alors 
sur de la parole, ont le potentiel de modifier, par leur exécution, la qualité vocale (Honikman, 
1964). Or, dans le chant, certaines qualités de voix sont précisément recherchées pour 
correspondre à une esthétique visée (Story, 2016). En accord avec Abercrombie (1967), la qualité 
vocale est ici conçue comme des caractéristiques à long terme de la production vocale. 

Le but de cette étude est d’objectiver des différences perceptives et acoustiques entre le chant en 
anglais et en français chez des chanteuses francophones normophoniques, en chant « moderne ». 

Ont été enregistrées 12 chanteuses de musiques actuelles sur un corpus composé de parole lue 
(en français et en anglais), de paires de chants issus du répertoire moderne (en français / en 
anglais, sur la même mélodie et de chant délexicalisé avec [ma]. Pour qualifier et mesurer la qualité 
vocale obtenue, 1) une analyse perceptive a été effectuée par un jury d’écoute francophone 
expérimenté (46 auditeurs ; paramètres : timbre, placement vocal, puissance vocale, justesse, 
vibrato) ; 2) ont été calculés différents descripteurs à partir du spectre moyenné à long terme 
(pente spectrale et indice de dissimilarité SDDD, Harmegnies, 1988) et du cepstre (Cepstral Peak 
Promincence Smoothed ou CPPS, Hillebrand et Houde, 1996). 

Les résultats perceptifs montrent que le chant en anglais est significativement perçu comme plus 
puissant, efficace, timbré et de forte intensité que le chant en français (figure 1). Acoustiquement, 
les valeurs de CPPS étaient plus importantes en anglais (12,04(1,25)) qu’en français (11,67(1,22)) 
mais de façon non significative. 

Les résultats perceptifs montrent un impact de la langue sur la qualité vocale perçue dans le chant, 
ce qui peut s’expliquer par les différences de paramètres articulatoires en français et en anglais 
(Wilson et Gick, 2006) et des qualités vocales qui en découlent (Esling et Wong, 1983). D’autres 
descripteurs acoustiques propres au chant, tels que le Singing Power Ratio (Omori et al., 1996) 
pourraient être explorés pour tenter d’en comprendre davantage. Afin d’étudier les paramètres 
articulatoires et qualité vocales résultantes pouvant se traduire par des gestes vocaux et 
articulatoires organisés différemment d’une langue à l’autre en pathologie, l’étude sera étendue 
à des chanteurs dysodiques, pour savoir si des tendances analogues peuvent être observées pour 
cette population. Enfin, les explorations articulatoires seront une piste intéressante pour explorer 
l’impact de la langue sur la qualité vocale dans le chant.  

 
1 Laboratoire de Phonétique et Phonologie (LPP), Université Sorbonne Nouvelle UMR 7018 CNRS ; Unité Voix, Parole, 

Déglutition de l’Hôpital Foch (Suresnes, 92, FR). 
2 Laboratoire de Phonétique et Phonologie (LPP), Université Sorbonne Nouvelle, UMR 7018 CNRS  
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Figure 1: Evaluation perceptive : chant en français vs. chant en anglais avec paroles (moyennes, écarts types). P(2tail)<0,001 
pour timbré-détimbré, intensité forte-faible, puissance forte-faible, efficacité forte-faible (items regroupés sous « puissance vocale »). 
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Étude de la parole atypique chez des patients atteints de la maladie à 

corps de Lewy 
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d’Alzheimer ; Coarticulation ; Perturbation ; Réajustements 

 

La maladie à corps de Lewy (MCL) est une maladie neurodégénérative qui présente des 

troubles cognitifs similaires à ceux de la maladie d’Alzheimer (MA) et de la maladie de 

Parkinson (MP), avec notamment la présence d’un syndrome parkinsonien (akinésie, rigidité) 

chez 85% des patients (Blanc et al., 2017 ; McKeith et al., 2017).  Malgré l’identification de 

critères cliniques spécifiques, la MCL est souvent sous-diagnostiquée car confondue avec la 

MA. L’identification de patterns articulatori-acoustiques en parole chez des patients MCL 

pourrait non seulement permettre de caractériser le système de production-perception de la 

parole dans la MCL, mais également de distinguer les deux maladies. 

