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Résumé :

La diadococinésie est I’aptitude a répéter plusieurs fois, avec rapidité et préci-
sion, un mouvement ou une succession de mouvements avec les membres du
corps. La diadococinésie orale concerne les mouvements, sonoris€s ou non, des
articulateurs de la parole. L’évaluation de la diadococinésie orale existe dans nos
protocoles de recherche et notre pratique clinique orthophonique. Si certains au-
teurs la plébiscitent comme un indice probant dans 1’évaluation diagnostique et
le traitement des troubles du langage oral, d’autres contestent son utilité. Cette
revue de la littérature veut examiner la pertinence de 1’utilisation clinique de la
diadococinésie orale en orthophonie pour les troubles développementaux du
langage oral. Les bases Google Scholar, Pubmed, ASHA et Cochrane ont été in-
terrogées. Les équations de recherche utilisaient le terme diadococinésie associé
aux termes : ftdche, évaluation, thérapie, trouble de la parole ou du langage,
diagnostic, organisation cérébrale. Les publications retenues €taient en langue
frangaise ou anglaise. Elles portaient sur la diadococinésie orale chez 1’enfant
tout-venant ou présentant un trouble développemental du langage oral. L’analyse
des 85 publications répertoriées révele une absence de consensus sur le sujet.
Les protocoles d’évaluation expérimentaux sont multiples, rendant les résultats
peu comparables et fiables. Les protocoles de rééducation utilisant la diadococi-
nésie sont rares. Enfin, les preuves scientifiques récentes contrediraient le lien
entre les performances diadococinésiques et langagicres. L’utilité clinique de la
diadococinésie dans le cadre de la prise en charge orthophonique des troubles
développementaux du langage oral ne serait donc pas démontrée actuellement.

Mots-clés :
orthophonie - diadococinésie orale - trouble du langage oral - pertinence cli-
nique

Abstract :

Diadochokinesis is the ability to perform a repeated series of movements with
the limbs of the body, with speed and accuracy. Oral diadochokinesis refers to
speech articulators’ movements, with or without sound. The assessment of oral
diadochokinesis is widely used in research or clinical practice. While some au-
thors praise it as a convincing indicator in the diagnostic assessment and the
treatment of oral language disorders, others question its usefulness. This review
of the literature aims to examine the relevance of the clinical use of oral dia-



dochokinesis in speech-language pathology for developmental oral language
disorders. This review included searches of Google Scholar, Pubmed, ASHA and
Cochrane databases. The research equations used the term of diadochokinesis
associated with others such as task, assessment, therapy, speech or language
disorder, diagnosis, brain organization. They focused on oral diadochokinesis in
normally-developping children or with developmental speech or language disor-
ders. An analysis of the 85 publications listed reveals a lack of consensus on the
subject. There are many experimental evaluation protocols, making the results
difficult to compare and reliable. Rehabilitation protocols using diadochokinesis
are rare. Finally, recent scientific evidence would contradict the link between
diadochokinetic and speech performance. The clinical utility of diadochokinesis
in speech and language therapy management of developmental oral language
disorders is therefore not currently demonstrated.

Keywords :
speech language therapy- oral-diadochokinesis- speech and language disorders —
clinical relevance



Table des matieéres

Contexte, DULS €t ODJECTITS......iiiuiiiiieiiecieeee ettt e ete e seeeeseenees 1
IMELNOME ...ttt ettt ettt et e e e e bt e sab e e bt e esbeeseeenbe e bt e enbeeseeenbeenneennne 2
1. Recherche d’artiCles........oovieiiiiiieiiececee et 2
O B ¥ 10 1 od (<O 2
.20 Banque de dONNEES .......ocuvieiiiiiiieiieeie et e 3
L300 Criteres d INCIUSION ..euvieiiiciiecie ettt et e eeaaeebe e nee e 3
J4 Criteres d eXCIUSION ..vvveiiiciiecieeieee et 3
L5, S€lection des artiCles.....ooviiieiiieiieeie e 3
2. ANALYSE dES AONNEES ......eoviieiiieiieeiiecie ettt ettt e e enees 4
RESUITALS ...ttt ettt et et e bt e s b e e st e et e esbeeesbeenseeenseenseesnseenseesnseenseennns 4
1. Diad0COCINESIC OTALC......cciuiiiiieiiieiiecie ettt ettt ettt et e be et e e enees 4
B O B B 1< 1111510 s OO RURR PSRRI 4

B O < 4 011110 (07 (ST 4
1.3, Mesure de la diadococinésie Orale...........cccuvevuieriieiiienieiiieie et 7
d.30100 TauX DDK ettt 7
.1.3.2. Notions de précision et de CONSLANCE ........cceevviereireiierieeieeiieeieesieeeieeiee e 8
.1.3.3. Taux DDK et autres taux de la parole...........cccceevieeiieniiniieniieiieieeieeee 8

2. Protocoles expérimentaux d’€valuation............cceeeveevieriiienieniiienieeieee e 8
2.1, Formes des ProtOCOLES........ccuuiiiiiiiieiiieiieeie ettt e 9
2.2, Nature du SMUIUS ...oocevieiieiieiiee et e e eees 12
2.2.1. Stimuli non signifiants vs MOLS .......ccceeriieiiieriieiieeie ettt esee e see e 12
2.2.2. Choix des SYIIaDES......c.ceeiuiieiiiiiecie ettt 13

2.3, Mesure du taux DDK ......coooiiiiiiiiiiciiece ettt 13
2.3. 1. MEthodes de MESUIE ....cccueeeiiieiieiiieeiieeie ettt ettt et see b e e ssaesnreens 13
2.3.2. UNIES @ MESUIC......eiuiieiieeiiieiieeiieeteeeiteeteesereeteeseteesseessaeeseesseesnseenseesseens 14

2.4, Présentation de 1a tAChe........c.ocoviiiiieiiiiiiiee e 14
2.4.1. Instructions auX PArtiCIPANTS .......cccveerueerreerieerreeriieneeeieeseeesseeseeeseesseessseens 14
2.4.2.  Nombre de répétitions demande ...............ccceeriieiieniieniieniiecieesie e 15
2.43.  Nombre d’essais alloué...........cceeriiiiiiiiiiieiienieeee e 15

.2.5.  Outils d’évaluation en langue frangaiSe..........cceeveerrierieriiienieeieeie e 16
3. Données développementales..........c.eevveiciierieeiiienie ettt 17
3.1, EtUAES TEPITOTICRS ...eovvieeiieiieeiieeiieeiteeiteeiee et etee et e et e seaeebeeebeesaesnseenseessseesnas 17
3.2, Normes développementales ..........c.eeeueeeiieiiieiiieniieeii et 18
3.3 INfluence de PAGR.....cooiieiiiiieeece e 19

3.4, INflUenCe dU GENTC.....cc.eiiiiiiiieiiecie ettt et 20



3.5, AGE @ MALUTIE ...t 20

4. DiadocoCINGSIC € PATOLE .....ccuvieeiieiieeiieeiieiee ettt et eere e 21
4.1.  Relation entre DDK et parole ..........ccceeeciieiieriienieiiieiece e 21
4.2, Considérations NEUrOANAtOMIQUES .......ccveerreerrreerreerreenreesreesseessseesseesseesseesseenses 22
4.3, Taux DDK et tauX de parole ........cceeveeeiieiiieniieiieeieeieece e 23

5. Intérét des taches DDK dans I’évaluation diagnoStique ...........cccceevveeeieenieenreennnenne. 23
.5.1.  Performances DDK chez les enfants avec un trouble du langage oral ................. 24

5.2, Intérét de la taiche DDK dans le diagnostic différentiel des troubles du langage .26

6. Protocoles de ré€dUCAtION ............cocvieiiiiiiieiiecieeee et 28
6.1, Intérét rééducatif de 1la DDK .........ccoooiiiiiiiiieiiieieeeeeeee e 28

.6.2.  Protocoles de rééducation eXperimentauX ...........ceecveerueerveerieeeiueenreeniueeneeeneenenns 28

.6.3.  Protocoles de rééducation en frangaiS..........c.ceeevveeeeiiieiiieeciee e 29
DISCUSSION ...ttt ettt ettt et ettt et e et e et e st e e bt e sateesbeesseeanseessseensaenseessseessesnsaenseesnseensaesnseans 29
CONCIUSION ..ttt ettt et e et e et esab e e bt essaeesseeesbeesseessseenseessseenseesnseenseesnsaans 31
BIDIIOZIAPNIC. ....cetieiiieeiie et ettt e e e e abe e teeenbeesaeensaens 32
LSO dES QNMNEXES ..evvveviieiieeiieeiieeieesteeeiteetteeiteeseesateenteesaeeesseessseenseenseessseenssesnseenseesnseenseesnseans 37
Annexe n°1 : Diagramme de fIUX .........cociiiiiiiiienieiiieieceee e 37
Annexe n°2 : FIChe de LECTUIC.......cuiiiiiiiiiiiecieee e e e 37

Annexe n°3 : Tableau présentant les résultats aux séries DDK selon la nature du trouble du
JANGAGE OTAL.....eiiiieiieeiie ettt et ettt e et e st e e abe e aa e e b e e taeenbeeneeenne 37



Contexte, buts et objectifs

Le terme diadococinésie a €té crée par Joseph Babinski, neurologue fran-
cais, a partir de deux termes grecs (diadokhos, qui succede et kinésis, mouve-
ment) pour décrire la capacité a exécuter rapidement des mouvements alternatifs
se succédant, tels la pronation et la supination de la main (Babinski, 1902 ; cité
par Barboi, 2000). Actuellement, ce terme n’apparait pas dans tous les diction-
naires médicaux. Par exemple, il est absent de la dernicre édition du Diction-
naire de Médecine Flammarion (Kernbaum, 2008). Les définitions repérées
évoquent les notions de performance motrice, rapide, volontaire, sur des mou-
vements alternatifs ou contraires avec les membres du corps (Hill, 2005 ;
Maniez, 2008 ; Quevauvilliers, 2009). L’examen des mouvements répétitifs et
rapides du bras, de la main ou des doigts constituerait aujourd’hui une compo-
sante essentielle de 1'évaluation neurologique des troubles du mouvement
(Ziegler, 2002).

La 4° édition du Dictionnaire d’Orthophonie (Brin, Courrier, Lederle, &
Masy, 2018) précise que le terme diadococinésie peut s’appliquer aux mouve-
ments des articulateurs (leévres, langue, etc.). Cet examen serait largement utilisé
par les orthophonistes en recherche et en clinique (Icht & Ben-David, 2015).
Dans une revue de la littérature, Kent (2015) présente les intéréts rapportés de la
diadococinésie orale par les auteurs ; elle permettrait notamment (a) de juger du
contréle oromoteur dans les dysarthries, (b) d’évaluer les fonctions neurales
axiales dans les maladies comme la maladie de Parkinson, (c) de repérer les
troubles de la parole dans I’ataxie, (d) de prédire les conséquences des 1ésions
axonales diffuses lors des traumatismes craniens, (¢) de repérer des anomalies
motrices avant I’entrée dans la maladie de Huntington, (f) d’évaluer les effets
des traitements dans D’apraxie. En outre, des études récentes auraient pointé
I’évaluation de la diadococinésie orale comme une composante essentielle dans
le diagnostic de la dyspraxie verbale (Jonkers, Feiken, & Stuive, 2017 ; Murray,
McCabe, Heard, & Ballard, 2015). Généralement, une atteinte de la diadococi-
nésie serait relevée chez les participants souffrant d’un trouble moteur de la pa-
role (pour une revue, voir Ziegler, 2002).

