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Introduction

L’'acquisition de la phonologie est une étape déatmnie dans le
développement du langage. Elle va non seulememgife a I'enfant d'utiliser le
systeme phonologique de sa langue en réception ptaguction mais aussi de se
construire une représentation phonologique des,metsune « image abstraite » en
mémoire du mot spécifiant les phonémes qu’il conit{son « contenu segmental ») et
sa structure syllabique. Cette étape est fondameedtns I'acquisition du langage
car, étant la plus précoce, elle conditionnera giasition des autres niveaux
linguistiques (cf. de Boysson-Bardieés, 1996). Emdinent les conséquences
nombreuses qu’ont les troubles phonologiques sus kes autres niveaux d’'analyse
du langage. Un diagnostic précis et une intervantiiblée sont donc d’une
importance capitale dans la prise en charge loggpédles troubles phonologiques.

Aprés avoir défini les troubles phonologiques ehrdd leurs principaux
symptémes, nous présenterons ci-dessous un des lenode référence de
I'acquisition de la phonologie, le modéle a deuxidaes (e.g. Hewlett, 1992). Ce
modéle permet en effet de rendre compte du développt normal et pathologique,
d’'ou son intérét pour I'étude des troubles phoniojogs. Nous accorderons ensuite
une attention toute particuliere a I'analyse qaéire des erreurs phonologiques. De
cette partie plus théorique, nous dégagerons diesspistes pour le diagnostic des
troubles phonologiques. Ces pistes sont approferdé@s le chapitre de Maillart et
coll. dans ce méme volume ou différentes épreuvmsstuites pour tester les
représentations phonologiques des enfants sonemigess. Nous terminerons le
présent chapitre par la présentation d'une teclenida traitement des troubles
phonologiques, la technique « Metaphon » (Dean &l 1994) que nous avons
adaptée en francais puis utilisée avec un enfaseptant un retard de langage ainsi
gu'avec un enfant présentant une dysphasie phoicolsgntaxique (cf. Jamart,
2001).

1. Cadre théorique
Troubles phonologiques : définition et principayxptdomes

Les troubles phonologiques entravientonstitution dwsysteme phonologique
et, par conséquent, la construction des représemstphonologiques des moGes
troubles centraux altérent l'intégrité des représ@ans d’'un niveau linguistique dans
le systéme cognitif. Il ne s’agit donc pas d’uneiate des composants périphériques
du systéme, c.-a.-d. de troubles de I'articulatmn@me s’il n’est pas rare que les deux
co-existent. Puisqu'il s'agit d'un déficit qui affie les représentations, les troubles
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phonologiques touchent la production et la peroepties phonémes. En production,
le langage est parfois inintelligible en raison dembreuses déformations
phonologiques (ex. [caraval] pouarnava), de l'instabilité des productions (ex. le
mot armoire produit [amwa], [mamwa], [abwa]), de la présenderhophones (ex.
la production [bi] pourbic, bille, pie, etc), ou encore de I'absence de certains
phonémes (ex. aucune fricative, aucune voyelleleadan réception, on notera des
confusions entre des phonémes différents (difésulde discrimination) ou, a
l'inverse, des difficultés de constance phonémi@ue.-d des difficultés pour juger
gue deux sons présents dans des contextes diféoemtespondent a un seul
phonéme, par ex. comprendre ghatetchiencommencent par le méme son).

L'ensemble de ces symptdmes montre que les trouplemologiques
affectentl'organisation des sons du langage. L’instabilité des productiwaduit
particulierement bien les difficultés de constdnotdu systeme phonologique et de
maitrise des oppositions fonctionnelles entre llesnpmes : un phoneéme tronqué
dans un mot (exemple (1)) pourra ainsi étre coeraent produit dans un autre mot
(exemple (2)); par ailleurs, le méme phonéme dama@me mot pourra étre réalisé
de différentes maniéres (exemple (3)).

(1) [ta] pourchat
(2) [Jac] pour sac
(3) je produit parfois correctement ou alors avec letfghsformé en [d], [t],

[n]

Le premier exemple pourrait suggérer que I'enfadés difficultés dans I'utilisation
du [[] mais cette interprétation est contredite parxdiaple (2). Le fait qu'il ne le
produise pas la ou il devrait indigue que c’estdamisation méme du systeme
phonologique qui est en cause.

(4) [fi] pour fille mais [su] pourdu

Ainsi, I'exemple (4) confirme que la prononciatide [f] n’est pas déficitaire mais
bien I'opposition contrastive entre le [s] et Ipdh francais.

S'’il s’agit de troubles dits “spécifiques”, les titdes phonologiques peuvent
étre un symptdme isolé (retard de parole) ou faamtie d’'un tableau langagier plus
complexe (ex. retard de langage, dysphasie phowrol®yntaxique ou lexico-
syntaxique). lls peuvent également étre présent dbn nombreuses pathologies
développementales dont la cause est connue (ehktésilgyndrome de Down).

Il est important de noter que le développement mbrou langage se
caractérise également par de nombreuses erreursolpgaues, surtout en
production. Si la persistance des erreurs en ptmfuest un symptome apparent
d’'un développement pathologique, il est égalememtortant de se demander si
d’autres caractéristiques ne permettent pas déreiftier un développement normal
d’un profil pathologique. A ce sujet, on trouve ddreonard (1995) une description
assez précise des troubles phonologiques dével@anx, dont notamment :

* L’'analyse en termes de simplifications phonologis (cf. infra, notion de
« processus phonologiques simplificateurs ») met égidence que les erreurs




observées chez les enfants avec troubles phonakegjigeraient le plus souvent
similaires a celles observées chez les enfantsanotmtes erreurs les plus fréquentes
chez I'enfant normal le seraient aussi en patheldgx. suppression de la consonne
finale ou réduction des groupes consonantiqueg)e@ant, chez les enfants avec
troubles, les erreurs persistant, on observeraitaorexistence inhabituelle d’erreurs.
De plus, il n'est pas rare d’'observer aussi eng@athie des erreurs atypiquesn
anglais, Leonard recense notamment des
- remplacement de sons apparaissant plus tot pasales apparaissant
ultérieurement (ex. [I] pour [w], pour [K], [t] ég], [v] pour [d] et [g])
- addition de sons a la forme adulte (ex. Ajout dsates, de labiales en
position initiale (ex. [mbU] pour book) ou en paswit finale)
- productions de consonnes qui ne font pas partgydieme phonologique
de la langue ou méme de sons n'appartenant a alangee.

