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RESUME

Les dysarthries, troubles de I'exécution motrice de la parole, sont trés fréquentes dans la population
« neurologique . Secondaires & des lésions du systéme nerveux central et/ou périphérique, leurs étiologies
sont variées (maladies dégénératives, accidents vasculaires, maladies du métabolisme, tumeurs...) et leur
évolution, en fonction de I'étiologie sous-jacente, peut donc aller vers une récupération quasi compléte comme
vers une perte totale de la parole qu'il faudra savoir accompagner. Les dysarthries peuvent étre inaugurales
ou concomitantes & d’autres signes neurologiques (marche, écriture...) et s’inscrivent pleinement dans la
symptomatologie contribuant & I'orientation d’un diagnostic. Le but de cette formation est d'aider les
orthophonistes & améliorer I'évaluation et la prise en charge des dysarthries rendues complexes par leurs
présentations trés diverses du fait des multiples étiologies possibles, des évolutions et pronostics variés, des
différents étages de la parole potentiellement atteints et des différents degrés de sévérité rencontrés.

Les dysarthries : comment les évaluer et quels sont les axes de prise en charge

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES :

o sensibiliser les stagiaires a I’écoute des dysarthries afin de pouvoir poser un diagnostic de dysarthrie.

o mener a bien un examen clinique de la sphére oro-pharyngo-laryngée afin de déceler des
mécanismes neuro-physiopathologiques touchant les articulateurs et étayant la dysarthrie percue a
I"oreille.

o savoir chercher et identifier les troubles de chaque étage (soufflerie, source et résonateur) et de
chaque dimension de la parole (phonation, accord pneumo-phonique, précision articulatoire...)

O savoir reconnaitre les signes, a la fois perceptifs et cliniques, des pathologies neurodégénératives les
plus courantes (SLA et parkinson notamment) pour pouvoir orienter au plus vite vers les centres
dédiés et pour mener la prise en charge la plus adéquate (remédiation, accompagnement, méthode
dédiée telle que la LSVT...).

o sensibiliser aux grands axes de prise en charge des troubles moteurs de la parole.

OBJECTIFS OPERATIONNELS ET EVALUABLES

Le stagiaire sera mis en condition de I'évaluation et de |la prise en charge des dysarthries au travers de
supports tels que ateliers d’écoute de la parole dysarthrique, évaluation clinique des articulateurs sur
vidéos, atelier de réflexion avec les autres stagiaires sur I'examen des paires craniennes et sur les axes
principaux a proposer a un patient pour prendre en charge les différentes dimensions de parole
pathologique, échange sur des dossiers/enregistrements de parole dysarthrique apportés par les stagiaires...
A l'issue de la formation, le stagiaire sera capable de poser un diagnostic du type de dysarthrie et d'y
associer les signes moteurs cliniques observés au cours de I'examen de la sphere oro-pharyngo-laryngée. |l
saura comment mener un examen des paires craniennes, examen primordial dans I’évaluation des troubles



moteurs de la parole. Il connaitra les signes cliniques et les caractéristiques perceptives des troubles
moteurs de la parole dans les maladies neurodégénératives les plus couramment rencontrées en exercice
libéral. Le stagiaire sera capable notamment d’identifier perceptivement dans la parole pathologique les
distorsions des niveaux a la fois segmental et suprasegmental, afin de mieux prendre en charge chacune de
ces distorsions. Le stagiaire sera particulierement sensibilisé aux aspects importants de la prise en charge
des troubles moteurs de la parole dans les maladies neurodégénératives, devant lesquelles les
orthophonistes se sentent souvent démunis.

SUPPORTS PEDAGOGIQUES
- Le pdf du support ppt
- Unexemple de trame de rédaction d’un bilan de dysarthrie
- Des articles sur les dysarthries : classification, évaluation et prise en soins

MOYENS PEDAGOGIQUES
- Présentation par PowerPoint, vidéos, logiciels et film
- Travail pratique avec les stagiaires pour la rééducation

QUESTIONNAIRES
- Pré formation
- Post formation
- De satisfaction

18r€ demi-journée : 9h00 - 12h30

Notions théoriques : le contrdle moteur de la parole et la classification des dysarthries de Darley.

