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Objectifs de la présentation

= Connaitre les différents types de prosodie

= Connaitre les enjeux liés a la prise en charge des troubles prosodiques en orthophonie

= Comprendre le modéle cognitif de la prosodie affective

= Connaitre les différentes taches d’évaluation pour la compréhension de la prosodie
affective

= Connaitre I’évolution des capacités de compréhension de la prosodie affective au cours
du vieillissement normal et pathologique



Prosodie Prosodie affective

e Définitions

* Pourquoi c’est
important?

* Compétence spécifique
aux orthophonistes

* Enjeuxliés ala prise en
charge




3 dimensions du langage

Pragmatique

N

5 composantes du langage



La prosodie - définitions

Prosodie = SUPRAsegmental

Variations
acoustiques

Production

Hauteur (Hz)
Intensité (dB)
Durée (ms)

Qualité vocale?

wW

Compréhension

Compréhension des
intentions de
communication

(Martzoukou et al., 2022)

(3 fonctions de la prosodie: )
Linguistique / grammaticale
Emotionnelle

2 grands types de prosodie:
- Linguistique (intrinseque)

~

- Pragmatique
\(Hawthorne & Fischer, 2020)

J

- Affective (extrinséque)

(Mitchell & Ross, 2013)

\{

J




La prosodie — pourquoi c’est important ?

Réle prédominant dans la Interactions sociales -
communication pragmatique

* Troubles prosodiques => difficultés expression et compréhension des fonctions grammaticale, émotionnelle,
pragmatique de la prosodie

* Peuvent entrainer:
o Bris de communication (Kang, Rubin, & Pickering, 2010; Parkhurst & Levitt, 1978)
o Personnes percues comme apathiques ou socialement inadaptées (paul, shriberg et al., 2005; Pickering, 1999)
o Ex. Personnes atteintes de la maladie de Parkinson paraissent souvent tristes ou désintéressées (el et al., 2006)

* Impact social important

* Prendre en compte la plainte du patient. Peut é&tre prioritaire pour la personne.
* Pas toujours la priorité mais a ne pas négliger.

(Hawthorne & Fischer, 2020; Petitpain et al., 2024)



La prosodie en orthophonie clinique

Conveying emotions

of prosody assessment in
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Fig. 1. Assessment and treatment frequencies.
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Fig. 2. Impaired prosodic skills observed in patients.
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(Petitpain et al., 2024)



La prosodie — une compétence spécifique aux orthophonistes

-~

Parmi les patients présentant un trouble acquis pris en charge par les orthophonistes, \
beaucoup de profils sont a risque de présenter des difficultés prosodiques
(ex. dysarthrie, apraxie de la parole, trouble cognitivo-communicationnel, aphasie, etc.)

Difficultés en:
- EXPRESSION (plus faciles a repérer)

N\

- COMPREHENSION /
/Outils d’évaluation francophones: \ (I'raitements francophones: )
e Protocole MEC (Joanette et al., 2004) * LSVT (sapiretal., 201)
* MonPaGe (taganaro etal., 2021) * Thérapie Mélodique et rythmée
* BECD (Auzou & Rolland-Monnoury, 2019) (TM R) (Eeckhout & Allichon, 1978)
 DIADOLAB (Menin-Sicard & Sicard, 2019)

/ N\ J 7

(Hawthorne & Fischer, 2020; Petitpain et al., 2024)



Point de vue des
orthophonistes

D’autres priorités
(dysphagie, autres
troubles du langage)
Manque de temps
Manque de sentiment
de compétence

Peu abordé pendant la
formation initiale
Volonté de prendre en
charge ces troubles et
de se former

Identification des

troubles

Populations a risque
méconnues
Références non
systématiques

Peu d’outils de
dépistage/détection
Difficultés parfois
subtiles
Anosognosie

Evaluation

Peu pratiquée
Conclusions peu
précises

Manque d’outils
d’évaluation
standardisés, de
ressources objectives

Prosodie trés reliée a la langue et aux normes
socioculturelles. Difficile d’adapter des outils

provenant d’autres langues/cultures.

