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Résumé  

 

      g                        P  k       ’                                    

demeure complexe. P                       ’                 ff                , 

caractéristiques de la maladie de Parkinson, les troubles du graphisme sont déjà 

présents. Ces derniers sont rassemblés sous le nom de dysgraphie parkinsonienne et 

représentent un handicap impor                                         .  ’           

des difficultés graphiques pourrait être une aide au diagnostic précoce et donc à la 

prise en soins précoce de ces patients. Eff          ,  ’               j                

la maladie de Parkinson se     f         ’                                g        

sensible au traitement. A notre connaissance, s     ’       ’E       (2014) permet 

  j    ’                    bj                g          k          . Elaboré lors 

d'un travail de fin d'études, aucun thérapeute ne l'a objectivé. Il a donc été proposé à 

16                                            22                             ’           

suggérer des modifications par le biais de questionnaires. Le bilan de la dysgraphie 

parkinsonienne a globalement été évalué comme pertinent et comme répondant à un 

besoin pour les thérapeutes. Certains aspects des épreuves ont été discutés et ont 

                  ’                         à               f           pour les 

orthophonistes et plus écologique pour les patients. 

 

Mots clés 

Adulte – Ecriture – Dysgraphie parkinsonienne – Maladie de Parkinson – Evaluation – 

Micrographie 
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Abstract 

 

The diagnosis of Parkinson's disease is based on clinical data and remains complex. 

Several years before the onset of motor difficulties, characteristic of Parkinson's 

disease, graphic disorders are already present. Named parkinsonian dysgraphia, it 

represent a real handicap in the daily life of patients. The assessment of graphic 

difficulties could be an aid to an early diagnosis and therefore to an early care of these 

patients. Indeed, P  k     ’              w     g     g   in accordance with the 

d      ’     g                    sensitive to treatment. To the best of our knowledge, 

only Esnault's tool (2014) allows an objective evaluation of parkinsonian dysgraphia, 

nowadays. Developed during a dissertation, it had never been proposed to speech 

therapists. It was therefore proposed to 16 speech therapists who assessed 22 

patients and then were able to evaluate it and suggest modifications through 

questionnaires. The assessment of parkinsonian dysgraphia has generally been 

evaluated as relevant and as responding to a need for therapists. Some aspects of the 

tests were discussed and gave suggestions for improvement to a more functional tool 

for speech therapists and more ecological for patients. 

 

 

Key words 

Adult – Handwriting – Parkinsonian dysgraphia – P  k     ’          – Assessment - 

Micrographia 
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I Partie théorique 

 

La maladie de Parkinson (MP) est une pathologie neurodégénérative, évolutive. Elle 

                                              ’       b      rologique chez la 

personne âgée,    è   ’                        b  l (Haute Autorité de Santé, 2016). 

En 1817, James Parkinson la décrivait pour la première fois en rassemblant un 

ensemble de signes cliniques, j    ’                          (Parkinson, 1817 cité 

par McDonald, Gordon, Hand, Walker, & Fisher, 2018). Deux cents ans plus tard, le 

diagnostic de la MP demeure complexe. Effectivement, le diagnostic ne peut être 

     f            ’                  ,    è        è            . A    ,       g       

actuel de la MP repose sur la validation d’              b          è    

internationalement définis. Ceux-  ,        g         ’ b                  ,         

principalement sur les troubles moteurs :     b      ,   g     ,   f     ’              

lenteur du geste, trouble de la posture (Haute Autorité de Santé, 2016). 

 ’         du graphisme est précoce mais paradoxalement peu investie au regard des 

autres troubles de la MP et peu décrite dans la littérature.  ’         McDonald et al. 

(2018) notent      ’                g                  g                 

             g    ,    g                                  ’         . E  2014, 

Esnault a    b                         ’ bj                b       g                

        .    b              g          k            ’                         

thérapeutes. En sachant que la littérature rappelle la précocité de ce trouble et 

 ’                    luation sur un diagnostic plus précoce, nous avons voulu nous 

assurer de la fonctionnalité de cet outil pour la pratique des orthophonistes. 

Dans un premier temps, la revue de littérature perm                     ’         du 

sujet sain et celle du sujet parkinsonien. Dans un deuxième temps, nous présenterons 

notre méthode et nos résultats. Puis nous discuterons ces derniers dans un troisième 

temps. 
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1 Revue de littérature 

Pour comprendre la dysgraphie parkinsonienne, nous essayerons de cerner les enjeux 

    ’        ,                                      z      j       . N              

ensuite les spécificités du graphisme dans la MP. E f                   ’           

orthophonique et celle des troubles du graphisme parkinsonien. 

 

1.1 L’ c  tu   

 ’                      b            ’ x               ’               ’                

f             ’           (McMahon, 2008 cité par Van Drempt, McCluskey, & Lannin, 

2011b). E        g     z  ’  f                          g          ,                  

contexte (Rosenblum, Samuel, Zlotnik, Erikh, & Schlesinger, 2013). 

1.1.1 Le développement de l’écriture 

Si la découverte du tracé se fait précocement chez le tout jeune enfant qui gribouille, 

 ’           g      ’                   à     f      (Feder & Majnemer, 2007 cités par 

Brownsett & Wise, 2010).     ’ g       ’                  g                    

complexes (Serratrice & Habib, 1993). Selon Palmis, Danna, Velay et Longchamp 

(2017),  ’  f                   î                           è   à         ô        

global quand les processus sont correctement ancrés en mémoire à long terme (MLT). 

Selon Ajuriaguerra (1964), ces derniers se constituent et se consolident entre 5 et 10 

                                   ,       è                     ’         b       

motrices et neurologiques.            ’               phases : précalligraphique quand les 

    g             ’              j    f                 pacité motrice, calligraphique 

lorsque la maîtrise graphique est partielle et enfin postcalligraphique quand la vitesse 

                                  f  x                       .  ’                  

 ’                                                  ge attentionnelle (Palmis et al., 

2017). Van Galen (1991) mentionne également la mobilisation des connaissances 

sémantiques et lexicales dans  ’        . 

Ces auteurs                     x        ’           g      ’        , capacité 

f                  à  ’               à       f             (Feder et Majnemer, 2007 

cités par Overvelde & Hulstijn, 2011).  

1.1.2 Les modèles de l’écriture 

 ’                          f                 g              .          è    

modélisations présentées ici sont issues du contrôle moteur et sont suivies de deux 

modèles issus de la recherche neuropsychologique. 
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1.1.2.1 Modèle de Van Galen (1991)  

Utilisé comme référence pour comprendre le procédé de transcodage, le modèle de 

V          ’                     fférents modules (Annexe A).         ’        x    

définit par une unité distincte et un type de mémoire (Benoit & Soppelsa, 1996). Van 

Galen (1991)                                      ç            f      ’  f         

avant de la transmettre au processus inférieur. Il spécifie également la scission entre 

          x                 à                    à  ’                            x       

forme  des lettres et les niveaux inférieurs qui permettent la mise en place motrice et 

 ’ x                    .  

Ce modèle est centré sur la lettre et le traitement allographique qui serait possible 

g â   à  ’ x              g                '   -à-dire de représentations abstraites 

des lettres, apprises puis stockées en MLT (Palmis et al., 2017).    g    ’ x        de 

programmes moteurs spécifiques à  ’      ’       (Horovitz, Gallea, Najee-ullah, & 

Hallett, 2013),    g     g                    b           x    ’                         à 

son niveau  ’ x        (Benoit & Soppelsa, 1996)  

1.1.2.2 Modèle de Plamondon (1995) 

       ’                           ’                                              

       ,       è      P                 ’ x                       -           ’    

tâche maîtrisée (Plamondo ,   j   , &  ’      , 2009). Selon Palmis et al. (2017), il 

 ’ g                                                                       ’     .  

Cette modélisation utilise le trait comme unité de base. Celui-ci est défini par un 

                         ’                ’                              ystème nerveux 

central (Palmis et al., 2017). Ainsi, cette approche met en avant la synergie des 

réseaux du système neuromusculaire: il y a donc un lien entre les informations 

perçues et les commandes permettant le mouvement (Plamondon, 1995a, 1995b). 

1.1.2.3 Modèle de Zesiger (1995) 

Le modèle de Zesiger (1995) est inspiré par les modèles  ’E     (1988 cité par Palmis 

et al., 2017) et de Van Galen (1991). Il présente et met en lien les compétences 

            à  ’           g      ’        ,                             ff        

perceptives (Annexe B). Ainsi, il décrit trois types de connaissances. Les premières, 

dites linguistiques, jouent un rôle dans les processus métaphonologiques et 

orthographiques. Les deuxièmes, visuo-spatiales, permettent le traitement 

allographique. Enfin celles relatives au contrôle mote     g        ’  g              

                            ’       g         (    ,   g   ,       ,    g      .) La 
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notion de contrôle est récurrente dans ce modèle qui distingue également le contrôle 

         f     ’  f    à              f     ’      . Ce dernier  ’         g â   à 

 ’                      g                     . A    ,                   è    

peuvent être produites plus rapidement, sans surcoût cognitif, avec un feed-back 

                    ’ g         g  b                                a feuille. 

1.1.3 L’écriture : un exercice cognitif et physique 

Ecrire est une activité relevant à la fois de processus cognitifs, physiques et sensoriels 

(Rosenblum et al., 2013). E               ’                                   (Wu et al., 

2016)         ’                           x              (Brownsett & Wise, 2010). 

1.1.3.1 Les étapes de l’écriture 

Le geste graphique comporte deux étapes. La première  ’initiation-programmation est 

sous-tendue par plusieurs processus :                   ’  f        ,              g , 

la conception du geste graphique et enfin la transmission des informations au cortex 

moteur primaire.                    ’ x           g     g               e par la 

contraction des muscles via les motoneurones de la moelle épinière. Cette réalisation 

graphique comprend également le contrôle rétro- puis proactif qui permet au scripteur 

 ’        ’       (Serratrice & Habib, 1993). 

1.1.3.2 Les divers processus du geste graphique 

Selon Planton et Kandel (2016), deux types de processus interviennent dans le geste 

 ’      . Les processus centraux permettent le stockage et la récupération des formes 

orthographiques en MLT. Les processus périphériques régissent la régulation motrice 

      ’ x                    . Les auteurs notent également la présence 

 ’           s central-périphérique lors de la production écrite. Des études vont se 

poursuivre pour mieux comprendre ce phénomène.  ’     b                         

                ’A   x  C. 

Selon Planton, Jucla, Roux et Démonet (2013), ces processus sont régis      ’         

de trois zones corticales spécifiquement impliquées dans la réal            ’         : le 

sillon frontal supérieur gauche (ou gyrus frontal), le sillon intrapariétal gauche (ou 

région pariétale supérieure) et le cervelet droit. Les auteurs affirment donc  ’           

spécifique des aires pariétales frontales et supérieures gauches dans le geste 

 ’        .  ’                                                            (A      

   A  )      g           f                     .  ’A   j                  ô      

sélection dans les tâches motrices séquentielles (Randhawa, Farley, & Boyd, 2013) et 

       b  g      ’          (Inzelberg, Plotnik, Harpaz, & Flash, 2016) : deux aspects 
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déficitaires chez le sujet parkinsonien. En résumé, selon Piolat (2004), les aires 

                                          ’ x                         ’  g          

temporo-spatiale tandis que les autres régions motrices seraient davantage une étape 

préparatoire au mouvement (programmation-planification, coordination des gestes).  

