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Résumé :

Cette recherche, fait I’objet d’une étude qui traite la motricité verbale dans le
syndrome d’asperger, autrement dit es-ce que la motricité verbale touche la
production de la parole dans le versant expressif chez un asperger. L’étude a été
basée sur quatre hypothéses dont une principale qui stipule : 1l y a un trouble de
motricité verbale chez les sujets Asperger. Et trois hypothése secondaire La
premiére présente les difficultés dans I’encodage phonologique ; et la deuxieme
présente les difficultés qui produisent les mouvements articulatoires et de
développement de son. Quant a la troisiéme, on suppose qu’il y a un manque
d’agilité verbale et dans la disponibilité lexicale. Pour ce, les tests ont été
appliqués pour evaluer les aspects citeés ci-dessus, sur deux enfants asperger de 5
et 8 ans, les principaux résultats mettent en évidence une atteinte d'agilité verbale
et de disponibilité lexicale et un trouble d'encodage phonologique. Dans ce
contexte les résultats qui ont été analysés, concluent que chacune des deux
premieres hypothéses ont été confirmées, ce qui signifie que I'hypothése

principale a éteé affirmée.

Mots clés : syndrome d’asperger, la motricité verbale



Abstract:

The present research, is the subject of a study which deals with the verbal motricity in
Asperger's syndrome, in other words, does the verbal motricity affect the production of speech
in the expressive side in an Asperger?

Our study is based on four hypotheses, of which the main one revolves around the existence of

a verbal motricity disorder in Asperger's syndrome subjects and three secondary hypotheses,
the first of which presents the difficulties in phonological encoding and the second, the
difficulties that produce articulatory movements and sound development.
As for the third, it is assumed that there is a lack of verbal agility and lexical availability. For
this purpose, tests were applied with the aim of evaluating the aspects mentioned above, on two
Asperger children of 5 and 8 years of age, the main results show an impairment of verbal agility
and lexical availability and a disorder of phonological encoding.

In this context, the results being analyzed, conclude that each of the first two hypotheses as well
as the main hypothesis have been confirmed.

Keywords : Asperger syndrome, verbal motor skills .



roadla

B8 (Son lhal dsa s Jsa Lebe dpa Hll dpa i) 938 G Silin b gl ) L 5 251
Slgmaa B oY) Jiah Cun 45 il 4 S5 M e " de Dley Gubadll Galdldl)
gaall sl 5 dliaiall IS pall i i) il sl 8 Jian gl Ll 3 seall e il

@y Jal e 5 aneall 8l g ddadll) 45 yall & Uads @l G (2 yiid A dpa jall dually Ll
ol Ay (5 8 55 O ot Jlas 5l T g pandl" A 3Dy (e (pilila e il LAl Ui
) haaal 5 anaall il 55 Adaall A Al A8 Caalia il <yl A1 5 odlel 5 SOl il gl
(sl e Sl

) AU ol 1 st 1 e IS 2l 5 4l L Leldas 5 L bl cacali (el 13 b

A ) il

A jal) Adaalll @l jleadl ¢y puad Hdk Dlie Aalide cilals



Table des matieres

Remerciement
Décédasse
Introduction
Chapitre 1 : le cadre générale du probleme
1. La problématiqQUe ........cccoiviiiiieccce e 17
2. Hypothése de 1a reCherche..........ccccoeii e, 19
3. DEFINITION dES CONCEPTLS ..ovveeieeciie et 20
Partie théorique
Chapitre 2 : la parole
o ] - (o SRR Erreur ! Signet non défini.
1. généralité et definitioN .........cccoevii i 25
1.1 Traitement de la parole ... 26
1.2 Production de la parole...........ccoeieiiiiiieiie e 29
1.3 Différentes formes d’atteinte de la parole ..................ccooeeviiiiiiennnnnn. 35
1) Les dySpraxies et aPraXi€ .......ccccuceireereerieeseeeieeieesee e seeseeeseeeseee e 35
2) Praxie bucco faciale ... 36
3) Ladyspraxie VErbale .........cccoeiiiiiiiiieece e 36
4) Trouble artiCulatoire .........ccoiieiiiie e 37
5) Trouble de parole et retard de parole...........ccccoeevveeieiiiecee e 38
6) LA dYSPNASIE .....ouiiiiiiiiiie e 38

