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Cours N° 1

les troubles d’articulation

ou 
troubles d’articulation d’ordre 

phonétique



Définitions

• 1- les troubles d’articulation concernent la production des phonèmes

(ou sons) de la langue (Genevieve de Weck, Pascal Marro 2010).



• 2- Selon le dictionnaire d’orthophonie (Brin et Coll, P201, 1997) : un

trouble d’articulation est une « erreur permanente et systématique dans

l’exécution du mouvement qu’exige la production d’un phonème, cette

erreur détermine un bruit faux qui se substitue au bruit de la consonne

ou de la voyelle normalement émise ».



• 3- Pour J-Van Borsel (2003), un trouble d’articulation est l’incapacité de

produire correctement tous les différents phonèmes de la langue maternelle.

Ceux sont les troubles d’articulation tels qu’ils se manifestent chez les

enfants au cours de l’acquisition des phonèmes, et qui sont d’une nature

différente des troubles d’articulation acquis qui peuvent survenait chez des

locuteurs pour qui l’acquisition des phonèmes est terminée, et cela suite à

une lésion cérébrale.



• Il s’agit donc d’une erreur articulatoire, d’origine motrice liée au

mauvais positionnement des organes phonatoires lors de l’articulation,

et qui conduit à l’incapacité de prononcer correctement un phonème

ou plus d’une langue parlée, lors de la période d’acquisition des

phonèmes.



Les critères diagnostic des troubles d’articulation

• Selon le modèle de (Herbert, 1982) ; le trouble d’articulation doit répondre à 3 critères

diagnostic :

- La production du (des) phonème(s) incriminé(s) est impossible en Isolé.

- L’erreur dans la production articulaire du (des) phonème(s) incriminé(s) est systématique

(le phonème touché est toujours remplacé par le même son erroné, ou carrément

supprimé, que ce soit en isolé ou dans tout enchainement).

- Le trouble d’articulation peut consister en omission (le phonème n’est jamais produit), en

une substitution (le phonème non produit est remplacer systématiquement par un autre

phonème qui est toujours le même), ou en une distorsion (le son produit n’appartient pas

au système phonologique de la langue-cible).



L’étiologie (origines et causes) des troubles d’articulation 

• Les troubles d’articulation peuvent avoir une origine fonctionnelle

chez la plus part des enfants en âge scolaire, ou organique, (anomalies

de la sphère oro-faciale).



Les troubles organiques et fonctionnels

• Les troubles d’articulation d’ordre organique relèvent d’une cause

physique identifiable qui permet de rendre compte du problème. Si

cette cause est située dans les organes périphériques de la parole (la

langue, les dents, le palais, la glotte, …ect), la difficulté est appelée

dysglossie. Si le problème provient d’une lésion ou d’un

dysfonctionnement du Système Nerveux central on parlera de

dysarthrie.



• S’il n’y a pas une explication organique ou physique pour expliquer le

trouble d’articulation, celui-ci est considéré comme étant d’origine

fonctionnelle, il est alors appelé dyslalie.

• Il n’est pas toujours facile de distinguer entre un trouble d’articulation

d’origine organique ou fonctionnel.



Les types et les principaux troubles d’articulation 

• Dans les troubles d’articulation, les voyelles sont rarement touchées. Ce

trouble touche souvent les consonnes.

• Notez bien aussi que les consonnes constructives (s, ch, z, j, th, ث،ذ )

sont les plus touchées que les consonnes occlusives (p, b, t, d, k, g, .(ق

• Ce phénomène s’explique par le fait que les constrictives nécessitent une 
plus grande coordination motrice que les occlusives



Les troubles d’articulations fréquents

1- altération des constrictives :

• L’altération des constrictives peut toucher le lieu (le point où se

déroule l’articulation) d’articulation ou le mode (le fonctionnement)

d’articulation.

• L’altération du lieu d’articulation peut être due à une postériorisation

(faire avancer le lieu vers l’extérieur) ou à une intériorisation (faire

avancer le lieu d’articulation vers l’intérieur).