De nombreuses recherches ont déjà montré l’intérêt d’utiliser les paramètres 

acoustiques, comme le V.O.T (Xiu et al., 2022), pour différencier les sujets MA des sujets 

contrôles sains. En revanche, peu d’études se sont penchées sur l’analyse de tels indices en 

parole dans la MCL. Récemment, Yamada et al. (2022) ont observé une perturbation plus 

importante des paramètres acoustiques (augmentation du jitter et du shimmer) et prosodiques 

(variation de hauteur et vitesse articulatoire réduites) chez les patients MCL que MA. Ash et al. 

(2012), ont quant à eux remarqué que la MCL entraînerait un ralentissement de la vitesse 

d’élocution et des erreurs d’articulation. Ces résultats semblent suggérer la possible présence 

de troubles moteurs pouvant affecter la coordination des gestes de la parole. 

Dans le cadre de la Théorie de la Viabilité en production-perception de la parole (Sock, 

1998 ; Vaxelaire, 2007), nous proposons d’observer et d’analyser la parole de 40 patients MCL, 

de 40 patients MA et de 20 sujets contrôles sains francophones, afin de mettre au jour 

d’éventuelles perturbations et stratégies de réajustements mises en place par les locuteurs. A 

partir du signal acoustique en parole, nous cherchons à obtenir des données pour étudier la 

coordination oro-laryngée et la coarticulation, et par conséquent, apporter des connaissances 

sur la coordination spatio-temporelle des gestes articulatori-acoustiques et l’interaction entre 

gestes glottiques et supra-glottiques. 

Grâce à un corpus composé de séquences V1CV2 intégrées dans des phrases porteuses 

et d’un échange conversationnel avec les sujets (parole semi-spontanée), nous examinerons 

différents paramètres articulatori-acoustiques temporels et spectraux : 1) les mesures de durées 

liées au Voice-Onset-Time (V.O.T) et Voice-Termination-Time (V.T.T) ; 2) la mesure de 

l’équation du locus ; 3) les indices de variation de la fréquence fondamentale (F0, jitter et 

shimmer) ; 4) et le Harmonics-to-Noise Ratio (HNR). De plus, nous proposerons aux patients 

de remplir une auto-évaluation subjective concernant leur propre qualité vocale, semblable au 

Voice Handicap Index (VHI) (Jacobson et al., 1997).  

Une telle étude permettrait de mieux comprendre les atypies en parole chez les patients 

atteints de la MCL et d’améliorer le diagnostic et la prise en charge clinique, en particulier dans 

le cadre d’un suivi orthophonique.  
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Troubles articulatoires et perceptifs en parole chez les patients atteints de la maladie à corps de 

Lewy - Abstract  

 

La maladie à corps de Lewy (MCL) est une maladie neurodégénérative présentant des troubles cognitifs 

et moteurs parfois similaires aux maladies d’Alzheimer (MA) et de Parkinson (MP) (Blanc & Verny, 

2017). Deuxième cause de démence, elle reste méconnue et mal diagnostiquée. Une analyse du liquide 

cérébro-spinal permet de la détecter, mais cette technique est onéreuse et douloureuse. La recherche 

tente de trouver d’autres indices de cette maladie, notamment dans le système de production et de 

perception de la parole, résultat de tâches cognitives et motrices complexes.  

 

Les recherches sur les troubles du langage (linguistiques, prosodiques, acoustiques) dans la MA et la 

MP incluent parfois un groupe MCL. Il semblerait que les groupes MCL diffèrent des groupes témoins 

davantage sur les plans prosodique et articulatoire (Ash et al., 2012; Yamada et al., 2022). Les mesures 

acoustiques sont également utilisées dans la MA pour différencier le groupe témoin du groupe 

pathologique, comme les formants F1, F2 et F3 (Xiu et al., 2022). Cependant, les études en phonétique 

sur le système de production et de perception de la parole de patients souffrant de la MCL sont peu 

nombreuses.   

 

Notre thèse, s’inscrivant dans la théorie de la viabilité et variabilité en production-perception de la parole 

(Sock, 1998; Vaxelaire et al., 2007), vise à mettre au jour de potentiels troubles articulatoires et sensori-

moteurs spécifiques à la MCL avec des méthodes propres au domaine de la phonétique, moins onéreuses 

et invasives, en contexte francophone. Parmi les symptômes de cette pathologie, nous retrouvons des 

difficultés motrices, visuo-perceptives et un syndrome parkinsonien fréquent (85% des cas). 