1.1.3.3 Fonctions annexes sollicitées 

N                        ’          x g        g                    g       . P    

         ’           ,    g   ff et Heath (1997) notent les notions de gestion de 

 ’                  ô   : les fonctions visuo-spatiales sont également sollicitées. 

          ’ g    ’                   ,  ’                      ê           ,         

                      ô             .                            è        ’        , 

les fonctions mnésiques jouent un rôle clé dans la réalisation du geste graphique. Les 

programmes moteurs sont stockés en MLT, leur exécution est possible grâce à la 

mémoire procédurale (Brownsett & Wise, 2010). 

A                  ’           ,      j                nner ses mots, organiser sa pensée, 

inhiber les informations superflues : les fonctions exécutives ont donc un rôle important 

      ’      ’       (Bonnet, Hergueta, & Czernecki, 2007).  

 

1.2 La dysgraphie parkinsonienne 

1.2.1 Contexte d’apparition : la maladie de Parkinson 

Selon la Haute Autorité de Santé (2016) dite HAS, la MP est une pathologie 

idiopathique, complexe et aux formes multiples (Bonnet & Hergueta, 2006). Causée 

par une insuffisance dopaminergique de la voie nigro-striée (McLennan, Nakano, 

Tyler, & Schwab, 1972)               ’A  ,                     f                    

sélection des séquences motrices (Randhawa et al., 2013). La triade parkinsonienne 

désigne les symptômes caractéristiques de cette pathologie :  ’ k      ,    

tremblement de repos et la rigidité (Pollak, 2004). Zesiger (1995) rappelle que ces 

    b                g     ’    g      f   g b     . 

Cette affection évolutive (Gentil, Esnault, Danaila, Broussolle, & Thobois, 2016) 

connaît quatre phases (Annexe D) décrites par la HAS (2016). La phase de début, 

post-diagnostic, est suivie par une          ’        ,       ’    , où le patient vit en 

      b                                    .          è                   ’           

                 ’                             . E f                                

par les différents déclins. Il est important de noter que l’ x                              

                         ffè      ’     j   à         .         f            g        
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peuvent également faire partie du tableau clinique bien que les troubles moteurs 

demeurent les plus prégnants (Bonnet et al., 2007). 

 ’            vue neurologique, Letanneux (2014) rappelle que le déficit 

         g      ’       g    ’                       g    ,         g        

glutaminergique. Cela a pour conséquence un dysfonctionnement des noyaux gris 

       x (N  ),           ’       g     ’                    g    f. A    ,       

Broeder et al. (2014) la combinaison de ces deux éléments implique une plus grande 

  b            g                ’ x                                  ,             

régie par les NGC. Ces auteurs précisent également les difficultés des sujets 

parkinsoniens en double tâche.  

1.2.2 Trouble du graphisme et maladie de Parkinson  

Bien que les capacités temporo-spatiales et les représentations gestuelles soient 

préservées chez ces patients (Bonnet et al., 2007), Van Galen (1991) affirme que les 

difficultés séquentielles liées au dysfonctionnement des NGC impactent le geste 

 ’        . W      (1997)                                    ’                 b       

             N  ,                              ’        .        b    ’           

dysgraphie parkinsonienne. Le terme de dysgraphie a été défini, en 1964, par 

Ajuriaguerra :     ’ g        ff         ’            z      j    ’           f                  

ni trouble neurologique. Chez le sujet parkinsonien, elle prend une forme particulière et 

est souvent délimitée par le terme de micrographie. Cette dernière se définit par une 

         ,              ’        ,                                                    

lettres et des lignes entre elles (Sabadell, Tcherniack, Michalon, Kristensen, & Renard, 

2018). Ce symptôme touche 63% des sujets parkinsoniens selon Broeder et al. (2014) 

et les mécanismes sous-jacents qui le causent demeurent inconnus (Wu et al., 2016). 

De nombreuses études rappellent toutefois la précocité de la micrographie (Broeder et 

al., 2014) qui, selon Letanneux, Danna, Velay, Viallet et Pinto (2014), précède les 

troubles                                    b     g    ’                   g      . La 

survenue de ce trouble              à  ’âg                à  ’      ’                 

maladie (Walton, 1997) et est très sensible au stress (Letanneux et al., 2014). Selon 

Wilson (1925, cité par Letanneux, 2014), deux types de micrographies existeraient, 

progressive et constante, avec des mécanismes neuronaux distincts (Wu et al., 2016). 

Walton (1997) a été le premier à décrire les principales caractéristiques de l’         

parkinsonienne. 
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Tableau 1 – Caractéristique de la dysgraphie parkinsonienne (Walton, 1997) 

 

      ,  ’            f                                                       la présence 

de pauses non sémantiques (Rolland-Monnoury, 2012), un manque de fluidité 

(Inzelberg et al., 2016) ou encore une plus grande variabilité et une pression moindre 

(Rosenblum et al., 2013). Cependant, McLennan et al. (1972) stipulent que les 

                                  ’              j                  .  

Le    ff        g           ’       g      ’   f   b  k          f        ,         ô   

du geste doit alors être plus fréquent (McLennan et al., 1972). E                  ’    

       ’          (Gentil et al., 2016)      ’                                             

quotidienne qui touche les divers milieux dans lesquels évolue le sujet (Rosenblum et 

al., 2013). E   ff  ,         b        ’                                         

s    ô                  ’                                                 

Vanderheyden et Bouilliez (2010)                          ’E PA. Pour autant, le 

grand public ignore totalement la présence de ces difficultés dans le tableau clinique 

de la MP (Compagnon, Mélhéas, & France Parkinson, 2010).  

E f  ,  ’                       , N  k           . (2013) affirment les effets favorables 

                     ’        . E   ff  ,           tion magnétique transcrânienne et la 

                           g      ’         en ayant une action bénéfique sur la 

cinématique (Letanneux et al., 2014).  
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1.3 L’ valuat  n  n   th ph n   

1.3.1 Le bilan orthophonique 

 ’          , notion clé de la pratique orthophonique, est indispensable et préalable à 

toute prise en soins. Elle est réalisable uniquement sur prescription médicale (Kremer 

& Lederlé, 2016) et se compose de diverses étapes. Celles-ci ont été décrites par 

Ferrand et Tréanton (1984) : recueil de données administratives et de la plainte, 

anamnèse et examen clinique. Avoir des notions de psychométrie est nécessaire pour 

cerner les limites des tests standardisés et étalonnés afin de les intégrer dans 

 ’       . E   ff  ,                    à                                             à 

                     f                   ’             (Rondal, 2007). Au-delà de 

 ’                 f,                      ’                                          

recueil des informations qualitatives          ’        (Thibault, 2002). Enfin, le 

compte-rendu de bilan pointe les difficultés et compétences décelées (Chauvin & 

Demouy, 2013). Il doit être communiqué au médecin prescripteur (Kremer & Lederlé, 

2016). Chauvin et Demouy (2013)             ’      t également être remis au patient 

et à sa famille si besoin.  ’           x   ’   faut créer une relation thérapeutique et 

discuter de la prise en soins (Gentil et al., 2016).  

 ’                                      œ                                  la maîtrise 

des diverses pathologies pour savoir reconnaître les signes cliniques connexes 

(Thibault, 2002). E                à          ’      g       (Estienne & Vander Linden, 

2012), ou avoir une visée informative, préventive ou pronostic (Ferrand & Tréanton, 

1984). E          g             f               b              f    ’ b           

progrès réalisés (Kremer & Lederlé, 2016). 

1.3.2  Evaluation de la dysgraphie 

Pour évaluer les troubles du graphisme, Overvelde et Hulstijn (2011)         ’           

      g        ’Aj    g           . (1967).              g         ’                  

    ’             ’  f           ’          ,      HK (Charles, Soppelsa, & Albaret, 

2004; Soppelsa & Albaret, 2013).                                       ’         

           à            è   j    ,             ’                 ff        

 ’           g      ’            z  ’  f   ,      A E                            

 ’         (Gavazzi-Eloy, 2014).  

Il y a très peu de littérature        f                  ’            z  ’       (Van 

Drempt, McCluskey, & Lannin, 2011a). En (2012), Rolland-Monnoury notait une 

 b       ’           f                          b       g                          
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dans un contexte de MP. Le sujet de la dysgraphie parkinsonienne est encore peu 

investi au regard des autres symptômes de cette maladie. Or, au-   à     ’       

          f,    b          f                  ’                 ’                    

meilleure collaboration interprofessionnelle et une meilleure prise en soins du patient 

et de ses troubles (Gentil et al., 2016).  

A            ’                    g          k           ? Selon Wagle Shukla et al. 

(2012), ce symptôme a un rôle essentiel dans le diagnostic et le suivi de la pathologie. 

N               ’    ’ g                   ô             î  :                

permettrait donc un diagnostic précoce (Compagnon et al., 2010). Il faut noter 

  ’  j    ’   , le diagnostic de la MP repose sur un examen clinique (Rosenblum et 

al., 2013), souvent tardif (Pollak, 2004) et peu fiable – 25%  ’              g       

(Drotár et al., 2016). Ainsi, les performances graphiques permettraient de guider le 

       g         ’ j                                                           

rééducation (Danna, Pinto, Eusebio, & Velay, 2014) en rendant compte de la 

bradykinésie, du tremblement de repos et de la micrographie (Smits et al., 2014).  

                          x        ’        : statique et dynamique (Ajuriaguerra, 

1964). La première consiste à prêter attention à la trace écrite en termes de lisibilité 

(Gavazzi-Eloy, 2014).             ’        à                             (Sabadell 

et al., 2018)  f    ’                 g  b             f        g         (Longstaff & 

Heath, 1997).               ’                            f                        

(Drotár et al., 2016). Selon Ajuriaguerra (1964),                    ’ b        g        

 ’                                 .                          f                   

   g                ’ ff           g               (Letanneux et al., 2014). Dans ce 

        b    ,  ’                        ê            ,                ’                

(Drotár et al., 2016), sa tenue (Sabadell et al., 2018), la présence ou non de freezing 

(Heremans et al., 2016). Ces éléments sont mis en relation avec les données 

médicales, notamment le traitement qui pourrait influencer partiellement le graphisme 

(Wagle Shukla et al., 2012). 