• Elle engendre généralement une distorsion du phonème concerné, ou

une substitution du phonème par un autre. Les altérations des

constrictives sont souvent appelées « sigmatisme » en raison du (s) qui

est généralement touché.

• Les stigmatismes les plus connus sont :



• a- le sigmatisme inter-dental (ou zazotement) : 

• ce sigmatisme est appelé aussi (cheveu sur la langue). Il s’agit d’un 

avancement de la langue entre les dents aboutissant à la production 

d’un (ϴ) au lieu d’un (S) ou (Z) ou (Ch).



• b- le sigmatisme latéral (chuintement) : il est due à un mauvais

positionnement de la langue qui se déplace sur la droite ou la gauche

de la cavité buccale, empêchant ainsi l’écoulement de l’air par la

trajectoire centrale, et engendrant la déformation des constructives :

(S), (Z), (S), (CH) ou (J).



• c- le zézaiement : dans ce genre de l’altération, les phonèmes (ch) et

(j) sont souvent remplacés par les phonèmes (s) et (z) : exemple

(cacher)/ (casser) ou (jolie)/ (zolie).



• d- le sigmatisme occlusif : dans ce cas, le lieu d’articulation d’un ou

plusieurs constrictives est avancé, ainsi il est remplacé par une ou des

occlusives, exemple :

• -(ch) et (s) sont remplacés par (t). Exemple : (chien)/ (tien), ou (sac)/ (tac).

• -Aussi, (j) et (z) sont souvent remplacés par (d). Comme exemple : (jouet)/

(doué), ou (zèbre)/ (dèbre).

• - Enfin, (f) est remplacé par (p). Exemple : (four)/ (pour).



• e- le sigmatisme nasal : est due à la langue qui s’appuie sur le palais

en position de (k) fermant ainsi le conduit buccal, et l’air s’écoule par

le nez sous forme de ronflement, engendrant une distorsion des

constrictives, notamment (s, z, ch, j), et parfois même (f) et (v).



• N. B. Il ne faut pas confondre « sigmatisme nasal » et « insuffisance »

vélaire, puisque la mobilité du voile du palais n’est pas atteinte.

• -Il ne faut pas aussi confondre « sigmatisme nasal » à une

« déperdition nasal », du moment que les autres phonèmes oraux ne

sont pas nasalisés.



• 2- altération des occlusives : les consonnes occlusives sont les moins

touchées, et les altérations les plus fréquentes dans ce cas, sont :

• a- l’assourdissement :

• -(b) est remplacé par (p). Exemple : (bébé)/ (pépé).

• -(d) est remplacé par (t). Exemple : (douche)/ (touche).

• -(g) est remplacé par (k) exemple : (grand)/(kran).



• b- le rhotacisme : dans cette altération, c’est le phonème (r) qui est

touché. Il est soit déformé (distorsion), soit substitué par (L),

exemple : (canard)…. »(canal), ou carrément absent (omission).

• c- le lambdacisme : c’est le phonème (l) qui est altéré. Il est soit

remplacé par (r) ou omis.



Evaluation et diagnostique des trouble d’articulation :

• Les objectifs de l’évaluation des troubles d’articulation sont :

• - Déterminer et de préciser les erreurs que l’on trouve dans le langage

articulé de l’enfant, ainsi que leurs types et leur degré de sévérité.

• - L’identification des facteurs qui sont à l’origine du trouble et ceux

qui l’entretiennent.

• Enfin, l’orthophoniste doit émettre un jugement quant au pronostic du

trouble plus, en plus de la mise en place d’une thérapie bien définie.



Les étapes du bilan des troubles d’articulation

• Le bilan des troubles d’articulation est composé principalement de 3

parties : l’interview diagnostic, l’examen des mécanismes de la parole

et de l’audition, et l’évaluation proprement dite de l’articulation.



• a -l’anamnèse et L’interview diagnostic :

• Son objectif est de réunir le maximum d’informations pertinentes concernant

l’enfant et son trouble.

• La principale source d’information est généralement les parents, mais aussi les

membres de la famille, les enseignants, les médecins, ou l’enfant lui-même.