» On note également une plus grande variahiltés les productions : la varaiblité est
caractéristique du développement phonologique uligj@nfant mais serait nettement
plus importante chez l'enfant avec troubles phogigloes qui serait moins
systématique dans ses erreurs (cf. aussi Dodd) 1995

» Le développement lexicalerait meilleur mais néanmoins altéré : par rapport
enfants se développant normalement, les enfantstedgbles phonologiques auraient
un lexique plus important pour un niveau phonolagigquivalent. Toutefois, par
rapport a des enfants de méme niveau lexical rédepipariés par exemple sur les
résultats a un test de désignation), les repré&smmégohonologiques des enfants avec
troubles sont de moins bonne qualité (cf. pouraordirmation de ce profil, Maillart,
Schelstraete, & Hupet, soumis).

La caractérisation des troubles phonologiques réeeption a bénéficié de
nettement moins de travaux qu’en production ousigaptdémes sont généralement
plus apparents. Toutefois, si l'on s’intéresse aapacités phonologiques en
réception d’enfants présentant des troubles dualg@ggon met le plus souvent en
évidence des déficits de diverses natures. Bish®®7( distingue ainsi les problemes
suivants :

- Problemes de discrimination : ils ne sont pas resgesment observés chez
tous les enfants avec troubles phonologiques esifsesurtout si on teste
avec du matériel assez simple, par ex. des coegrggtonologiques sur des
mots familiers. Toutefois, Il est important de najee I'absence de probleme
de discrimination chez un enfant au moment durtgstiimplique pas qu’il
N’y en a jamais eu précedemment.

- Problemes de constance phonémique : ils sembla®z a®pandus. Pour
rappel, la constance phonémique permet de jugesi patterns acoustiques
différents correspondent au méme phonéme. On pautexemple, la tester
avec une tache dans laquelle une poupée aime lé&s quno commencent
comme son nom ou une tache de production de ri@wes:oit alors que les
enfants avec des troubles phonologiques ne comgmérpas la premiere
tache, ou, pour la seconde, fournissent un assggi@antique. Ces enfants
présentent donc des difficultés d’identificationdet classification des sons.
Bishop suggere que les difficultés de ces enfarasirrpient étre la
conséquence de leur incapacité a utiliser le phenémmme unité d’analyse



et de traitement. Cette stratégie immature pduparsister et avoir des
conséquences sur la qualité des représentationsojolgiques stockées en
mémoire a long terme : chaque nouveau mot semadd® sous forme d'un
pattern non segmenté ou insuffisamment segmenté.

- En cas de problemes de langage plus importantpydddémes de perception
phonémique ne serait que la pointe de I'icebemgfidteraient un déficit plus
général des traitements auditifs verbaux et nomawet. L'échec dans la
formation des catégories phonologiques pourraitrvéon trouble central de
la perception auditive.

- En cas de troubles tres séveres de compréhensiorexp en cas d’'agnosie
verbale auditive ou d’aphasie de type Landau-Kkifres troubles sous-
jacents seraient localisés avant la reconnaisgaimzeologique et ne seraient
pas donc limités au matériel verbal.

Un modéle intéressant pour I'étude de la patholodeemodéle a deux lexiques

Il existe différentes théories sur l'acquisition dustéme phonologique par
'enfant (cf. Ball & Kent, 1992 ; Menn & Stoel-Ganom, 1995 ; et plusieurs chapitres
du livre de Ferguson & Kavanagh, 1992). Un descpaux probléemes dont ces
théories doivent rendre compte est I'évolution geeductions de l'enfant qui
différent initialement de celles de I'adulte poiarsapprocher de plus en plus, de telle
sorte que, vers 3-4 ans, la majorité des transfitwms phonologiques aient disparu.
Ces théories doivent également intégrer différenteservations comme le rejet par
'enfant de ses propres erreurs lorsquon les ltbppse, la coexistence de
productions anciennes contenant des erreurs aweaale/eaux mots correctement
produits alors que la méme erreur pourrait pourséagpliquer (ex. I'enfant produit
[veval] pourcheval mais produit correctemermhevey, et, enfin, le phénoméne de
« préférences phonologiques » (i.e. le fait qu’@bud, on note que I'enfant tend a
apprendre des mots qui sont phonologiquement psodbeceux qu’il produit déja ).
Par ailleurs, ces théories doivent également rewcdrapte de la pathologie (cf.
Leonard, 1995).

Nous ne développerons pas en détail les différehésies du développement
phonologique mais donnerons simplement un aperculadehonologie naturelle,
puisque, c'est dans ce contexte que s’est déveboppgalyse des productions de
'enfant en termes de processus phonologiques dioapéurs et que cette analyse
s’est avérée utile d’'un point de vue descriptifsreggalement thérapeutique.

Pour les tenants de la phonologie naturelle (ctvlete, 1992 ; Vihman, 1996),
il est nécessaire de postuler deux lexiques distimmour rendre compte de
'acquisition du systeme phonologique : un lexiglientrée et un lexique de sortie
(cf. Figure 1).

INSERER FIGURE 1 A PEU PRES ICI
La nécessité de postuler deux lexiques distincts fm réception et pour la

production repose notamment sur la grande vari@hibservée dans les premiéres
productions de I'enfant ainsi que sur le fait qee Jeunes enfants refusent assez



souvent leurs propres productions erronées lorsqléor propose en entrée (ex.
I'enfant dit [p{ind] pourchampignormmais n’accepte pas cette production si on la lui
propose en désignation).

Dans ce modéle, le lexiqgue d’entrée contient lggésentations lexicales
d’entrée, codées sous forme de caractéristiquaeptres et le lexique de sortie
stocke les productions de l'enfant a partir de fédimation qu’il recoit de la
programmation motrice. Le composant de programmatmotrice tire son
information directement du lexique dentrée a pariuquel il construit les
programmes moteurs ; il envoie ensuite I'informats composant de planification
motrice (niveau de la syllabe et ensuite niveawpldonéme) qui assemble les gestes
articulatoires. Il I'envoie également, nous I'avanentionné, au lexique de sortie qui
va stocker cette information, de telle sorte qappariement entre les représentations
d’entrée et les représentations de sortie puisser@alisé. Des programmes moteurs
sont donc supposés étre mis en place a partiregieésentations d’entrée et jouer un
réle central dans la constitution des représemtgtite sortie.