 

Nos participants seront divisés en 3 groupes. Le premier sera constitué de 40 patients MCL, le deuxième 

de 40 patients MA pour comparaison et le troisième de 20 témoins. Le profil cognitif de chaque patient 

nous sera fourni par l’hôpital afin de le comparer aux critères d’exclusion/inclusion établis en amont. 

La première expérience portera sur leurs capacités de production grâce à un corpus V1-C-V2 intégré 

dans une phrase porteuse. Ce corpus permettra de mesurer : (1) l’espace vocalique, (2) les possibles 

variations des valeurs F1/F2/F3 et (3) la possible dispersion des cibles vocaliques (Audibert & Fougeron, 

2012; Hirsch et al., 2010; Xiu et al., 2022). 

La deuxième expérience portera sur leurs capacités de perception labiale et auditive en utilisant un 

corpus V1-C-V2 avec consonne labialisée ou non, présenté lors d’une condition visuelle puis d’une 

condition auditive. Cela permettra d’observer si les troubles visuo-perceptifs identifiés chez les patients 

MCL perturbent la lecture labiale. 

 

Cette thèse permettrait, d’un côté, de constituer un corpus de parole pathologique et, d’un autre, 

d’obtenir des informations supplémentaires quant à la MCL afin de déterminer une potentielle source 

de marqueurs spécifiques et objectifs relatifs à cette pathologie. 

 

Mots-clés : MCL, viabilité, production-perception, espace vocalique, lecture labiale 

 

Lisa MATIAS GASPAR et Béatrice VAXELAIRE (Pr.) 
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Centré sur le développement du langage chez l’enfant, le projet Boutchou est coordonné à 

un vaste programme de recherche (EvalDy) investiguant, chez l’adulte, les caractéristiques 

de la parole et de la voix dysarthriques, sur base du dispositif MonPaGe [1]. 

Le projet Boutchou investigue une question de recherche fondamentale, celle de l’hypothèse 

de la rétrogenèse selon laquelle la détérioration des processus fonctionnels et neurocognitifs 

dans les maladies neurodégénératives (telles que la maladie d’Alzheimer présenterait une 

évolution inverse aux séquences d’acquisition dans l’enfance [2,3]. Le concept de 

rétrogenèse repose sur des théories plus anciennes, telles que l’hypothèse de la régression 

[4] qui suppose que la perte d’aptitudes langagières (notamment phonologiques, dans le 

vieillissement ou l’aphasie) suit l’ordre inverse de l’ordre d’acquisition chez l’enfant.  

Tester cette hypothèse relève cependant du défi. De nombreux auteurs ont souligné les 

carences en matière de connaissance du développement phonologique et de l’acquisition de 

la parole chez l’enfant francophone [5,6]; un  recensement récent des études disponibles sur  

l’acquisition de la phonologie française [7] montre qu’elles restent en nombre limité, sont très 

rarement réalisées en mode longitudinal et que les données sont élicitées sur base d’un seul 

type de tâche. En ce qui concerne le contrôle moteur de la parole chez l’enfant, la 

compréhension de son développement demeure encore imparfaite[8,9] et les qualités 

psychométriques des batteries cliniques employées pour l’explorer se sont souvent avérées 

peu convaincantes [10]. 

Le projet Boutchou vise dés lors à développer un outil d’évaluation qui soit adapté au recueil 

et à l’exploitation de données de parole chez le jeune enfant (2,5 à 6 ans).  

Néanmoins, les outils développés pour l’adulte ne sont pas utilisables pour l’enfant. D’une 

part, les modalités de communication avec les sujets doivent être adaptées aux 

caractéristiques cognitives et émotionnelles de l’enfant. D’autre part, le protocole à 

développer doit nécessairement être adaptatif (sur le modèle de [11]) afin de pouvoir être 

administré à des enfants préscolaires à divers stades de leur développement langagier et 

cognitif (attention, mémoire). 