9h00-10h30 :
* connaissances théoriques : fonctionnement neurophysiologique de la parole et perturbation du contrdle
moteur de la parole afin d’appréhender une bonne compréhension de la classification de Darley.

10h45 -12h30 :
e Sémiologie des différentes dysarthries selon la classification de Darley (1969a, 1969b, 1975) et de

Duffy (2005.
e Atelier d’écoute de différents types dysarthrie



e réflexion sur ce que I'on percoit & I'aide de supports audios et vidéos.

2€M€ demi-journée : 13h45 - 17h30

13h45-15h30 :
* Comment évaluer les dysarthries :
o Focus sur chaque étage de la production de la parole
o et sur les conséquences que peuvent entrdiner des troubles moteurs sur chacun de ses étages o et sur
les dimensions de la parole.
o Sur quoi faut-il porter son attention 2

o avec quels outils, quels tests et sur quelles taches 2

15h45-17h:
e Atelier : mise en situation d’'un examen moteur.
e En bindme : comment mener une évaluation des paires craniennes 2
e A quoi faut-il étre vigilant lorsque I'on observe un articulateur 2

3eme demi-journée : 2h00 - 12h30

9h00-10h30 :
e Atelier en petits groupes autour d’un cas clinique.
e Quelles dimensions sont perturbées 2
e comment les travailler 2
e Ensemble on explorera de maniére plus globale les pistes de prise en charge de chacune des dimensions
de la parole.

11h-12h30 :
* Le cas particulier de la maladie de Parkinson : une méthode recommandée par la Haute Autorité de Santé.

La fiche de cadrage numéro 26 précise dans les attendus pédagogiques que l'action devra s'inscrire et
préciser les recommandations auxquelles elle s’adosse

= Recommandation HAS dans le guide de parcours du soin pour la maladie de Parkinson (pdf de 2016)
et détailler les ressources du territoire pour la maladie développée.

= centres de référence Maladie de Parkinson

4eme demi-journée : 13h45 — 17h00



Cas cliniques

13h45-15h30 :
e discussion sur des cas cliniques : écoute de cas cliniques
e et reflexion en groupe sur la rédaction des grandes lignes du bilan
e avec proposition des pistes de prise en charge possibles.
15h45-17h00 :
e étude de dossiers,
e de cas cliniques et pratiques éventuellement apportés et exposés par les participants.
¢ Moment ouvert aux questionnements portant sur la formation.



Nathalie LEVEQUE

Stage « Les dysarthries : classification, diagnostics et pistes de prise en charge

orthophonique, en lien avec les dimensions de parole altérées » en présentiel de

Date et
horaire

Journée/demi-
journée

Durée de
la
séquence

Titre et
contenu de la
séquence

Obijectifs de la séquence

Description
des méthodes
pédagogiques

de la
séquence

cf fiche HAS

Moyens, outils et type
de supports
pédagogiques utilisés
lors de la séquence

Méthode
d’évaluation

Nom de
I’intervenant

9h 1h30 Classification Comprendre le contréle Méthode - Diaporama Questions/réponses N.
des moteur de la parole au expositive . Références en Ilep avec LEVEQUE
dysarthries de travers de la biblioaraphiques I’expérience
Darley présentation de la graphiq clinique des
classification des stagiaires
dysarthries de la Mayo
Clinic
10h30 15 PAUSE
minutes
10h45 1h30 Atelier Apprendre a repérer et Méthode - Diaporama Questions/réponses N.
d’écoute et différencier les types de | démonstrative LEVEQUE



https://www.has-sante.fr/jcms/c_2807852/fr/formation-presentielle

d’observation

dysarthries en écoutant

Atelier d’écoute sur

Interactions avec la

bibliographiques

de la parole et en regardant des nombreux formatrice sur les
dysarthrique patients enregistrements de | éléments perceptifs
tous les types de et visuels
dysarthrie contribuant a
- . différencier les
- Vidéos de patients types de dysarthrie
entre eux
12h15 1h30 DEJEUNER
13h45 1h30 Evaluation - Savoir identifier et se Méthodes - Diaporama Questions/réponses N.
des étages et guestionner sur les expositive et - Ecoute de parole au cours des LEVEQUE
dimensions dysfonctionnements des | démonstrative d . . écoutes
oo . ysarthrique ciblant
de la parole différents étages et le repérage des
au travers de dimensions de la parole altérations de a
taches de au travers de taches
L e parole
parole ciblées spécifiques.
- Références
bibliographiques
15h15 15 PAUSE
minutes
15h30 1h30 (suite) Apprendre a décrire les Méthodes - Diaporama Questions/réponses N.
Evaluation distorsions de la parole | expositive et - Ecoute de parole au cours des LEVEQUE
perzigtlve dysarthrique déemonstrative dysarth ri,qu e ciblant écoutes
distorsions de le reperage des
altérations de la
la parole |
dysarthrique parofe
- Références