7) Le bégaiement et Le bredouillement............ccccovvviieiiiinnieniennsiennn, 39



8) La dyspraxie de developpement ..........ccccvevviieeveiieie e 39

CONCIUSION <.ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeees 40

PrETaCeS......eeoveceeece e e Erreur ! Signet non defini.
1. historique et d&fINITION .........cccoviieiiee e 43
1.2 ClasSITICATION ......ceeiiiiie et sreas 45
121 LeDSMS e 45
2.2.2 LA CIM-10 oottt 45

R B D 1T To | 10 ] o PSR 46
2. Description du syndrome d’asperger ..............c.cccooceeiiiiiiiiniie s 48
2.1 La théorie de PPesprit.............ccoovviiiiiiiiiiicee e 49
2.2 Competences en lecture, orthographe et calcul............c..ccooeeveiennn 50

2.3 Trouble d’interaction social ...........................ooiiiii e, 50
2.4 INTEFELS €L FOUTINES ...oveeiiciie et 50
2.5 La communication et le [angage .......cccccceveeie i 51
2.6 La MOLIICITE.....c.oeiieee et 54
(@0 0 [0] 11 5] o] o 1SR 56

Chapitre 4 : les procédures méthodologiques

PrEface .....ooveee et Erreur ! Signet non défini.
1. Présentation de la population..........c.ccocvereiieieiiinie e 60
1.1 Présentations geNErales..........ccocoviiiiiieiininieeiere e 60
2Cadre d’tUde ............ooeveeieecieccc s 60

2.1. Méthodologie de recherche..........cccccooeii e, 61



2.3 Présentation des outils utilisés pour le protocole d'évaluation............ 61

Condition d’application des testes...............ccccooriiiini e 66
Comment appliqUE 185 tESTES ......ccvvveeiiceceece e 66
2.4. Répartition des réSUltats.............ccooviieie e 67
2.5 Le MAtEriel ULHISE ......cooieiee et 67
(@] o Tod [ 15 To] o S OU O RTSPR 67

Chapitre 5 : présentations et analyse de résultats

1. SOUMISSION A€ PIrEMIEK CAS .....viiveeiieeitee ettt sre et ae e 70
1.1. Présentation des réSUIatS ...........ccevevveieieece s 70
1.1.1 Une analyse qUantitatiVe ..........ccccoeoeiieeiiecic e 70
1.1.2 Analyse qualitative de premier Cas.........ccovvvvvevieeereeseesie e e 73
2. SOUMISSION A€ JEUXIEME CAS ..e.vverveirieiesiiesieereesteeeeseeeesraeseesseeseeaseessesneessnns 73
2.1. Présentation des réSUltatsS...........ccooviieiiiieninie s 73
2.1.1. Une Analyse quantitatiVe..........cccoovevieiiniie i 73
2.1.2 Analyse qualitative de deuXi€me Cas .........cccevvvvevieeiieiie s 76
DiSCUSSION deS FESUITALS........ccveiveiecieceeee e 77
(@0 0 10] 1151 o] o USRS 79

R O NI .ottt e e et e e e e e e e e e e e e eaeeeeeaeer e 82



> Liste des tableaux

Tableaux 1 : description quantitative des résultats d’évaluation

PRONOIOGIQUE. ...t e e e 73

Tableaux 2 : description quantitative des résultats d’évaluation

O1aTTaTo] (oo | [0 [0 1= SO PROT 76
Listes des figures
Figure 1 : modéles de connexionniste interactif de DELLE............................ 29

Figure 2 : Model sériel de la production (Levet et al 1999).........cccccvevvvernenenn, 34

> Liste des abréviations
La CIM-10

C’est un systeme de classification des maladies, publié par I’organisation

mondiale de la sante(OMS).