Récemment, de nombreux auteurs ont contesté 1’utilité clinique des taches
oromotrices, dont la diadococinésie ferait partie, dans la compréhension et le
traitement des troubles du langage oral (Bunton, 2008 ; Forrest, 2002). Leur re-
lation avec la parole est notamment discutée (Ballard, Robin, & Folkins, 2003 ;
Ziegler, 2002). De plus, les modalités d’évaluation de la diadococinésie (taches
proposées, parametres évalués, méthodes de mesure) seraient multiples et rare-
ment standardisées (Cohen, Waters, & Hewlett, 1998). Des interrogations de-
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meureraient donc sur la fiabilit¢ de ces €preuves en tant que mesure diagnos-
tique (Gadesmann & Miller, 2008). Enfin, si a I’étranger et notamment dans les
pays anglo-saxons, les chercheurs se sont intéressés a 1’établissement de normes
développementales (Canning & Rose, 1974 ; Cohen & al., 1998 ; Fletcher, 1972
; Wong, Allegro, Tirado, Chadha, & Campisi, 2011) et de taches standardisées
(Cohen & al., 1998 ; Icht & Ben-David, 2017), en France, a contrario, peu de
publications existeraient sur la diadococinésie.

Dans ce contexte, il paraissait utile d’examiner I’intérét clinique de la dia-
dococinésie orale en orthophonie, notamment dans les troubles développemen-
taux du langage oral. Pour ce faire, nous avons interrogé la littérature scienti-
fique sur le sujet. Nos objectifs étaient de définir plus précisément la diadococi-
nésie orale et ses modalités d’évaluation, de répertorier les normes développe-
mentales existantes, d’examiner la relation entre diadococinésie et parole et de
questionner 1’intérét diagnostique et thérapeutique des tiches diadococinésiques
dans le cadre des troubles développementaux du langage oral.

Méthode

Nous présentons ici la méthode utilisée pour réaliser notre revue de la litté-
rature.

.1. Recherche d’articles

Pour effectuer cette revue, nous avons (a) établi une liste de mots-clés a
partir de nos objectifs de recherche, (b) interrogé les sites officiels anglophones
et francophones en combinant ces mots-clés, (c) s€lectionné les articles et textes
pertinents au regard de criteres préalablement établis.

1.1. Mots-clés

Nous avons établi une liste de mots-clés en frangais, que nous avons tra-
duits en anglais. Ces mots-clés sont :
- diadococinésie / taux / tache / évaluation / thérapie / trouble de la parole /
trouble du langage / diagnostic / organisation cérébrale,
- diadochokinesis / rate / task / assessment / therapy / speech disorder / language
disorder / diagnosis / brain organization.
Nous avons ensuite généré des équations de recherche en combinant ces mots-
clés :
- diadococinésie / taux diadococinésique / tache diadococinésique / diadocociné-
sie ET évaluation du langage / diadococinésie ET trouble de la parole/du langage
/ diadococinésie ET diagnostic des troubles du langage oral / diadococinésie ET
thérapie du langage / diadococinésie ET organisation cérébrale,



- diadochokinesis / diadochokinetic rate / diadochokinetic task / diadochokinesis
AND speech assessment / diadochokinesis AND speech/language disorder / dia-
dochokinesis AND speech/language diagnosis / diadochokinesis AND speech
therapy / diadochokinesis AND brain organization.

.1.2. Banque de données

La recherche par mots-clés est effectuée sur MEDLINE via PUBMED,
ASHA (American Speech-Hearing-Language Association), COCHRANE et
GOOGLE SCHOLAR.

.1.3. Critéres d’inclusion

Les articles retenus sont les publications en langue frangaise ou anglaise /
portant sur la diadococinésie orale chez les enfants tout-venant ou avec un
trouble du langage oral / présentant un protocole d’évaluation ou de remédiation
/ s’intéressant a I’établissement de normes développementales / s’attachant a
I’intérét diagnostique ou thérapeutique des taches diadococinésiques.

.1.4. Criteres d’exclusion

Les articles exclus portent sur la diadococinésie orale chez I’adulte ou
dans le contexte de troubles acquis du langage oral / des troubles de la voix / de
troubles sensoriels / de syndromes génétiques / de troubles psychopathologiques
/ de déficience intellectuelle / de bilinguisme / de prématurité / de trouble de la
fluence / de trouble de I’articulé dentaire / de trouble du langage écrit.

.1.5. Sélection des articles

La procédure utilisée est la suivante :
- Interrogation des bases de données avec les équations de recherche,
- Visualisation des résultats,
- Tri aprés lecture du titre et du résumé selon les critéres d’inclusion et
d’exclusion retenus,
- Exclusion des doublons,
- Tri apres lecture intégrale des articles selon les criteres d’inclusion et
d’exclusion,
- Complétion des résultats avec la bibliographie des articles retenus et la lit-
térature grise.
Les résultats de cette procédure sont présentés dans le diagramme de flux en
Annexe 1. Finalement, 85 publications ont été retenues.



.2. Analyse des données

Les articles sont analysés a l'aide d'une grille de lecture (cf. Annexe n°2).
Elle reprend les références de 1’article, les objectifs du mémoire qui y sont trai-
tés, les principaux résultats établis et les nouvelles références intéressantes y fi-
gurant.

Résultats

.1. Diadococinésie orale

Nous voulons dans cette partie définir le concept de diadococinésie orale et
¢tablir la terminologie qui s’y rapporte.

.1.1. Définition

La diadococinésie orale serait considérée comme un comportement du
systeme moteur oral (Henry, 1990 ; Kent, 2015 ; Robbins & Klee, 1987). Elle
refléterait la capacité du sujet a répéter plusieurs fois, avec les articulateurs de la
parole (ex. la langue, les lévres), des mouvements alternatifs ou répétitifs avec
rapidité, précision et tonicité (Lass & Sandusky, 1971 ; Menin-Sicard & Sicard,
2012). Usuellement, les études distinguent la diadococinésie évaluée a partir de
répétitions successives de mouvements silencieux des articulateurs (Canning &
Rose, 1974 ; Robbins & Klee, 1987 ; Williams & Stackhouse, 2000), de la dia-
dococinésie évaluée a partir de répétitions successives de syllabes ou de sé-
quences de syllabes (Fletcher, 1972 ; Lundeen, 1950). La premiére serait classée
dans les NSOMs (Non Speech Orofacial movements'), la seconde dans les
taches dites quasispeech® ou speechlike’ (Kent, 2015 ; Weismer, 2006). Certains
auteurs consideérent toutefois la répétition de syllabes comme une tache de pa-
role (Nip & Green, 2013). En I’absence d’une définition universelle de la parole,
il serait difficile d’établir une taxonomie des taches de parole, de quasi-parole et
de non-parole et donc de qualifier précisément la diadococinésie orale (Kent,
2015).

.1.2. Terminologie

Le tableau 1 révele la multiplicité des termes utilisés dans les études pour
évoquer la diadococinésie.

1 .

Mouvements oro-faciaux autres que la parole
2 .

Quasiment de la parole

3
Comme la parole



Icht & Ben-David, 2017

Zamani & al., 2017

Buiza & al., 2016

Krishnan, 2016

Kent, 2015

Nip & Green, 2013

Wong & al., 2011

Modolo & al., 2010

Gadesman & Miller, 2008

Rvachew & al., 2005

Prathanne & al., 2003

Yaruss & Logan, 2002

Ziegler, 2002

\Williams & Stackhouse, 1998, 2000

Cohen & Waters, 1998, 1999

Thoonen & al., 1996, 1999

Henry, 1990

Kent, Kent & Rosenbek, 1987

Robbins & Klee, 1987

Oliver & al.,1985

Ruscello & al., 1982

Tiffany, 1980

Tuomi & Winter, 1977

Mac Nutt, 1977

Canning & Rose, 1974

Fletcher, 1972

Lass & Sandusky, 1971

Lundeen, 1950

Total

Alternating diadochokinesis

X \Jonkers & al., 2017

Alternating / Alternate motion rate (AMR)

x

x

x

x

x

x

Articulatory diadochokinesis

x

Coordinated speech movements

DI = Diadochokinesis

DDK = Diadochokinesis

DDK = Diadochokinetic

DDK = Diadochokinetic rate

Diadochokinesia

Diadochokinesis

Diadochokinesis rate

Diadochokinesis task

Diadochokinetic

Diadochokinetically

Diadochokinetic syllabic repetition

Diadochokinetic syllable rate
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Diadochokinetic rate

Diadochokinetic task

A
o|®

Diadokokinesia

Diadokokinesia time

x

Diadokokinetic test

Dysdiadochokinesis

Maximum performance task

Maximum rate

Maximum repetition Rate (MMR)

Maximum syllable repetition rate

x

Monosyllabic repetition rate
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Non-linguistic silent DDK task

Non-linguistic spoken DDK

Non speech diadochokinetic task

Oral diadochokinesia

Oral-diadochokinesis

Oral-diadochokinesis rate

Oral diadochokinetic rate

Polysyllabic repetition rate

Rapid repetitive articulation (RRA)

Rapid repetition

Repetition of a sequence of consonant

Repetition task

Repetitive articulatory rate (RAR)

Sequential diadochokinesis

Sequential motion rate (SMR)

Silent diadochokinetic task

Silent oral DDK rate

Speaking rate

Speech diadochokinetic

Speech diadochokinesis

Speed of silent movements

Spoken diadochokinetic task

Spoken oral DDK rate

Syllable diadochokinesis

Syllable repetition

Syllable repetition rate

Timed syllable sequence repetition

Trisyllabic repetition rate

X

Verbal diadochokinesis

X
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Tableau 1 : termes utilisés pour évoquer la diadococinésie orale dans les études