• Les informations recueillies doivent être en rapport avec les plaintes majeurs (de

quoi souffre l’enfant), le début et le développement du problème, le

développement du langage, le développement de l’enfant en général, l’audition, la

dentition, l’histoire médical, le parcours scolaire, les antécédents familiaux, les

thérapies antérieures.



• b- Examen des mécanismes de la parole et de l’audition :

• Il comporte l’examen de la structure et de la fonction des lèvres, des

dents, de la langue, du palais dur et du Palais mou, des cavités nasales,

ainsi que l’examen du mécanisme respiratoire.

• Lorsqu’un problème est observé ou en cas de doute, le patient doit être

orienté vers un spécialiste (neurologue, ORL, dentiste,

orthodontiste…) pour un examen complémentaire et approfondi.



• c- Evaluation proprement dite de l’articulation :

• Il se fait par la réalisation et la passation du bilan phonétique et

phonologique pour se rendre compte de la nature du trouble (s’il s’agit d’un

trouble phonétique ou phonologique).

• - pour plus de détails sur les 2 bilans, consultez les références suivantes :

• 1. ZELLAL N. (1984) « Cours de phonétique orthophonique arabe », OPU, 

Alger.

• 2. ZELLAL N. (1991) « Test orthophonique pour enfants en langue arabe », 

OPU, 



le traitement des troubles d’articulation :

• Il existe plusieurs méthodes de prise en charge des troubles d’ordre

phonétique, mais, La pratique thérapeutique, des troubles

d’articulation isolés, est fortement influencée par les travaux de

Charles Van Riper, publiés en 1939, et qui demeurent encore

populaires parmi les orthophonistes logopèdes de toutes nations.



• Van Riper considère la thérapie des troubles d’articulation comme une

procédure impliquant à la fois le conditionnement et le déconditionnement.

Les anciens patterns, conduisant à la production erronée des phonèmes,

doivent être éliminés et remplacés par de nouveaux patterns produisant des

phonèmes corrects. Ainsi, l’apprentissage et la maitrise d’un nouveau

phonème passe par 4 étapes : 1- le niveau du phonème isolé, 2- le niveau de

la syllabe, 3- le niveau du mot et de la phrase, 4- le niveau de l’utilisation du

phonème dans des situations de communication, en exprimant ses émotions,

en pensant et en se manifestant (niveau pragmatique).



1. le niveau du phonème (son) isolé : c’est une étape qui consiste à aider le

patient à acquérir le concept du phonème standard à apprendre. Cette étape

est basée sur 04 phases :

a. l’isolation du phonème

b. la stimulation et la comparaison

c. l’identification,

d. la discrimination.



a. Phase de l’isolation du phonème : l’enfant qui présente un trouble

d’articulation n’a probablement jamais entendu de façon isolé le

phonème à apprendre. la thérapie doit stimuler l’information d’une

manière à identifier le phonème isolé, à faire attention aux

caractéristiques du son, et à le discriminer des autres phonèmes. La

thérapie à cette 1ère phase est entièrement basée sur l’entrainement de

l’oreille, et elle n’est pas encore aboutie à l’entrainement de la

bouche.



b- Phase de stimulation et de comparaison :

Dans la 2ém phase (phase de stimulation et de comparaison), on se

centre toujours sur l’écoute, en faisant écouter au patient, par le billet de

l’enregistrement de ses paroles et de l’imitation, les phonèmes touchés

par le trouble, de la même façon dont il les prononce (prononciation

défectueuse).



C- Phase de l’identification :

L’enfant apprend à reconnaitre et à identifier les erreurs en s’écoutant

lui-même. Le patient a déjà acquis à cette étape (d’après les étapes

précédentes) un concept clair du phonème cible à produire. Maintenant,

il doit examiner attentivement ses paroles, afin que les différences entre

sa propre production et le phonème standard, apparaissent clairement.



D- Phase de discrimination et de la reconnaissance : L’entrainement de

sa propre écoute mène le patient vers la reconnaissance de ses erreurs,

uniquement après les avoirs produits devant lui. Donc, il les reconnait

au moment où il les produit.



• Enfin, l’enfant apprend à produire le nouveau phonème.