DSM-1V : Manuel de diagnostic et statistiques des troubles mentaux.
T.S.A : trouble du spectre autistique.
T.E.D : trouble envahissant du développement.

S.A : syndrome d’asperger.



Introduction

Le spectre autistique, demeure un trouble méconnu en Algérie, voir mal
diagnostiqué en raison de la méconnaissance des outille de diagnostic par les
praticiens, surtout avec le manque de structures spécialisées, généralement les
autistes orientes vers les centres psychopédagogique (CPP). C’est le méme cas en
France, de nombreuse personne avec TSA ne sont actuellement pas identifiées, en

raison des faiblesses des systemes de recueil des données.

Les etudes qui ont été effectuées sur le spectre autistiqgue ont retenu
I’attention sur le syndrome d’asperger, qui présente un trouble neurologique,
durable et complexe du spectre autistique, qui se manifeste par des difficultés au
niveau de la communication et des rapports sociaux, mais qui n’altere pas les
capacités cognitives et intellectuelles de 1’individu. Et par rapport aux recherches
qui ont été validé par Hans asperger, a constaté des déficits sur le plans de
communication verbales et nos verbales, ainsi que des interactions social et des
troubles de comportement, il a également décrit plusieurs troubles associer au

syndrome d’asperger, troubles d’attention d’alimentation et de motricité ...

Le diagnostic du syndrome d'Asperger est donc complexe et spécifique,
malgré tout, est de plus en plus discutable. Cependant, cela nécessite une
expérience clinique approfondie pour faire face a une hétérogénéité syndromique
significative, en particulier en raison de profils psychologiques différents, de

comorbidités ou de diagnostics différentiels aux limites cliniques étroites.

Les difficultés motrices et de coordination peuvent prendre plusieurs formes
et occasionner de la maladresse chez les personnes asperger, mais ce qui n’est pas
vraiment €tudier et qui fais de rares études, c’est le fait de préciser la motricité
verbale dans la parole dans le versant expressif. Plusieurs disfonctionnements
associes a la parole, telle que les bredouillements, dysfluences lors de discours
une agilité verbale, ainsi que des troubles articulatoire et phonologique. Mais par

rapport a nos recherches, on n’a pas trouvé beaucoup d’étude qui englobe ce genre



de sujet dans le nom de trouble de motricité verbales. D’ailleurs, c’est le but de

notre recherche afin de préciser cette motricité dans le syndrome d’asperger.

Dans ce contexte, ce mémoire d’orthophonie est une recherche exploratoire
a pour objet d’analyser et caractériser le tableau moteur de la parole dans le

syndrome d’asperger.

Afin de traiter le sujet, un plan de recherche a été établi. Il consiste tous
d’abord d’un cadre théorique et pratique, le cadre théorique comporte deux
chapitres, dans le premier, nous avons présenté le probléeme de recherche et les
hypotheses, suivi de la premiére partie théorique de ce travail qui est une
présentation des connaissances actuelles concernant la parole. Suite a une
description des processus par lesquels la parole est produite, transmise, pergue et
comprise, nécessite 1’intervention et la coopération de nombreux systémes
anatomiques et fonctionnels. Pour ensuite approfondir dans les déférentes
atteintes sur le cadre moteur. La deuxiéme partie présente les caractéristiques
générales du syndrome d’asperger, le diagnostic, les troubles associer ainsi que

ces différentes classifications.