Une terminologie aussi disparate a compliqué I’identification et la compréhen-
sion des articles lors de notre travail. En effet, un méme terme pouvait renvoyer
a des réalités différentes. Ainsi, diadochokinesis, employé seul, pouvait référer
aux mouvements exécutés avec les membres du corps ou avec les articulateurs,
silencieusement ou de facon sonorisée (Jonkers & al., 2017 ; Lundeen, 1950 ;
Ruscello , St Louis, Barry, & Barr., 1982). Parfois 1’ajout d’un adjectif apportait
des précisions sur la tiche mais cet adjectif pouvait étre différent selon les au-
teurs. Ainsi la tache de répétition de syllabes était nommeée spoken diadocho-
kinesis task (Prathanee, Thanaviratananich, & Pongjanyakul, 2003), verbal dia-
dochokinesis task (Buiza, Rodriguez-Parra, Gonzalez-Sanchez, & Adrian, 2016),
speech diadochokinesis task (Cohen & al., 1998), voire sequencing DDK et al-
ternating DDK pour distinguer la répétition de syllabes faisant intervenir un
point d’articulation (pa, pa, pa) ou plusieurs (pa, ta, ka) (Jonkers & al., 2017). Le
mot diadochokinesis pouvait également ne pas étre employé alors que la tache
avait les caractéristiques d’une tdche diadococinésique (McNutt, 1977 ; Robbins
& Klee, 1987). Enfin, les termes diadochokinesis et diadochokinetic étaient uti-
lisés indifféeremment dans les publications et I’acronyme DDK pouvait rempla-
cer 'un ou I’autre (Canning & Rose, 1974 ; Kent, Kent, & Rosenbek, 1987 ;
Wong & al., 2011). Dans un souci de clarté, nous retiendrons pour la suite la dé-
finition de la diadococinésie proposée par Kent (2015) dans sa revue de la litté-
rature sur la taxonomie des taches oromotrices : « une série répétée de mouve-
ments articulatoires, simples ou coordonnés ». Nous utiliserons le terme dia-
dococinésie non verbale pour la diadococinésie évaluée a partir de mouvements
silencieux des articulateurs et le terme diadococinésie verbale pour la diadoco-
cinésie évaluée a partir d’une répétition d’une séquence de sons de la parole.
Nous emploierons 1’adjectif diadococinésique, le plus régulierement utilisé¢ dans
les publications en langue francaise (Charron & MacLeod, 2010; Menin-Sicard
& Sicard, 2012). Enfin, ’acronyme DDK pourra remplacer les mots diadococi-
nésie ou diadococinésique selon les contextes.

.1.3. Mesure de la diadococinésie orale

1.3.1. Taux DDK

La vitesse serait le parametre le plus généralement considéré lors de
I’examen de la DDK (Fletcher, 1972 ; Kent, 2015 ; Lundeen, 1950). Le taux
DDK, également appelé maximum repetition rate (MRR), est le taux maximal de
répétitions successives d’une séquence syllabique (Tiffany, 1980) ou de mouve-
ments silencieux des articulateurs (Canning & Rose, 1974). 1 fait partie des tests



de performance maximale de la parole* couramment utilisés en clinique (Kent &
al., 1987). Le taux DDK serait une mesure conventionnelle de la production mo-
trice de la parole (Wong & al., 2011).

.1.3.2.  Notions de précision et de constance

Des parametres autres que la vitesse sont parfois mesurés lors des taches
DDK : Ila précision, i.e. la présence d’erreurs articulatoires, phonologiques ou
de séquencage (Cohen & Waters, 1999 ; Robbins & Klee, 1987 ; Ruscello & al.,
1982 ; Williams & Stackhouse, 2000), la constance, i.e. le maintien de la méme
production méme erronée pendant toute la durée de la production (Cohen &
Waters, 1999 ; Krishnan, 2016 ; Preston & Edwards, 2009 ; Williams &
Stackhouse, 2000) ou le rythme de production (Ruscello & al., 1982 ; Wong &
al., 2011).

.1.3.3.  Taux DDK et autres taux de la parole

Le taux DDK est parfois comparé a d’autres taux dans les études : le taux
d’articulation (articulation rate), le taux de parole (speaking rate), le taux de
lecture (reading rate) (Lass & Sandusky, 1971 ; Nip & Green, 2013). Ces taux
ne sont pas des taux de répétition maximale (i.e. la production répétée et enchai-
née d’un méme stimulus le plus rapidement possible). Ils sont mesurés sur des
taches de parole dirigées (ex. répétition unique d’un énoncé, lecture de phrases)
ou semi-dirigées (ex. description d’images, récit a partir d’une histoire entendue)
(Lass & Sandusky, 1971). Ils sont exprimés en nombre de syllabes produites par
seconde, comme peut I’étre parfois le taux DDK (Cohen & Waters, 1999). Tou-
tefois les calculs pour les établir sont différents (Nip & Green, 2013). Le taux de
parole s’obtiendrait en divisant le nombre de syllabes ou de mots produits par le
temps total de production en incluant les pauses du locuteur; le taux
d’articulation, lui, se calculerait sans les pauses (Cohen & Waters, 1999 ; Nip &
Green, 2013). Cependant les auteurs ne s’accordent pas toujours sur les termes
employés. Ainsi Nip & Green (2013) qualifient de taux de parole (speaking
rate) le taux obtenu lors d’une tache DDK (répétition réitérée et rapide de la syl-
labe « buh »).

.2. Protocoles expérimentaux d’évaluation

Apres avoir présenté les différents protocoles expérimentaux d’évaluation
identifiés, nous confrontons les choix opérés par les chercheurs et la justification

4 dont le temps maximum de phonation, le ratio s/z, le volume maximal de phonation, le volume maximal
d’expiration, I’amplitude de la fréquence fondamentale, le niveau de pression acoustique maximal, la force
d’occlusion maximale des articulateurs, le taux DDK (Kent &al, 1987).
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de ces choix. Enfin nous listons les outils d’évaluation disponibles en langue
francaise.

.2.1. Formes des protocoles

Le tableau n°2 résume les méthodologies employées pour 1’évaluation de
la diadococinésie orale.
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Mouvements des articulateurs X X X X 4
Enchainement de 2 voyelles (ex. /a:-u:/) X X X 3
1 phonéme (ex. /t/, /p/) X X X 3
N Séquence de 2 ou 3 phonémes (/ptk/ X X 2
Stimuli
1 Syllabe (ex. /ta/) X X | X | x X | X X | X X | X | x| x X 13
Séquence dissyllabique (ex. /pata/) X X X | x X | X | X X 8
Séquence trisyllabique (ex. / pataka/) X X | X X | X | X [ x| x| x|x |x]|X X X | X X 16
Mots (ex. patticake) X X X | X X 6
Méthodes  de | Time-By-Count : temps pour les répétitions X X X X | x X 9
mesure du taux : — — ? ?
DDK Count-By-Time : répétitions sur un temps fixé X | X | Xx|Xx X X X | X |X X 10
5 X X 2
8 X 1
. 10 X X X | X X X | X 7
Time-by-
count® 2 X L
15 X X 2
16 X 1
20 X X 2
3 secondes X 1
5 secondes X 1
6 secondes X 1
Count-by-time® | 8 secondes X 1
10 secondes X X 2
Sur une expiration X X X X 4
Aussi longtemps que possible X 1

Temps nécessaire pour un nombre fixé de répétitions.
6 s raeas SR T4 . g
Nombre de répétitions réalisées pendant un temps fixé.
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1 1
2 X | X 2
3 X X X X X 6
:vombr_e 5 2 X X 2 ? 2
essais 6 ” 1
Pendant une minute 1
Autant que nécessaire X X 5
consigne verbale par I'examinateur X | X X | X X | X | X | X |X|X X | X | X 18
consigne concrétisée par du matériel X X X 3
Instructions démonstrations par I'examinateur ? X X | X | X X | X ? X 12
encouragements lors de la tdche X 2
visualisation des répétitions pendant la tache X 1
. chronometre X | X X X | x| x| X 10
Outils de me- - : :
Graphique oscillographique X ? X 2
sure du taux == =
Logiciel d’analyse acoustique X X | X X | X X 9
Taux global X X | X X | X X | X X | X X X 13
Calcul du taux — , ?
Taux sans erreur (prononciation, séquengage...) X X X X 5
Temps pour toutes les répétitions en secondes X X X | X 6
Nombre de phones par seconde 1
- Nombre de syllabes par seconde X X X X | x 7
Unités de me- .
Nombre de syllabes par minute X 1
sure du taux =
Nombre de répétitions par seconde X X X 5
Nombre de répétitions pendant 5 secondes 1
Nombre de répétitions pendant 10 secondes X 1
Autres scores Erreurs, constance des productions, pauses... X X | x X X | X | X|X [X]|X X 11

Tableau n° 2 : forme des protocoles d’évaluation d’études impliquant des enfants (x : choix opéré, ?:

non précisé)
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Pour mesurer les compétences DDK des participants, les chercheurs utiliseraient
régulierement une tiche de répétition maximale d’un stimulus préalablement
présenté (Fletcher, 1972 ; Icht & Ben-David, 2017 ; Robbins & Klee, 1987 ;
Rvachew, Ohberg, & Blanchet, 2006 ; Yaruss & Logan, 2002). L’analyse des
articles révele toutefois des choix méthodologiques trés variés tant sur la cible a
répéter que sur le nombre de répétitions demandé ou la méthode de mesure pra-
tiquée. Les unités choisies pour traduire le taux DDK sont elles aussi tres hété-
rogenes. Par la suite, nous ¢étudions plus précisément les choix opérés par les
chercheurs.

.2.2. Nature du stimulus

La DDK s’¢évaluerait a partir d’une répétition rapide et réitérée (a) de mou-
vements silencieux des articulateurs (Canning & Rose, 1974), (b) d’un enchai-
nement de deux voyelles (Oliver, Jones, Smith, & Newcombe, 1985), (c) d’un
enchainement de sons consonantiques (Henry, 1990), (d) d’une série d’une ou
plusieurs syllabes (Canning & Rose, 1974) ou (e) de mots (Robbins & Klee,
1987). L’analyse du tableau n°2 montre que la majorité des études utiliseraient la
DDK verbale (c’est-a-dire utilisant la répétition de sons de la parole) et en parti-
culier la répétition d’une syllabe ou d’une séquence trisyllabique.