Lors de la conférence, nous décrirons la première phase de l’adaptation de 7 épreuves du 

dispositif MonPaGe en vue de leur administration à des enfants non-lecteurs âgés de 5 à 6 

ans. Plusieurs types de modification ont été apportés: formulation des consignes, sélection 

et présentation des stimuli ainsi que des ajustements sur le plan attentionnel  et 

motivationnel. 

Le protocole ainsi adapté a fait l’objet d’un premier testing (entre mars et octobre 2024) 

auprès de quinze enfants ce qui a permis, sur base des constats recueillis, de procéder à la 

révision et  finalisation du dispositif MonPaGe -Boutchou que nous présenterons.  Afin de 

vérifier le profil neurotypique de l’enfant,  un questionnaire adressé aux parents ainsi qu’à 

l’enseignant ont été confectionnés ; le test IDE [12] a été également administré afin 

d’identifier un risque possible de retard de langage.  
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Nous évoquerons également les premiers résultats issus de la campagne de recueil de 

données actuellement en cours auprès d’un plus grand échantillon de sujets. 
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Dans le contexte des cancers de la cavité buccale et de 
l’oropharynx, les troubles de la parole séquellaires des traitements 
(chirurgie/radiothérapie/chimiothérapie) impactent 
considérablement les compétences communicationnelles des 
patients et de fait, leur qualité de vie. Le bilan orthophonique des 
troubles de la parole comprend une évaluation anatomique et 
dynamique des segments impliqués dans la production de la parole, 
ainsi qu’une évaluation fonctionnelle, visant à caractériser l’impact 
physiopathologique par le moyen d’une évaluation de l’intelligibilité. 
Bien que la relation anatomo-fonctionnelle existe, du point de vue 
du déficit, cette même relation est peu retrouvée (Lazarus, 2013). 
Considérant les biais inhérents aux tests d’intelligibilité (Ghio et al., 
2018) comme possible explication de cette absence de corrélation 
entre scores fonctionnels et moteurs et dans l’objectif d’améliorer la 
prise en charge de ces patients, nous utilisons un nouveau test 
d’évaluation de l’intelligibilité, la tâche de décodage acoustico-
phonétique de pseudomots (Lalain et al, 2020) afin notamment 
d’éprouver sa validité sur les troubles anatomo-fonctionnels (Projet 
DAPADAF-E - PHRIP-19-0004). 

79 patients traités pour un cancer de la cavité buccale ou de 
l’oropharynx ont été inclus dans cette étude, 33 à Marseille, 46 à 
Toulouse. Tous ont bénéficié d’un bilan orthophonique comprenant 
un bilan moteur et sensitif et une évaluation de l’intelligibilité. Cette 
dernière a été menée « en live » à l’aide du logiciel LiveIntell, au 
moment de l’enregistrement des patients qui devaient produire 2 
listes de 52 pseudomots : à chaque pseudomot produit, les 
orthophonistes (1 à Marseille, 3 à Toulouse) transcrivaient 
orthographiquement le pseudomot perçu. Pour chaque patient, nous 
obtenons 104 transcriptions, soit 8216 transcriptions en tout. A 
partir de ces transcriptions, nous avons calculé un score de 
Déviation Phonologique Perçue Global (PPDg) et Local (PPDl) 
exprimé en nombre moyen de traits altérés par phonème selon la 
méthode décrite dans Ghio et al., 2021.  

Le score global s’échelonne entre 0,11 pour les patients dont 
l’intelligibilité est moins la dégradée et 1,48 pour ceux dont 
l’intelligibilité est la plus perturbée (Graph1).  
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Graphique 1: Score PPD Global par patient et par centre d'inclusion en nombre moyen de traits altérés par phonème 

On observe également une équivalence des listes utilisées lors 
de l’évaluation de l’intelligibilité (Fig.1) : Quelle que soit la liste de 
pseudomots utilisée, le score d’intelligibilité est équivalent pour les 
patients. 