Dans la partie pratique, un chapitre est consacré a la présentation des
procédures de recherche, la population, la méthode suivie, ainsi qu’une
présentation des outils. Dans le dernier chapitre, les cas et les résultats obtenus
sont exposés, suivi d’une discussion des résultats obtenus en vue de répondre aux

hypothéses formulées au départ.
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Chapitre 1 Le cadre générale du probleme

1. La problématique

L’autisme est fourni par kanner en 1994, qui est un sujet, tres vaste qui est toujours
un grand probleme est reste toujours un véritable défi d’humanités. La variété des
termes utilisée pour parler d’autisme est en lien avec les déférents systemes de
classification au travers de déférent version, autisme, TED, TSA sont trois termes

qui recouvrent actuellement un seul et méme trouble.

Les troubles du spectre autistique, regroupent les différent syndrome d’autisme,
tel que le syndrome de Rett, syndrome de Heller, et syndrome d’asperger. Selon
quelques chercheurs et les recherche précédentes, les troubles autistiques se
caractérisent par un déficit cognitif et intellectuel severe de ceux qui ne se
matérialisent pas par un trouble de I'intelligence. Ces derniers, connus sous le nom
de syndrome d’asperger qui est un trouble envahissant du développement qui est
assez peu connu est rarement diagnostiqué encore actuellement. Beaucoup
d'enfants et d'adultes qui ont des difficultés sociales ne sont pas identifiés comme
pouvant avoir un syndrome d’asperger et donc le peuvent bénéficier d'un
traitement spécifique. De plus, depuis la description de Kanner en 1943, la
connaissance de l'autisme a beaucoup évolué. On sait maintenant que l'autisme
affecte différemment les personnes touchées par ce syndrome. A un bout du
continuum, on trouve des individus qui présentent une déficience intellectuelle
majeure, associée a un syndrome d'autisme plus ou moins sévere. De plus la prise
en compte des troubles moteurs dans les TSA apparait variable au sein des
classifications.

Plusieurs recherches et des études ont été effectuees sur ce syndrome, mais
actuellement les études sont rare, di a la rareté de ces types d’autisme et les
difficultés de diagnostic, ainsi que le manque de structures spécialisées. Ce qui
nous fait 1’impression d’avoir et d’étudier leurs caractéres. A travers cette
définition, on a tenté d’étudier la motricité dans le versant expressif sur les sujets

d'asperger. Et d’aprés nos recherches, on n’a pas vraiment trouvé plusieurs études
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Chapitre 1 Le cadre générale du probleme

qui été effectuer sur ce théme, la seule, c’est celle de Québec en 2013, qu'il été
proposé a 19 individus Asperger ou autistes de haut-niveau et 20 sujets sains d'un
groupe contrle un protocole d'évaluation de la motricité verbale et de ses
répercussions sur la communication sur les adultes. Leurs résultats mettent en
évidence une atteinte de l'agilité verbale, un trouble phonologique, un trouble des

praxis bucco-faciales et un temps allongé des productions.

Compte tenu du format limité de notre mémoire, on va s’intéresser qu’au
processus de la motricité verbale chez les enfants asperger pour deux individus de
5 ans et 8 ans. La maladresse motrice est ainsi associée au syndrome d'Asperger
dans la CIM-10 ainsi que le DSM-5, mais pas dans le DSM-IV et n'est pas
évoquée pour l'autisme cette distinction au sein du spectre tient notamment aux
descriptions principales de ces troubles. De plus, il est probable que les troubles
moteurs sont d’avantage mis en exergue chez les personnes avec syndrome
d'Asperger (qui n'ont pas de retard intellectuel ou de trouble du langage), ce qui
n'est pas le cas dans lautisme ou [latteinte apparait plus globale et
envahissante. Les premiéeres études sur le sujet recourant a des observations
cliniques ou a des tests non-spécifiques de la motricité ont d'ailleurs confirmé ces
impressions contribuant ainsi a faire de la maladresse motrice une des

caracteristiques cliniques associées au syndrome d'Asperger.