.2.2.1.  Stimuli non signifiants vs mots

La majorité des auteurs préconiserait le recours a des stimuli non signifiants
pour évaluer la DDK verbale orale (Icht & Ben-David, 2017 ; Tiffany, 1980). Il
s’agit souvent d’une série de répétitions enchainées et rapides de séquences mo-
no-, bi- ou trisyllabiques (ex. « pa», « puh, tuh, kuh ») (Cohen & al., 1998 ;
Fletcher, 1972 ; Prathanee & al., 2003; Preston & Edwards, 2009 ; Wong & al.,
2011). Ce matériel, peu porteur de sens, permettrait de se focaliser sur les com-
pétences neuromotrices du participant (Tiffany, 1980). Cette tache, cependant,
serait abstraite et peu motivante (Canning & Rose, 1974). Certains auteurs re-
commanderaient donc le recours a la répétition de mots signifiants chez le jeune
enfant (Canning & Rose, 1974 ; Yaruss & Logan, 2002) et chez la personne agée
(Icht & Ben-David, 2015). Pour Williams & Stackhouse (2000), ces deux taches
n’impliqueraient pas les mémes compétences et ne seraient pas équivalentes.
Les enfants articuleraient ainsi plus vite les mots signifiants que les séquences
de syllabes (Icht & Ben-David, 2015 ; Zamani, Rezai, & Garmatani, 2017). En
cas d’utilisation de mots signifiants, il faudrait choisir des mots fréquents et fa-
miliers avec la méme structure syllabique que la s€quence syllabique considérée
(ex. « patty cake » et /patoka/ en anglais) et peu de valeur émotionnelle car
celle-ci ralentirait les taux (Icht & Ben-David, 2017).
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.2.2.2.  Choix des syllabes

Les syllabes les plus couramment retenues pour la mesure du taux DDK se-
raient /pa/, /ta/, /ka/ (ou leurs équivalents voises /ba/, /da/, /ga/) ainsi que la sé-
quence trisyllabique /patoka/ (Icht & Ben-David, 2014 ; Kent & al., 1987). Cette
derniere serait d’ailleurs devenue un standard clinique (Kent & al., 1987 ;
Zamani & al., 2017). Le recours aux sons consonantiques tels /p/, /t/, /k/ impli-
querait des mouvements de la langue et des levres trés présents dans la parole
spontanée (Canning & Rose, 1974). Pour Fletcher (1972) ces phonémes seraient
représentatifs des différents niveaux de complexité articulatoire développemen-
taux, en termes de lieu d’articulation et de contenu syllabique. C’est pour ces
phonémes que 1’on disposerait actuellement du plus de données normatives
(Kent & al., 1987). La structure syllabique proposée aurait également une in-
fluence sur les taux DDK, les consonnes ayant des caractéristiques temporelles
différentes selon leur lieu ou leur mode d'articulation (Cohen & Waters, 1999 ;
Fletcher, 1972 ; Kent & al., 1987 ; Lundeen, 1950). D’apreés Yaruss et Logan
(2002), seule la répétition de séquences trisyllabiques (ex. / patoks /) serait né-
cessaire, de fortes corrélations existant entre les taux DKK recueillis avec des
cibles mono-, bi- et trisyllabiques.

.2.3. Mesure du taux DDK

2.3.1. Méthodes de mesure

Le taux DDK est obtenu en mesurant le temps nécessaire pour un nombre
fix¢é de répétitions, Time-by-count, (Fletcher, 1972 ; Gadesmann & Miller, 2008)
ou en mesurant le nombre de répétitions effectué pendant un temps fixé (ex. sur
une expiration), Count-by-time, (Rvachew & al., 2006). Les mesures sont réali-
sées a I’aide d’un chronometre uniquement (Canning & Rose, 1974 ; Oliver &
al., 1985 ; Ruscello & al., 1982) ou d’un logiciel informatique d’analyse acous-
tique de la parole (Cohen & Waters, 1999 ; Prathanee & al., 2003 ; Rvachew &
al., 2006 ; Wong & al., 2011). L’utilisation d’un chronometre seul nuirait a la
précision des mesures (Gadesmann & Miller, 2008). L’enregistrement des ré-
ponses et I’utilisation d’un logiciel informatique seraient recommandés (Kent &
al., 1987 ; Rvachew & al., 2006 ; Thoonen, Maassen, Wit, Gabreéls, & Schreu-
der, 1996). Le taux peut étre calculé sur la production brute (Fletcher, 1972 ; Nip
& Green, 2013 ; Prathanee & al., 2003 ; Wong & al., 2011) ou plus rarement sur
une production sans erreur d’articulation ou de séquencage (Cohen & Waters,
1999 ; Preston & Edwards, 2009 ; Yaruss & Logan, 2002).
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2.3.2. Unités de mesure

Les unités de mesure sont différentes selon les ¢tudes. Elles dépendent de la
méthode de mesure utilisée (Icht & Ben-David, 2017). Les résultats seraient le
plus souvent présentés en secondes pour I’ensemble des répétitions (Canning &
Rose, 1974 ; Fletcher, 1972 ; Oliver & al., 1985 ; Prathanee & al., 2003 ; Preston
& Edwards, 2009 ; Williams & Stackhouse, 2000) ou en syllabes par seconde
(Krishnan, 2016 ; Rvachew & al., 2006 ; Thoonen & al., 1996 ; Tiffany, 1980 ;
Wong & al., 2011). Cohen & al. (1998) proposent la généralisation d’une unité
en syllabes par seconde, qui rendrait les taux DDK plus facilement comparables
avec les taux de parole spontanée. Icht & Ben-David (2017) proposent des équa-
tions permettant la conversion d’une unité en une autre afin de faciliter la com-
paraison et I’utilisation clinique des données.

.2.4. Présentation de la tache

.2.4.1.  Instructions aux participants

Les instructions données aux participants seraient le plus souvent verbales et
suivies d’une démonstration par I’examinateur. Certains auteurs fixent précisé-
ment des consignes dans leur protocole (Cohen & al., 1998 ; Fletcher, 1972 ;
Nip & Green, 2013 ; Rvachew, Hodge, & Ohberg, 2005 ; Thoonen & al., 1996).

Le tableau n°3 récapitule les consignes relevées.

Etude Consigne

Zamani & al., | « Please repeat /pa-ta-ka/ As fast and accurate as you can »

2017 "Veuillez répéter /pa-ta-ka-ka/ aussi vite et aussi précisément que possible ".
“now, please repeat these syllables once again, as quickly as possible, without making a

Icht & Ben- mistake, until | will signal you to stop”

David, 2015 "Répétez ces syllabes aussi vite que possible, sans faire d'erreur, jusqu'a ce que je vous fasse
signe d‘arréter. »
Participants were asked to repeat « buh » fast and clearly, and to do as many repetitions as

Nip & Green, | possible in a single breath

2013 On a demandé aux participants de répéter " buh " rapidement et clairement, et de faire autant
de répétitions que possible en une seule inspiration.

Wong & al., « Repeat /pa/ or /pa, ta, ka/ as quickly, regularly, clearly, and accurately as possible »

2011 "Répétez /pa/ ou /pa, ta, ka/ aussi rapidement, régulierement, clairement et précisément que
possible ".

Preston & Each pa_rﬁcipant was instructed to produce the trisyllable /pataka/ 10 times in a row as rapidly

Edwards as possible

2009 ’ Chqque parﬁcipa_nt a regu l'instruction de produire le trisyllabe /pataka/ 10 fois d'affilée le plus
rapidement possible.

Rvachew & Ask the child to repeat as fast as possible

al., 2006 Demandez a I'enfant de répéter aussi vite que possible

Williams & The child was asked to repeat the target five times as quickly as possible

Stackhouse,

2000 On a demandé a I'enfant de répéter la cible cinq fois le plus rapidement possible.
« the driver needs to hear a special sound said again and again, clearly but as fast as you can

Cohen & al., | because the train is running late today »

1998 "le conducteur a besoin d'entendre un son spécial répété encore et encore, clairement mais
aussi vite que tu le peux parce que le train est en retard aujourd’hui "

Thoonen & The children were asked to repeat [...] as quickly as possible
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al., 1996 On a demandé aux enfants de répéter [...] le plus rapidement possible

« The following forms are to be repeated as fast as you can without omitting or seriously gar-
bling the train of sounds

Tiffany, 1980 ; — ;
y Les formes suivantes doivent étre répétées aussi vite que possible sans omettre ou déformer

sérieusement la succession de sons.

He was then asked to repeat the sequence many times as quickly as possible without making
Canning & a mistake

Rose, 1974 On lui a ensuite demandé de répéter la séquence plusieurs fois le plus rapidement possible
sans faire d'erreur

Tableau n°3 : consignes données aux participants dans les études

Les consignes ne véhiculent pas toutes les mémes demandes : certains auteurs
insistent sur une exécution rapide (Preston & Edwards, 2009 ; Rvachew & al.,
2006 ; Thoonen & al., 1996 ; Williams & Stackhouse, 2000), d’autres ajoutent
un désir de précision (Canning & Rose, 1974 ; Tiffany, 1980 ; Zamani & al.,
2017), d’autres enfin réclament clarté et régularité (Cohen & al., 1998 ; Nip &
Green, 2013 ; Wong & al., 2011). Chez I’enfant de moins de six ans, la motiva-
tion a collaborer et la compréhension des consignes seraient des enjeux impor-
tants car elles influenceraient les performances (Yaruss & Logan, 2002). Par
exemple pour la consigne « Continue aussi longtemps que possible jusqu’a ce
que je te dise d’arréter », Cohen & al. (1998) relevent que la peur de rater le si-
gnal d’arrét provoquerait un ralentissement du taux DDK. Des protocoles pour
les plus jeunes ont été proposés (Cohen & al., 1998 ; Rvachew & al., 2005 ;
Williams & Stackhouse, 2000). Ils préconisent 1’utilisation d’encouragements
visuels et auditifs pendant les essais (Rvachew & al., 2005 ; Yaruss & Logan,
2002), de reperes visuels permettant de concrétiser le nombre de répétitions déja
effectu¢ (Williams & Stackhouse, 2000) ou I'utilisation d’un matériel ludique et
concret pour expliquer les consignes (ex. le jeu du train, Cohen & al. (1998)).

.2.4.2.  Nombre de répétitions demandé

Ce nombre varie de 5 a 20 répétitions selon les études (Canning & Rose,
1974 ; Fletcher, 1972 ; Prathanee & al., 2003 ; Yaruss & Logan, 2002). Le
nombre de répétitions demandé dépendrait de la longueur du stimulus : 20 pour
une cible monosyllabique, 15 pour une cible bisyllabique, 10 pour une cible tri-
syllabique (Fletcher, 1972 ; Prathanee & al., 2003). Haselager, Slis, & Rietveld
(1991) rapportent une influence de ce parametre ; selon leurs observations, les
enfants de 5 a 11 ans auraient des taux de répétition plus rapides quand le
nombre de répétitions augmente.

.2.4.3. Nombre d’essais alloué
Le participant est parfois autorisé a s’exercer afin d’obtenir la performance
la plus représentative possible de ses capacités (Buiza & al., 2016 ; Fletcher,

1972 ; Oliver & al., 1985 ; Prathanee & al., 2003 ; Robbins & Klee, 1987 ; Ya-
russ & Logan, 2002). Le nombre d’essais est variable selon les protocoles.
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Thoonen & al. (1996) considerent que trois essais minimum devraient étre attri-
bués pour I’établissement du taux DDK. Pourtant, une étude récente recomman-
derait un protocole incluant une seule séance d’entrainement et une seule séance
d'examen (Icht & Ben-David, 2017).