Les représentations contenues dans le lexiquerderdt de sortie ne sont
donc pas nécessairement identiques pour un méme lmdéxique d’entrée utilisé
pour la perception contiendrait la représentatidulta et le lexique de sortie utilisé
pour la production, une représentation de la proibion — éventuellement
incorrecte- de I'enfant lorsque le mot a déja étpit. De plus, le lexique de sortie
peut contenir plusieurs programmes moteurs différggour un méme mot, si un
programme moteur différent a été généré.

A linstar du modeéles a deux voies développé poemdre compte de
'acquisition du langage écrit, le modele a deuwxidees suppose donc deux voies
dans la production phonologique des mots chezdmnfune voie directe et une voie
indirecte. La voie directe est utilisée pour leggraont la production a été encodée :
elle part directement du lexique de sortie qui igmtles programmes moteurs
encodeés vers les étapes périphériques de produttoroie indirecte est utilisée pour
les nouveaux mots. Un systeme de feedbacks multjplee un rdle tres important
dans le modele (fleches en pointillés sur le gmgd). Parmi ceux-ci, un feedback
externe, en provenance du signal de parole, eteatbfick interne, en provenance de
la planification, vont permettre au composant degmmmation motrice d’ajuster les
programmes moteurs qu’il envoie a la planificateirau lexique de sortie. Lorsque
ces feedbacks ne sont pas opérationnels, des puscpkonologiques simplificateurs
(PPS) vont s’installer dans le systeme. Petit-&;pes feedbacks vont devenir de plus
en plus efficaces et les PPS vont disparaitre. lIPl@aent, la maitrise des
programmes moteurs va s'ameliorer, ce qui va acmsiribuer a la diminution des
erreurs. Tant les feedback que la maturation netr@ant donc jouer un réle important
dans la précision des représentations phonologiduésxique de sortie.

Le modele permet d’expliquer également les préfégee phonologiques de
lenfant : il tend a produire des mots pour lesgquidla déja des « bouts » de
programmes moteurs. Il permet aussi d’expliquerguaoi dans certains cas, I'enfant
peut produire un mot correctement et pas dans r@autsi I'enfant a une
représentation de sortie incorrecte (ex. [vevdd])yoie directe donne acces a cette
représentation ; par contre, la voie indirecte peermettre, parce qu’un nouveau
programme moteur est construit, de produire cagreent le mot.



Avant de terminer, il faut néanmoins souligner penodele a deux lexiques
ne fait nécessairement l'unanimité dans la reclee(ch notamment Ball & Kent,
1997 pour d’autres approches), tout comme le mag@éleux voies en langage écrit.
De plus, il ne faut pas perdre de vue que les dexigues —entrée et sortie- sont en
étroite connexion ; on peut tres bien supposenge’de développement, ils finissent
par former un réseau intégré d’'informations phogigjoes.

Développement phonologique : les processus phoipleg simplificateurs

Le modele a deux lexiques, nous I'avons vu, pemagamment d’expliquer
les erreurs phonologiques faites par I'enfant agug la disparition progressive de ces
erreurs. Le développement phonologique se marqueffenh chez I'enfant par une
évolution des performances en production qui seweérsur plusieurs années et
commence tres tét, par des activités de babillagsearont suivies de I'apparition des
premiers mots vers la fin de la premiére année.

Plus tard, vers 1 an et demi, les productions dafdnt deviennent plus
stables du point de vue phonologique et I'on n&® efreurs systématiques dans ses
productions. Par exemple, I'enfant simplifie towes Igroupes consonantiques, il
remplace les fricatives par leurs occlusives cpoadantes, ou encore il antériorise
les sons, les assourdit ou les dénasalise, etc.eftesrs vont dans le sens de la
simplification et refletent la construction du $se phonologique : elles ne touchent
pas les phonemes de maniere individuelle mais d&garies de phonémes (ex. les
consonnes fricatives, les sonores, les postéripuRerir cette raison, on parle de
processus phonologiques simplificateurs (cf. VarsBlp 1999 ; Grunwell, 1992).

Progressivement, I'enfant diminue le nombre de @ssas qu'il utilise en
méme temps qu’il limite leur application (ex. amésation de certaines consonnes
seulement). Ingram (1976) distingue trois types mlecessus phonologiques
simplificateurs (PPS) : des processus structurelsle structuration syllabique, des
processus de substitution et des processus d'dssoimi Les PPS structurels
affectent la structure des mots en simplifiantdesfigurations syllabiques (ex. CCV
- CV). Les PPS de substitution consistent a remplace classe de phonémes par
une autre classe (ex. assourdissement : un phov@iggepar un phoneme non voise).
Les PPS d'assimilation conduisent a modifier desngimes pour les rendre plus
proches de phonémes voisins dans le mot ¢eocodile devientcrocrodile). Les
tableaux 1 et 2 présentent ces différents PP8lasaification adoptée (Jamart, 2001)
differe toutefois légérement de celle proposéelpgram : les PPS d’assimilation
sont inclus dans les PPS structurels et de sulistitat dans les PPS structurels, ont
été ajoutés des PPS que I'on trouve surtout erologfie (ajout, inversion).

INSERER TABLEAUX 1 ET 2 A PEU PRES ICI

Il est important de noter que plusieurs processus/gnt agir sur le méme
phoneme (ex. [bap] pousague: assourdissement et antériorisation ; « pantoute »
pour pantoufle: simplification de groupe consonantique et harrsation
consonantique), ce qui rend parfois les productihngune enfant tres éloignée de la
forme adulte (ex. [patap] powrancoise: simplification de groupe consonantique
([fr]) et occlusion ([f] =2 [p], [s] = [t]) avec assourdissement et antériorisation en



position finale ([z] 2> [p] et harmonisation vocalique (les deux voyelkssnt
remplacées par [a])).

Alors qu'il existe de nombreuses données dévelmgpales sur les PPS en
anglais, les données en francais sont relativenages. On trouve dans Vinter (2001)
une description des PPS observés en productiortaspin (corpus de 50 mots) chez
des enfants francophones de deux ans (N=13). Jé28&x1) présente une description
de I'évolution des PPS utilisés par des enfantsctsphones (N=61) entre 3 et 5 ans
(2 ;10 mois — 5 ;6 mois) dans une tache de déndimmaonstruite dans le but de
maximiser l'observation des PPS. Nous synthétisonrglessous les résultats
principaux de ces deux études.