Le processus de production de parole est un mécanisme tres complexe qui repose
sur une interaction entre le systéeme neurologique et physiologique. Hans Asperger
a brillamment décrit une gamme inhabituelle d’aptitudes langagiéres, marquée par
des difficultés lors des conversations, dans la « mélodie » ou le flux de paroles,
un développement inhabituel du langage, qui peut étre précoce ou tardif. Il a aussi
décrit la tendance de certains jeunes enfants a parler comme des adultes avec un
vocabulaire avance utilisant des phrases assez complexes. Asperger écrit que « Si

I’on écoute attentivement, on peut systématiquement relever ces types
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d’anomalies dans le langage des personnes autistes ; les détecter est donc d’une

importance particuliere pour le diagnostic» (Tony Atwood (2010) p.p. 237 - 67).

Alors, si lamotricité et le langage ont suscité de nombreuses recherches, le versant
expressif de la Parole a fait l'objet de rares études dans le syndrome
d'Asperger. C’est dans cette lignée d’étude qui s’inscrit notre recherche, ou nous
essayons de résoudre la motricit¢ verbale dans le syndrome d’asperger, pour
lesquelles on peut aider I’enfant a avoir un diagnostic et une pris en charge qui

conclus ce probleme.

Pour atteindre le but de cette recherche nous soulevons les questions

suivantes :

>y a-t-il un trouble de motricité verbale chez les sujets Asperger ?

» est-ce que un Enfant atteint de syndrome d’asperger présente des difficultés
d’encodage phonologique ?

> est-ce qu’il y a des difficultés de production de mouvement articulatoire et
de développement de son ?

» est-ce que L’enfant atteint d’un syndrome d’asperger présente un manque

dans 1’agilité verbale et la disponibilité lexicale ?

2. Hypothese de la recherche
Hypothese principale

Il'y a un trouble de motricité verbale chez les sujets de syndrome Asperger.
Hypothese secondaire

> Enfant atteint de syndrome d’asperger présente des difficultés
d’encodage phonologique
> Il'y a des difficultés de production de mouvement articulatoire

et de développement de son.
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> L’enfant atteint d’un syndrome d’asperger présente un manque

dans 1’agilité verbale et la disponibilité lexicale

3. Définition des concepts

Syndrome d’asperger :

Le syndrome d’asperger est un trouble envahissant du développement qui
effectue essentiellement la maniere dont la personne communique avec les autres.
Ainsi qu’il se définit comme un trouble du spectre autistique qui est caractérise
par des difficultés d’interactions sociales et des troubles de comportement tel que
les intéréts restreint et stéréotypies, et qui ne se matérialise pas avec un trouble de

I'intelligence.
La motricité verbale :

La motricité verbale est une fonction motrice qui permet de faire plusieurs
mouvements et coordination, qui englobe la parole et les mouvements
articulatoires productifs tels que la phonologie, le lexique ..., et généralement, les
enfants autistes présentent des différents troubles de coordination motrice et la

difficulté de traduire cette fonction.
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Chapitre 2 : La parole

Geneéralités et Définition

La production de la parole.
Traitement de la parole.

Les déférentes atteintes de la parole.

W e
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Chapitre 2 la parole

Introduction

La parole, ou communication parlée, est un sujet d'étude passionnant.
D'abord parce que c'est notre méthode de communication préférée, que nous
utilisons sans effort apparent et au quotidien, et parce que derriére cette apparente
simplicité se cache I'une des facultés les plus complexes que I'homme possede. La
production et le traitement de la parole incluent de nombreuses facultés et
compétence cognitives de base, qu'il s'agisse de classification, de mémorisation,
d'abstraction, encodage ou de contréle moteur. De ce point de vue, la parole est
alors une faculté tres complexe, et cette complexité méme ne facilite pas la

compréhension des mécanismes appliqués dans son utilisation.