.2.5. Outils d’évaluation en langue francaise

Nous avons repéré un outil d’évaluation du langage oral chez I’enfant
contenant une €preuve de répétition maximale (i.e. la production répétée et en-
chainée d’un méme stimulus le plus rapidement possible). Diadolab (Menin-
Sicard & Sicard, 2012) contient un module d’évaluation de la diadococinésie.
Cet outil informatique d’analyse de la parole est présenté par les auteurs comme
une aide a 1’évaluation et a I’accompagnement orthophonique des patients pré-
sentant des pathologies de production de la parole (ex. les troubles
d’articulation, les troubles phonologiques, etc.) et des troubles du langage écrit
(ex. dyslexie phonologique). L’enfant doit répéter la séquence trisyllabique
/pataka/ qui est analysée selon quatre criteres d’altération de la parole : atonie,
debit, irrégularité, instabilité en puissance. Un autre outil informatique, Mon-
PaGe, est destiné a 1’évaluation de la parole francophone des adultes présentant
des troubles moteurs de la parole (Lévéque, Laganaro, Fougeron, Delvaux, Per-
non, Borel, & Catalano, 2016). Il est actuellement en cours de normalisation et
devrait étre disponible courant 2019 pour les cliniciens et les chercheurs. Il con-
tiendra un module « diadococinésies ». Ce module comptera des tiches DDK
séquentielles (ne recourant qu’a un seul lieu d’articulation) de type : consonne
voyelle (CV) « bababa », « dédédé », « gogogo » ou CCV « claclacla », « tratra-
tra ». Il inclura également des taches DDK alternantes (faisant alterner différents
lieux d’articulation) de type CV « badégo » et CCV « clatra ». La performance
du patient sera mesurée en terme de vitesse et de précision des mouvements arti-
culatoires. Enfin, au commencement de ce travail, nous nous €tions interrogeés
sur deux items du module « Praxies buccofaciales et linguales » d> EVALO 2-6
(Coquet, Ferrand, & Roustit, 2009). Lors de ces items, I’évaluateur demande a
I’enfant de produire des séquences de phonémes ([fffsssschhhh], [ptk]) « sans
ajout vocalique et en liant bien les articulations ». Cependant, une seule répéti-
tion, sur imitation, est sollicitée. En 1’absence d’un cycle de répétitions a une
vitesse maximum, il nous semble qu’on ne peut considérer cette €preuve comme
une tache DDK.

Finalement, aucun consensus sur 1’évaluation ne semble apparaitre. Un
standard clinique émergerait avec ’utilisation plus répandue de la séquence tri-
syllabique /pataka/ et des monosyllabes /pa/, /ta/, /ka/ en répétition (Kent & al.,
1987). Cette multiplicit¢ méthodologique serait problématique et remettrait en
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question 1’utilité clinique de la mesure DDK (Cohen & al., 1998 ; Icht & Ben-
David, 2017 ; Kent & al., 1987 ; Robbins & Klee, 1987 ; Willlams &
Stackhouse, 1998 ; Wong & al., 2011). On observerait par exemple des taux
DDK différents entre les études pour un méme type de population (Cohen & al.,
1998 ; Williams & Stackhouse, 1998).

.3. Données développementales

Selon Robbins & Klee (1987), I'utilisation de normes adultes lors de
I’examen des performances DDK des enfants serait inadaptée, les enfants dé-
montrant un contréle moteur de la parole différent. Etablir des données dévelop-
pementales par groupe d’age, utilisables lors de 1’évaluation clinique, s’avererait
donc indispensable (Ozanne, 1992). Nous avons donc voulu répertorier et pré-
senter les conclusions des ¢tudes portant sur le taux DDK chez les enfants au
développement langagier typique.

3.1. Etudes répertoriées

Le tableau suivant liste les études expérimentales établissant des taux
DDK chez les enfants sans trouble du langage oral :

Autres
. . N Unité du | mesures
Auteurs Pays année | Effectif | Age Stimuli taux DDK | (ex. pré-
cision)
. /pataka/ .
Zamani & al. Iran 2017 142 [4-6] mots perses s/10rép
Krishnan Inde 2016 19 [6-12] | /pa/ syll/s X
Icht & Ben- .. /pataka/
David Israél 2015 60 [9-11] bodeket (mot) syll/s
Nip & Green USA 2013 53 [4-16] | /buh/ syll/s
/pal .
Wong & al. Canada 2011 112 [4-18] Ipatakal rép/s X
/pal ltal /ka/
Modolo & al. Brésil 2010 150 [8-10] | /pataka/ rép/s
/al, lil
Rvachew & /pal, ltal, Ikal
al Canada 2006 20 [4-6] Jpatakal syll/s
Mouvements de
langue
Frathanee & | Thailande | 2003 | 142 | [6-13] | /pal ftel Nl kel oo o
| /teka/ /pata/ /poka/ P
la:-u:/, lu:-izl, li:-a:/
Yaruss & /puh-tuh-kuh/ .
Logan USA 2002 15 [3-7] pattycake (mot) rép/s X
Mouvements des
Williams & levres et de langue .
Stackhouse UK 2000 30 [3-5] Séquences bi-, trisyl- s/ 5rép X
labiques variées
Ipal, Ital, kel
Cohen & al. UK 1998 14 [3-5] | /peta/ syll/s X
/potoka/
Robbins & IpN, It Tk .
Klee USA 1987 90 [2-7] Jparakok/ rép/s X
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patticake

Mouvements de
langue

Oliver & al. UK 1985 166 [8-16] | /pa/ s/rép
/kala/
/ol lel [i/

Mouvements de

Canning & langue
R UK 1974 50 [4-14] | 1/ [il T IKI Iwl Tpl s/10 rép
ose
/ptk/
Buttercup (mot)
1PN It TRAS TEN AN
Fletcher USA 1972 384 [6-13] | /pate/ /paka/ /taka/ s/rép

/pateka/

Tableau n°4 : études DDK chez les enfants normo-typiques (s : seconde, syll : syllabe, rép : répétition)

Aucune étude en langue francaise n’est a notre connaissance disponible. Les
normes DDK disponibles dans la littérature se révelent avoir été établies a partir
de méthodologies différentes, en particulier sur le choix de la cible a répéter. Les
unités de mesure sont ¢galement différentes et dépendent de la méthode de me-
sure utilisée (Time-by-count vs Count-by-time).

3.2. Normes développementales

Présenter toutes les normes disponibles par age pour chaque cible a répé-
ter ne semblait pas réalisable au regard de la multiplicité¢ des stimuli, des unités
de mesure, des tranches d’age et des langues considérées. Nous avons donc
choisi de présenter les résultats (a) recueillis chez des enfants parlant anglais, (b)
pour des stimuli mono- et trisyllabiques indépendamment de leur structure con-
sonantique. Ce type de cibles serait en effet le plus répandu dans la littérature
(Kent & al., 1987). Pour les monosyllabes, quand plusieurs cibles étaient étu-
di€es, nous retenions la syllabe /pa/. Pour les cibles trisyllabiques, nous n’avons
pas différencié¢ mots et non-mots, (c) exprimés en syllabes par seconde (syll/s)
(les normes disponibles dans cette unité ¢tant les plus nombreuses). Lorsque le
résultat pour la séquence trisyllabique ¢tait donné en nombre de répétitions par
seconde, nous convertissions le taux en le multipliant par 3, (d) pour les tranches
d’age [3-5 ans], [6-10 ans], [11-14 ans] et >14 ans, correspondant aux ages des
enfants de maternelle, primaire, college et lycée. Quand plusieurs données
étaient disponibles pour un méme auteur dans une tranche d’age, nous choisis-
sions les données des enfants de 4 ans, 8 ans, 12 ans et 16 ans’.

Cible monosyllabique Cible trisyllabique
Etude Taux DDK | Etude Taux DDK
Nip & Green 2013 4,5
[3-5ans] Rvachew & al 2006 3,76 Rvachew & al 2006 3,98
Yaruss & Logan 2002 3,36

/ L'étude d’Oliver & al. (1985) a été écartée car elle propose un score DDK total, englobant tous les stimuli.
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Cohen & al 1998 4,03 Cohen & al 1998 3,55
Robbins & Klee 1987 4,89 Robbins & Klee 1987 4,68
Krishnan 2016 4,80 Icht & Ben-David 2015 4,08
Nip & Green 2013 5,2
[6-10 ans] Modolo & al. 2010 4,92 Modolo & al. 2010 4,98
Rvachew & al 2006 5,04 Rvachew & al 2006 4,77
Yaruss & Logan2002 4,44
Robbins & Klee 1987 5,51 Robbins & Klee 1987 4,92
[11-14 ans] Nip & Green 2013 5,9 Icht & Ben-David 2015 5,12
Krishnan 2016 5,65
>14 ans Nip & Green 2013 54
Wong &al. 2011 5,62 Wong &al. 2011 5,54

Tableau n°5 : normes DDK en langue anglaise par age en syll/s

Selon Kent (1987), un adulte anglophone produirait 6 a 7 syllabes par seconde.
En comparaison, les enfants présenteraient donc des taux DDK plus lents. A par-
tir de ces données, les chercheurs ont (a) étudié 1’évolution avec 1’age de la per-
formance DDK, (b) comparé¢ les performances des garcons et des filles, (c) éta-
bli le moment ou la performance infantile rejoignait la performance adulte. Nous
présentons ci-apres leurs conclusions.

3.3. Influence de I’age

La vitesse des performances DDK s’améliorerait avec 1’age (Canning &
Rose, 1974 ; Fletcher, 1972 ; Henry, 1990 ; Oliver & al., 1985 ; Robbins & Klee,
1987 ; Wong & al., 2011), en particulier grace a la maturation du systéme ner-
veux et l'optimisation du systéme de controle moteur de la parole (Nip & Green,
2013 ; Robbins & Klee, 1987). Cette tendance serait observée dans toutes les
langues (Icht & Ben-David, 2015). Avant 4 ans, une plus grande variabilité inte-
rindividuelle serait observée en particulier lors de la répétition de séquences tri-
syllabiques (Robbins & Klee, 1987). Celle-ci diminuerait ensuite, les enfants
jusque 7 ans ayant des résultats plus homogenes au sein de leur groupe d’age.
Ce phénomene s’expliquerait par une maturation fonctionnelle des structures du
systeme vocal en deux phases : une premicre phase, jusque 4 ans, d’organisation
intense du systeme moteur, puis une seconde phase plus légere, apres 4 ans,
d’affinage et de peaufinage du systeme (Robbins & Klee, 1987). L’¢tude de Wil-
liams & Stackhouse (1998) n’observe toutefois pas d’évolution significative de
la vitesse chez des enfants de 3 a 5 ans. Pour les auteurs, c’est la précision des
performances (i.e. le respect de la cible donnée) et la constance (i.e. le maintien
de la méme production, méme erronée, pendant toutes les répétitions) qui
s’amélioreraient chez les enfants de cet age.
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3.4. Influence du genre

Selon Oliver & al. (1985), les habiletés motrices fines et les habiletés de
coordination sembleraient se développer plus rapidement chez les hommes que
chez les femmes. Modolo, Berretin-Felix, Genaro, & Brasolotto (2010) rappor-
tent une différence entre les genres pour la répétition de /pataka/ (taux DDK plus
rapide chez les garcons de 8 et 10 ans) et de /ta/ (taux DDK plus rapide chez les
filles de 8 a 10 ans). Toutefois, la majorit¢ des études ne révele pas de diffe-
rence significative du taux DDK selon le sexe (Fletcher, 1972 ; Robbins & Klee,
1987 ; Walker & Archibald, 2006), et ce quelle que soit la langue (Canning &
Rose, 1974 ; Icht & Ben-David, 2014 ; Krishnan, 2016 ; Wong & al., 2011).