- A deux ans, les données récoltées par Vinter (20f@hkrent que les PPS les plus
nombreux sont ceux qui affectent la structure deyltabe et du mot (58% de
l'ensemble des PPS observés). Dans la toute gramajerité, il s’agit de
suppressions, les ajouts ayant pratiquement disgamppressions de syllabe ([tyr]
pour voiture) ou de consonne en position postvocalique ([da]rmort, [pati]
pour parti), réduction de groupe consonantique ([bce] jbew, [tab] pourtable).

On trouve aussi, mais dans une moindre proporties,processus de substitution
de phoneme tels que occlusion, antériorisatiorgsginent et assourdissement
ainsi que des harmonisations consonantiques (e@keJkpourcassé [teto] pour
c’est chaud [bizik] pour musiqué. Pour terminer, il faut noter que I'ensemble de
ces PPS n’affectent que 30% des productions denwsnfDes deux ans, les
enfants sont donc relativement intelligibles.

- Entre 3 et 5 ans (Jamart, 2001) : il apparait quadjorité des PPS ne s’observe
déja plus a 3 ans et que ceux qui sont encore rirésg une occurrence
relativement faible. Si I'on ne retient que les PB$ant un pourcentage
d’occurrence égal ou supérieur a 5%, on ne retrplueque 4 PPS différents (cf.
Tableau 3) : simplifications de groupes consonaefg omissions de consonnes,
antériorisations post-alvéolaires (ex. [scemiz] dfmemiz] et assourdissements. A
5 ans, seuls subsistent les premiers et les dsrdeerces 4 PPS (qu'il n'est pas
rare d’observer encore chez I'adulte, ex. [suk]rpgucre, [tdp] pour tombe). Un
retest aprés 6 mois des mémes enfants (N=43) maopkeeles omissions de
consonnes ont complétement disparu a 3;6 ans, demée les assourdissements
a 5;6 ans.

INSERER TABLEAU 3 A PEU PRES ICI

La période entre 2 et 3 ans (1;6 — 3;6 ans pouexé€mes) apparait donc
comme une période-clé dans le développement dadagiogie : ce serait dans cet
intervalle que le systéme phonologique s’organisesar base d'un répertoire
phonologique déja quasiment complet, de capaditi€siiatoires en développement et
de compétences trse précoces en perception.

2. Evaluation clinique

Comme pour tous les troubles affectant le langagegssayera en cas de
suspicion de troubles phonologiques, d’identifesy différents composants atteints en



séparant les difficultés qui relévent de I'entrde, la sortie ou des représentations
phonologiques elles-mémes (cf. Stackhouse & W&897).

Notons qu'avant toute chose, il est important deve une atteinte des
composants périphériques en vérifiant I'intégritéine part, des traitements auditifs
et, d'autre part, de la sphere oro-faciale, cesnexa relevant davantage d’'un examen
médical que du diagnostic logopédique.

Un probléeme a I'entrée du systéme ?

Méme si I'examen ORL ne met pas de troubles asdeif évidence, il est
important de vérifier les capacités de discrimmatie I'enfant. L’enfant peut-il juger
si des paires de pseudo-mots ou de mots présentalesnent sont identiques ou
différentes ? Une épreuve de ce type est présdatés le chapitre de Maillart et al.
(ce méme volume).

Logiqguement, les troubles mis en évidence parype t’épreuve devraient
correspondre aux troubles observés en productiordificultés avec le voisement en
production et absence de discrimination sourde+sgora discrimination). Il se peut
toutefois que les difficultés mises en évidencedetrimination ne couvrent pas
nécessairement I'ensemble des troubles observégreduction. Dans ce cas,
plusieurs interprétations sont possibles : sojt & eu des difficultés antérieures en
discrimination qui se sont résorbées, soit il yoaegistence de troubles (plusieurs
composants du systeme sont touchés). Il faut aisgerroger sur le degré de
confiance que I'on peut accorder aux résultatépruve est-elle bien construite, y a-
t-il suffisamment d’items pour tester les différemontrastes, I'enfant répond-il au
hasard ? Notons gu’a ce type d’épreuve, si I'eniage que des paires identiques sont
différentes, on peut suspecter un probléme de easagion (cf. Bishop, 1997).

Troubles articulatoire ou troubles phonologiques ?

L'étape suivante sera consacrée a distinguer eduption ce qui releve d'un
trouble phonologique éventuel de ce qui est, en fEvantage lié a des troubles
articulatoires. La répétition de syllabes sans i@ation et 'examen de la sphére
oro-faciale a I'aide de différentes taches (prakiesco-linguo-faciales, imitation de
phonemes isolés, production de séquences de phehégmenettent de répondre a
cette question fondamentale. En effet, la priseclearge étant fondamentalement
différente, de méme qu’une grande partie de la dé&meadiagnostique (cf. point
suivant), il est capital de déterminer si I'enfanésente des troubles articulatoires de
type dyslalie ou phonologiques. Paul (1995) profose sujet d’adopter la démarche
suivante :

INSERER TABLEAU 4 A PEU PRES ICI

La différence entre troubles articulatoires et blea phonologiques apparait
en fait clairement lors de la transcription phoméd des productions d’'un enfant. En
cas de trouble articulatoire, le phoneme produit penfant n’appartient pas,
généralement, aux phonémes de sa langue matefoelkdoit alors trouver un code
approximatif). De plus, si les troubles articulatsi sont isolés, ils n’alterent pas les

contrastes de la langue cible] (g [z] bien que mal prononcés ne sont pas tdait &



identiques) alors qu’en cas de troubles phonolagquiutilisation contrastive des
phonemes est altérée. Enfin, les erreurs sonstadses ; elles ne varient pas ou tres
peu avec la position du phonéme dans le mot, lgulear du mot a produire ou méme
la familiarité ou la lexicalité (mots vs pseudo-sjatu mot.

D’autre part, le lecteur intéressé trouvera surerimgt, a l'adresse
http://www.apraxia-kids.org/definitions/comparistiact.html, un tableau aidant au
diagnostic différentiel entre les troubles dyspgaeis, dysarthriques et
phonologiques. Faute de place, nous nous contestei® souligner que des troubles
de la programmation motrice et de la planificatitensont pas sans incidence sur la
constitution des représentations phonologiquesqlexde sortie dans le modele a
deux lexiques). Notons également ces troubles m¢ugalement co-exister dans des
pathologies plus complexes.