Dans ce contexte, ce chapitre sera consacré aux paroles, on va parler des
mécanismes de la production et traitement de la parole dans un premier temps,

Pour ensuite approfondir dans les deférentes atteintes sur le cadre moteur

1. généralité et definition

La parole est un mécanisme complexe et un sujet passionnant, qui nécessite
une étude et une attention particuliére, car elle nous donne 1’acces aux composants
et processus de base mis en ceuvre pour cette faculté Comme elle renvoie a la
concrétisation de la langue par I’individu. (Guillaume. B 2011, p.12). Elle est
donc marquée par la variation personnelle tout en étant régie par la compétence

linguistique du locuteur, laquelle est perceptible et analysable au travers de ses

performances. (Canaul. M 2017, p.8)

Le processus de parole est un processus complexe dans lequel plusieurs
systémes organiques participent et passent par différentes étapes, et bien que ces
appareils effectuent leur propre processus dans le processus d'articulation de la
parole, aucun de ces appareils ne peut fonctionner séparément et indépendamment
des autres appareils, mais ils doivent plut6t participer les uns avec les autres.

L'identification de régions du cerveau impliquees dans le langage débuta en 1861,
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Chapitre 2 la parole

avec les travaux du chirurgien francais Paul Broca. Et d’aprés ces observations a
identifier que la lésion du segment postérieur du gyrus antérieur inférieur gauche,
ou région de Broca, a longtemps été associée au controle de la parole. En
revanche, I'implication de la zone de Broca ne semble se faire sentir que si I'on
considére des taches complexes de production de parole. (S. Pinto ,A, 2009,
p.p2,3), dans ce contexte on peut dire que La parole comprend l'articulation -
production des sons par les organes phonatoires et la phonologie - production des
sons propres a la langue (les phonémes) et organisation de leur séquence

successive a l'intérieur des mots. (Ponsot. G 2010 p.48)

Le traitement de la parole est un élément important dans le processus de
production de la parole, L'importance particuliére du traitement de cette derniere
dans ce contexte général s'explique, comme un processus important de
communication entre les individus. Nous pouvons resumer ce processus dans ce

contexte suivant :

1.1 Traitement de la parole

Tout d’abord, la reconnaissance ou la production de la parole produit par le
conduit vocal contr6lé en permanence par le cortex moteur, et I’étude des
mécanismes de phonation permettra donc de déterminer dans une certaine mesure
ce qui est parole et ce qui n’est pas. Quand on parle de perception de la parole, on
peut l'utiliser comme un composant de base de syst¢tme de codage et de
reconnaissance ou de syntheése, en revanche la structure qu’on appelle les
reconnaissances, ont pour mission de décoder 1’information portée par le signal
vocal, qui désigne deux types de reconnaissance. L'une, on [D’appelle la
reconnaissance de locuteur dans la mesure de reconnaitre la personne qui parle, et

I’autre ou I’on s’attache a reconnaitre ce qui est dit.

Ensuite, le synthétiseur, elle produit la parole artificielle et distingue deux

type : les synthétiseurs de parole a partir d’une représentation numérique, dans la
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Chapitre 2 la parole

mission de produire la parole a partir des caractéristique numérique d’un signal
vocal, et les synthétiseurs de parole a partir d’une présentation symbolique,
inverse les reconnaissances de parole et capable de prononcer n’importe quelles
phrases sans qu’il soit nécessaire de la faire prononcer par un locuteur humain au

préalable.