3.5. Age de maturité

L’age auquel le niveau de compétence des enfants atteindrait celui des
adultes différe selon les études. Selon Robbins & Klee (1987), la bonne coordi-
nation spatio-temporelle des articulateurs permettant un controle fiable des
mouvements articulatoires serait atteinte vers 1’age de 11 ans. Lundeen (1950)
fixe cette limite a 18 ans. Fletcher (1972) estime que les compétences DDK se
développent au moins jusqu’a 15 ans. Canning & Rose (1974) observent un ra-
lentissement de la progression des taux de répétition a partir de 9 ; 6 ans. Nip &
Green (2013) rapportent un effet significatif de I’age dans le taux DDK jusqu’a
13 ans. Ces différences seraient dues a la multiplicité des méthodologies appli-
quées (Cohen & al., 1998 ; Wong & al., 2011).

Un consensus émerge : les performances DDK des enfants s’amélioreraient
avec I’age, en particulier sur la vitesse. Cependant I’absence de protocoles stan-
dardisés complique la comparaison et I’utilisation clinique des données établies
(Cohen & al., 1998). De plus, si des données développementales sont établies
pour I’anglais (Canning & Rose, 1974 ; Cohen & al., 1998 ; Henry, 1990 ;
Oliver & al., 1985 ; Robbins & Klee, 1987 ; Rvachew & al., 2006 ; Williams &
Stackhouse, 2000 ; Wong & al., 2011; Yaruss & Logan, 2002) et pour d’autres
langues comme le thai ou 1’hébreux (Icht & Ben-David, 2014 ; Prathanee & al.,
2003), aucune ¢étude en langue frangaise ne semble étre disponible. Or, la langue
et la culture influenceraient les performances DDK (Icht & Ben-David, 2014 ;
Prathanee & al., 2003). Icht & Ben-David (2014) soulignent I’importance d'éta-
blir des normes spécifiques a chaque langue pour répondre aux besoins de la
pratique clinique, une norme universelle DDK anglaise ne pouvant étre utilisée
indifféremment selon les langues et les cultures.
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.4. Diadococinésie et parole

Le lien entre les taiches DDK et le langage oral, notamment la parole, serait
controversé (Maas, 2017). Nous présentons ici les deux principaux modeles pro-
posés dans la littérature au sujet du contrdle oro-moteur de la parole et leur im-
plication dans la relation entre tiche DDK et parole. Nous abordons ensuite les
résultats des études de neuroimagerie sur le sujet.

4.1. Relation entre DDK et parole

Une proximité est supposée entre la diadococinésie orale et la parole
(Krishnan, 2016 ; Rvachew & al., 2006 ; Thoonen & al., 1996 ; Tiffany, 1980 ;
Wong & al., 2011). La tache DDK est parfois désignée comme speechlike ou
quasispeech (Kent, 2015). En effet, les séries DDK exigeraient, comme lors de
la parole, des mouvements alternés des articulateurs mais, contrairement a elle,
ne feraient intervenir que peu de traitement linguistique et cognitif (Cohen & al.,
1998 ; Preston & Edwards, 2009 ; Ziegler, 2002). Cette proximiteé, ajoutée a la
simplicité¢ de mise en ceuvre de la tiche DDK, serait une indication de son utili-
sation dans 1’évaluation des compétences motrices impliquées lors de taches
langagieres (Cohen & al., 1998 ; Icht & Ben-David, 2014 ; Ruscello & al., 1982
; Tiffany, 1980). Cependant, actuellement, un débat existe sur le lien entre les
taches DDK et la parole (Maas, 2017). Deux principaux modeles s’affrontent : le
Task-dépendent Model (TDM) ( Ziegler, 2003 ; Ziegler & Ackermann, 2013) et
I’Integrative Model (IM) (Ballard & al., 2003). Les auteurs statuent différem-
ment sur la parole et le systéme moteur qui la sous-tend et donc, incidemment,
sur la relation entre les taches de non-parole (dont la diadococinésie) et la pa-
role. Le modele TDM suppose ’existence d’un systéme de controle neuromo-
teur distinct, dédi¢ a la parole. Dans ce mod¢le, la parole serait globale et ne
pourrait étre décomposée en parties constitutives (Ziegler & Ackermann, 2013).
Pour Ziegler (2003), les taches DDK ne sont pas des taches de parole, elles ne
sont pas controlées par le méme systeme moteur, elles n’ont donc aucune valeur
pour le diagnostic ou la compréhension des troubles de parole. Le modele IM
(Ballard & al., 2003) définit, lui, la parole comme une combinaison de diffe-
rentes compétences, isolables, dont certaines sont partagées avec d’autres com-
portements moteurs. La production de la parole impliquerait donc des réseaux
multifonctionnels qui se chevauchent avec d'autres fonctions motrices. Ballard
suggere ainsi que certaines taches non liées a la parole, comme les tadches DDK,
partageraient des principes communs avec la parole et seraient donc utiles pour
I'examen de la performance motrice et le diagnostic différentiel des troubles de
la parole. Le modeéle TDM est celui qui prédomine actuellement dans la littéra-
ture (Maas, 2017). Une ¢tude récente de Staiger, Scholderle, Brendel, Botzel, &
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Ziegler (2017) menée sur 260 participants adultes, s’est intéresseée a la relation
entre le taux d’articulation (mesuré sur une lecture oralisée), le taux de répétition
rapide syllabique et le taux de répétition rapide de mouvements d’un articula-
teur. Ils concluent que ces taux ne mesurent pas des compétences communes et
déconseillent I'utilisation des taux de performance syllabique dans 1’évaluation
de la parole.

4.2. Considérations neuroanatomiques

Des ¢études utilisant des techniques d’imagerie fonctionnelle non inva-
sives, telles la tomographie par émission de positons (TEP) ou I’imagerie par
résonnance magnétique fonctionnelle (IRMf), ont voulu établir I’organisation
cérébrale des aspects moteurs de la parole (Ackermann & Hertrich, 2000 ;
Riecker, Mathiak, Wildgruber, Erb, Hertrich, Grodd, & Ackermann, 2005 ;
Riecker, Wildgruber, Dogil, Grodd, & Ackermann, 2002; Staiger & al., 2017 ;
Wildgruber, Ackermann, & Grodd, 2001). La production motrice de la parole
semble étre organisée en au moins trois systemes fonctionnels :

Initiation de la production +
maintien d’un flux verbal conti- Programmation motrice Exécution motrice
nu et fluide

-cortex sensorimoteur (activa-
tion bilatérale) et prémoteur
-boucles motrices cortico-sous-
corticale (ganglions de la base
et cervelet inférieur) (activation
bilatérale)

-gyrus frontal précentral et infé-
rieur (aire de Broca) de I'HG
-insula antérieur (HG)

-cervelet supérieur (activation
bilatérale)

Aire motrice supplémentaire
(AMS) de I'hémisphére de do-
minance linguistique ( en géné-
ral gauche, HG)

Tableau n°6 : résumé des études d’imagerie fonctionnelle (Ackermann, 2007)

Un chevauchement des schémas d’activation lors de la parole et lors de taches
de non-parole semblerait établi (Brown, Laird, Pfordresher, Thelen, Turkeltaub
& Liotti, 2009 ; Chang, Kenney, Loucks, Poletto, & Ludlow, 2009 ; Grabski,
Lamalle, Vilain, Schwartz, Vall¢ée, Tropres, ... Sato, 2012 ; Lotze, Seggewies,
Erb, Grodd, & Birbaumer, 2000). Cependant, Kent (2015) précise que trouver
des similitudes dans la topographie de I’activation corticale ne signifierait pas
forcément que les neurones corticaux se comporteraient de fagon identique selon
ces taches. De plus, des études montreraient une différence de latéralisation de
I’activation corticale selon la nature de la tache : activation gauche pour les
taches de parole vs bilatérale pour les tdches de non-parole (Bunton, 2008). Ain-
si une ¢tude de Wildgruber & al. (2001) sur des patients droitiers, sains, observe-
rait une forte activation du cortex primaire moteur (commandant I’exécution du
mouvement) de ’hémisphére gauche lors d'une tache vocale (récitation silen-
cieuse et continue des noms des mois de I'année) alors que la répétition de mou-
vements verticaux de la langue engendrerait une activation bilatérale. De méme,
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I’é¢tude de Liégeois, Butler, Morgan, Clayden, & Clark (2016), comparant
I’activation cérébrale lors d’une tache de parole (génération de verbes) et d’une
tache de non-parole (répétition silencieuse rapide de syllabes), conclut que
I’activation motrice du cerveau pour la répétition de syllabes ne serait pas liée a
I’asymétrie fonctionnelle de la production du langage chez 1’adulte mais engen-
drerait une activation bilatérale du cortex.

4.3. Taux DDK et taux de parole

Le taux DDK serait plus rapide que le taux de parole pendant I’enfance
(Haselager & al., 1991 ; Zamani & al., 2017). Les deux taux augmenteraient
avec 1’age mais le taux de parole de facon moins spectaculaire que le taux DDK
(Wong & al., 2011). Une étude menée chez 40 adultes sans trouble du langage
oral entre 19 et 28 ans a conclu qu’on ne pouvait pas prédire le taux de parole
d’un individu a partir d’'une performance a une tiche DDK (Lass & Sandusky,
1971).

La relation entre performance DDK et parole est donc controversée. Les
données actuelles ne seraient pas en faveur d’une interdépendance entre les deux
taches.

.5. Intérét des tiches DDK dans I’évaluation diagnostique

Certains auteurs plébiscitent [’utilisation de taches DDK lors de
I’évaluation du langage oral (Kent & al., 1987 ; Ozanne, 1992). Ces taches, peu
coliteuses en traitement linguistique, permettraient 1’évaluation des compétences
articulatoires (Tiffany, 1980). Les taches de répétition maximale de syllabes se-
raient ainsi une mesure sensible d’un déficit moteur de la parole (ex. chez les
patients dysarthriques) (Kent & al., 1987 ; Staiger & al., 2017). Un ralentisse-
ment du taux DDK aurait ainsi €té observeé lors d’atteintes du systéme nerveux
central (ex. lésions post-accident vasculaire cérébral) ou des fonctions sensori-
motrices périphériques (ex. surdité) (Kent, Duffy, Kent, Vorperian, & Thomas,
1999 ; Robb, Hughes, & Frese, 1985 ; Ziegler & von Cramon, 1986). L’intérét
potentiel des tiches DDK dans le diagnostic des troubles du langage oral chez
I’enfant est questionné (Murray & al., 2015 ; Thoonen & al., 1996 ; Williams &
Stackhouse, 1998). Dans cette partie, nous examinons les ¢tudes portant sur les
enfants avec un trouble du langage oral® (TLO). Nous cherchons d’abord a éta-
blir les différences observées dans leurs performances par rapport a celles des

8 En I'absence de consensus international sur les critéeres et la terminologie des difficultés de langage chez les
enfants (Bishop, Snowling, Thompson, & Greenhalgh, 2017), nous avons choisi d’utiliser le terme général de
« trouble du langage oral », sans distinction, dans un souci de simplification et de clarté.
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enfants au développement langagier typique. Nous envisageons ensuite les
taches DDK comme aide au diagnostic.