Le lexique de sortie : les représentations phoniglogs de sortie

S’il est pertinent de poursuivre l'analyse phonajog, une analyse tant
guantitative que qualitative des erreurs en prodact’avere indispensable. L'objectif
de cette analyse est double : elle permet prema&ntuniiévaluer si I'enfant produit
significativement plus d’erreurs que ce qui esgrattl lors du développement normal
— et donc de décider si un traitement est reqet deuxiemement de recueillir si
nécessaire des indications pour la prise en chaigsi, lorsqu’'on demande a I'enfant
de dénommer des objets ou des images, il est posbdnalyser dans quelle mesure
les erreurs sont de nature phonologique (en ighdem erreurs sémantiques et
articulatoires) et de vérifier I'étendue de sonerépre phonologique. Un relevé
systématique des processus phonologiques simpdifica utilisés par I'enfant fourni
des éléments précieux pour le diagnostic mais ggale pour la prise en charge (cf.
Infra). Nous avons vu que la majorité des PPS aligftaru vers 3 ;6 / 4 ans (cf.
Tableaux 1 & 2). Le type de PPS utilisé est égatenmdormatif. Grunwell (1982)
distingue ainsi 5 sous-types de PPS :

- PPS normaux persistants

- PPS chronologiquement adéquats co-existant aveleRgsmmatures

- PPS «idiosyncrasiques » : simplifications toug#-finhabituelles (ex.
ajout de consonnes finales dans certains mots)

- PPS tres variables

- PPS conduisant a utiliser un systéme trés réduit feutralisation des
voyelles par remplacement systématique par la i®y&] et utilisation de
consonnes occlusives orales et sourdes uniquement).

La stabilité des productions est aussi un indicataportant pour le diagnostic. Il est
donc utile de tester a plusieurs reprises les métmes pour I'évaluer. Ceci peut se
faire en répétant a plusieurs reprises -trois, paemple-, une épreuve de
dénomination ou en comparant les différentes pribolie d’'un méme mot ou d’un
méme phoneme dans un méme contexte en situatiprodection spontanée.



Compétences métaphonologiques

Enfin, le traitement des troubles phonologiques faisaoveat intervenir la
conscience explicite des segments de la langue (syllabes et puis phonemes), il
est bon de s’assurer des capacités de I'enfantéapimonologie (ce qui sera aussi
utile si I'enfant a I' &ge pour aborder le lang&geit). Le niveau de la rime étant celui
acquis le plus précocement, on commencera par festeapacités en jugement de
rimes avant de passer a la syllabe et puis au pi@neour ce faire, on peut présenter
deux paires d’images a l'enfant et apres lui awmnné un mot oralement, lui
demander de pointer I'image avec lequel il rime @xIlui donne une image de chat
et une image de poule et on lui donne le mat}. Il est possible de jouer sur la
proximité phonologique du distracteur (ex. remptd@aage de poule par une image
d’arbre), soit sur l'allitération (ex. riz ou row lieu de poule), soit encore sur la
proximité sémantique (ex. une souris a la placdadpoule). Ceci permet en cas
d’erreur d’analyser assez finement les stratéged’'ehfant. On peut également
accroitre la difficulté de la tAche en présentans images au lieu de deux.

L'évaluation doit donc permettre premiérement dettra en évidence ou
d’exclure la présence de troubles périphériqueditfan et/ou articulation). Ensuite,
en réception, elle doit également donner des irditions sur les capacités de
discrimination et sur la précision des représematiphonologiques d’entrée. En
production, I'évaluation devrait fournir une degtion détaillée du répertoire
phonologique de I'enfant, des PPS qu'il produit, ldestabilité de ses erreurs. On
essayera également de voir si les feeddbacks gmhationnels par exemple en
incitant I'enfant a essayer de corriger ses errelrgin, on terminera par une
évaluation des compétences métaphonologiquesmfarie

3. La thérapie Metaphon

Avant de présenter une thérapie qui semble padreuhent efficace pour
traiter les troubles phonologiques, méme séveeeshdrapie « Metaphon », il faut
signaler que certains auteurs (ex. Paul, 1995 dD&dradford, 2000) préconisent
d'adopter une stratégie différente si lI'enfant a nimeau de 3 ans (niveau
développemental, pas nécessairement age chronodgifans ce cas, il semble
préférable de viser le développement d'un petibbokire de base, en partant des
voyelles et des consonnes que I'enfant peut pdméme s'il les produit de maniere
erronée par rapport a la cible adulte (ex. [tapJrpsac). De plus, on n'exigera pas
nécessairement de I'enfant qu'il produise les motsectement pour autant qu'ils
soient produits de maniéere stable d'une fois aréalEnsuite, la prise en charge se
donnera pour objectif de développer le répertoivenplogique ainsi que l'inventaire
des structures syllabiques.

Cette étape sera aussi indispensable avant degamolaotechnique Metaphon
si les erreurs de I'enfant sont trés instables.r e efficace, Metaphon exige en
effet une certaine stabilité des erreurs. Le ttavan petit vocabulaire de base peut
donc s’avérer utile aussi avant d’aborder le tra@tet avec Metaphon.

La thérapie Metaphon proposée par Dean et How8B4) est une thérapie
cognitive qui a pour objectifs de compléter si Sedre le répertoire phonologique et
de réduire les processus phonologiques simplificatebservés chez un enfant avec
des troubles phonologiques. Il s’agit donc d’urtenvention reposant sur les travaux

10



effectués dans le cadre de [lapproche dite « ngure de la phonologie
développementale. L’essentiel du travail repose lauprise de conscience par
'enfant de la nature segmentale de la parole et dentrastes phonologiques et sur
I'utilité de marquer précisément ces contrastiess la production pour pouvoir étre
compris par son interlocuteur. La démarche consistee a développer les capacités
métalinguistiques de I'enfant en travaillant dans aontexte communicatif le
clinicien explore avec lui les propriétés du systgmhonologique qui seront ensuite
travaillées en situation de communication, en fdigaendre conscience a I'enfant de
importance de marquer correctement les contragtesologiques ainsi qu’en lui
faisant prendre conscience de la différence emsepsoductions et les productions
attendues. Peu a peu, on introduit de la sortedatrastes absents, par suppression
des processus phonologiques simplificateurs etde@s un contexte ludique ou
I'enfant est tour a tour locuteur et auditeur.