 
Graphique 2: Equivalence des listes de pseudomots 

L’examen du score PPD local permet d’obtenir un score 
d’intelligibilité par segment de parole, ce qui permet d’identifier les 
segments les plus dégradés, à mettre en relation avec les scores 
moteurs. Les résultats montrent différents types d’erreurs : élisions, 
insertions et substitutions de phonèmes, ces dernières étant les plus 
répandues (80% des erreurs) comme précédemment observé par 
Rebourg (2022). L’examen des substitutions révèle que pour 
l’ensemble de la cohorte, les consonnes les plus dégradées sont les 
consonnes postérieures vélaires ([R], [k], [g]), les voyelles sont les 
voyelles nasales et les voyelles fermées, comme décrit par Monestier 
(2020). L’ensemble de ces résultats est à présent à confronter aux 
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scores moteurs et aux scores issus des analyses automatiques, 
attendus pour mars 2025. 
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La perte d’intelligibilité des patients atteints de troubles de la 
production de la parole impacte considérablement leur qualité de vie. 
L’évaluation de cette perte fonctionnelle repose sur une évaluation de 
l’intelligibilité, généralement définie comme le degré de précision avec 
lequel un message est compris par un individu, définition qui renvoie 
surtout à la notion de compréhensibilité (« message compris »). Pour 
distinguer ces deux notions, nous définissons l’intelligibilité comme 
le degré de précision avec lequel des unités linguistiques sont 
décodées sur la seule base du signal acoustique (Ghio et al, 2022) et 
la compréhensibilité comme le degré de précision avec lequel un 
message est compris par un auditeur en utilisant toutes les 
connaissances disponibles. Plusieurs méthodes existent pour tester la 
compréhensibilité, notamment la tâche de vérification de phrases 
(SVT) proposée par Pisoni et al. (1986). Dans (Nocaudie et al., 2018), 
nous avons utilisé la méthode SVT avec des patients atteints de 
cancers de la cavité buccale. Les patients prononçaient des phrases 
encyclopédiquement vraies ou fausses (« la neige est blanche », « Paris 
est la capitale de la Hollande ») ensuite écoutées par des auditeurs qui 
devaient répondre en choix forcé s’ils estimaient que l’énoncé était 
vrai ou faux. Cela nécessitait le décodage et la compréhension de la 
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phrase, processus qui se dégradait dans le cas de troubles sévères de 
la parole. Or, il s’avère difficile de réaliser en grande quantité de telles 
phrases pour lesquelles la réponse encyclopédique est évidente. Aussi, 
nous proposons le même type de test (SVT) mais la réponse vrai/faux 
à une assertion est cette fois fournie par une image non ambiguë, 
générée via la plateforme d’intelligence artificielle « Midjourney » à 
partir de descriptions textuelles des phrases. D’autre part, nos phrases 
sont construites de sorte que l’ambiguïté peut porter sur chacun des 
4 éléments de la phrase (S+V+C1+C2). Cette structure permet de 
générer 16 (24) phrases différentes. En proposant 6 situations 
différentes, nous obtenons une batterie de 96 phrases et autant 
d’images correspondantes.  

 
 Elément 1 Elément 2 Elément 3 Elément 4 

Situation 1 l’enfant / le papi lance / pose le baton / la balle dans le jardin / dans le gymnase 

Situation 2 le mécanicien / le 

médecin 

gare / lave son vélo / sa moto dans la rue / dans le garage 

… … … … … 

Tableau 1: Exemples de phrases possibles pour deux situations 

 

L’objectif du test est de sélectionner dans cette batterie 24 
phrases tirées au sort, de les faire prononcer par des locuteurs puis de 
faire écouter ces enregistrements à des auditeurs pour lesquels 12 
phrases seront associées à une image congruente et 12 images ne 
seront pas correctement associées à l’énoncé (ex : image d’un papi qui 
lance une balle dans un gymnase sur l’énoncé « le papi lance un bâton 
dans le gymnase »).  Sur l’ensemble du test, la réponse « vrai » ou 
« faux » est équiprobable. On fait l’hypothèse que le taux de bonne 
réponses (bonne compréhensibilité) se dégradera avec le trouble de la 
parole. 