Date et
horaire

Journée/demi-
journée

9h

Durée de
la
séquence

1h30

Titre et
contenu de
la séquence

L’examen
moteur
clinique de
la sphére
oro-
pharyngo-
laryngée

Obijectifs de la séquence

- Apprendre a mener

un examen des paires
craniennes pour le
cas de la dysarthrie
flasque

Description
des méthodes
pédagogiques

de la
séquence

Méthodes
interrogative
et
expérientielle
puis
expositive

Moyens, oultils et type de
supports pédagogiques
utilisés lors de la séquence

- Création de binbmes
« patient/orthophoniste »
pour mener & bien un
examen de toutes les
paires craniennes
intervenant dans la
parole

- 4 binbmes devront
présenter devant
I’ensemble du groupe
leur maniére de mener
cet examen

- Brainstorming avec
I’ensemble du groupe

- Diaporama

Méthode
d’évaluation

- Correction
collégiale du

travail présenté par

les bindbmes

Questions/réponses

et échanges entre
participants et
formatrice

Nom de
I’intervenant

N.
LEVEQUE




10h30 15 PAUSE
minutes
10h45 1h30 Un cas - Apprendre a agir sur Méthode - Présentation du dossier - Correction N.
clinique : les altérations de interrogative médical d’un patient et collégiale du LEVEQUE
réflexion sur parole percues puis écoute de sa dysarthrie | travail présenté par
les pistes de . R&fléchir sur des expositive sur différentes taches de chaqu,e groupe de
prise en istes de prise en parole réflexion
charge dans P h pd P d - ions/ré
ce type de charge des - Partage des participants Que,stlons réponses
dvsarthrie différentes en 4 groupes pour et echanges entre
y dimensions de la travailler sur 4 participants et
parole dimensions de parole formatrice
altérées
- Brainstorming en
groupes de travail
- Présentation du travail
de réflexion, par un
porte-parole de chacun
des groupes
- Diaporama
- Ecoute avant/aprés prise
en charge pour ce cas
clinique
- Références
bibliographiques
12h15 1h30 DEJEUNER
13h45 1h30 La - Apprendre & mettre Méthode - Diaporama vidéo Questions/réponses N.
dysarthrie a en place des routines expositive avant/apres prise en LEVEQUE
un stade de prise en charge charge
débutant de




la maladie
de Parkinson

dans ce type de
dysarthrie

Sensibiliser a la
méthode dédiée
reconnue par la HAS

- Références
bibliographiques

acquises durant la
formation, sur des
cas cliniques
apportés par les
stagiaires

parole dysarthrique de
patients anonymisés,
apportés par les
stagiaires

apportés par les
stagiaires

- Evaluation des
connaissances sous
forme d’un post-
test (un pré-test
ayant été envoyé
en amont du stage)

pour ce type de
dysarthrie
15h15 15 PAUSE
minutes
15h30 1h30 Mise en - Concrétiser les Méthode - Ecoute de - Discussion autour N.
pratique connaissances expérientielle I’enregistrements de de cas cliniques LEVEQUE
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QUESTIONNAIRE DYSARTHRIE

PRATIQUE PROFESSIONNELLE

1.