Metaphon comporte une phase d'évaluation qui pedeatibler les PPS qui
seront traités et de constituer une ligne de basgethgrapeutique ; ensuite les
objectifs du traitement sont déterminés a parte dieservations faites dans la phase
d’évaluation ainsi que sur la base de différentderas ; enfin, le traitement
proprement dit comporte deux phases, une phasandéarisation aux concepts qui
seront utilisés et de sensibilisation au systemenplogique de la langue et une
seconde phase ou l'on va travailler dans un coat&d communication. Nous
envisageons brievement ci-dessous ces différetages (pour plus de détails, voir
Dean & Howell, 1994)

Phase d’'évaluation

A l'aide d’'une tache delénomination d’'imageson regarde si le répertoire
phonologique de l'enfant est complet et on déteemlia type et le nombre de
processus phonologiques simplificateurs (PPS) dessréponses de I'enfant. On
veille a distinguer les PPS développementaux frdéigudes PPS développementaux
moins fréquents et les PPS atypiques.

La tache de dénomination se décompose en troiségpasves : une épreuve
de dépistage, une épreuve spécifique et une éprdaveontréle. L’épreuve de
dépistage comporte 70 images a dénommer (cf. Jag@@0f pour une épreuve en
francais). Sur base des résultats obtenus, onatoée un matériel spécifique, pour
tester de maniére plus approfondie les PPS lesfriggemment utilisés par I'enfant
dans I'épreuve de dépistage (ex. I'enfant fait autrtdes antériorisations et des
réductions de groupes consonantiques ; on séleetiators des mots permettant de
tester plus spécifiquement ces PPS). L'épreuve atgr@e permet d'évaluer les
changements obtenus en cours de traitement, eanfaispasser les taches initiales.
Le matériel est donc le méme que dans I'épreuvdegestage et de contrdle.

L’évaluation comprend également le recueil d'un amthlon de langage
spontané, de l'ordre de 200 a 250 mots. Il perneetcampléter les observations
récoltées avec la tdche de dénomination en évalirtelligibilité de I'enfant et les
PPS en situation plus naturelle, de mieux estimelsgsont les PPS les plus fréquents
et qui affectent le plus l'intelligibilité de I'eaft.

Objectifs thérapeutiques

lls seront fonction de différents points a prerelmeconsidération ensemble :
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- age de I'enfant : selon I'age de I'enfant, certdf®S sont considérés comme
normaux alors que d’autres ne devraient plus &semwés. Le traitement aura
donc pour objectif de faire disparaitre ces desn@e méme que les PPS
atypiques.

- étendue du répertoire phonologique : on partiragtemémes déja produits
par I'enfant, méme s'il ne peut les produire gu'sslation, avec une voyelle,
ou en répétition.

- intelligibilité de I'enfant : on veillera a commesrcpar les PPS qui affectent le
plus lintelligibilité de I'enfant (ex. remplacemerdes fricatives par des
occlusives, assourdissement systématique)

- variation des PPS selon la position dans le mdeetourage phonémique :
traiter d’abord les PPS qui sont correctement ptedsous certaines
conditions ou dans certains mots

Traitement, Phase 1 - Développement de la conseighonologique

L'évaluation initiale permet de déterminer sur guelspects du systeme
phonologique la thérapie devra prioritairement @ecentrer : soit sur des processus
de substitution, soit sur des processus structutelss d’une premiere étape, le
clinicien explorera avec I'enfant les caractériséig des phonémes sur lesquels la
thérapie porte en accentuant leurs caracteresndifti Par ex., en cas
d’antériorisation, on va introduire les notionsvaat/arriere » ; pour la nasalisation,
les notions de « par la bouche, ce qui se goltédpaez, ce qui se sent ». On tente
ainsi de développer lintérét de I'enfant pour pg®néemes et leur organisation sans
faire appel aux phonémes ni méme aux sons. Ce giésh un deuxiéme temps
gu’'on va introduire des sons non verbaux pour passsuite aux phonémes. Cette
exploration se fera progressivement en commenc¢abbdl par les caractéristiques
(niveau dit « du concept ») et en poursuivant gassuiccessivement par le niveau
sonore, le niveau du phoneme et enfin le niveamdt L’enfant doit maitriser les
notions d’'un niveau avant de passer au niveau suil& traitement est légerement
différent pour les PPS de substitution et les Piagtsirels, méme si les principes
restent les mémes.

a) Traitement des processus de substitution

- Niveau du concept I'enfant manipule des jouets, des objets, desgésa
partageant des propriétés communes avec les phengraiter. Par exemple,
pour travailler les processus d’antériorisationdeuypostériorisation, on va jouer a
positionner des objets en fonction du contrastecitiéife (ex. mettre un chat
devant ou derriére un arbre ; un personnage artaua a I'arriére d’une voiture).
On fait des jeux de catégorisation, d’appariementmanipule, on dessine. A ce
stade, I'on ne parle absolument de phonéme, et Wf'évoque méme pas les
difficultés de I'enfant. Cette étape permet dona seulement a I'enfant de se
familiariser avec le vocabulaire qui sera utilis&meurement dans le traitement
mais aussi de mettre I'enfant en confiance.

- Niveau du son les notions et le vocabulaire appris lors deapét précédente sont
transférés aux sons, en jouant avec des sons airmigas des sons de parole, en
utilisant des instruments de musique, des crisigianx et des objets familiers.
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Par exemple, I'enfant apprendra a distinguer des soi vibrent et des sons qui
ne vibrent pas, ce qui le préparera a manipulerialirement les consonnes
sonores et les consonnes sourdes ; ou encoreyerajavec les notions « devant-
derriere » (travail de la place de l'articulatian) les notions « sifflant - explosif »
(fricatives vs occlusives). L'enfant est donc faarisé avec les propriétés sonores
des phonémes qui seront travaillés. Comme la prendiepe, cette étape est trés
rapide et permet de mettre I'enfant dans une &ituake réussite.