Nous testons dans un premier temps cette hypothèse auprès des 
locuteurs sains avec et sans « mâche mot », un dispositif ludique 
perturbateur de l’articulation (video ici). Après avoir validé la 
méthode, et la sensibilité du test, nous l’appliquerons à une population 
de patients ayant des séquelles de cancers de la cavité orale et de 
l’oropharynx. Les premiers résultats sont attendus pour mai 2025. 
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Le bégaiement neurodéveloppemental est un trouble de la fluence qui apparaît chez le jeune 

enfant et peut persister jusqu’à l’âge adulte, malgré une prise en soin. Entre autres, ce trouble 

est principalement caractérisé par une présence accrue des disfluences typiques du bégaiement 

(DTB), à savoir les blocages, les prolongations, et les répétitions. Ces disfluences sont 

différentes de celles présentes dans la parole de locuteurs qui ne bégaient pas, en ce qu’elles ne 

seraient pas dues à un manque de préparation de la parole mais auraient plutôt une origine 

motrice [2]. Par ailleurs, le contrôle moteur de la parole dans cette population a donné lieu à de 

nombreuses recherches, montrant notamment une plus grande variabilité articulatoire chez les 

sujets qui bégaient [4]. Dans cette étude, nous nous intéressons à la façon dont les disfluences 

affectent la variabilité articulatoire dans le bégaiement, ainsi qu’à leurs éventuelles 

conséquences acoustiques à partir de l’étude des fricatives du français. S’il est généralement 

admis que le bégaiement se manifeste davantage en parole spontanée [3], la majorité des études 

portent sur de la parole lue. Notre étude se focalisera donc sur la variabilité des fricatives en 

parole spontanée.  

Quatre locuteurs adultes francophones qui bégaient (2H, 2F) ont été enregistrés à l’aide d’un 

articulographe électromagnétique (AG501) en tâche de parole semi-spontanée (narration d’une 

journée-type, loisirs, etc.). Les productions ont été transcrites puis les disfluences typiques du 

bégaiement ont été annotées selon le protocole décrit dans [1]. Pour tester les conséquences 

acoustiques du bégaiement sur les fricatives, nous avons extrait les 4 moments spectraux sur 

80% des /s/ (en excluant les extrémités) en 10 points également espacés avec une fenêtre de 

Hanning de 10 ms, centrée sur le point cible, et filtrée pour retenir les fréquences allant de 

350Hz à 18kHz. Les trajectoires de nos paramètres acoustiques, en fonction du caractère 

disfluent ou non de la fricative, ont été analysées à l'aide de GAMMs sur R avec le package 

mgcv [3]. Nos analyses tiennent compte de la durée de la consonne, et incluent des modèles 

d'erreur autorégressifs prenant en compte la dépendance entre les points voisins au sein d'une 

même trajectoire. Les analyses articulatoires portent, elles, sur la variabilité des trajectoires 

verticales du capteur placé sur l’apex.  

729 /s/ ont été à ce jour analysés. Nos analyses indiquent que les disfluences affectent 

l’acoustique des /s/. En effet, les /s/ disfluents ont un centre de gravité plus élevé que les /s/ 

fluents (ß=495.1, SE=108.8, p<.0001), mais leurs trajectoires restent semblables, comme le 

montre la Figure 1a ci-dessous. Aussi, les /s/ disfluents montrent un Skewness plus bas que les 

/s/ fluents (ß=-0.315, SE=0.07, p<.0001) sans que les trajectoires soient modifiées (Figure 1b). 

Les /s/ disfluents présentent une concentration d’énergie dans des fréquences plus élevées que 

les /s/ fluents. Les premiers résultats des données articulatoires semblent indiquer une plus 

grande variabilité des /s/ disfluents. Les résultats acoustiques et articulatoires seront mis en 
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perspective et discutés autour de la question du contrôle moteur dans le bégaiement. L’analyse 

d’autres fricatives (notamment /f / et /ʃ/) est en cours.  

 

a.  b.  

Figure 1. Trajectoires du CoG (a) et du Skewness (b) des /s/ bégayés (bleus) et fluents (rouge), 

estimées par les modèles GAMs. 
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Le bégaiement est un trouble complexe de la fluence qui affecte la parole de manière 
variable selon les individus et les contextes. Pour mieux comprendre ses origines, ses 
manifestations et ses impacts, il est essentiel de disposer de données variées et 
quantitativement significatives. Ces données permettent non seulement d'étudier les 
aspects linguistiques et acoustiques du bégaiement, mais aussi d'explorer ses 
dimensions articulatoires, neurophysiologiques et comportementales. 