Enfin, le r6le des codeurs : ¢’est de permettre la transmission ou le stockage
de la parole. (Boite. R 2000, p.p.1-3)

Plusieurs étapes et systemes entrent en jeu lors du traitement de la parole.
Comme notre étude se base sur le versant expressif dans la parole on va expliquer

se plans dans le contexte suivant :
a) Le versant expressif

La parole, est un mécanisme complexe qui nécessite plusieurs fonctions pour
la réaliser, alors elle distingue des déferentes étapes dans le versant expressif.
Premierement, pour produire un mot, le sujet doit sélectionner I’information
conceptuelle qui va lui permettre de traduire son intention de communication de
la mémoire la plus juste. Dans un deuxiéme temps, il va traduire ce concept en
un message verbal, en récupérant la forme lexicale et phonologique du mot dans
son lexique phonologique de sortie. Puis, le code phonologique va ensuite étre
transmis au systeme articulatoire, cela déterminera le programme de mouvement
approprié pour produire les mots prononcés. Si le mot est nouveau ou s'il
correspond a un logatome, la programmation motrice est activée afin de créer un
nouveau programme moteur pour cette substance inconnue. Si le mot est déja
connu du systéme, le programme moteur sera recherché dans la mémoire a long

terme.

Ensuite, le processus de planification du moteur va assembler, les
modifications de coordination et de contrbler des différents mouvements a
effectuer. Une meémoire tampon est alors necessaire pour stocker des informations
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sur les mouvements, afin de réguler le debit de parole. Enfin, I'exécution

locomotrice peut étre réalisée grace a I'action coordonnée des différents muscles.

Plusieurs auteurs ont essayee de modéliser I'étape de traitement
phonologique de sortie. Parmi eux, on retrouve notamment LEVELT avec son
modele de série exact, DELL et son modele de communication série interactive,
ou encore CARAMAZZA avec son modele de réseau indépendant. Nous avons
choisi de présenter qu'un seul modéle, le modele DELL, par souci de clarté, car
les données expérimentales et les simulations informatiques supportent un petit
modeéle interactif, similaire au modele de DELL (Estelle saint. M 2015, p.p.14-
17).

Niveaux sémantique (traits)

Attaques Voyelles Codas
Niveaux phonologique

Figure 1 : Modele de connexionniste interactif de Delle.
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DELL, a proposé un modéle de communication série et interactif a deux
étapes comprenant trois niveaux de représentations (voir figurel) : il s'agit du
niveau sémantique (correspondant aux traits sémantiques), du niveau lexical
(correspondant aux mots) et du niveau Phonémique (correspondant aux
phonemes). Ces trois plans sont reliés par des connexions d'excitation
bidirectionnelles. De plus, chaque niveau interagit avec les niveaux voisins. La
communication se déplace de haut en bas du niveau sémantique au niveau lexical,
puis du niveau lexical au niveau phonémique. Les communications ascendantes
vont dans l'autre sens, permettant une interaction de forme a travers ce retour actif

du niveau phonémique ver le niveau lexical et sémantique.

1.2 Production de la parole

Le développement de la production de la parole par ’enfant suit une
trajectoire inverse a celle de la perception.

En effet, si I’enfant est tout d’abord capable de percevoir les caractéristiques
acoustiques fines des sons de parole, pour ensuite perdre cette capacité au cours
de son développement, et ne plus percevoir que les sons dont la catégorisation est
pertinente dans le systeme phonologique de sa langue maternelle, sa production
de parole va suivre une trajectoire qui dépend a la fois de cette perception mais
également de ses capacités notamment articulatoires a produire les sons de parole.
(Bénédicte .G 2018, p.24)

Selon les psycholinguistes, trois types de processus mentaux sont impliqués

dans la production de la parole.

Premierement, les processus de conceptualisation spécifient les concepts qui

doivent étre exprimés verbalement.

Deuxiemement, les processus de formulation, les mots appropriés aux
concepts a exprimer sont récupérés (sélectionnés) dans le lexique mental (acceés

au lexique) : une représentation de la structure syntaxique de I'expression est
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genérée (encodage syntaxique) et la structure phonologique correspondant a cette

expression est déterminée (encodage phonologique).

Troisiemement, les processus d'articulation transforment cette structure

phonologique en parole.