            ’                      ns les recherches actuelles, tels que la sonification 

(Danna et al., 2014) et les tablettes graphiques (Palmis et al., 2017), sont encore 

rarement utilisés par les orthophonistes. En revanche depuis 2014, ils peuvent 

 ’                        b          f       x     b       g                P    b    

par Esnault (2014). Son outil se divise en 5 tâches : une épreuve de copie de pistes 

g         ,                       ,                x  ,                   ’    -
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                f             .  ’         ’                                       

rendre compte des automatismes du patient : la signature est un bon indicateur de la 

micrographie car seule sa taille change avec la maladie (McLennan et al., 1972). Il a 

été démontré par Rosenblum et al. (2013)      ’                             

significative pour le diagnostic en termes de sensibilité (95%) et de spécificité en ce qui 

concerne     P (100%).  ’    -évaluation permet de confronter le vécu du patient aux 

résultats normés (Gentil et al., 2016) : Estienne (2014, citée par Sabadell et al., 2018) 

           g                 ’       . E f  ,  ’                  ne met pas en 

œ                              g         . E       (2014)           ’        è   

         f   g b          ’           f          x        ,          j       k          

rencontrent des difficultés en double tâche (Broeder et al., 2014). La passation de cet 

outil dépend des besoins du patient : les dimensions culturelle et écologique ne 

doivent pas être négligées (Ma, Hwang, Chang, & Wang, 2013) afin de rendre compte 

le plus justement possible des difficultés perçues dans cette activité quotidienne 

(Heremans et al., 2016).  

Pour terminer, nous notons que Vanderheyden et Bouilliez (2010) rappellent 

 ’            ’                   ’                 s orthophonique précoce afin de 

                            ’                           . 

 

Parent pauvre des symptômes de la MP, la dysgraphie parkinsonienne demeure peu 

documentée et analysée.          ff        g                       ’                x 

symptômes impactant la vie quotidienne des patients (Vanderheyden & Bouilliez, 

2010) et                        ’                                       j            

traitement médical (Danna et al., 2014). A notre connaissance, seul un outil formalisé 

dans un          ’                     j    ’     ’         bj              

dysgraphie parkinsonienne (Esnault, 2014). Nous avons poursuivi la réflexion de 

 ’                                               ’                            f           

outil aux avis des orthophonistes. Nous nous interrogeons donc sur la fonctionnalité, 

 ’ ff              f         ’                               es thérapeutes.  
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II Méthode et résultats 

 

1 Méthode 

 

1.1 Contexte et population 

De juin 2017 à janvier 2018, nous avons réalisé une enquête en ligne, préliminaire à 

notre étude. Elle avait pour objectif de nous donner un aperçu des représentations des 

orthophonistes au sujet de la MP et des troubles du graphisme. Nous avons obtenu 56 

réponses. Il en résulte que 46% des orthophonistes évoquent les difficultés graphiques 

comme un des troubles princ    x        P,                7%           ’    ’ g   

 ’           b                        .               j                         

graphisme lors de leur évaluation, seuls 2 répondants ont cité le b      ’E       (2014). 

82%        f                                       ’             ’   b      ’           

spécifique à la dysgraphie parkinsonienne notamment pour avoir un outil normé et 

affiner les axes de prise en soins. En conclusion, les résultats    ff        ’     ê        

mémoire. 

A    f       ’    ê  ,             x                                 . Vingt-huit 

orthophonistes nous ont contactée pour participer à  ’                       . Dix-huit 

autres thérapeutes ont été recrutés par le biais du bouche à oreille, soit un total de 46 

volontaires. Notre population finale était constituée de 16 orthophonistes. La Figure 1 

 x         ’         f           ’                           .            ’ b      

                          ,  ’ b            ients parkinsoniens pendant la durée de 

 ’     ,           b è           x                                          

impossibles. 

 

 

Figure 1 : Constitution de la population à partir des orthophonistes contactés 
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Chaque orthophoniste devait réaliser une pas                   è   ’           

présentant des difficultés graphiques en lien avec une MP ou un syndrome 

   k        . N     ’           f              è     ’ x                        . 

 ’               f                          du clinicien et être confronté à divers patients, 

avec ou sans troubles cognitifs, à divers stades de la maladie.  ’A   x  E présente le 

tableau récapitulatif des passations avec les informations relatives aux 22 patients 

testés. Comme chaque passation a permis une nouvelle  x                  ’           

souvent mené à de nouvelles remarques, nous avons fait le choix de présenter nos 

                 ’    ’ g          22               ff      . 

 

1.2  Matériel 

1.2.1 Bilan de la dysgraphie parkinsonienne (Esnault, 2014) 

            ’             ’E       (2014) a été envoyé aux orthophonistes. Il 

comprend deux tomes :                                   ’   b            ’            

                   f g     ’          .    b                                ’             

passation. Les objectifs sont décrits pour chaque épreuve. Cet outil a été étalonné. 

N          f                   x                 f     ’                  ’           

                       . N     ’                        feuillets de passation. 

1.2.2 Questionnaires  

Deux questionnaires ont également été envoyés par courriel aux orthophonistes. 

                      b    ’       g                                               

ainsi que la clarté des consignes. Il permettait également de recueillir le ressenti 

éventuel du patient et les critiques des thérapeutes. Ces dernières devaient être 

évaluées sur une échelle de 0 à 10, allant de « pas important » à « très important ». En 

 ff  ,                         x                 ’    r un esprit critique, nous 

                  ’              gê             .                           

présentée dans les résultats, cependant elle nous a aiguillée pour modérer les 

différentes remarques de la discussion. Les réponses aux questions ouvertes ont, 

quant à elles, été regroupées en fonction de mots clés reprenant des notions 

évoquées par divers thérapeutes afin de déceler les grands axes. Nous avons 

également recensé les réponses aux questions fermées en trois catégories : « oui », 

« non », ou « non applicable » (                       ’ b                ). 
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Le second questionnaire offrait aux orthophonistes la possibilité de proposer des axes 

 ’                                .  ’ bj    f                                gg        

des thérapeutes pour améliorer ce bilan. Les réponses ont ensuite été regroupées en 

fonction de notions-      f                 x  g               ’             

redondantes. 

Les questionnaires seront analysés conjointement au travers des 22 passations 

réalisées. En effet, les passations multiples de certains orthophonistes, auprès de 

patients au même stade ou non de la maladie, offrent des informations 

complémentaires. A    ,                    ’         22                ô      16      

de professionnels.  

 ’A   x  F prése         b                    1       ’        1 (                    

                                   ).  ’A   x  G présente le questionnaire 2 dans sa 

totalité. 

 

1.3 Procédure 

Nous avons commencé la période de passation en novembre 2017. Divers documents 

ont été envoyés aux orthophonistes par courriel. Premièrement, un protocole (Annexe 

H)                    ff                   ’     . Il fournissait également des 

informations utiles à la passation. Celles-ci faisaient référence au          ’E       

(2014).    x è      ,             ’  f          x                            x      

              ’                                      ,        è          , à       

     . E            ê              à  ’        à  ’                ,        è   à  b      

                  b                        .       è      ,             ’E       

(2014)        g                f                                     ’      

 ’       ion de la dysgraphie parkinsonienne. Enfin les deux questionnaires 

              œ       ’              j     . 

                                                           è   ’              j  ,    

une ou plusieurs séances. Après chaque épreuve, ils ont dû apprécier sa pertinence, 

sa durée, la clarté de sa consigne. Ils ont également pu émettre des critiques et relater 

le ressenti du patient. A la suite de la passation, ils ont pu exprimer les pistes 

 ’                   g                                   e second questionnaire.  

       x                                               j    ’à      -février 

2018.  ’                       ’       . 
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2 Résultats 

P    f                                       ,  ’       ’            ’E       (2014) est 

présenté en Annexe I. 

 

2.1 Epreuve 1 : maîtrise du geste graphique 

Tableau 1 – Evaluat  n    la p  t n nc   t    la  u       l’ p  uv  1 a ns  qu     

la clarté de sa consigne en fonction des phases de la maladie (Oui, Non ou Non 

Applicable) 

Phase de la 
maladie 

Début Etat Avancée Tardive Total 

Réponses O N NA O N NA O N NA O N NA O N NA 

Epreuve 
pertinente 

1   4   13 1  3   21 1 0 

Durée 
adaptée 

  1 3 1  3 11  3   9 12 1 

Consigne 
claire 

 1  3 1  13 1  2 1  18 4 0 

Vingt-et-                 ,     22, j g     ’             î         g     g         

pertinente.                            ’                                          

phase avancée. La longueur     ’            adaptée pour 9                    ’     

est trop longue pour 12 autres passations (1/4           ’    , 11/14          

avancée). Dix-huit orthophonistes trouvent la consigne claire. Quatre considèrent 

  ’                      (1/1                    b  ), 1/4           ’        1/14    

phase avancée). 

 

Tableau 2 – C  t qu     l’ p  uv  1 pa  l s   th ph n st s (O)  t   ss nt s   s 

pat  nts (P) au c u s    l’ p  uv  

Remarques 
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

O 
Epreuve longue 1 2 12 2 17 

Consigne floue  1 1 1 3 

P 

Epreuve longue  1 2 1 4 

Douleurs   2  2 

Epreuve difficile   5  5 

Dix-sept                                  g         ’        (pour 1 patient en phase 

de début, 2           ’    , 12 en phase avancée et 2 en phase tardive) et 3 

déclarent que la consigne manque de clarté (pour toutes les phases sauf celle de 

début). Q                         ’           g   (1           ’    , 2          

avancée et 1 en phase tardive), 2 mentionnent des douleurs (2 en phase avancée) et 

5 considèrent cette épreuve difficile (5 en phase avancée). 
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Tableau 3 – Propositions   s   th ph n st s p u  a  l      l’ p  uv  1 

  gg         ’             
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

Réduire le nombre d'items    10  10 

Préciser la consigne   1 1 1 3 

Supprimer les redondances  1 1 1 3 

              ’          3  3 

Organiser les frises en groupes    1  1 

Dix orthophonistes p                          b    ’                         (pour 

10 patients en phase avancée). Trois demandent de réécrire la consigne afin de 

          ’   f                   g                      ’              b      f       

modèle (pour un patient dans chaque phase sauf celle de début). Deux suggèrent de 

retirer une des frises redondantes : les modèles de la ligne 2 et de la ligne 4 se 

ressemblent (                       è   ’                     ’    , et un en phase 

avancée). Trois orthophonistes proposent de chronométrer la passation de cette 

épreuve (3 en phase avancée). Un orthophoniste propose de classer les lignes en 

groupes en fonction des enchaînements proposés. 