Le très faible nombre de bases de données spécifiques et de corpus diversifiés constitue 
un obstacle majeur à la recherche sur le bégaiement. En effet, contrairement à d'autres 
troubles du langage et de la parole, les ressources accessibles restent limitées, rendant 
difficile la reproduction et la validation des résultats scientifiques. La variabilité du 
bégaiement d'un individu à l'autre, ainsi que son caractère fluctuant en fonction des 
situations et du niveau de stress, renforce la nécessité de disposer de grandes quantités 
de données couvrant un large éventail de situations et de profils de locuteurs. 

Pour pallier ce manque, nous avons constitué un corpus spécifique dénommé 
BENEPHIDIRE (Le Bégaiement : la Neurologie, la Phonétique et l’Informatique pour son 
Diagnostic et sa Rééducation). Ce corpus a été conçu dans l'objectif de rassembler 
différents types de données relatives au bégaiement, permettant ainsi une exploration 
multidimensionnelle de ce trouble. 

BENEPHIDIRE comprend plusieurs types de données complémentaires : 

• Des enregistrements vidéo de 31 personnes qui bégaient, réalisés dans des 
contextes variés afin d'analyser l'expression faciale, les mouvements corporels 
associés à la parole et les stratégies d'adaptation des locuteurs. 

• Des données EMA de 5 personnes qui bégaient. L'EMA permet de suivre avec 
précision les mouvements des articulateurs (langue, lèvres, mandibule) durant la 
parole, offrant ainsi un aperçu précis des décalages temporels et des anomalies 
de coordination propres aux épisodes de bégaiement. 

• Des données en IRM dynamique de 6 personnes qui bégaient, permettant 
d'observer le déplacement des articulateurs en paroles fluentes et disfluentes. 

L'ensemble de ces données constitue une ressource inestimable pour la recherche, car 
il permet une approche intégrative du bégaiement, combinant des analyses 
perceptuelles et articulatoires. De plus, ce corpus, qui sera présenté dans le cadre des 
prochaines Journées de Phonétique Clinique, ouvre des perspectives intéressantes pour 
le développement d'outils diagnostiques plus précis et de protocoles d'intervention 
personnalisés. 
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Résumé (499 mots) 

La respiration est un mécanisme biologique crucial soutenant la plupart des 

processus physiologiques, sensoriels, moteurs et cognitifs [1, 2, 3] ainsi que leur 

développement. 

En ce qui concerne la parole, le rôle de la respiration pour son développement a été 

relativement peu étudié, surtout chez les nourrissons [revue en 4]. Le manque de 

méthodes instrumentales appropriées pour examiner la respiration des nourrissons a 

longtemps contraint les phonéticiens à des évaluation indirectes, à partir de mesures 

acoustiques du signal de parole. Par conséquent, de nombreuses questions 

subsistent quant à la manière dont l'évolution du contrôle respiratoire des 

nourrissons interagit avec leur développement vocal.   

L'objectif principal de cette étude est d’explorer le co-développement du contrôle 

respiratoire et vocal chez un nourrisson de 7,5 à 12 mois (11 enregistrements 

espacés de deux semaines). Cette période nous intéresse particulièrement car elle 

correspond à l’émergence du babillage [5, 6, 7], considéré comme une étape 

essentielle pour le développement de la coordination oro-laryngo-pulmonaire.  

Chaque session consistait en l’enregistrement audiovisuel d’interactions entre le 

nourrisson et sa mère (imitation, dénomination de mots, jeux) au laboratoire. La 

respiration du nourrisson était enregistrée avec deux petites ceintures respiratoires 

placées au niveau du thorax et de l'abdomen (système RespTrack 16 AD), tandis 

que ses vocalisations étaient enregistrées avec un microphone fixé à ses vêtements. 

Les vidéos étaient ensuite analysées avec le logiciel Boris [8], les vocalisations 

(avec les bruits de respiration) annotées avec Praat [9] et l’activité respiratoire 

correspondante annotée avec une version adaptée de RespInPeace (Python). Les 

annotations étaient enfin vérifiées et corrigées manuellement si besoin.  

