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Entre 3 et 5 ans, l’intelligibilité de la parole progresse. Son acquisition est multidimensionnelle. La production de la

parole partagerait entre-autres des propriétés avec des comportements moteurs oraux non-verbaux tels que la

respiration, la déglutition ou la mastication (Lund & Kolta, 2006).

Le développement oro-myofonctionnel correspond à la maturation de l’ensemble de ces fonctions oro-faciales

(respiration, mastication, déglutition,…). L’équilibre de ces fonctions permet à l’enfant de développer des compétences

motrices et proprioceptives orales fines. L’implication de ces dernières dans l’intelligibilité de la parole ne fait pas l’objet

d’un consensus dans la littérature scientifique (MacLeod, 2019).

① Récolter des mesures d’intelligibilité (inventaire phonétique, PCC, type de PPS) sur le développement typique 

francophone, pour lequel les données en longitudinales sont manquantes

② Déterminer le rôle compétences motrices et proprioceptives orales non verbales dans le développement de 

l’intelligibilité chez l’enfant préscolaire

③ Investiguer la nature de ces compétences et d’identifier celles qui contribuent particulièrement au développement de 

la parole
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Introduction

Objectifs de recherche

Méthodologie

Développement 
oro-myofonctionnel

Développement 
phonologique

- L’intelligibilité s’améliore avec l’âge (  PPS,  inventaire phonémique,  PCC)
- L’acquisition des phonèmes est influencée par le lieu d’articulation 
-La sensibilité linguale et les habilités motrices séquencées sont corrélées au développement phonologique

Prédictions

 3 ans +/- 1 mois
 Tout-venant
 Francophones
 Perte auditive <40dB (car corrélation entre 

respiration buccale et otites moyennes) (Van Bo, 

Zielhuis, Rach, Van den Broeck., 1989)

 Pas d’anomalie cranio-faciale, de pathologie 
pulmonaire et/ou cardiaque (Abreu et al., 2008)

 Evaluation 3x30 min tous les 6 mois

X 50

évalués tous les 6 mois (3x30 min) 
durant 2 ans

Développement oro-
myofonctionnel

- Sensibilité linguale
- Motricité oro-faciale simple et 

séquencée
- Fonctions oro-faciales

Développement 
phonologique

- Dénomination
- Diadococinésies

- Répétition de syllabes

Audiométrie
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