• Van Riper décrit 5 techniques pour apprendre à l’enfant à produire le

nouveau phonème : la technique de l’approximation progressive, la

technique de la stimulation auditive, le placement phonétique, la

modification d’autres phonèmes standards déjà maitrisés et l’usage du

mot clé.



• 1- la technique de l’approximation progressive :

• elle est reconnue comme étant la meilleure méthode. L’orthophoniste

réalise la même erreur que celle de son patient, il lui montre après les

sons de transition (un après l’autre) et qui se rapproche un peu plus au

phonème standard, jusqu’à ce que celui -ci soit finalement produit. Le

patient imite alors derrière, les productions du thérapeute. Chaque

modification qui se rapproche du phonème standard est récompensée,

et les modifications s’éloignant du phonème standard sont ignorées.



• 2- la technique de la stimulation auditive :

• elle est considérée comme étant une continuation de l’entrainement

auditif (de l’écoute), puisque l’enfant à identifier son erreur, il connait

la différence entre sa propre production et le phonème standard, il

devrait être capable d’imiter la production correct de l’orthophoniste.

Cela abouti et passe le billet de la répétition et la stimulation.



• 3- la technique du placement phonétique :

• c’est la technique la plus ancienne utilisée, elle est basée sur

l’utilisation des instruments (guide de langue, abaisse-langue, ou

spatule) pour aider le patient à bien positionner sa langue, ses

lèvres…ect sur le lieu d’articulation adéquat à la prononciation du

phonème standard, comme elle se repose aussi sur l’utilisation des

diagrammes pour la description des modes d’articulations des

différents phonèmes.



• 4- la technique de la modification d’autre phonèmes standard déjà

maitrisés :

• l’orthophoniste demande à son patient de produire un son ou un

mouvement qu’il connait et qui est proche du phonème cible pendant un

moment. Puis, on lui demande de répéter le phonème ou le mouvement

tout en bougeant sa langue, ses lèvres ou ses mâchoires d’une certaine

manière, l’orthophoniste doit varier les sons et les mouvements connus

proches du phonème standard.



• 5- la méthode des mots clés :

• l’orthophoniste peut utiliser les mots clés (cheut) (sss), (fff), (qaqaqa),

(baw)….comme guide pour travailler le son cible. Le mot clé doit être

articulé tout d’abord par l’orthophoniste d’une manière accentuée avec

toute ces caractéristiques auditives et motrices, dans un cadre lucratif

et plusieurs fois, puis demander à l’enfant de le produire à son tour,

plusieurs fois. Après, essayer de produire le phonème cible du mot clé

d’une manière isolée, commençant par la production du mot clés sans

le phonème cible, puis le contraire le phonème cible sans le mot clé.



• Une fois que l’enfant connait comment produire le phonème standard,

il faut renforcer le nouveau phonème avant que l’enfant perd sa

mécanique. Les techniques de renforcement dont : la répétition, la

prolongation, l’augmentation et diminution de l’intensité, la

production du phonème à un certain signale ou geste (taper des mains

ou des pieds, contracter décontracter les doigts, écrivez ou dessiner un

tracé en produisant le son), sont les meilleurs moyen, pour que l’enfant

ne perd pas la mécanique d’articulation du phonème cible.



2-le niveau de la syllabe

• Quand le patient maitrise bien la production du son isolé,

l’orthophoniste passe à la thérapie au niveau de la syllabe.

Commençant par l’entrainement auditive du phonème standard dans la

syllabe, à ce niveau le patient devrait être capable de produire

correctement les syllabes isolées, il passe à toutes les combinaisons

possibles du phonème standard avec les autres phonèmes.



• Notez bien que les syllabes dépourvues de sens, fournissent un bon

moyen pour bien travailler le phonème cible.

• 3-le niveau du mot

• Lorsque le phonème cible a suffisamment été travaillé et renforcé dans

le stade de l’entrainement syllabique, il doit être inclus dans le mot, 02

techniques utilisées :



• a- la technique de reconfiguration :

• l’enfant substitut progressivement les erreurs dans quelques mots : il

substituera (remplacera) l’erreur par un autre son, puis il produira le

mot en omettant (supprimant) le son erroné et enfin il le remplacera

par le son cible.