S.1. Performances DDK chez les enfants avec un trouble du langage oral

Le tableau n°7 présente les ¢tudes comparant les performances des enfants
avec un TLO et les enfants au développement langagier typique.
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Comparaison des performances

Etude Effectif Age (ans) g Tache DDK:: . Différence de  perfor- — - - o
répétitions rapides, successives de ... mance ? Critéres de comparaison envisagés :
Non spécifié Vitesse Précision Constance
Buiza & al. (2016) | 62 DT . . . . Oui
Espagne 31 TLO 8 séquences bi- et trisyllabiques < %] %] %]
6399 DT .
Wren & al. (2012) UK 984 TLO 8 /patekal/, / badaga/ Oui @ %} < [}
Preston & Edwards | 14 DT : —
(2009) USA 13 TLO 10-14 /patoka/ Oui @ = < <
Square & al. (2001) | 1090 DT : -Mouvements des articulateurs .
USA 394 TLO 2-12 -Séquences de 2 ou 3 phonémes Oui < 9 9 @
Williams & Stackhouse | 30 DT DT:3-5 Mots, non mots, séquences bi et Oui 2 < < <
(1998) UK 3TLO TLO:3, 5, 8 | trisyllabiques
Cohen & Waters (1999) | 40 DT : —
UK 40 TLO 3-4 Ipal, Ital, Ikal, Ipatal, /pateka/ Oui @ = < %}
Thoonen & al. (1996) | 11 DT ) 3 monosyllabes .
Pays-Bas 20 TLO 6-10 / pataka/ Oui e < < ©
Bradford & Dodd | 51 DT " A . .
(1996) Australie 51 TLO 3;2-6;7 IpA 1tal 1 knal, Iparekak/, patticake Oui @ < < [}
Henry (1990) UK 28 'I?ITO 3-5 Séquences mono, bi, trisyllabiques | Oui < %) %) %)
Mac Nutt (1977) USA :13(5) 'I?ITO 13-14 Séquences bisyllabiques Oui @ < @ @
Tuomi & Winter (1977) 18 TLO 6. 8 Mouvements de langue Oui  (comparaison  aux . 6ans: < o o
UK ’ /PN It TKAL, TpA tA KA/ normes de Fletcher, 1972) S
8ans:
Yoss & Darley (1974) | 30 DT ~ .
USA 30 TLO 5-10 IpA! Itn | kal, IpA te ka/ Oui @ < < @
Tableau n°7 : études impliquant des enfants avec des troubles du langage oral Non renseigné 2
TLO < DT <
DT : développement typique, TLO : trouble du langage oral TLO = DT -
TLO > DT >
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La tache DDK s’avere essentiellement utilisée dans les études portant sur des
enfants ayant des difficultés de production des sons de la parole sur le plan arti-
culatoire ou phonologique (Bradford & Dodd, 1996 ; Henry, 1990 ; Preston &
Edwards, 2009 ; Tuomi & Winter, 1977 ; Williams & Stackhouse, 1998 ; Wren,
Roulstone, & Miller, 2012). Généralement, une différence de performance, en
faveur des enfants au développement langagier normal, est observée (Bradford
& Dodd, 1996 ; Buiza & al., 2016 ; Cohen & Waters, 1999 ; Preston & Edwards,
2009 ; Thoonen & al., 1996 ; Tuomi & Winter, 1977 ; Williams & Stackhouse,
1998 ; Wren & al., 2012 ; Yoss & Darley, 1974). Deux études indiquent une
méme dynamique d’évolution des performances avec 1’dge mais retardée
(Henry, 1990 ; Square, Hayden, Cioll, Wilkins, & Bose, 2001). Une moindre
précision et une plus grande variabilité entre les productions seraient ¢galement
pointées (Bradford & Dodd, 1996 ; Cohen & Waters, 1999 ; Preston & Edwards,
2009 ; Thoonen & al., 1996 ; Williams & Stackhouse, 1998 ; Wren & al., 2012 ;
Yoss & Darley, 1974). Le parametre le plus considéré demeurerait le taux de
production (Bradford & Dodd, 1996 ; Cohen & Waters, 1999 ; Preston &
Edwards, 2009 ; Tuomi & Winter, 1977 ; Williams & Stackhouse, 1998 ; Yoss &
Darley, 1974). Un ralentissement du taux serait souvent rapporté (Bradford &
Dodd, 1996 ; Thoonen & al., 1996 ; Williams & Stackhouse, 1998 ; Yoss &
Darley, 1974). Néanmoins, deux ¢études ne constateraient pas ce ralentissement
(Cohen & Waters, 1999 ; Preston & Edwards, 2009). Tuomi & Winter (1977)
rapporteraient méme un taux DDK plus élevé sur les séquences /ka/ et /pa ta ka/
chez des enfants de 8 ans présentant un trouble d’articulation isolé par rapport
aux normes ¢€tablies par Fletcher (1972).

S.2. Intérét de la tiche DDK dans le diagnostic différentiel des troubles du
langage
La performance DDK a été sondée comme critére possible d’identification
des TLO chez I’enfant (Buiza & al., 2016 ; Thoonen, Maassen, Gabreéls, &

Schreuder, 1999 ; Vick, Campbell, Shriberg, Green, Truemper, Rusiewicz, &
Moore, 2014), cf. tableau n°8.

Intérét de la tache DDK

Etude Effectif L) dans le diagnostic diffé- | Criteres a envisager

(ans) )

rentiel ?

Buiza & al. 62 DT .  es
(2016) Espagne | 31 TLO 8 | Oul Non spécifié
Murray & al. 21 DT L Exactitude sur répétition d'une séquence
(2015) USA 51 TLO 4-12 | Oui mais pas seule trisyllabique
Vick & al. . . Précision et accentuation lexicale sur répéti-
(2014) USA 87TLO 3-5 Oui mais pas seule tions d’'une séquence dissyllabique
Wren & al. 6399 DT Oui mais pas seule - L
(2012) UK 984 TLO 8 Utiliser la précision
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Pres- 14 DT
ton & Edwards 13 TLO 10-14 | A prouver Utiliser vitesse, précision, constance
(2009) USA
\S/‘,\{ghcirr?suie 30 DT 38 Oui Utiliser vitesse, précision et constance
(1998) UK 3 TLO La variabilité serait un signe de sévérité
Cohen & al. 40 DT o s
(1999) UK 40 TLO 3-4 A prouver Utiliser la précision
Utiliser la répétition mono et trisyllabique, la

Thoonen & al. . - g

11 DT ) . . vitesse, le ratio répétition monosylla-
(816?396) Pays- 20 TLO 6-10 | Ouimais pas seule bique/trisyllabique, le nombre d’essais pour

réussir une répétition sans erreur
Bradford & o I
Dodd (1996) 51 DT 3.6 Oui mais pas seule Utiliser le taux et analyse qualitative des
. 51 TLO erreurs
Australie
Yoss & Darley | 30 DT N . . s
(1974) USA 30 TLO 5-10 | Oui mais pas seule Utiliser la vitesse et la précision
Tableau n°8 : études s’intéressant au diagnostic différentiel des troubles du langage oral utilisant des
tiches DDK orales

La tache DDK serait fréquemment jugée comme une aide potentielle au dia-
gnostic différentiel des TLO (Bradford & Dodd, 1996 ; Buiza & al., 2016 ;
Thoonen & al., 1996 ; Wren & al., 2012 ; Yoss & Darley, 1974). Outre une diffé-
rence de performance par rapport aux enfants au développement typique, des
profils DDK se dégageraient selon la nature du trouble langagier (Bradford &
Dodd, 1996 ; Murray & al., 2015 ; Thoonen & al., 1999 ; Williams &
Stackhouse, 1998) (pour plus de détails, voir tableau en Annexe 3). La perfor-
mance DDK, considérée seule, ne serait cependant pas suffisante pour poser un
diagnostic (Bradford & Dodd, 1996 ; Murray & al., 2015 ; Thoonen & al., 1996
; Vick & al., 2014 ; Wren & al., 2012 ; Yoss & Darley, 1974). Thoonen & al.
(1999) préconisent le recours a des scores composites. De plus, se baser uni-
quement sur la vitesse de production serait insuffisant, voire peu sensible
(Cohen & Waters, 1999 ; Williams & Stackhouse, 1998). La précision (nombre
d’erreurs), le type d’erreurs (processus de transformation phonologique, erreurs
de séquencage des phonemes) et la constance des productions devraient aussi
étre considérés lors de 1’¢évaluation diagnostique (Bradford & Dodd, 1996;
Cohen & Waters, 1999; Preston & Edwards, 2009; Williams & Stackhouse,
1998; Wren & al., 2012; Yoss & Darley, 1974). Pour Williams & Stackhouse
(1998), la variabilit¢ de production lors de la répétition d’une séquence sylla-
bique serait un signe de sévérit¢ du trouble. Thoonen & al. (1996) retiennent
comme indice intéressant le nombre d’essais nécessaire pour réussir la répétition
syllabique. En effet, il faudrait plus d’essais aux enfants avec un TLO pour par-
venir a une répétition interprétable.
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.6. Protocoles de rééducation

.6.1. Intérét rééducatif de la DDK

Les taches oromotrices sont utilisées en clinique pour rééduquer la parole
des enfants et des adultes (Bunton, 2008). En effet, certains cliniciens supposent
qu’exercer le tonus et la force des articulateurs ou décomposer les mouvements
complexes de la parole en composantes plus simples pour mieux les apprendre,
permettraient d’améliorer la production de la parole (voir Weismer (2006) pour
une revue). La diadococinésie serait une de ces taches (Kent, 2015 ; Weismer,
2006). Menin-Sicard & Sicard (2012), dans leur outil de stimulation des mou-
vements de la parole, proposent une utilisation de la diadococinésie pour amélio-
rer la parole. Par exemple, pour faire progresser la production du mot « trac-
teur » prononcé [kratoek], ils proposent d’exercer la transition /t/-/r/, en enchai-
nant les deux positions articulatoires de fagon répétée, rapide, tonique et régu-
liere. Toutefois, actuellement, les données de la littérature vont a 1’encontre de
’utilisation des taches oromotrices dans la rééducation des troubles de la parole
indiquant qu’elles ne modifieraient pas la production des sons de la parole
(Bunton, 2008 ; Clark, 2012 ; Forrest, 2002). L’utilisation des taches de quasipa-
role comme les tadches DDK serait ainsi remise en question (Weismer, 2006).

