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SUMMARY

Nine subjects, aged 58 to 73 years, have been
studied concerning their articulation problems
when receiving new upper and lower jaw den-
tures. In a questionary all the subjects but one
complained of difficulties with their articula-
tion, most often consisting of an embarrassing
lisping. By aid of a thorough auditory perpectual
evaluation and a spectrographic analysis it has
been possible to show a mispronunciation only
of the phoneme /s/, not as an (ad- or interden-
tal) sigmatism but rather as a sharp or whistling
quality, hardly reducing the acceptability.

After some months, the subjectively felt em-
barrassment had disappeared in most cases even
though the pronunciation had improved only sli-
ghtly or not at all. The therapeutic management is
discussed as well as the possibilities to expand
this limited pilot study.

Acta Phon. Lat,
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C’est un fait bien connu que les anoma-
lie dentaires peuvent provoquer des dé-
fauts articulaitoires. Ainsi la prononcia-
tion des fricatives /s/ et /f/ est influen-
cée par la perte des incisives. Les pro-
théses dentaires peuvent elles-aussi cau-
ser des problémes articulatoires. La cons-
struction de la prothése diminue la cavité
buccale et patfois méme le vestibulum
otis. Cette diminution du volume peut
produire des difficultés surtout quant 2
la prononciation des phonémes /s, k, g/
(Strenger, 1961).

Les problémes d’adaptation générale 2
une nouvelle protheése dentaire augmen-
tent avec I’4ge. On considére que ces pro-
blemes sont en liaison avec une capacité
réduite quando il s’agit d’apprendre des
modeles de coordination des muscles
oraux (Landt & Hedegitd, 1976). On sait
par expérience que ce sont les petsonnes
dgées qui alldguent des difficultés articu-
latoires quand elles regoivent une nouvel-
le prothése dentaire. La prothése est é-
prouvée comme encombrante et empéche
les mouvements articulatoites de la lan-
gue. Les difficultés sont surtout subjecti-
ves majs peuvent aussi provoquer une arti-
culation tellement déficiente qu’elle est re-
marquée pat l’entourage.

Le caractére et Iextension de ces pro-
bléemes n’ont pas été trés bien documen-
tés. Cette étude a pour but d’examiner
plus étroitement aussi bien le probléme
subjectif que les défauts articulatoires
perceptibles chez un groupe de personnes
Adgées, venant de recevoir de nouvelles
prothéses dentaires totales.

PROCEDURE EXPERIMENTALE

Neuf personnes, 5 hommes et 4 fem-
mes, Agées det 58 4 73 ans (66 ans en
moyenne) ont été examinées lors de la ré-
ception des nouvelles prothéses dentaires
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pour la michoire inférieure
re. Leur acuité auditive a été mesurée
par un audiogramme tonal. Dans 6 cas
on pouvait constater une réduction de
Pouie dans la catégorie des fréquencies
supérieures, comme 3 presby-acusis. Une
des personnes examinées avait un accent
étranger peut important, les autres avai-
ent la prononciation locale, typique du
sud de la Suitde, ici de la ville de Malmé.
La cause du changement de prothése était
dans la plupart des cas un ajustement dé-
fectueux dfi 2 une résorption des crestes.
Les prothéses antérieures dataient en mo-
yenne d’une bonne dizaine d’années (écart
6-35 ans).

L’investigation a été réalisée i trois
occasjons:

et supérieu-

1) avec les vieiller prothéses;

2) lors de la reception des nouvelles
prothéses;

3) aprés lutilisation des nouvelles
prothéses pendant envitron 5 semaines
(dans un cas pendant 16 semaines).

A chaque occasion les sujets décrivaient
leurs maux subectifs en répondant i une
enquéte de 17 questions, adaptées 2 cette
étude. Les sujets lisaient un texte modg-
le et leur prononciation était enregistrée
sur bande.

Les résponses 4 l’enquéte ont été ana-
lysées et sont présentées ci-dessous. Les
enregistrements sonores ont été évalués en
détail par une analyse audio-perceptuelle.
Une séquence typique « di ldt solen sina
strilar skina» (= alors le soleil a fait
briller ses rayons) a été choisie pour une
analyse spectrographique (Kay Electric:
Digital Sona-Graph 7800+ Printer 7900;
largeur de filtre 300 Hz « wide»; fré-
quenec 0-16 kHz) y compris des cross-
sections des trois fricatives mentionnées
ci-dessus.

8

RESULTATS

Dans Tenquéte un sujet seulement a
allégué des problemes d’articulation sub-
jectifs (zézaiement) avec la vieille pro-
these. Aussitdt aprés avoir recu les nou-
velles prothéses cinq sujets ont indiqué
des difficultés d’adaptation générales, les
prothéses étant mal ajustées ou bien
écorchant la muqueuse. Tous ces cing
sujets et trois autres encore ont aussi al-
légué des difficultés d’articulation subjec-
tives surtout lors de la prononciation du
son /s/, ou bien une insécurité et fa-
tigue articulatoire générale. Les difficul-
tés articulatoires étaient souvent caracté-
risées par les sujets eux-mémes comme
zézaiement. Ainsi tous les sujets sauf un
éprouvaient des difficultés articulatoires
avec les nouvelles prothéses. Aprés en
avoir fait usage pendant un bon mois un
seul sujet avait encore des difficultés peu
signifiantes quant 3 I’ajustement de la
nouvelle prothése. Celui-ci et deux au-
tres sujet éprouvaient aussi des difficultés
articulaitoires persistantes. Les expérien-
ces subjectives des sujets en ce qui con-
cerne leur articulation ont été résumées
dans fig. 1.