 

2.2 Epreuve 2 : écriture spontanée 

Tableau 4 – Evaluat  n    la p  t n nc   t    la  u       l’ p  uv  2 a ns  qu     

la clarté de sa consigne en fonction des phases de la maladie (Oui, Non ou Non 

Applicable) 

Phase de la 

maladie 
Début Etat Avancée Tardive Total 

Réponses O N NA O N NA O N NA O N NA O N NA 

Epreuve 

pertinente 
1   4   14   3   22 0 0 

Durée 

adaptée 
1   4   14   3   22 0 0 

Consigne 

claire 
1   4   14   3   22 0 0 

                                  ’         ’                           tant en 

termes de pertinence que de durée ainsi que sa consigne claire, quelle que soit la 

       ’                             j        .  
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Tableau 5 – Critique de l’ p  uv  2 pa  l s   th ph n st s (O)  t   ss nt s   s 

pat  nts (P) au c u s    l’ p  uv  

Remarques 
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

O 

        ’  f                  
           ’         

 1 2  
3 

Thème de la météo peu 
pertinent 

 1 2  
3 

P 

        ’  f                 
           ’         

 1 2  
3 

Epreuve qui reflète bien les 
difficultés 

  4  
4 

Ecriture sur le thème de la 
météo demande réflexion 

  4  
4 

                                           ’  f                            ’         

(naturelle vs appliquée, majuscule vs minuscule etc.) et 3 patients également (un dans 

chaque phase sauf la phase de début). Trois orthophonistes trouvent le thème de la 

météo « peu convaincant » (pour 1                   ’        2 en phase avancée). 

Q                  è        f         ’                             è               

certaine réflexion (4 en phase avancée). Pour 4 patients, cette épreuve est un bon 

reflet de leurs difficultés (4 en phase avancée).  

 

Tableau 6 – Propositions   s   th ph n st s p u  a  l      l’ p  uv  2 

  gg         ’             
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

Préciser la           ’              

la consigne 
 1 3  5 

Changer le thème des phrases    3  3 

Cinq orthophonistes demandent que la consigne soit précisée pour que le patient 

                     (     1                   ’        3                 ).       

 ’        x   ggè            g        è                        f                   

de plus écologique comme écrire une carte postale (pour 3 patients en phase 

avancée). 
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2.3 Epreuve 3 : c p    t v t ss   ’ nsc  pt  n 

Tableau 7 – Evaluat  n    la p  t n nc   t    la  u       l’ p  uv  3 a ns  qu     

la clarté de sa consigne en fonction des phases de la maladie (Oui, Non ou Non 

Applicable) 

Phase de la 
maladie 

Début Etat Avancée Tardive Total 

Réponses O N NA O N NA O N NA O N NA O N NA 

Epreuve 
pertinente 

1   3   14   3   21 0 0 

Durée 
adaptée 

1   3   14   2 1  20 1 0 

Consigne 
claire 

1   3   14   3   21 0 0 

                  ’                            à             : il y a donc eu 21 

passations. 

Vingt-et-                  j g     ’               .                            20 

           ,            ’    ’        x  ’                     z longue pour faire 

ressortir les difficultés (avec 1 patient en phase tardive). Les 21 orthophonistes 

trouvent la consigne claire. 

 

Tableau 8 – C  t qu     l’ p  uv  3 pa  l s   th ph n st s (O)  t   ss nt s   s 

pat  nts (P) au c u s    l’ p  uv  

Remarques 
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

O 
Police trop petite  2 2  4 

Texte trop long qui génère 
stress et déception 

 1 1  
2 

P 
Texte long qui génère angoisse 
et déception 

 4 4  
8 

Quatre orthophonistes évaluent la police du texte trop petite (pour 2 patients en phase 

 ’        2                 ).       g          x                              f      

                    ’                      2                (     1                  

 ’        1                 ). H               j  gnent les thérapeutes sur ce point (4 

          ’        4                 ). 
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Tableau 9 – P  p s t  ns   s   th ph n st s p u  a  l      l’ p  uv  3 

  gg         ’             
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

Agrandir la police  2 2  4 

Réduire le texte  1   1 

Expliquer     g        ’ b          1 1 1  3 

Ecrire une consigne concise      1 

Q                                ’ g                      x                          

     f           (     2                    ’        2 en phase avancée). Un 

                                                ’       ggè                    g     

du texte. Trois orthophonistes demandent des explications supplémentaires pour les 

grilles  ’ b          de la graphomotricité et de la taille des lettres (pour un patient 

dans chaque phase sauf tardive). Un orthophoniste propose de réécrire la consigne de 

    è                          (      ’                                              ). 

 

2.4 Epreuve 4 : auto-évaluation 

Tableau 10 – Evaluation de la p  t n nc   t    la  u       l’ p  uv  4 a ns  qu  

de la clarté de sa consigne en fonction des phases de la maladie (Oui, Non ou 

Non Applicable) 

Phase de la 
maladie 

Début Etat Avancée Tardive Total 

Réponses O N NA O N NA O N NA O N NA O N NA 

Epreuve 
pertinente 

1   4   13  1 3   21 0 1 

Durée 
adaptée 

1   4   14   3   22 0 0 

Consigne 
claire 

1   4   14 0  3   22 0 0 

                  ’    -évaluation est pertinent pour 21 orthophonistes sur 22 (1/1 en 

           b  , 4/4           ’    , 13/14                     3/3          

       ).              ’        et la consigne sont adaptées pour tous les thérapeutes  

 

  

SARZIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 

19 
 

Tableau 11 – C  t qu     l’ p  uv  4 pa  l s   th ph n st s (O)  t   ss nt s   s 

pat  nts (P) au c u s    l’ p  uv  

Remarques 
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

O 

Manque de précisions des 
items 10-11-12 

  1  
1 

Item sur vie professionnelle 
inadapté aux retraités 

1  1  
2 

P Epreuve pertinente  1 4  5 

Un orthophoniste ayant réalisé une passation avec un patient en phase avancée note 

un manque de précision des trois derniers items. Deux orthophonistes relèvent la non-

               ’                          f                                            

(avec un patient en phase de début et un en phase avancée). Cinq patients trouvent 

                    f è   b            ff        (             ’        4     hase 

avancée). 

 

Tableau 12 – P  p s t  ns   s   th ph n st s p u  a  l      l’ p  uv  4 

  gg         ’             
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

Proposer deux questionnaires en 
fonction du statut 

1  3  4 

Reformuler et préciser les items 10-
11-12 

  1  1 

Ajouter un item sur la vitesse 
 ’         

 1    

Quatre orthophonistes suggèrent de distinguer les patients actifs des patients inactifs 

(1 passation avec un patient en phase de début et 3 en phase avancée). Un 

orthophoniste propose de reformuler et de « préciser les trois derniers items » du 

             ,          g                                    (      ’                   

un patient en phase avancée). Un orthophoniste          ’ j     ’                 la 

         ’        ,         « certaine précipitation » ou une « lenteur excessive » 

(                                    ’    ). 
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2.5 Epreuve 5 : dictée 

Tableau 13 – Evaluat  n    la p  t n nc   t    la  u       l’ p  uv  5 a ns  qu  

de la clarté de sa consigne en fonction des phases de la maladie (Oui, Non ou 

Non Applicable) 

Phase de la 
maladie 

Début Etat Avancée Tardive Total 

Réponses O N NA O N NA O N NA O N NA O N NA 

Epreuve 
pertinente 

1   3   12  2 3   19 0 2 

Durée 
adaptée 

1   3   11 1 2 3   18 1 2 

Consigne 
claire 

1   2 1  12 1 1 3   18 2 1 

                  ’                            à             : il y a donc 21 

passations. 

Les orthophonistes jugent cette épreuve de dictée pertinente pour 19 passations (1/1 

              b  , 3/3           ’    , 12/14           vancée et 3/3 en phase 

tardive). Dix-huit thérapeutes considèrent la durée de la dictée adaptée (1/1 en phase 

     b  , 3/3           ’    , 11/14                     3/3                 ) : elle 

est trop longue pour 2 passations en phase avancée. Dix-huit orthophonistes 

      è             g          (1/1               b  , 2/3           ’    , 12/14    

phase avancée, 3/3 en phase tardive). 

 

Tableau 14 – C  t qu     l’ p  uv  5 pa  l s   th ph n st s (O)  t   ss nt s   s 

pat  nts (P) au c u s    l’ p  uv  

Remarques 
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

O 

    è     ’ b                

cotation peu clairs 
1    1 

Absence de consignes et de 

modalités de dictée 
1 1 2  4 

       g           ’  f           

2 types de mots sur le 

graphisme 

 1   1 

« il » du début de la dictée peu 

judicieux 
1  1  2 

P 

Epreuve pertinente  1 2  3 

Epreuve difficile car longue et 

fatigante  
  2  2 

Un orthophoniste ayant réalisé une passation avec un patient en phase de début note 

un manque de précision sur les critères observés et la cotation. Quatre orthophonistes 
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(     1                       b  , 1           ’        2                 )    è     

     b              g                             .                 ’  f           

types de mots (réguliers vs irréguliers) a été posée par un orthophoniste ayant réalisée 

                                        ’    .    x                           g     a 

pertinence du début de la dictée de texte avec le pronom « il » (avec 1 patient en 

phase de début et 1 en phase avancée). Les patients quant à eux sont 3 a évoqué une 

                         f è   b            ff        (1           ’        2          

avancée). Cependant ils sont 2 à la considérer comme difficile car longue et fatigante 

(2 en phase avancée). 

 

Tableau 15 – P  p s t  ns   s   th ph n st s p u  a  l      l’ p  uv  5 

  gg         ’             
Phases de la maladie 

Total 
Début Etat Avancée Tardive 

Ajouter une consigne avec les 
modalités de dictée 

1 1 1  3 

P        2       x  ’     g      
pour la dictée de texte 

1 1   2 

Raccourcir ou supprimer la dictée de 
texte 

  3   

Trois orthophonistes demandent une consigne claire qui précise les modalités de la 

dictée. Ils se sont interrogés sur la possibilité de faire une première lecture et de laisser 

un temps de relecture, ou encore la vitesse de dictée, par exemple (1 patient en phase 

     b  , 1           ’        1                 ).    x                  ggè     

               x              x      f                   ’     g      (1            

           b      1           ’    ).                x          g                 te 

pour 3 orthophonistes qui proposent de la réduire ou de la supprimer. 

 

2.6 Autres remarques 

Les orthophonistes ont également formulé des critiques et suggestions annexes aux 

  ff                    à  ’      g  b  . 

Un thérapeute propose   ’            f  ,         b       b    ,  ’           à          

à                    ’à  ’                         ê                                     .  

                   ggè    ’       g                                 ’    ê   à 

démarrer une intervention pour des troubles du graphisme. De la même manière, un 

                            ’ j     ’                      g                     jà       

en place par le patient pour compenser ses difficultés. 
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Deux orthophonistes ont noté que les épreuves pourraient être proposées avec et 

sans ligne afin de procéder à des comparaisons. 

Un praticien suggère également de faire plus de lien entre les épreuves et la vie 

                      ,          ’ x                 â   . 

Enfin, trois orthophonistes interrogent la possibilité de fractionner les épreuves tout en 

conservant la pertinence, soit au sein du bilan de la dysgraphie, soit au sein des 

  ff                              à                           P                ’   b     

orthophonique. 
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III Discussion et conclusion 

 

Pour comprendre la dysgraphie parkinsonienne, nous nous sommes dans un premier 

temps attelée à comprendre                      ’              l'écriture experte du 

sujet adulte. Cependant, nous avons rapidement fait le constat de la pauvreté de la 

littérature à ce sujet (Van Drempt et al., 2011a), notamment dans le cadre de la MP. 