• b- la technique d’avertissement par signaux :

• à base des séries de mots déjà préparées, le patient d’abord se préparer

par la répétition et la prolongation du phonème cible isolé, puis

l’orthophoniste lui propose une série de mots avec une syllabe

manquante ou plus, lorsqu’il donne un signal, le patient répond

immédiatement en produisent le reste du mot.



• 4-le niveau de la phrase

• Quand le patient est capable de produire le phonème cible dans un mot en

position initiale, médiane et finale, et qu’il est capable de s’autocorrigé,

l’orthophoniste passe à la phase de la thérapie au niveau de la phrase. Il

s’agit de découvrir des phrases avec des sons altérés à émettre correctement.

Alors, l’orthophoniste avec le patient construisent ensemble les phrases

clés. Le travail consiste à prononcer les phrases au ralenti, ensemble le

patient et l’orthophoniste à tour de rôle, puis par un langage écho, où

l’enfant répète immédiatement et automatiquement ce que l’orthophoniste

dit mot à mot, et phrase par phrase.



• Après, toujours ensemble, le thérapeute et l’enfant prononcent des

phrases avec le même rythme, la même hanteur et la même intensité.

Par des jeux de rôle, l’enfant corrige l’orthophoniste, et

l’orthophoniste corrige l’enfant.



• 5-le niveau pragmatique

• Avant de clôturer la thérapie, le nouveau phonème doit être

automatisé :

1. par l’élargissement de la situation thérapeutique

2. par l’utilisation du nouveau son dans tout type de discours

3. Enfin, par l’accentuation et le renforcement du langage proprioceptif.



Cours retard de parole/ trouble d’articulation 
d’ordre phonologique

• Définition

• Le dictionnaire d’orthophonie (Brin et Cal,1997, P168) définit le retard de 

parole comme le trouble qui « recouvre toute altération de la chaine parlée 

(la parole) constatée dans les productions verbales de l’enfant à partir de 4 

ans (âge vers lequel la plupart des structures phonologiques doivent être 

mise en place dans l’expression orale) ».



• Donc, on comprend que Le retard de parole, ou trouble de parole, ou 

trouble phonologique, est une difficulté au niveau de la production 

des enchainements de la parole nécessaire pour produire des mots, 

(des énoncés et des phrases).



• On parle de retard de parole, car la parole de l’enfant souffrant de ce 

trouble est semblable à celle d’un enfant qui commence à parler (environ 2 

ans), alors qu’on parle de retard de parole à partir de 4 ans.

• On parle de trouble de parole, parce que c’est la parole qui est touché par 

le trouble.

• Enfin, on parle de trouble phonologique car c’est le système phonologique 

(l’agencement des phonèmes entre eux) qui est touché.

• L’altération phonologique est considérable l’lorsqu’il s’agit de mots longs 

et/ou difficiles.

• Le sujet atteint de ce trouble préserve bien le rythme de la parole.



• Le retard de parole d’après le DSM-5

• Dans le DSM-5, le retard de parole (comme les troubles d’articulation) 

est inclus dans la catégorie des troubles de la communication. Il est 

appelé trouble de la phonation/ trouble de la production des phonèmes



• L’étiologie du trouble 

• le trouble d’articulation phonologique /retard de parole est due à 
l’inadéquation ou à la déviance du système phonologique.

• Ça signifie la non-acquisition adéquate du système phonologique, 
due à la non-acquisition des traits distinctifs qui caractérisent les 
phonèmes d’une langue. Exemple (voisé / non voisé, nasal / non 
nasal, vocal /non vocal…etc.). 

• Ainsi, on comprend que le retard de parole est causé par la non-
acquisition du système de règles phonologiques de langue parlée par 
l’enfant. Donc, il n’y a pas de facteurs bien définis, et ces 
manifestations sont d’ordre fonctionnel.



Les symptômes ou les manifestations 

• Comme dans les troubles d’articulation d’ordre phonétique, les 

troubles d’articulation d’ordre phonologique touchent aussi surtout 

les consonnes que les voyelles.

