






















A11 

- voile du palais : la mobilité est correcte. Néanmoins on note une absence de buée au miroir 

de Glatzel pendant la production de phonèmes nasaux objectivant une rhinolalie fermée 
causant elle-même un trouble de la résonance nasale. 

- langue : la mobilité linguale est correcte dans l’ensemble mais on remarque une légère 
hypotonie lors des claquements de langue (dos) et des clics de réprobations (apex). Par 
ailleurs, les praxies provoquent un bavage 

- lèvres : la mobilité linguale est correcte dans l’ensemble mais l’occlusion labiale est 

hypotonique lors de la répétition des phonèmes bilabiaux. 
- joues : hypotoniques 
- mâchoires : RAS 

- mouvements alternatifs : corrects mis à part la répétition hypotoniques des phonèmes 
bilabiaux 

 

o Sensibilité 

 

- réflexe nauséeux : absent 

- lèvres : RAS 

- joues : RAS 

- langue : RAS 

 

• Analyse phonétique 

        

- réalisation phonétique isolée 

            score :                 33/ 33 

            erreurs : aucune 

- mots simples 
            score :              88/ 88 

            erreurs : aucune 

- mots complexes 
            score :               30/ 30 

            erreurs : aucune 

                

    On note toutefois une oralisation des phonèmes nasaux (exemple : « neveu » donné « deveu » 

ou « zona » produit « zoda ») 
 

• Score d’intelligibilité 

 

- mots 

             score :                 9/10                               cotation :                4/ 8 

- phrases 

             score :                 9/ 10                              cotation :                4/ 8 

- conversation 

             score :                 5/ 8 (conversation parfois difficilement intelligible et perte du 

caractère naturel de la parole) 
 

SI :              13/ 24 

 

• Score perceptif (plus le score est élevé, plus il y a d’anomalies) 

-  qualité vocale : 0/4 

- réalisation phonétique : 3/4 les phonèmes sont imprécis et le trouble de la résonance 
nasale est très marqué. 

- prosodie : 2/4 on note une légère perte des contours prosodiques  
- intelligibilité : 2/4 
- caractère naturel : 3/4 



A11 

 

SP :             10/ 20 

 

• Auto-évaluation de la voix (plus le score est élevé, plus il y a d’anomalies) 

 

VIH :  47/ 120 

 

Le patient 4 se plaint de sa voix, indiquant surtout que ses interlocuteurs ont du mal à le 
comprendre.  

 

 

3. Conclusion 

 

Le patient 4 présente une dysarthrie marquée.  

 

L’examen moteur révèle chez le patient une hypotonie faciale à l’origine de mouvements 
linguaux, labiaux et laryngés manquant de tonicité. 
L’examen de la parole met en évidence une réalisation phonétique imprécise ainsi qu’un trouble 
marqué de la résonance nasale dû à une rhinolalie fermée. On note également une légère perte 

des contours prosodiques. 
Ces anomalies influent sur l’intelligibilité du patient et donnent à sa parole un caractère peu 
naturel. 

Le patient 4 se plaint d’ailleurs d’être souvent mal compris de ses interlocuteurs, ce qui le 
handicape au quotidien. 

 

Je me tiens à votre disposition pour tout renseignement complémentaire. 
 

 

                                                                                         

 

                                                                                 Roxane MARIE 

                                                                                 Etudiante en dernière année d’orthophonie 
                                                                                 roxane.marie@etu.univ-lille2.fr  