Avez-vous actuellement des patients présentant une dysarthrie :
Si oui, combien :
Quel est le rythme des séances :

Avez-vous pris en charge des patients avec des dysarthries durant les 3 derniéres
années ?
Si oui, combien environ ?
Si oui, dans le cadre de quelle(s) pathologie(s) ?
Si oui, étes-vous en lien avec des services hospitaliers pour le suivi de ces patients ?
Si non, pour quelle raison ? (entourer)

- Manque de connaissances théoriques

- Manque de connaissances pratiques

- Pas de patient adressé

- Difficultés rencontrées lors de bilans/ rééducations précédentes

- Autre :

Si vous assurez ce type de prise en charge :
Utilisez —vous des outils d’évaluation spécifique :
Utilisez —vous une méthode particuliére :
Utilisez-vous un matériel particulier :

Estimez- vous que ces prises en charge soient efficaces ?
Quelles difficultés rencontrez-vous dans ce type de prise en charge ?
Quels sont vos questionnements par rapport a la prise en charge des dysarthries ?

CONTROLE DES CONNAISSANCES

1.

2.

3.

Citez au moins 6 types de dysarthrie d’apres la classification de Darley

D’apres la classification de Darley, quel est le type de la dysarthrie rencontré dans la

SLP ?

Lors de I’examen moteur des articulateurs chez un patient dysarthrique, quels sont les
signes cliniques évocateurs d’une maladie du motoneurone touchant les motoneurones

a la fois périphériques et centraux ?



4. Citer 4 pathologies dans lesquelles il est possible de retrouver une dysarthrie mixte

5. Qu’est-ce qu’une ruse sensorielle, a quoi sert-elle et dans quel type de dysarthrie peut-
on la proposer ?

6. Pourquoi la rhinolalie ouverte perturbe-t-elle tant la production des consonnes
occlusives ?

7. Dans quelle dysarthrie peut survenir une parole que 1’on qualifie souvent de
« scandée » ?

8. Quel type de dysarthrie et quelle maladie doit vous faire évoquer une voix hypophone
d’installation trés lentement progressive (plusieurs années) avec éventuellement
quelques palilalies chez un patient dont le faciés est inexpressif et avec une amplitude
réduite des articulateurs au cours de la parole ?

9. Le diagnostic étant clairement posé par le neurologue pour ce méme patient, qu’allez-
vous éventuellement lui proposer comme prise en charge ?

10. Quels sont les grands principes de la méthode LSVT® ?

- 1,2, 3, 4 fois par semaine

- Pendant toute I’année, 6 mois, 3 mois, 1 mois

- Congue a l’origine pour dysarthrie mixte ? dysarthrie ataxique ? dysarthrie
hypokinétique ? dysarthrie hyperkinétique ?

- Quelle est la cible unique : articuler plus précisément, se redresser, moduler plus

sa voix, parler plus fort ?



QUESTIONNAIRE DYSARTHRIE

CONTROLE DES CONNAISSANCES POST STAGE

1. Citez au moins 6 types de dysarthrie d’apres la classification de Darley

2. D’apres la classification de Darley, quel est le type de la dysarthrie rencontré dans la
SLP ?

3. Lors de I’examen moteur des articulateurs chez un patient dysarthrique, quels sont les
signes cliniques évocateurs d’une maladie du motoneurone touchant les motoneurones

a la fois périphériques et centraux ?

4. Citer 4 pathologies dans lesquelles il est possible de retrouver une dysarthrie mixte

5. Qu’est-ce qu’une ruse sensorielle, a quoi sert-elle et dans quel type de dysarthrie peut-
on la proposer ?

6. Pourquoi la rhinolalie ouverte perturbe-t-elle tant la production des consonnes
occlusives ?

7. Dans quelle dysarthrie peut survenir une parole que 1’on qualifie souvent de
« scandée » ?

8. Quel type de dysarthrie et quelle maladie doit vous faire évoquer une voix hypophone
d’installation trés lentement progressive (plusieurs années) avec éventuellement
quelques palilalies chez un patient dont le faciés est inexpressif et avec une amplitude
réduite des articulateurs au cours de la parole ?

9. Le diagnostic étant clairement posé par le neurologue pour ce méme patient, qu’allez-
vous éventuellement lui proposer comme prise en charge ?

10. Quels sont les grands principes de la méthode LSVT® ?

- 1,2, 3, 4 fois par semaine

- Pendant toute I’année, 6 mois, 3 mois, 1 mois

- Congue a l’origine pour dysarthrie mixte ? dysarthrie ataxique ? dysarthrie
hypokinétique ? dysarthrie hyperkinétique ?

- Quelle est la cible unique : articuler plus précisément, se redresser, moduler plus

sa voix, parler plus fort ?
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