Dans la méme figure le résultat de
Vanalyse audio-perceptuelle des enregi-
strements sonores a été résumé. Parmi
les phonémes suédois il n’y a que le /s/
qui ait été prononcé d’une facon incor-
recte.

L’articulation déviante consiste en une
qualité trop aigué et dans certains cas
méme sifflante, tandis que la manque de
netteté dans la qualit¢ du son que l'on
associe souvent au zézaiement (ad- ou in-
terdental) n’a pas été observée dans un
seul cas. Une tendance conditionnée par
le dialecte des sujets, vers une pronon-
ciation de /f/ au lieu de /s/ (dans 3 des

cas) n'a pas été prise en considération.
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Dans I’analyse audio-perceptuelle I’ar-
ticulation de /s/ chez cinq des sujets a
été jugée comme trop aigué ou sifflante
dés la premiére occasion avec des vieilles
prothéses. Quatre de ces sujets n’ont pas
allégué de difficultées subjectives en ce
qui concerne leur articulation. Méme chez
les quatre sujets avec une articulation nor-
male portant les vieilles protheéses, la pro-
nonciation de /s/ est devenue plus aigué

rapport 4 la premitre investigation quand
les sujets portaient leurs vieilles prothe-
ses.

L’analyse audio-perceptuelle était objec-
tivée par des spectrogrammes sonores, y
compris des cross-sections. Une évaluation
quantitative n’a pas été possible. Au lieu
de cela chaque spectrogramme est mon-
tré et évalué séparément dans le rapport
original (Tamas, 1983). Ici seulement des

I 1 1 R D Y

S1 S2 S3 S4

S5 S6 S7

S 1

S8 S9

A = le sujet allégue des problémes articulatoires subjectifs, respectivement changement du pho-
néme /s/ enregistré a I'occasion de lanalyse audio-perceptuelle.

mm = le sujet n’éprouve pas de problémes articulatoires subjectifs respectivement aucun change-
ment du phonéme /s/ n’3 été enregistré par analyse audio-perceptuelle.

A. Les expérience subjectives de 'articulation par les sujets.
B. Analyse audio-perceptuelle de Darticulation des sujets.

Fig. 1. — Groupement graphique des expérience articulatoires subjectives des sujets ainsi que

\

des changements articulatoires enregistrés par I'analyse audio-perceptuelle & trois investigations
différentes. Un carreau représente trois investigations chez le méme sujet.

ou sifflante dés qu'’ils ont regu les nouvel-
les prothéses. Ainsi pouvait-on constater
une influence articulatoire chez tous les
sujets qui ont recu de nouvelles prothe-
ses. Chez un sujet la modification était
négligeable. Au troisitme enregistrement,
aprés une adaptation de 5 semaines envi-
ron, I'articulation de ces cas avait été com-
plétement normalisée ainsi que dans un
autre cas encore. Ainsi, au moment de
I'investigation finale il y avait encore sept
cas avec une articulation déviante, c’est-
a-dire une augmentation de deux cas, par

exemples particuliers sont montrés, dé-
montrant ’articulation normale, sifflante
et aigué de /s/ (figg. 2, 3, 4).

Le spectrogramme typique d’un /s/
normal indique une distribution d’énergie
assez réguliere dans les fréquences supé-
rieures avec une limite inférieure pronon-
cée a environ 4 kHz (Lindblad, 1980).
Quant & /s/ trés pergant le spectrogram-
me indique plusieurs concentrations d’é-
nergie dans les fréquences supérieures vers
8 kHz. Finalement quand il s’agit d’un
/s/ sifflant on trouve une concentration
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by

d’energie trés prononcée i environ 4-6

kHz.

DISCUSSION

L’étude présente a confirmé I'impres-
sion clinique générale que les nouvelles
prothéses causent souvent des problémes
articulatoires. Alors qu’ils ne présentent
pas de maux subjectifs avec leurs vieilles
protheses, la plupart des sujets portant

kHz

culation apicale ou prédorsale (Eckerdal
& Elert, 1977). Jensen (1968) a trouvé
que larticulation prédorsale prédomine
chez 80% de la population suédoise. La
structure spectrographique d’une articu-
lation suédoise correcte du phonéme /s/
décrite ici est en accord avec les résultats
publiés auparavant (Lindblad, 1980).
L’articulation incorrecte du phonéme
/s/ par les sujets de 1’étude présente ne
présentait pas comme un zézaiement mais

=

- _
sA i n a
I T
0 1 s ds
TEMPS AMPLITUDE

Fig. 2. — Broad band spectrogramme et cross section du phondme /s/ normal dans le mot « sina »

(= leurs). La structure de la cross section est

Y

caractérisée par une limite inférieure abrupte 3

environ 5 kHz. La flecche indique ol la cross section a été faite.

des nouvelles prothéses ont des difficultés
surtout en pronongant /s/. Souvent la
prononciation incotrecte est ressentie com-
me un zézaiement provoquant un embar-
ras considérable.