• Une manifestation ou plus parmi les manifestations suivantes 

peuvent apparaitre chez l’enfant:



- 1/- les omissions de consonnes de syllabes en initial, médiane ou finale 

- 2/- adjonction de phonème ou de syllabe en initial, médiane ou finale 

- 3/- Un phonème est substitué par un autre phonème qui a les mêmes 

caractéristiques ou traits phonologique que celui d’origine, on peut observer 

- 4/- changement phonétique dans le but de créer une différence entre 2 

phonèmes contigus (proches).C’est une modification contraire à l’assimilation.

- 5/- la modification de l’ordre des phonèmes sans aucune substitution



Traitement et prise en charge

• L’introduction de la théorie phonologique dans la clinique du langage 

a influencé les pratiques thérapeutiques, alors que les approches de 

traitement traditionnelles sont essentiellement motrices. Les 

approches basées sur les théories phonologiques sont plutôt de 

nature conceptuelle.



• La théorie phonologique la plus utilisée dans la thérapie des troubles 
d’articulation phonologiques  est l’approche de traitement des 
processus phonologique de STAMP, appelée la phonologie naturelle.

• Il est important de savoir que l’analyse en traits distinctifs chez un 
patient atteint de ce trouble, dans le but de repérer les traits 
distinctifs altérés, demande assez de temps.



• Dans l’approche en traits distinctifs, on ne se base pas sur les 
phonèmes erronés, mais sur les traits distinctifs erronés, puisqu’ils 
n’apparaissent pas de manière isolé. 

• Ils sont appris en contexte avec les autres phonèmes, généralement 
en contrastant 2 phonèmes : l’un contenant le trait à apprendre et 
l’autre ne contenant pas ce trait.

• Pour apprendre le trait « voisé » à un enfant chez qui ce trait est 
absent, on peut comme exemple utiliser les phonèmes /k/ et /g/. Ces 
2 phonèmes ont les mêmes traits, sauf le trait à apprendre. 

• On suppose que l’entrainement du trait dans un phonème (le /g/ 
dans l’exemple) permettra la généralisation de l’apprentissage à 
d’autres phonèmes qui n’ont pas été entrainés. 



• Comme exemple de programme de traitement des processus 
phonologiques, le programme qui utilise des paires minimales.

• La paire minimale est composée de 2 mots qui deviennent des 
homophones lorsqu’on utilise un processus phonologique particulier. 

• Exemple : pour éliminer le processus d’antériorisation, on peut utiliser 
des paires de mots telles que (car/tard).

• Pour éliminer la suppression de la consonne finale on peut utiliser 
des paires minimales comme : (foie/foire).

• Pour éliminer le phonème de réduction des groupes consonantiques, 
on peut utiliser des paires comme (bras/bracelet), (bon/charbon). 



• Un autre exemple en rapport à l’élimination ou la suppression de la 
consonne finale. 

• Le thérapeute montre à l’enfant 2 cartes représentant les mots (« care 
» et « carte »).

• L’enfant lui demande une carte parmi les 2, et le clinicien réagit en 
fonction de sa prononciation. Si l’enfant a dit « care » alors qu’il 
demande réellement une « carte », il recevra la carte correspondant à 
sa prononciation, indépendamment de la signification voulue.



• C’est à travers la confrontation de l’enfant à telle situation d’erreurs, 
qu’on augmente sa conscience quant à l’impact de la production 
contrastive, et ceci devrait avoir pour conséquence de supprimer le 
processus ciblé.

• La stratégie de base pour la prise en charge des troubles 
phonologiques est alors de confronter l’enfant avec le fait que sa 
production des 2 éléments de la paire est semblable, et de lui 
montrer que ses mauvaises articulations provoquent des difficultés 
de communication.

• Il est convenable de signaler que ses exercices thérapeutiques 
doivent être pratiqués avec l’enfant sous forme de jeux dans des 
situations ludiques.



• d’autres approches sont utilisées dans la thérapie des troubles 

d’articulation d’ordre phonologique (retard de parole, trouble de 

parole) tel que l’approche par l’usage des paires maximales de (Gierut

1989) et Williams (1993), l’approche cyclique de (Hodson et Paden, 

1983) 