L'écriture est un vecteur de vitesse (Plamondon, 1995a). Or l'akinésie et la 

bradykinésie qui touchent le sujet parkinsonien (Pollak, 2004) altèrent son initiation et 

sa vitesse : écrire devient une activité complexe, non automatique. En effet, plusieurs 

z         b          ’                                 P             î           b    

    ’        . Ces derniers, qui apparaissent précocement, ont un intérêt pour le 

diagnostic (Danna et al., 2014). Ils se caractérisent principalement par une 

micrographie (Piolat, 2004) et engendrent un handicap spécifique pour le patient en 

impacta                à  ’    t. La dysgraphie parkinsonienne est  ’           b       

la MP pris en soins en orthophonie (Gentil et al., 2016). Evaluer avec précision ce 

    b           ’ ff           g               (Letanneux et al., 2014) et de trouver des 

             f    ’                            (Vanderheyden & Bouilliez, 2010). Pour 

    ,                    ’                           , b                b                  

      ,                         ,        èg             ,                 ’         

ainsi que la tenue     ’                (Ajuriaguerra, 1964).       ’       ’E       (2014) 

         j    ’   , à notre connaissance, une évaluation objective de la dysgraphie 

parkinsonienne. Il          b                   ’              f    ’             

           5                      ’ b            ff                      ’     .  

 ’ bj    f                     ’                                              

orthophonistes. Pour cela, nous avons recruté 16 thérapeutes qui ont réalisé au moins 

une passation. Après chaque épreuve, ils ont dû remplir un questionnaire afin de 

 ’              f                     .                                  x   

 ’                                        e. N                 ’ b     ’    ê   

      b                          ’     . N              f                                  

ce travail. 

 

1 Analys     l’ nquêt  p  alabl  

Nous nous sommes questionnée sur les représentations que les thérapeutes ont de la 

MP :  ’ bj    f                ’                   b       g                  
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représentations. Sur les 56 répondants à notre enquête, 39 disent porter attention au 

graphisme lors de  ’            ’              kinsonien soit de manière systématique 

           ’              f               . Parmi ces thérapeutes, seuls 2 citent le bilan 

 ’E       (2014). A la suite de  ’          , 30 proposent une intervention plus ou 

moins spécifique du graphisme. Ces résultats témoignent  ’un certain investissement 

                                b   .            ’ b       ’                   

                   b          ’ b                       ’         . 

 

2 Analyse des résultats 

 

2.1 Epreuve 1 : maîtrise du geste graphique 

 ’             î         g     g         est majoritairement évaluée comme 

pertinente (pour 21 orthophonistes     22).  ’               ’                       

         ’                    b            x       (  g    2    4) et a relevé la part 

trop importante des fonctions exécutives dans cette tâche. Or Planton et Kandel 

(2016) rappellent leur                      g      ’      . E   ff  ,      -ci sollicite 

                           f    ’ x                      g g è          x         

permettant la réalisation du mouvement. Evaluer le graphisme nécessite une certaine 

sollicitation et donc évaluation des fonctions cognitives associées. 

             ’              jugée inadaptée pour 12 thérapeutes     22.  ’         17 

orthophonistes en ont fait la critique, ce qui est corroboré par le ressenti de 4 patients. 

Huit orthophonistes ont proposé u                   b    ’                        

des principaux gestes et 3 ont suggéré une suppression des lignes redondantes. 

Cependant, nous pensons que tous les patients ne montrent pas les signes de 

     g             f   g b          ê         ,  ’ ù  ’            ’            

   g  .  ’          n orthophoniste a abordé ce point comme une manière pertinente 

de faire ressortir les difficultés et la micrographie du patient.  

Deux orthophonistes ont également suggéré une modification ou une précision de la 

consigne. En effet, 4 thérapeutes ont noté   ’                 clarté: ils ne savaient 

pas si le patient devait compléter la ligne entière ou reproduire un certain nombre de 

fois le modèle. Cela a pu nuire aux passations    à  ’ bj    f  ê       ’     ve.  

Enfin, un orthophoniste a émis la suggestion de scinder les pistes en différents 

groupes (productions graphiques enchaînées simples, enchaînées complexes, 

discontinues simples, discontinues complexes et celles avec gestion de l'espace 
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supérieur et inférieur). Effectivement, la répartition des différentes lignes sous un 

intitulé précis faciliterait peut-ê     ’            ’                        t éclaircir les 

 x                      ’            . 

 

2.2 Epreuve 2 : écriture spontanée 

 ’         ’     ure spontanée a semblé satisfaisante aux 22 thérapeutes. Bien que la 

     g           j g               ,                                      ’ b      

 ’  f                               ’        . E   ff  ,  ’             f                  à 

 ’          j   (Serratrice & Habib, 1993) : la performance peut être très différente si le 

                                ’    ’        . Ainsi, la réécriture de la consigne avec les 

précisions adéquates a été évoquée à 5 reprises dans le second questionnaire.  

     è                ’         b   j       x      3                4         .    

réflexion menée pour élaborer une phrase aurait induit une perte de spontanéité voire 

un style journalistique. Trois orthophonistes suggèrent la modification de ce thème 

          â              g                         ’                 . 

Ces deux propositions nous paraissent pertinentes. 

 

2.3 Epreuve 3 : c p    t v t ss   ’ nsc  pt  n 

 ’                             ’                g  b             f                 

thérapeutes. Cependant,  ’                 ê         g         ’    ’        x  f      

faire davantage ressortir les difficultés. 

Si le fond     ’             f   ,                            apportées sur la forme. 

En effet, la longueur du texte a été relevée par 2 orthophonistes et 8 patients. Celle-ci 

    g                     g                 b       ’            è              . 

    f     ’                ,    x-ci ont été déçus de leur performance. En effet, le 

texte comporte 1045 caractères et le maximum atteint, par un sujet sain, est 478 

      è   . A    ,       b   j       x  ’      g                    ’                x   

afin de limiter les ressentis négatifs et une nouvelle confr         à  ’     . 

La police du texte a également posé problème à 4 orthophonistes, ainsi ils ont été 4 à 

  gg      ’ g                la police pour rendre le support plus fonctionnel. 

Trois orthophonistes ont également proposé une meilleure explication de la grille 

 ’ b             g                  g                               g       ’ b          

de la taille des lettres. Des exemples ou études de cas pourraient également être 

ajoutés pour que ces outils soient plus investis lors du bilan. 
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Enfin un orthophoniste a recommandé de réécrire la consigne pour être plus concis. Il 

a proposé : « Vous avez devant vous un texte qui est caché, je vais le retourner et 

vous devrez le copier jusqu'à que je vous dise stop. Ecrivez comme d'habitude. ». 

Gentil et al. (2016) rappellent la présence de trouble de la compréhension dans la MP, 

ainsi proposer une consigne plus simple faciliterait sa compréhension. 

 

2.4 Epreuve 4 : auto-évaluation 

Les thérapeutes ont majoritairement évalué                   ’    -évaluation comme 

satisfaisant. Cinq patients affirment y retrouver le juste reflet de leurs difficultés.  

Quatre thérapeutes suggèrent néanmoins la création de 2 versions du questionnaire 

en fonction du statut du patient. En effet, 2 orthophonistes ont mis en avant 

 ’         b          ’     11 (« Mes difficultés pour écrire me gênent dans ma vie 

professionnelle. ») a                                       .           ’ g    ’    

épreuve étalonnée, il est nécessaire selon eux         î     ’                          

cotation totale.          ,             11  ’                                 ,              

0     ’     tera pas son auto-évaluation. Un orthophoniste a déploré le manque de 

précision des 3 derniers items au sujet de la gêne ressentie dans la vie personnelle, 

professionnelle et dans les loisirs. Il propose de reformuler et de repréciser ces items. 

Effectivement,  ’      ’                                         (Rosenblum et al., 

2013)                           ’ b                         sur  ’impact de ce trouble dans 

la vie quotidienne. Un orthophoniste a également suggéré  ’ j                     

         ’        .      -ci permettrait de savoir si le patient ressent une certaine 

précipitation ou au contraire une lenteur excessive dans la réalisation du geste 

graphique.       f                     ê                  b         x    ’            . 

      f                                                   ’     f                      

  g      gê   (        , f                            ) à  ’   g     V     H        

Index (Jacobson et al., 1997). 

 

2.5 Epreuve 5 : dictée 

 ’                      j                  onsidérée comme adaptée par les 

thérapeutes, ce qui est corroboré par 3 patients qui y retrouvent leurs difficultés.  

                                                              ’                   

 ’     g                  â    dans le choix des mots réguliers et irréguliers ou dans 

le choix de la dictée de texte.  ’         2                   gg             2       x 
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             f                   ’     g                      . Nous avons vu 

               ’écrire implique de nombreux processus cognitifs et moteurs 

(Rosenblum et al., 2013).  è                                g g   ,  ’       

     g                           b       ’     g        . A    ,                      x 

et périphériques sont complémentaires (Planton & Kandel, 2016)     ’                 

                                                  ’évaluation des processus langagiers. Le 

b                                                       ’                              

à écrire et à proposer plusieurs modalités  ’         pour mieux distinguer les 

dissociations et les futurs axes de travail.  

La    g          x      g                                             ’              

avec un patient en phase avancée. Ce point est corroboré par les 2 patients qui 

expriment leurs difficultés et leur fatigue face à cette dernière épreuve. La fatigabilité 

fait partie du tableau clinique de la MP (Pollak, 2004) et Esnault (2014) justifie cette 

                        ’           f   g b                           ’             

      g        ’                   .          ,  ’                      ’  f          

particulières quant au choix de la longueur du texte. Ainsi il serait intéressant 

 ’       g          g                                       b       g            z 

           j       k         ,        è     g  f       .                   ’ b          

longueur de texte adéquate. 

En ce qui concerne la consigne, 4                     gê         ’ b         

     g       ’  f                                            (              b      

texte, temps de relecture, vitesse de lecture etc.). Un orthophoniste a également relevé 

           ’  f                      è                    ’ b         . Ainsi ils ont été 

3 à   gg      ’ j     ’         g                          j                      

propres à chaque sous-partie (mots, chiffres, texte). 

 

2.6 Autres remarques 

  jà    1964, Aj    g       x              ’            ’                       

           ’                              .  ’            ’                            

dynamique du geste, son activité musculaire mais également la posture du scripteur. 

A    ,                      ’    g                         préambule du bilan afin de 

         x                          ’ b                       ’        .            ’      

scripteur prime également et sa tenue est également à observer lors du bilan (Danna 

et al., 2014).           j       x  ’ j                g         f                          
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      ’                                       x       ’ê                 f                 

       ’      (           ,       à b    ,                 …).  