Intervention

* Peu pratiquée
* Nonciblée
e Efficacité?

(Hawthorne & Fischer, 2020; Petitpain et al., 2024)



Prosodie Prosodie affective

* Modele cognitif

* Evaluation dela
compréhension de la
prosodie affective




Modele cognitif de la prosodie affective

(adaptation du modéle proposé par Wright et al., 2018)

4 Parole (entendue) N

Perceptuel [ Analyse perceptuelle ]

T

[ Représentaton sémantiaue |
- p/

-

Lexico-

Moteur !

S e prosodaeatiea |

L

|

Exécution motrice

|

Parole (produite)

/

(Sheppard et al., 2020; Wright et al., 2018)



Evaluation des composantes sous-jacentes a la prosodie affective
Compréhension

Parole (entendue) Y

Jugement de similarité prosodique ]

L ettt

~———

Perceptuel [ Analyse perceptuelle

" eaue posodqueafec |
O
[ reprtsmaton siratie |

Lexico-
sémantique

1

(Coulombe et al., en préparation)



I 1 - uu
Prosodie Prosodie affective tteintes dela prosodie
affective

* Troubles de la prosodie
affective

* Vieillissement normal
* Vieillissement

pathologique: le cas de
la maladie de Parkinson




Troubles de la prosodie affective

Bris de communication
Conflits interpersonnels
| participation sociale
| bien-étre & qualité de vie

Difficultés expressives Difficultés réceptives
\ )
! s
Difficultés mixtes

(Banse & Scherer, 1996; Pell et al., 2009)



17 conditions neurologiques susceptibles de presenter un trouble de
prosodie affective

AvC droit | 14
Maladie de Parkinson || NN 464
Traumatisme craniocérébral |GGG 133
AVC gauche |G 151
Maladie d'Alzheimer | 151

Sclérose en plaques |72
Sclérose latérale amyotrophique [JlI51
Résection de tumeur droite [JJj38

Beaucoup des

Résection de tumeur gauche |37 conditions
AVC cérébelleux 30 identifiées sont en
Aphasie primaire progressive [JJJ29 lien avec le
Maladie de Huntington [JJ22 vieillissement

Démence frontotemporale |4

Aprosodie progressive |3

Tumeur droite |1
Dégénérescence cérébelleuse |1 y

Dysconnexion calleuse par AVC |1

(Coulombe et al., 2023)



Et la suite ?

Informations préalables
permettent de pouvoir cibler
I’intervention sur les
composantes sous-jacentes

déficitaires.

Développer une intervention
efficace et ciblée pour
rééduquer les déficits de

compréhension de la prosodie

affective chez les personnes
atteintes de la maladie de
Parkinson (objectif doctorat).

J

15



POINTS A RETENIR

Prosodie

Prosodie affective

* Compétence essentielle pour
maintenir une communication
fonctionnelle et de bonnes
interactions sociales.

* Prise en charge : compétence
spécifique aux orthophonistes

* Manque de sentiment de
compétence

* Troubles rarement
identifiés

* Manque d’outils
d’évaluation et
d’intervention

* Enjeuxliés ala prise en charge:

Modeéle cognitif. Différents
niveaux de traitement:

* Perceptuel

* Lexico-sémantique

* Moteur

Taches d’évaluation en
compréhension:
* 1pour chaque composante
sous-jacente

Plusieurs conditions
neurologiques associées aux
troubles de la prosodie affective

Vieillissement normal
* jeunes > agés
e déclin ciblé sur les habiletés
lexicales

Vieillissement pathologique
(Parkinson)

e agés > Parkinson

» déficits ciblés sur les

habiletés perceptuelles
et/ou lexicales
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