- Niveau du phonémelorsque les deux niveaux précédents sont mastrigmfant
peut aborder les phonémes en les manipulant patagess de classement de
phonemes, selon le trait ciblé par l'interventiex.(on peut placer les objets qui
commencent par [t] a 'avant d’une voiture, et ceux commencent par [k dans
le coffre). L'on ne travaille pas le phonéme de memn individuelle mais par
contraste. Il sera probablement nécessaire detiliss supports des étapes
précédentes.

- Niveau du mot lorsque I'enfant maitrise le contraste entre pg®némes, le
clinicien introduit des paires de mots qui se diptient par ce contraste, des paires
minimales (ex. tout et cou). L’enfant doit émettire jugement sur des paires de
mots et on utilise le vocabulaire appris précédenr(ex. « tout » : est-ce que tu
entends un son qui vient de I'avant ou de l'arriggda bouche ?). Le clinicien en
profite pour consolider les connaissances acquidetape précedente (ex. « est-
ce que tu connais d’autres sons qui se pronone@ant ? »). Au début, on utilise
une seule paire d'images pour s’assurer de la cimepision de la tache ; ensuite,
on introduit une seconde paire avec le méme cdafrasais avec d’autres
phonemes. Au dos des images, on fait figurer unrédf&sents utilisés lors des
étapes précédentes (ex. le chauffeur de la vodwreos de I'image« tout »).

Dans I'ensemble des exercices, le clinicien etféieh sont tous les deux actifs :
chacun a tour de réle effectue I'exercice ; le ertd est donc trés ludique.

b) Traitement des processus structurels

- Niveau du conceptdans le cas d’omissions de syllabes ou de phaselae
clinicien peut par exemple utiliser des objets igusnt soit un contraste
long/court (ex. des chaussettes longues vs couoiesdlors des objets/images
impliquant des parties qui sont manquantes (exmanisans téte, train sans
locomotive) vs I'objet complet. On peut aussi tilga avec un xylophone en
produisant des sons courts ou longs ou des séquemreportant un nombre
différent de sons (ex. trois sons vs deux). Deeamtiniere, I'enfant est familiarisé
avec les concepts qui seront utilisés dans leseghaléérieures ; il est introduit
aux notions de nombre de syllabes et de phonenmsslesmots.

- Niveau de la syllahele clinicien introduit ensuite des syllabes reeréant le
contraste a travailler (ex. syllabe avec groupescopantique vs sans: [bra] vs
[ba]) en utilisant les supports utilisés lors d&tdpe précédente (ex. en scandant
les phonémes sur le xylophone). Les syllabes smntes mots de la langue, soit
des pseudo-mots. Souvent, il est préférable qudawomplexité de la tache,
I'enfant soit au début simplement auditeur et pos@igement.
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- Niveau du mot le méme procédé est utilisé. L'enfant peut choi® rester
auditeur : il porte donc un jugement sur les pailesmots produites par le
clinicien.

Traitement, Phase 2 - Développement de la conseieommunicative

L'objectif principal de cette seconde étape estrémsfert des connaissances
métaphonologiques acquises lors de la premiereeét@apune situation de
communication. L’activité principale qui est propes(mais rien n’empéche le
clinicien de faire preuve d'imagination et de cihédtd) est le «jeu du message
secret ». Le principe est le suivant (cf. Dean &wdl, 1994 pour plus de détails) : le
clinicien sélectionne des paires d’'images représemé contraste qui va étre travaillé
(ex. pain/bain, faon/vent, camp/gant, seau/zoo p®wontraste sourd/sonore). Une
carte de chaque paire est déposée sur la tabéeyifsible, est les autres membres des
paires sont disposés en une pile, face retourndéa. & tour, le clinicien et I'enfant
prennent une carte et produisent le nom de I'im@ge pain) ; l'autre doit alors
montrer la carte « amie » correspondante sur e t@dain) ou dénommer I'image.
L’attitude du clinicien est capitale. Il est impamt de ne jamais corriger I'enfant
explicitement mais de Iui donner un feedback sur psaduction ou sur sa
compréhension (« si tu me dis ceci, moi je compsanee c’est cette image-la . C’est
¢a que tu voulais dire ? ») en utilisant les natioriroduites lors de la premiére étape
(« est-ce que c’est un mot qui commence par urbseyant ou silencieux ? ») et en
suscitant des activités autour de cette questids{«ce que tu connais d’autres mots
qui commencent par des sons bruyants ? »). Si, éuart I'enfant montre des
réticences a jouer le rble de locuteur, le climoreillera a 'amener progressivement
a produire de plus en plus, en 'amenant a dis@ésrchoix et a explorer le systeme
de contrastes phonologiques.

Efficacité de I'intervention

Comme lintervention est assez systématique et@arte évaluation précise
des performances initiales, son efficacité peue &ggulierement contrélée. On
s’attend ainsi a observer une diminution, voire digparition des PPS ciblés par le
traitement, alors que les autres PPS devraientrer&toe utilisés, a moins qu’une
généralisation des acquis soit possible (ex. letetrent cible le contraste
sourde/sonore et, spontanément, I'enfant généralisen autre contraste, par ex.
antérieur/postérieur). De plus, on doit égalemdygeover un transfert des acquis :
'enfant ne doit pas marquer uniquement le corgréstvaillé sur les mots utilisés en
thérapie mais également a des nouveaux mots omalssqui ont été testé en ligne de
base pré-thérapeutique et qui n'ont pas été emplioyé des séances. Dean & Howell
ont testé a plusieurs reprises l'efficacité de bt et, dans I'ensemble les résultats
sont concluants (cf. Dean & Howell pour des détsiisla facon de procéder), méme
si dans certains cas (cf. Major & Bernhardts, 198&emblerait qu’il soit préférable
d’adjoindre des exercices explicites de métaphaiela la thérapie Métaphon (ex.
suppression de syllabes et de phonemes, inversigmahemes et de syllabes). Nous
avons également testé une adaptation francaise etephbn avec deux enfants
présentant des troubles phonologiques (cf. Ja2@0t)

Metaphon n’est pas le seul type de traitementiplessd’autres interventions
basées notamment sur une approche de la phon@logermes de traits distinctifs se
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sont également avérées efficaces (traitement emillemt des paires minimales ou
maximales, cf. Van Borsel, 1999 pour des référendemr rapport a ces approches,
Metaphon semble toutefois plus compléte en intisghti les notions utilisées et en
travaillant au niveau métaphonologique.