Trois thérapeutes ont suggéré le fractionnement des épreuves de ce bilan afin de 

préserver le patient.  ’         g  è    ff                        f   g            

              ff                  ’                ’       f           g                    

une double tâche permanente. Or nous savons que les patients parkinsoniens 

rencontrent des difficultés en double tâche (Broeder et al., 2014) :  ’  aluation du 

g                      ’         g            f          x        .                  

         ’            b       x      b                     ,                           

les axes  ’               ’             envisagés. Cela interroge également la place à 

         x     b       g                        ’     P. 

 

3 Limites de l'étude 

 ’     b                              trois questionnaires. Nous avons choisi 

 ’                                ê        g               bj    f                 

représentations des orthophonistes sur la MP. Ce format permettait une meilleure 

diffusion et donc un plus grand nombre de réponses. Les deux autres questionnaires 

étaient proposés au format papier pour simplifier le remplissage au cours du bilan. 

Tous                                        f      .          è         ’      g  

de laisser une expression libre au répondant, limitant les interprétations possibles. 

         ,  ’                                             x              

orthophonistes ont été plus précis ou               ’      . P   exemple, lorsque 

nous les avons interrogés sur les principaux symptômes de la MP, certains ont parlé 

de troubles                                ’       ont évoqué la dysphonie ou 

 ’      . Certaines questions auraient mérité plus de précision. Les questions fermées 

ont été quant à elles plus faciles à analyser, notamment sur le questionnaire 

informatique où une question peut être rendue obligatoire. En revanche, nous avons 

dû créer une catégorie « non applicable » pour classer ces réponses imprécises du 

questionnaire 1 car                          ’                   ont coché les deux 

réponses. Nous aurions dû proposer un encart de justification pour chaque réponse à 

une question fermée.  ’                                                . P   

exemple, une consigne pouvait être jugée claire mais critiquée dans les remarques.  
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N             56          à  ’ nquête initiale intitulée « Orthophonie et Maladie de 

Parkinson ». Nous aurions peut-être eu plus de réponses en ne mentionnant pas la 

       g     b   .                               ’                          

            ’ x  ç        auprès de cette population. De plus, une diffusion plus 

élargie           b b                                  g        b    ’               

intéressés par notre étude et donc  ’augmenter la significativité de nos résultats. Les 

questions de cette enquête ne tenaient pas compte des différentes phases de la 

maladie. Il aurait été judicieux de préciser ce point en investiguant les 4 stades de la 

MP. En effet, les manifestations et plaintes évoluent en même temps que la maladie. 

Enfin, l          ’              est vaste : nous nous demandons si les patients 

mentionnent spontanément leurs difficultés graphiques lors du bilan. Ont-ils 

                 ’     b                               ’              ?  

 

En ce qui concerne le premier questionnaire, la première limite porte sur la population. 

                           ’ b              30          afin  ’ ff      ’            -

personnel       ’                           bj      . La seconde limite repose sur la 

prise en compte des remarques négatives uniquement. N’          prévu  ’     e 

pour les remarques positives,       ’                         celles que les 

                         ’            ’                 s questionnaires. De la même 

manière, nous aurions pu proposer un encart libre aux orthophonistes pour y apposer 

leurs qu                                    x              ’                 . La 

troisième limite           ’         ’           (    b        ’A   x  F). Celle-ci 

permettait aux orthophonistes de pondérer leurs propos en discernant les gênes 

majeures, ayant un                  ’          ,                         b     .       

                                           ’               ê                   . La 

dernière limite porte sur les différentes phases de la maladie. Il aurait été intéressant 

 ’       ’     de chaque thérapeute en fonction de chaque phase. Nos résultats 

démontrent cependant la faisabilité du bilan même pour la phase tardive. 

 

Le second questionnaire permettait aux orthophonistes de formuler des pistes 

 ’            . Certaines suggestions étaient formulées dès le premier questionnaire 

et  ’    pas toujours réitérées dans le second. Afin de ne pas perdre les propositions 

des thérapeutes nous avons choisi de les reporter dans le second questionnaire et de 
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les inclure dans nos résultats. Pour éviter cela, nous aurions peut-être dû les inviter à 

                     ’                è         critique. 

 

Par ailleurs, le temps consacré à ce travail a été limité en raison du cadre juridique et 

académique, ce qui a certainement limité le nombre de passations réalisées. 

 

4 Perspectives 

N                                    ’      g           f             ’outil pour le 

rendre plus fonctionnel et adapté aux pratiques libérale et institutionnelle. Valoriser ce 

bilan permettrait de préciser       g             g                g         ’          

                              .        ,  ’              g                 ’         

les fonctions exécutives et pourrait mettre en évidence des difficultés non vérifiées en 

conversation spontanée lors du bilan orthophonique.  

N             g          ’                                            à  ’       

professionnels (psychomotriciens et ergothérapeutes) prenant en soin le graphisme de 

            .                              ’                 aboration pluridisciplinaire 

autour du sujet parkinsonien. 

 

5 Conclusion 

N                       bj    f  ’         ’         b              g       

parkinsonienne élaboré par Esnault (2014) lors de son mémoire    f    ’      . P    

cela, nous avons proposé cet outil à des orthophonistes ayant réalisé au moins une 

              è   ’              k        . N                                          

suggestions  ’                    b                      . Ainsi, notre étude démontre 

la pertinence générale de cet outil et propose des axes de modifications. En effet, nous 

         ’             f   b                       è     ’ b                  s et 

dynamiques du graphisme au   b       ’     g . Nous pensons également que 

plusieurs consignes seraient à revoir ou à préciser. P     ’         ’         

         ,  ’                      ’                     b                 g    . Pour 

 ’                ,                       ’ê    g                g        texte raccourcie. 

E f  ,                   ’    -                       ’ê           . Ces changements 

           à         ’           f                                et aider au dégagement 

 ’ x    ’                            ’                   g      me. 
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Annexes 

 

Annexe A : illustration du modèle de Van Galen (1991) issu du mémoire 

 ’Esnault (2014) 
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Annexe B : illustration du modèle de Zesiger (1995)  ssu  u          ’Esnault 

(2014) 
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Annexe C : illustration des processus centraux et périphériques de la production 

écrite selon Planton et Kandel (2016) 
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Annexe D : tableau récapitulatif des phases de la maladie extrait du Guide du 

parcours de soins Parkinson (Haute Autorité de Santé, 2016) 
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Annexe E : tableau descriptifs des patients testés  

 

Sexe Age Phase de la maladie Fluctuations 

Femme 77 début ON 

Femme 81 état ON 

Homme 80 état OFF 

Homme 63 état Non concerné 

Homme 59 état Non concerné 

Homme 69 avancée ON 

Homme 85 avancée Non concerné 

Homme 77 avancée Non concerné 

Homme 73 avancée OFF 

Homme 53 avancée ON 

Femme 74 avancée ON 

Homme 70 avancée ON 

Femme 77 avancée ON 

Femme 71 avancée ON 

Femme 70 avancée ON 

Femme 74 avancée ON 

Femme 77 avancée ON 

Homme 76 avancée ON 

Femme 84 avancée ON 

Homme 82 tardive OFF 

Homme 77 tardive Non concerné 

Homme 68 tardive ON 
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Annexe F : présentation partielle du questionnaire 1 (épreuve 1) envoyé aux 

pa t c pants    l’ tu   
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Annexe G : questionnaire 2 envoyé aux pa t c pants    l’ tu   
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Annexe H : p  t c l     l’ tu   
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Annexe I : t    2    l’ tu    ’Esnault (2014) av c l’ ut l  ’ valuat  n    la 

dysgraphie parkinsonienne 

 

 ’       ’E       (2014) se            ’              b            ’                 

 ’     .   i, la présentation du tome 2, du bilan,  ’E       (2014) facilite la 

compréhension et les allers-retours entre notre étude et la sienne.  
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INTRODUCTION 

 

Ce Tome 2 présente l’outil d’évaluation de la dysgraphie parkinsonienne élaboré à la 
suite de notre travail de recherche (Tome 1).  

Il contient :  

 

• Le manuel détaillant les objectifs des différentes épreuves, les consignes et la 
cotation 

 

• Le livret de passation du patient composé de deux partie : “Anamnèse” et 
“Evaluation de l’écriture”  

 

Le cadre théorique et notre démarche expérimentale ont été explicités dans le Tome 1. 
Nous invitons donc les lecteurs désireux de connaître les étapes de l’élaboration du test à 
s’y reporter.  
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INTRODUCTION 
Les troubles moteurs entrainent des troubles de l’écriture chez 75% des malades de 
Parkinson (Jarzebska, 2006). Plus récemment, une étude de 2013 révèle que 79,1% des 
malades rencontrent des difficultés pour écrire et que ces difficultés représentent un 
symptôme très gênant pour plus de 30% des malades concernés (France Parkinson, 2013).  

Walton (1997), propose une analyse fine de la dysgraphie parkinsonienne et repère les 
principales composantes graphiques atteintes dans la maladie (Monat & Pougnard, 2010). 
Elle dresse ainsi une liste de critères caractéristiques des troubles de l’écriture des 
patients (cf. tableau ci-dessous) : 

 

La dysgraphie parkinsonienne demeure cependant mal connue et peu prise en charge 
malgré les plaintes des patients. Pourtant, certains, et notamment ceux qui travaillent 
encore, sont très demandeurs.  

En effet, pour ces derniers, les troubles de l’écriture sont source d’un amoindrissement de 
leur capacité de communication écrite, mais aussi d’une perte d’autonomie et d’identité 
personnelle.  

La prise en charge des patients parkinsoniens dysgraphiques a donc toute sa place en 
rééducation orthophonique. 

C’est pourquoi nous souhaitions proposer un outil d’évaluation adapté aux spécificités de 
cette pathologie et dont l’élaboration nous semblait nécessaire pour répondre au besoin 
des patients, très en demande de la prise en compte de leurs difficultés.  

Mais cet outil nous paraît répondre également aux besoins des professionnels. En effet, 
les échelles d’évaluation existantes n’étaient pas adaptées à la dysgraphie parkinsonienne. 
Or, pour l’orthophoniste, l’évaluation des difficultés du patient est essentielle pour 
affirmer la réalité du dysfonctionnement, faire ou confirmer une hypothèse clinique, 
orienter le projet thérapeutique, fixer des objectifs et programmer une planification de 
rééducation. En effet, l’évaluation fait partie intégrante du bilan orthophonique tel qu’il 
est défini dans notre décret de compétence.  
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DESCRIPTION DES 

EPREUVES 
 
L’ordre des épreuves a été adapté à la fatigabilité des patients.  
   

Epreuve de maîtrise du geste graphique :  

 Objectif	
  de	
  l’épreuve	
  :	
  évaluer	
  les	
  capacités	
  du	
  patient	
  à	
  reproduire	
  un	
  
modèle	
  	
  

 
Sur le feuillet n°1, demander au patient de reproduire les figures proposées.  