.6.2. Protocoles de rééducation expérimentaux

Nous n’avons pu référencer d’article traitant spécifiquement d’une réédu-
cation des troubles développementaux du langage oral chez I’enfant basée sur la
DDK orale. Les équations de recherche que nous avons utilisées (ex. diadocho-
kinesis AND speech therapy) dans MEDLINE via PUBMED, ASHA, CO-
CHRANE et GOOGLE SCHOLAR ont renvoy¢ aux articles précédemment ci-
tés dans ce travail, c’est a dire en majorité aux articles proposant des protocoles
d’évaluation de la DDK. Une revue Cochrane de 2015 s’est intéressée au
NSOMT (Non Speech Oral Motor Traitment) dans le contexte des troubles déve-
loppementaux des sons de la parole, mais les trois études référencées ne com-
portent pas de taiche DDK dans leurs protocoles (Lee & Gibbon, 2015). Les ar-
ticles sur les traitements de la dyspraxie verbale font parfois référence a des pro-
tocoles contenant des taiches DDK (Charron & MacLeod, 2010 ; Martikainen &
Korpilahti, 2011; Murray, McCabe, & Ballard, 2014). En effet, la production des
combinaisons de sons y est envisagée comme la principale difficulté des enfants
souffrant de dyspraxie verbale (Martikainen & Korpilahti, 2011). Ces proto-
coles, tels The Touch Cue Method (Bashir, Grahamjones, & Bostwick, 1984) ou
The Nuffield dyspraxia programme (Williams & Stephens 2004 ; cités par
Murray, Mc Cabe & Ballard., 2015), sont classés dans les approches motrices
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primaires (Murray & al., 2014) et contiennent des tiches de répétitions de syl-
labes.

.6.3. Protocoles de rééducation en francais

Nous avons répertorié trés peu d’outils de rééducation des troubles déve-
loppementaux du langage oral utilisant la diadococinésie orale. Une adaptation
de The Nuffield dypraxia programme pour les enfant néerlandophones est pré-
sentée dans la revue Rééducation Orthophonique (Mahaux, 2008). Cette mé-
thode serait recommandée pour les enfants de 3 et 7 ans souffrant de dyspraxie
verbale. Le programme présente une progression tres structurée en onze étapes.
Une étape utilise la production répétée d’'une méme cible, une autre la produc-
tion répétée d’une alternance de cibles. Une adaptation en langue frangaise est
annoncée. Diadolab (Menin-Sicard & Sicard, 2012), déja évoqué pour
I’évaluation de la diadococinésie chez I’enfant, contient également un module
d’entrainement dans lequel 1’orthophoniste peut choisir une séquence vocalique
ou consonantique de deux voire trois phonemes a faire répéter.

La littérature scientifique offrirait donc peu de publications sur I’usage de
la diadococinésie dans les traitements des troubles développementaux du lan-
gage oral chez I’enfant. En France, les outils orthophoniques disponibles se-
raient tres rares.

Discussion

La performance DDK serait largement utilisée et reconnue comme une
mesure importante pour la clinique et la recherche (Icht & Ben-David, 2017).
Elle serait considérée comme un bon indicateur des capacités motrices néces-
saires au locuteur dans la parole spontanée (Tiffany, 1980). Depuis quarante ans,
les chercheurs, en particulier anglo-saxons, se sont intéressés a I’établissement
de données expérimentales sur la diadococinésie orale chez I’enfant : normes
développementales (Fletcher, 1972 ; Wong & al., 2011), performances des en-
fants avec TLO (Wren & al., 2012 ; Yoss & Darley, 1974), intérét diagnostique
(Thoonen & al., 1999), protocoles d’évaluation (Fletcher, 1972 ; Tiffany, 1980 ;
Williams & Stackhouse, 2000). Des études ont ¢ét€ menées a travers de nom-
breuses langues et cultures : anglais (Wong & al., 2011), portugais (Modolo &
al., 2011), espagnol (Buiza & al., 2016), thai (Prathanee & al., 2003), hébreux
(Icht & Ben-David, 2014), perse (Zamani & al., 2017). Les ¢tudes menées sur
les enfants au développement langagier typique laissent supposer que le taux
DDK s’améliorerait avec 1’dge (Henry, 1990 ; Kent & al., 1987) et serait sem-
blable a celui des adultes entre 9 ; 6 ans (Canning & Rose, 1974) et 15 ans
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(Fletcher, 1972). Les enfants avec un TLO auraient des performances DDK re-
tardées bien que suivant une méme dynamique de développement (Henry, 1990).
De maniere geénérale, leur taux DDK serait ralenti, leurs productions plus labo-
rieuses, imprécises et inconstantes (Thoonen & al., 1999 ; Williams &
Stackhouse, 2000). Certaines études obtiennent toutefois des données contradic-
toires, notamment sur la vitesse de répétition qui pourrait étre équivalente voire
accélérée chez certains enfants avec un TLO (Cohen & al., 1998 ; Preston &
Edwards, 2009 ; Tuomi & Winter, 1977). Cependant, I’hétérogénéité¢ des métho-
dologies employées et des définitions des troubles langagiers’ utilisées pour le
recrutement des participants rendent les résultats difficilement comparables et
peuvent expliquer les différences relevées. La performance DDK resterait
néanmoins considérée comme une aide utile au diagnostic des TLO mais a envi-
sager dans un ensemble d’autres indices (Murray & al., 2015 ; Thoonen & al.,
1996). La vitesse mais aussi la précision et la constance des productions de-
vraient étre prises en compte (Williams & Stackhouse, 1998). Toutefois, la com-
paraison des performances a une norme développementale reste indispensable,
or la fiabilit¢ des normes disponibles dans la littérature serait discutable, tou-
jours en 1’absence de consensus méthodologique (Cohen & al., 1998).

Ainsi plusieurs problémes émergent autour de la diadococinésie orale.
D’abord, le concept méme de la diadococinésie n’est pas clair : est-elle une
tache de parole ou de non-parole ? Concerne-t-elle uniquement la répétition de
syllabes consonantiques ou €galement de voyelles ou de mouvements silencieux
des articulateurs ? Utiliser la répétition de mots est-elle possible quand on veut
évaluer la diadococinésie d’un locuteur ? Ces questions ne sont pas tranchées et
font encore 1’objet d’un débat dans la littérature. La grande variabilité¢ des
termes utilisés pour évoquer la diadococinésie semble symptomatique de cette
absence de consensus. Des problemes méthodologiques autour de la DDK orale
apparaissent €¢galement. La précision de la mesure du taux DDK est remise en
question. En effet, compter un nombre de répétitions, directement ou sur un en-
registrement, en vérifiant le temps sur un chronometre, serait difficile, méme
pour un clinicien expérimenté, en particulier chez des locuteurs avec des
troubles du langage oral (Gadesmann & Miller, 2008). Ensuite, recueillir des
performances chez des enfants jeunes serait un enjeu clinique important: la
tache DDK, peu porteuse de sens, ne serait guere motivante, les instructions se-
raient difficiles a comprendre et a respecter (Cohen & al., 1998). Une autre diffi-
culté, déja évoquée plus avant, réside dans I’hétérogénéité des protocoles
d’évaluation existants et des unités de mesure utilisées. Il est en conséquence
difficile de considérer si les résultats obtenus entre les études sont similaires et

9 . . A
En I'absence de consensus international sur les définitions des troubles du langage oral
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fiables (Gadesmann & Miller, 2008). Un standard clinique semble cependant
émerger avec |’utilisation de la séquence trisyllabique /pataka/ et des monosyl-
labes /pa/, /ta/, /ka/ (Kent & al., 1987), mais il n’est pas ou peu accompagné de
justification théorique. La nécessité de procédures d’évaluation plus précises et
objectives est régulicrement évoquée mais lors de notre travail, nous n’avons pas
repéré de protocole validé, unanimement accepté et utilisé. Un autre probleme
soulevé, et non le moindre, est la réelle relation entre des modifications de la
performance DDK et les performances langagieres. La performance DDK ne
permettrait pas, par exemple, de prédire de fagon certaine 1’intelligibilité
(Ziegler, 2002). En outre, les circuits neuronaux qui soutiennent la parole se-
raient différents de ceux activés lors d’une tiche DDK (Liégeois & al., 2016).
Actuellement, le point de vue prédominant dans la littérature irait a ’encontre
d’une utilisation de la DDK dans 1’évaluation, la compréhension et la remédia-
tion des troubles du langage oral (Maas, 2017). Enfin, la littérature ne propose
pas de protocole spécifique d’entrainement de la DDK dans le cadre des TLO.
L’efficacité de tels traitements n’est donc pas vérifiée. Nous avons identifi¢ deux
protocoles utilisés dans le cadre d’études expérimentales sur la dyspraxie ver-
bale et recourant a des tiches de répétition de séquences mono- ou polysylla-
biques : The Touch Cue Method (Bashir & al., 1984) ou The Nuffield dypraxia
programme (Williams & Stephens, 2004 ; cités par Murray & al., 2015). En
France, nous n’avons pu répertorier qu’un seul outil utilisant la répétition sylla-
bique (Menin-Sicard & Sicard, 2012)

Conclusion

Notre principal objectif était d’examiner I’intérét clinique de 1’utilisation
de la diadococinésie orale dans nos pratiques orthophoniques. En I’absence de
definition consensuelle de la diadococinésie orale, de protocoles d’évaluation
standardisés, de normes développementales fiables, de protocoles de rééducation
validés et de lien explicitement établi entre performance diadococinésique et
performance langagiere, il ne semble pas adéquat de recourir a la diadococinésie
orale dans le contexte des troubles développementaux du langage oral chez
I’enfant. Certes, la tiche DDK est une tache d’évaluation rapide a mettre en
place et les cliniciens disposent actuellement d’outils, comme le logiciel PRAAT
(Boersma & Van Heuven, 2001), qui permettent de préciser les mesures et de
mieux appreécier les performances. L’expertise clinique, I’analyse qualitative des
productions lors de la répétition peuvent donner des indices supplémentaires
dans la détection d’un trouble du langage oral. Cependant, sans certitude de la
pertinence de telles mesures, les performances DDK, seules, ne pourraient per-
mettre d’établir un diagnostic orthophonique. En France, les études sur le sujet
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sont rares et I’absence de normes développementales est un obstacle supplémen-
taire important a 1’utilisation des tiches DDK dans nos pratiques. Les taches
DDK apparaissent au demeurant assez peu dans nos protocoles d’évaluation et
de rééducation de I’enfant.
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