Dans une étude particuliére (pas pré-
sentée ici) on a constaté que le zézaiement
(ad- ou interdental) qui manque de net-
teté est caracterisé par une zone régulitre
d’énergie acoustique couvrant des plus
basses jusquaux plus hautes fréquences
comme un bruit blanc dans les spectro-
grammes. L’articulation du phonéme /s/
a deux variantes normales, 3 savoir larti-
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putdt comme un siflement ou bruit per-
¢ant. Ces articulations incorrectes étaient
manifestées dans le spectrogramme par des
structures de fréquences spécifiques, qui
différaient aussi bien de celles d’un /s/
correcte que de celles d’un zézaiement.
Le zézaiement des adultes en suédois,
étant considéré comme puéril et ridicule,
provoque une réduction considérable de
'acceptabilité. Plusieurs sujets s’inquié-
taient particulirement de cela, considérant
leur prononciation incorrecte comme un
zézaiement. Cependant on a pu prouver
que la qualité de leur prononciation ine-
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Fig. 3. — Broad band spectrogramme et gross section du phonéme /s/ sifflant dans le mot

«sina». La structure de la cross section est caractérisée par un maximum élévé dintensité 3

environ 34 kHz.

xacte était tout 2 fait différentc d’un zé-
zaiement et ne pourrait pas provoquer
des réactions de rejet chez I'auditeur ou
une acceptabilité réduite. Ainsi sur ce
point on a de bonnes raisons de rassurer
les sujets.

Quant a la thérapie, il serait proba-
blement difficile d’améliorer la pronon-
ciation incorrecte chez ces sujets, d’une

part parce que leur faculté d’adaptation
est réduite & cause de leur age, d’autre
part parce que leur audition réduite dans
le domaine des hautes fréquences diminue
leur capacité a discerner auditivement en-
tre une prononciation cotrecte et incor-
recte du phonéme /s/. Malgré cela I’em-
barras subjectif a diminué apreés quelque
temps chez la plupart des sujets de cette

- ) 1
1-|||I:h| Nlﬂluimﬂ““

m

sA ina
0r ‘; s dB
TEMPS AMPLITUDE
Fig. 4. — Broad band spectrogramme et cross section du phonéme /s/ aigu du mot «sina».

La structure de la cross section montre une tendance vers plusieurs maxima élévés d’intensité

des fréquences jusqu’a environ 7 kHz.
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étude, méme si les imperfections articula-
toires étaient toujours présentes dans beau-
coup de cas. L’amélioration subjective était
done plutét une question d’adaptation
générale a la prothése et aux difficul-
tés articulatoires, causées par celle-ci,
qu’une adaptation compensatoire de la
motricité articulatoire 3 la configuration
changée de la cavité buccale. Cela parait
surprenant étant donné la capacité consi-
dérable de compenser les réductions des
mouvements articulaitoires que l'on a si-
gnalées chez des jeunes adultes (Gay &
al., 1981).

II faut considérer les résultats présen-
tés ci-dessus avec une certaine réserve,
étant donné le nombre restreint de sujets
de cette étude. Il aurait été souhaitable
que les sujets soient assez nombreux pour
permettre une évaluation statistique des
résultats ainsi qu'une comparaison avec
un groupe de sujets normaux du méme
age. Une radiographie video de la cavité
buccale aurait pu contribuer 2 une clari-
fication des mouvements articulatoires pen-
dant une prononciation correcte et incor-
recte.

Finalement il aurait été appréciable de
quantifier les résultats auditifs objective-
ment, par exemple par un spectrogramme
moyen de tous les phoneémes /s/ du texte
lu.

RESUME

Neuf sujets 4gés de 58 4 73 ans ont été exa-
minés quant 3 leurs défauts de prononciation
lors de la reception de nouvelles prothéses den-
taires totales. Dans I'enquéte de Iétude tous les
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sujets sauf un ont allégué des difficultés de
prononciation le plus souvent sous forme d’un
zézaiement embarrassant. Dans une évaluation
perceptuelle détaillée et une analyse sepctrogra-
phique on a constaté des défauts de prononcia-
tion seulement chez le phonme /s/, non pas
sous forme d’un zézaiement mais plutdt comme
une qualité percante ou sifflante, qui ne rédui-
sait guére l'acceptabilité. Aprés quelques mois
P'ambarras subjectif avait disparu dans la plu-
part des cas, méme si 'amélioration de la pro-
nonciation n’était qu’insignifiante voire inexi-
stante. Partant des résultats obtenus, le traite-
ment thérapeutique est discuté ainsi que les pos-
sibilités d’élargir cette étude pilote limitée.
* % %
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