 

Epreuve d’écriture spontanée :  

 

Etape 1 :  

 Objectifs	
  de	
  l’épreuve	
  :	
  mesurer	
  l’impact	
  de	
  l’automatisme	
  sur	
  l’écriture	
  
 
Sur le feuillet n°2, non ligné, faire écrire au patient :  
 

- son	
  nom,	
  	
  
- son	
  prénom,	
  
- sa	
  date	
  de	
  naissance,	
  	
  
- son	
  adresse,	
  	
  
- la	
  date	
  complète	
  du	
  jour	
  
- sa	
  signature.	
  

 

Etape 2 :  

 Objectifs	
  de	
  l’épreuve	
  :	
  mesurer	
  l’impact	
  de	
  la	
  triple	
  tâche	
  
(élaboration/orthographe/graphisme)	
  sur	
  la	
  production	
  du	
  graphisme	
  	
  

 
 
Sur le feuillet n°2, non ligné :  

Consigne :  

« Pourriez-vous décrire le temps qu’il fait aujourd’hui en 3 phrases minimum ? » 
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Epreuve d’écriture en copie et 
d’évaluation de la vitesse d’inscription :  

 
 Objectifs	
  de	
  l’épreuve	
  :	
  	
  

o tester	
  la	
  vitesse	
  d’inscription	
  c’est-­‐à-­‐dire	
  le	
  nombre	
  de	
  caractères	
  
écrits	
  en	
  un	
  temps	
  donné,	
  ici	
  2mn30	
  

o comparer	
  le	
  résultat	
  avec	
  des	
  valeurs	
  moyennes	
  
o mesurer	
  l’évolution	
  de	
  l’écriture	
  sur	
  la	
  durée	
  (diminution,	
  oubli	
  de	
  

mots	
  ...)	
  
o évaluer	
  l’impact	
  de	
  la	
  double	
  tâche	
  (lecture/écriture)	
  sur	
  la	
  qualité	
  de	
  

l’écriture	
  du	
  patient	
  
o faire	
  une	
  observation	
  qualitative	
  de	
  la	
  posture	
  du	
  patient	
  pendant	
  une	
  

tâche	
  d’écriture	
  longue	
  *	
  	
  
o faire	
  une	
  observation	
  qualitative	
  de	
  l’écriture	
  du	
  patient	
  *	
  
o observer	
  la	
  réduction	
  de	
  la	
  taille	
  des	
  lettres	
  de	
  l’écriture	
  du	
  patient	
  par	
  

rapport	
  à	
  son	
  écriture	
  antérieure	
  à	
  la	
  maladie	
  **	
  
o observer	
  l’augmentation	
  de	
  la	
  taille	
  des	
  lettres	
  de	
  l’écriture	
  du	
  patient	
  

après	
  rééducation	
  **	
  	
  
 
* pour ces observations, se référer à la “Grille d’observation du graphisme et de la 
graphomotricité” (page 13) 
 
** pour ces observations, se référer à la “Grille d’observation de la taille des lettres” 
imprimée sur papier transparent (page 14).  
Remarque : Il est nécessaire d’obtenir un échantillon d’écriture du patient, antérieur à la 
maladie. 

Conditions de passation et matériel :  

• Un	
  chronomètre	
  est	
  nécessaire	
  	
  
• La	
  durée	
  totale	
  de	
  l’épreuve	
  est	
  de	
  2	
  mn	
  30	
  
• Le	
  texte	
  est	
  présenté	
  face	
  cachée	
  
 
Sur le feuillet n° 3, non ligné (un feuillet 3 bis est prévu si le patient manque de place):  

Consigne :  

« Vous avez devant vous un texte qui est caché. Je vais le retourner et vous devrez le 
copier quand je vous donnerai le signal du départ. Vous devrez copier le texte exact, sans 
abréviation et avec la ponctuation. Vous ne commencerez à écrire que quand je vous 
donnerai le signal du départ.  
Vous devrez écrire comme d’habitude (ni trop beau, ni trop laid), au même rythme que 
d’habitude. Ne vous arrêtez pas, essayez d’écrire de façon continue pendant 2 minutes 
30.  
Quand je vous demanderai d’arrêter d’écrire, vous poserez votre stylo, même si vous 
n’avez pas fini d’écrire un mot. 
Avez-vous des questions ? » 
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Cotation : 

• regarder	
  le	
  nombre	
  de	
  caractères	
  écrits	
  par	
  le	
  patient	
  à	
  l’aide	
  du	
  tableau	
  ci-­‐
dessous	
  	
  

• calculer	
  le	
  score	
  en	
  se	
  référant	
  à	
  l’étalonnage	
  :	
  	
  
 
 
 

Valeurs moyennes de vitesse d’inscription selon le niveau socioculturel chez des sujets sains : 
 

Niveau 
socioculturel 

N Moyenne Ecart-
type 

Erreur 
standard 

Intervalle de 
confiance à 95% pour 

la moyenne Minimum Maximum 
Borne 

inférieure 
Borne 

supérieure 

Nombre de 
caractères en 2 

mn 30 

CAP 14 259,00 65,768 17,577 221,03 296,97 163 405 
BAC 7 310,29 17,997 6,802 293,64 326,93 283 335 
sup 26 322,31 76,307 14,965 291,49 353,13 172 478 
Total 47 301,66 72,355 10,554 280,42 322,90 163 478 

 

Nombres de caractères :  

Il y a six ans, j’avais une panne dans le désert du Sahara. Quelque 
2 3 4 7 11 18 21 26 30 32 38 40 47 54 
 
chose s’était cassé dans mon moteur. Et comme je n’avais 

59 66 71 75 78 85 87 92 94 101 
 

avec moi ni mécanicien, ni passagers, je me préparai à 
105 108 110 121 123 133 135 137 145 146 

 
essayer de réussir, tout seul, une réparation difficile. C’était pour 

153 155 163 167 172 175 185 195 202 206 
 

moi une question de vie ou de mort. J’avais à 
209 212 220 222 225 227 229 234 241 242 

 
peine de l’eau à boire pour huit jours.   

247 249 254 255 260 264 268 274   
 

Le premier soir je me suis donc endormi sur le 
276 283 286 288 290 294 298 305 308 310 

 
sable à mille milles de  toutes les terres habitées. J’étais 
315 316 321 327 329 335 338 344 353 360 

 
plus isolé qu’un naufragé sur un radeau au milieu de 
364 369 374 382 385 387 393 395 401 403 

 
l’océan. Alors vous imaginez ma surprise, au lever du jour, 
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411 416 420 428 430 439 441 446 448 453 
 
quand une drôle de petite voix m’a réveillé. Elle disait : 

458 461 466 468 474 478 481 490 494 501 
 

« S’il vous plait ... dessine-moi un mouton ! »   
506 510 515 518 529 531 539   

 
J’ai sauté sur mes pieds comme si j’avais été frappé 
543 548 551 554 559 574 576 583 586 592 

 
par la foudre. J’ai bien frotté mes yeux. J’ai bien 
595 597 604 608 612 618 621 626 630 634 

 
regardé. Et j’ai vu un petit bonhomme tout à fait 

642 644 648 650 652 657 665 669 670 674 
 
extraordinaire qui me considérait gravement. Je regardai donc cette 

688 691 693 704 714 716 724 728 733 
 
apparition avec des yeux tout ronds d’étonnement. N’oubliez pas que 

743 747 750 754 758 763 775 784 787 790 
 

je me trouvais à mille milles de toutes les régions habitées. 
792 794 802 803 808 814 816 822 825 832 840 

 
Quand je réussis enfin à  parler, je lui dis : « Mais 

845 847 854 859 860 866 868 871 875 880 
 
qu’est-ce que tu fais là ? Et il me répéta alors, 

889 892 894 898 901 903 905 907 913 919 
 
tout doucement, comme une chose très sérieuse : « S’il vous plait ... 
923 933 938 941 946 950 959 964 968 973 976 

 
dessine-moi un mouton. »       

987 989 997       
 

Et c’est ainsi que je fis la connaissance du petit prince. 
999 1004 1009 1012 1014 1017 1019 1031 1033 1038 1045 
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Grille d’observation du graphisme et de la 
graphomotricité 

Plus le nombre de cases grises cochées est important, plus la dysgraphie est importante. 

OBSERVATION DU GRAPHISME 
  OUI NON Remarques 

LE GESTE 

Ralentissement de 
la vitesse d’écriture    

La pression sur le 
stylo varie    

Blocages à 
l’intérieur du mots    

Rupture du rythme 
de l’écriture    

Tremblement    

LA LETTRE 

Diminution de la 
taille des caractères    

Erreurs de choix de 
caractères 

(majuscules au lieu 
de minuscules, etc.) 

   

Omissions de 
lettres    

La forme des lettres 
varie    

Les espaces entre 
les lettres varient    

LE MOT 

Corrections et 
retouches    

Alignement 
horizontal des mots    

LA LIGNE 
Lignes planes    

Les espaces entre 
les mots varient    

OBSERVATION DE LA GRAPHOMOTRICITE  

POSTURE 

Dos droit    
Pieds à plat au sol    

Fesses au fond de la 
chaise    

Tronc dégagé de la 
table    

Avant-bras posés 
sur la table     

Page légèrement 
inclinée (1)    

Main non 
dominante posée 

sur la feuille 
   

Crispations (cou, 
épaules, poignets, 

doigts) 
   

MOUVEMENTS 

Petite progression 
aisée (2)    

Grande progression 
aisée (3)    

(1) à G pour les droitiers et à D pour les gauchers 
(2) déplacement sur les portions de ligne, poignet, main et doigts détendus 
(3) déplacement sur la page et la ligne épaules et bras, coude et avant-bras détendus   
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Grille d’observation de la taille des lettres 

 

Cette grille permet de mesurer la modification de la taille des lettres de l’écriture du 
patient par rapport à son écriture antérieure à la maladie et après rééducation. Elle 
permet également d’observer l’écart à la marge et l’alignement horizontal des 
mots/phrases.  

Elle représente l’équivalent de 5 carreaux de lignage Seyès (cahier d’écolier) dont les 
interlignes mesurent 2 mm.  

Des demi-interlignes à 1 mm sont également matérialisés.  

 

Eléments à mesurer (avant la maladie, avant 
rééducation et après rééducation) : 

- taille du corps des lettres :a, c, e, i, m, n, o, r, s, u, v, w 
- taille des jambages bas : f (écriture cursive), g, j, p, q, y, z (écriture cursive) 
- taille des jambages hauts : b, d, f, h, k, l, t  
- taille globale des lettres montantes et descendantes 
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Epreuve d’évaluation du handicap 
ressenti :  

 

La grille d’autoévaluation des troubles de l’écriture a été élaborée à partir des 
caractéristiques de la dysgraphie parkinsonienne proposées par Walton (1997) et du 
questionnaire SAID : Self-Assessment of Interactionnal Disorders (Pace, Robert, 
Loundou, Azulay, Wtjas, Giovanni & et Auquier, 2005).  
 