Conclusions

L’'acquisition de la phonologie est une étape-@ésdla maitrise du langage
oral, et ultérieurement du langage écrit: sans, édl constitution du lexique est
compromise (représentations phonologiques sousfig®s}, la maitrise des
informations morpho-syntaxiques portées par la plogie (ex. terminaisons
verbales, mots fonctionnels peu accentués, terstnai marquant le genre) est
entravée ; des troubles phonologiques séveresens@ussi de rendre I'enfant passif
dans les interactions avec ses pairs et avec tgdabmpromettant de la sorte le
développement des capacités discursives et pragmati L’acquisition de la lecture
et de I'orthographe sera aussi moins aisée et sié@esun soutien spécifique.

Une prise en charge adéquate et efficace estiddispensable pour donner a
I'enfant toutes ses chances de se développer hausament. Celle-ci ne peut se
faire sans un diagnostic différentiel soigné et démarche diagnostique approfondie.
Si linvestissement est colteux sur le plan clieigigrand nombre de tests et
d’épreuves, récolte de productions spontanées letil cdlindices) et peut sembler
démesuré, il est largement compensé par le gain I'gme observera lors du
traitement : une prise en charge adéquate deslésopbonologiques conduira a des
progres assez rapide dans la maitrise du system®olalgique, ce qui s’observera
aisément si I'on se donne les moyens de mesufféicdieité du traitement (lignes de
base pré- et post-thérapeutiques).

En cas de troubles séveres de la phonologie (pd#iltype dysphasie,
handicap grave), il faudra mettre en place unevstgion a long terme : les troubles
ne disparaitront d’'ailleurs peut-étre jamais totdiget il faudra aussi mettre en place
une intervention spécifigue lors de Il'apprentissagie langage écrit, si son
apprentissage est envisageable. Dans certainsooagassera d’ailleurs par I'écrit
pour soutenir le langage oral. L'utilité réelle d&itelle démarche est cependant
encore a démontrer.

Il est important de noter que ce n’est pas pareel’duolution est supposée se
faire lentement qu'il faille tolérer que I'enfané fiasse aucun progrés sur de longues
périodes et reste inintelligible a un age avanam@e on I'a mentionner plus haut,
une prise en charge adéquate donne des résuitatsnimes soient-ils. Si aucun
progrés n'est observé, on se posera la questicsadar pourquoi et on reverra le
diagnostic.Ou alors, on peut aussi envisager deepgsar des supports imagés ou
gestuels lors de la production (imager ou mimetejudes contrastes difficiles en
essayant de lier le geste, I'image a la dimenséfititaire. Cependant, I'efficacité de
ces technigues sur la constitution des représentatphonologiques en cas de
troubles spécifiques est a I'heure actuelle unstipreouverte.
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LEXIQUE
D’ENTREE
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7y Niveau de la syllabe
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PLANIFICATION
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Niveau segmental

EXECUTION
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APPAREIL
VOCAL

______________________________ Signal de parole

Figure 1 : Modéle a deux lexiques de I'acquisitamla phonologie — doubles
fleches : flux d’'information « time free » (conra@s possibles en dehors du
traitement), simples fleches : flux d’informatiantemps réél, fleches en pointillés :

feedback (D’aprés Hewlett, 1992).
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Tableau 1 — Processus phonologiques simplificatstngcturels(D’apres Jamart,

2001)
Modification Unité Exemples
Ajout consonnes « droi » pour doigt
syllabes « locomolotive »
Suppressions consonnes « caraval » pour carnaval
syllabes « boggan » pour toboggan
Groupes « ti » pour tigre
consonantiques
Semi-voyelles « parapli » pour parapluie
voyelles « mandrine » pour mandarine
simplification Groupes « tig » pour tigre
consonantiques
Inversion syllabes « lomocotive »
phonéme « pestacle » pour spectacle
Assimilation « crocrodile »
Harmonisation*| syllabe « fanfan » pour enfant

* On parle aussi de reduplication syllabique

Tableau 2 - Processus phonologiques simplificatégrsubstitution

Modification Unité Exemples
Antériorisation alvéolaire « balanfoire »
alvéodentale « boi » pour doigt

Postériorisation

Assourdissement]

Sonorisation

postalvéolaire
vélaire

alvéolaire
alvéodentale
postalvéolaire
vélaire

« sa » pour chat

« tarnaval »
« seu » pour feu

« tyjama » pour pyjama

« chinge » pour singe

« koboggan » pour toboggan
« rop » pour robe

« byjama » pour pyjama

Nasalisation « rominet » pour robinet
Oralisation « bandarine » pour mandarine
Fermeture fricative « bélo » pour vélo

glissement liquide «yune » pour lune
Assimilation « manane » pour banane

Harmonisation*

Voyelle/consonne
voyelle

« veval » pour clev

substitution « rive » pour réve

Autre substitution « france » pour viande

* Par assimilation, le phonéme devient identiqueura phonéme proche (ce
phénomeéne se rencontre également chez le locudalie aex ; [lufto] pour louveteau,
[apsd] pour absent).

Tableau 3: Fréquence brute et relative (entre plagers) des processus
phonologiques simplificateurs observés dans unketde dénomination chez des
enfants entre 3 et 5 ans (D’aprés Jamart, 2001)
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3 ans 4 ans 5 ans
Simplifications de groupes consonantiqugs 5 (21%) (22%0) 1 (20%)
Omissions de consonnes 2 (9%)
Antériorisations post-alvéolaires 4 (18%) 3 (24%)
Assourdissements 5 (22%) 2 (21%) 2 (50%)

Tableau 11-6 - Guides pour décider s'il faut cootn lI'analyse des troubles

phonologiques (Paul, 1995)

Poursuivre I'analyse phonologique si

Arréter 'agpaé phonologique si

'y a de nombreuses substitutions
omissions a un test d’articulation.

Les erreurs aux tests d’articulation s
instables.

Les erreurs touchent des classes
phonemes (ex. fricatives, postérieures)

L’intelligibilité de la parole est modéréme
mauvaise a mauvaise.

éa plupart des erreurs a
d’articulation sont des distorsions.

un test

bhies erreurs a un test d’articulation sont
stables: les phonemes sont toujours
produits de la méme  maniere,
indépendamment du contexte ou de la
position.

des erreurs touchent des phonémes isolés et
pas I'ensemble d’une classe de phonémes.

nt'intelligibilité de la parole est moyenne a

bonne
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