Nos résultats préliminaires indiquent qu'à 7,5 mois, la phonation répétitive (F0) se 

produit pendant l'inspiration avec une intensité plus élevée que l'expiration (Figure 

1). Ce comportement diffère de la parole adulte réalisée sur l'expiration (mais voir 

contre évidence [10]). À 8 mois, un nouveau comportement émerge avec des 

phonations répétitives à la fois pendant les intervalles d'inspiration et d'expiration, 

sans différence cohérente d'intensité entre elles. La F0 semble également plus 
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élevée pendant l'inspiration que pendant l'expiration, ce qui reflète probablement des 

différences de tensions des cordes vocales et de relations de pression [11]. À 9 

mois, la phonation répétitive se produit principalement pendant l'expiration, avec une 

plus grande intensité. Ce changement pourrait être attribué au développement de la 

coordination entre la respiration et le contrôle des plis vocaux évoluant 

graduellement vers les patrons de l'adulte. 

  

Figure 1: Exemples de signaux acoustiques et respiratoires à 7.5 (à gauche) et à 8 mois (à droite). 

Intensité en bleu et F0 en rouge sur le spectrogramme. Intervalles d'inspiration (I), d'expiration (E), de 

respiration plate (-) sur le TextGrid.   

Au moment de la soumission de ce résumé, les données sont encore en cours 

d'analyse. Étant donné le manque d’études longitudinales examinant à la fois le 

développement respiratoire et vocal des nourrissons, nous espérons que cette étude 

apportera de nouvelles connaissances permettant d’étayer les théories du 

développement vocal typique et fournira des informations cliniques utiles, par 

exemple, pour l'identification de marqueurs précoces de modèles atypiques par les 

pédiatres. 
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Les troubles moteurs de la parole constituent une manifestation 

fréquente et invalidante des ataxies spinocérébelleuses (SCA) et de l’ataxie 

de Friedreich (AF). Ces pathologies neurodégénératives rares affectent 

différemment les mécanismes de production de la parole, en raison de leur 

impact distinct sur les structures cérébelleuses et les voies motrices (Duffy, 

2013 ; Brendel et al., 2015). Cependant, les profils de dysarthrie associés à 

ces maladies demeurent mal caractérisés, en raison de leur hétérogénéité. 

Cette dernière se manifeste notamment dans des paramètres spécifiques, 

tels que le débit de parole, les modulations prosodiques, l’intelligibilité ou 

la qualité de voix (Schalling et al., 2007). 

Dans ce contexte, cette étude vise à comparer les caractéristiques 

acoustiques de la parole chez deux groupes de locuteurs dysarthriques : un 

groupe porteur d’une SCA (n = 35) et un groupe porteur de l’AF (n = 35). 

Pour ce faire, une évaluation acoustique multidimensionnelle sera réalisée 

à l’aide de du protocole MonPaGe, un outil normé et validé (Fougeron et 

al., 2020 ; Pernon et al., 2020). L’analyse portera sur plusieurs paramètres 

de la parole, tels que la qualité vocale (TMP, jitter, shimmer), la précision 
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articulatoire, la prosodie (modulations de F0) et le débit de parole sur 

différentes tâches.  

En parallèle, des paramètres cliniques tels que les scores SARA 

(Scale for the Assessment and Rating of Ataxia), indicateur de la gravité 

de l’ataxie (Schmitz-Hübsch et al., 2006), la durée de la maladie et le VHI 

(Voice Handicap Index, Jacobson et al., 1997) seront intégrés à l’analyse. 

Ces données permettront d’examiner les corrélations entre les altérations 

acoustiques et la sévérité globale des troubles. 

Cette étude cherche à répondre à une question cruciale pour la 

compréhension des troubles de la parole dans les pathologies 

cérébelleuses : les profils acoustiques observés diffèrent-ils en fonction des 

sous-types de ces pathologies ? Si oui, sur quelles dimensions ? Les 

réponses à cette question permettraient, d’une part, d’affiner le diagnostic 

clinique en améliorant la compréhension des profils acoustiques, ce qui 

faciliterait l’identification et l’orientation des sous-types d’ataxies. D’autre 

part, elles contribueraient à homogénéiser les cohortes de locuteurs : en 

distinguant les caractéristiques spécifiques de cette dysarthrie, il serait 

possible de constituer des groupes de locuteurs plus homogènes pour les 

études en phonétique clinique et en rééducation. Cela favoriserait une 

meilleure compréhension des mécanismes sous-jacents des troubles 

moteurs de la parole (Schalling et al., 2007 ; Vogel et al., 2022). 
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