 Objectifs	
   de	
   l’épreuve	
  :	
   mesurer	
   le	
   handicap	
   ressenti	
   par	
   le	
   patient,	
   par	
  
rapport	
  à	
  ses	
  difficultés	
  d’écriture,	
  dans	
  sa	
  vie	
  quotidienne	
  personnelle	
  et/ou	
  
professionnelle.	
  	
  

 
Cette épreuve marque un temps de pause dans la réalisation des tâches d’écriture 
demandées. C’est donc l’orthophoniste qui pose les questions au patient  

Consigne :  

« Je vais vous poser des questions à propos de votre écriture. 
A chaque question vous devrez choisir la réponse qui vous semble la plus appropriée à 
votre situation. Vous aurez le choix entre jamais, rarement, parfois, souvent, toujours. Je 
vous répèterai les choix de réponse pour chaque question. Vous êtes prêt ? » 

Cotation :  

• de	
  0	
  à	
  4	
  (0	
  pour	
  jamais,	
  4	
  pour	
  toujours)	
  

Score total de 0 à 48 :  

• Entre	
   0	
   et	
   12	
  :	
   le	
   patient	
   ne	
   ressent	
   pas	
   de	
   difficultés	
   d’écriture	
   ou	
   ses	
  
difficultés	
  ne	
  le	
  gênent	
  pas	
  ou	
  peu	
  dans	
  son	
  quotidien	
  

 
• Entre	
  12	
  et	
  24	
  :	
  handicap	
  ressenti	
  léger	
  :	
  le	
  patient	
  est	
  gêné	
  par	
  ses	
  difficultés	
  

d’écriture	
   mais	
   cela	
   n’est	
   pas	
   régulier	
   et	
   n’a	
   que	
   peu	
   d’impact	
   sur	
   son	
  
quotidien.	
  	
  

 
• Entre	
  24	
  et	
  36	
  :	
  handicap	
   ressenti	
  modéré	
  :	
   le	
  patient	
   est	
   souvent	
   gêné	
  par	
  

ses	
  difficultés	
  d’écriture,	
  cela	
  a	
  un	
  impact	
  important	
  sur	
  son	
  quotidien.	
  	
  
 
• Entre	
   36	
   et	
   48	
  :	
   handicap	
   ressenti	
   sévère	
  :	
   le	
   patient	
   est	
   très	
   gêné	
   par	
   ses	
  

difficultés	
  d’écriture	
  qui	
  ont	
  un	
  impact	
  sévère	
  dans	
  son	
  quotidien.	
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Epreuve de dictée : 

 Objectif	
  des	
  épreuves	
  :	
  tester	
  l’écriture	
  sous	
  dictée	
  (donc	
  sans	
  modèle	
  visuel)	
  
d’abord	
  avec	
  des	
  mots	
  isolés,	
  puis	
  avec	
  un	
  texte.	
  L’épreuve	
  de	
  dictée	
  de	
  texte	
  
permet	
   de	
   mesurer	
   la	
   fatigabilité	
   du	
   patient	
   et	
   l’impact	
   d’une	
   tâche	
   plus	
  
longue	
  sur	
  son	
  écriture,	
  ainsi	
  que	
  la	
  mise	
  en	
  jeu	
  des	
  fonctions	
  cognitives.	
  	
  

 

Etape 1 : dictée de mots « Petite dictée 
de Croisile » 

Mots  
 
Nous avons choisi la “Petite dictée de Croisile” car elle concerne des mots appariés en 
fréquence et en difficulté orthographique qui ont été écrits correctement par + de 95% des 
personnes de l’échantillon (âge, sexe et niveau socio-culturel confondus). Ces mots ne 
comportent donc aucune difficulté suffisamment importante pour altérer de manière 
significative la qualité de l’écriture. 
 

 Mots rares : 
F<1 

Mots fréquents : 
1<F<30 

Mots fréquents : 
F>30 

Mots réguliers cascade café odeur 
bocal poisson prison 

Mots ambigus rivage herbe village 
patient prairie enfant 

Mots irréguliers album nerf femme 
agenda respect second 

Chiffres 

Certains patients peuvent être gênés dans l’écriture des chiffres et des nombres. Cette 
épreuve nous permet de constater ces difficultés et de repérer les chiffres altérés, afin de 
comprendre quel type de mouvement est le plus difficile voire impossible. 
 
9 – 5 – 0 – 3 – 8 – 2 – 1 – 7 – 6 – 25 – 42 – 135 – 862  

Etape 2 : Dictée de texte court  

(Texte issu des annales du brevet des collèges de 2008.) 
Ce jour-là, ils traînaient le long des chemins et leurs pas semblaient alourdis de toute la 
mélancolie du temps, de la saison et du paysage. Quelques-uns cependant, les grands, 
étaient déjà dans la cour de l'école et discutaient avec animation. Le père Simon, le 
maître, sa calotte en arrière et ses lunettes sur le front, dominant les yeux, était installé 
devant la porte qui donnait sur la rue.  
Louis PERGAUD, La guerre des boutons 
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LIVRET DE PASSATION 
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Anamnèse 

Date et heure de la passation 
 
Où en êtes-vous à ce moment précis dans la prise de votre traitement ?  

 
Données administratives 

Nom  
Prénom  
Date de naissance  
  
Latéralité  
  
Nom du médecin traitant 

 

 

Nom du neurologue 

 

 

 

Histoire de la maladie 
Date du diagnostic 

 
 

S’agit-il d’une maladie de Parkinson idiopathique ou d’un syndrome parkinsonien 
(lequel) ?  

 
Existe-t-il une dissymétrie des douleurs ? 
 
 

Traitement 
Nom des molécules  

 
 

Fréquence de la prise 

 
 

Avez-vous de l’arthrose ?  

Portez-vous des lunettes, depuis quand et faites-vous vérifier régulièrement votre 
vue ?  
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Prises en charges 
Avez-vous déjà été pris en charge pour une rééducation du graphisme ?  

 
Etes-vous actuellement pris en charge en orthophonie ?  
Si oui, depuis quand ?   
Nom de l’orthophoniste 
Si oui, pour quel type de prise en charge ? 

  
Si vous n’êtes plus pris en charge, depuis combien de temps ? 

 
Suivez-vous d’autres prises en charge ? (kiné, ergo, psychomotricien, psychologue, 
neuropsychologue ...) 

 

 

 
 

Difficultés et attentes 
Trouvez-vous que la qualité/lisibilité de votre écriture évolue au cours de la journée 
avec la prise du traitement ?  

 
Quelles sont vos principales difficultés avec l’écriture ?  

 

 
Quelles sont les activités qui vous posent problème à cause de vos difficultés 
d’écriture ?  

 

 
Avez-vous des douleurs/raideurs/blocages lorsque vous écrivez ?  

 
Quelles sont vos attentes pour cette rééducation ?   
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Feuillet n°1  

Epreuve de maîtrise du geste graphique : 
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Feuillet n°2  

Epreuve d’écriture spontanée :  

Etape 1 :  

 
Nom :  
 
 
 
Prénom :  
 
 
 
Date de naissance :  
 
 
 
Adresse :  
 
 
 
 
 
 
Date complète du jour : 

 
 
 
 
Signature :  
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Feuillet n°3  

Epreuve d’écriture spontanée :  

Etape 2 :  

Pourriez-vous, s’il vous plait, décrire le temps qu’il fait 
aujourd’hui en trois phrases au moins ? 
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Feuillet n°4  

Epreuve de copie et de vitesse 
d’inscription :  

 
Il y a six ans, j’avais une panne dans le désert du Sahara. Quelque chose s’était cassé dans 
mon moteur. Et comme je n’avais avec moi ni mécanicien, ni passagers, je me préparai à 
essayer de réussir, tout seul, une réparation difficile. C’était pour moi une question de vie 
ou de mort. J’avais à peine de l’eau à boire pour huit jours.  
Le premier soir je me suis donc endormi sur le sable à mille milles de toutes les terres 
habitées. J’étais plus isolé qu’un naufragé sur un radeau au milieu de l’océan. Alors vous 
imaginez ma surprise, au lever du jour, quand une drôle de petite voix m’a réveillé. Elle 
disait : « S’il vous plaît ... dessine-moi un mouton ! » 
J’ai sauté sur mes pieds comme si j’avais été frappé par la foudre. J’ai bien frotté mes 
yeux. J’ai bien regardé. Et j’ai vu un petit bonhomme tout à fait extraordinaire qui me 
considérait gravement. Je regardai donc cette apparition avec des yeux tout ronds 
d’étonnement. N’oubliez pas que je me trouvais à mille milles de toutes les régions 
habitées. Quand je réussis enfin à parler, je lui dis : « Mais ... Qu’est-ce que tu fais là ? Et 
il me répéta alors, tout doucement, comme une chose très sérieuse : « S’il vous plait ... 
dessine-moi un mouton. »  
Et c’est ainsi que je fis la connaissance du petit prince.  
 

Première rencontre, extrait du Petit Prince, Antoine de Saint-Exupéry 
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Feuillet n°4 bis 

Epreuve de copie et de vitesse 
d’inscription (suite):  
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Feuillet n°5  

Epreuve d’évaluation du handicap ressenti :  

Grille d’autoévaluation de l’écriture 
 Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours Cotation  
1. J’ai des difficultés 
pour écrire.  

� � � � �  

2. Mes lettres sont 
mal formées. 

� � � � �  

3. Mes lettres sont 
trop petites. 

� � � � �  

4. Mes lettres sont 
tremblantes. 

� � � � �  

5. On a du mal à 
comprendre mon 
écriture 

� � � � �  

6. J’ai des difficultés 
à me relire. 

� � � � �  

7. J’ai des difficultés 
pour signer. 

� � � � �  

8. J’ai des difficultés 
pour remplir une 
enveloppe. 

� � � � �  

9. J’ai des difficultés 
pour remplir des 
chèques. 

� � � � �  

10. Mes difficultés 
me gênent dans mes 
échanges personnels.  

� � � � �  

11. Mes difficultés 
pour écrire me 
gênent dans ma vie 
professionnelle.  

� � � � �  

12. Mes difficultés 
pour écrire me 
gênent dans mes 
loisirs.  

� � � � �  

Score total :       

Observations : Noter	
  toutes	
  les	
  observations	
  du	
  patient 
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Feuillet n°6  

Epreuve de dictée : 

Etape 1 : Dictée de mots et de chiffres 

 

Mots 

 

Chiffres 

 

- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
- - 
-  
-  
-  
-  
-  
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Feuillet n°7  

Epreuve de dictée : 

Etape 2 : Dictée de texte
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CONCLUSION 

 

Ce bilan a été proposé à deux patients parkinsoniens volontaires pour participer à notre 
démarche expérimentale.  

Nous espérons que notre travail permettra une meilleure prise en charge de la dysgraphie 
parkinsonienne. Nous souhaiterions donc poursuivre l’amélioration de nos travaux en 
proposant cet outil d’évaluation de la dysgraphie parkinsonienne à un plus large 
échantillon de patients.  

Nous serions donc ravies d’avoir des retours de professionnels, notamment quant à la 
durée de passation et la pertinence des épreuves.  
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