En effet, alors que le systéme auditif est fonctionnel dés les deux derniers
mois de la vie utérine, le systeme de production de la parole ne le devient que plus
tard dans la deuxiéme moitié de la premiere année de vie. Contrairement a une
opinion jusque-la trop admise, nous avons pu montrer que le babillage n'est pas
independant de I'acquisition de la parole, mais bien une étape importante de la

decouverte des sons de sa langue maternelle.

En effet, a coté de caracteres généraux, lie a I’anatomie et la physiologie des
bébes (aucun bébé quel que soit son environnement linguistique ne commencera
a babiller en faisant tchi, tchi ou frou frou), a coté de ces caracteres généraux donc,
les babillages reflétent trés tot des caractéristiques particuliéres aux langues et
manifestent que I'enfant a effectué un tri sur le répertoire des sons et sur I'accent
de sa langue maternelle. (Bénédicte de B, B, p.p.8-9)

En revanche, I’encodage phonologique Iui-méme joue un role dans les
processus de développement de la production de la parole, qui a pour fonction de
construire un plan articulatoire pour chaque lemma et pour I’énoncé dans sa
totalité, en prenant la forme lexicale comme source d’information. Le résultat est
un plan phonétique ou articulatoire, c’est-a-dire une représentation interne de

comment 1’énoncé planifié doit étre articulé.

Avant de parler des étapes de 1’encodage phonologique on va abordée tout

d’abord la phonologie en générale :

La phonologie, est une branche de la linguistigue qui s'intéresse a

I'organisation des sons d'une langue afin de former un énoncé. La phonologie
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s'intéresse aux sons en tant que partie d'une structure et se distingue de la

phonétique dont I'objet d'étude et les sons en tant qu'unités (Revis. J 2015, p.303).

La phonologie est née presque simultanément en 1925, aux Etats-Unis, avec
les travaux de Sapir puis ceux de Bloomfield et, en 1928, en Europe, avec les
travaux du Cercle linguistique de Prague, dont Troubetzkoy et Jakobson furent les
principaux animateurs. Mais, avant ces debuts officiels, la phonologie avait éte
largement pressentie, soit par des précurseurs, comme Saussure ou Baudouin de
Courtenay, soit par des phoneéticiens comme Sweet ou Passy, soit, par les
«inventeurs » d'écritures alphabétiques et par ceux qui, de tout temps, ont voulu

Décrire Les sons d'une langue.

Qu'il s'agisse de Saussure ou de Sapir, le phoneme a donc été appréhende, au
départ, comme I'équivalent psychique du son, reprenant ainsi la problématique de
Baudouin de Courtenay qui opposait la psychophonétique (la phonologie) a la
physiophonétique (la phonétique). Ceux qui, au départ, ont pense la phonologie
plus en rupture qu'en continuité par rapport a la phonétique ont donc été tentés par
une définition psychique du phonéme. (Jean. L-D. REY. V, VION. R.)

Levelt et Wheeldon ont propose les étapes suivantes concernant I'encodage

phonologique :

La premiére étape du codage phonémique est d'activer ou de restaurer la
forme phonologique du mot sélectionné dans le lexique mental. Par exemple
I’encodage phonologique pour deux mots en parole continue, mon et avion, tels
gu'on peut les trouver dans la phrase c'est mon avion. Cette information contient
le nombre de syllabes d'un mot donné et sa structure accentuelle, c'est-a-dire, le
stress lexical sur les syllabes successives. C'est le cas notamment dans le
phénomene du mot sur-le-bout-de-la-langue, puisque nous sommes incapables de
retrouver le mot considéré, mais nous pouvons retrouver correctement son accent

et le nombre de syllabes, comme nous le verrons par la suite.
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L'étape suivante de I'encodage phonologique correspond a l'association de
I'information segmentale a la trame métrique du mot phonologique correspondant.
Une fois que les segments sont ordonnés, et que I'association procéde de « gauche

a droite », la syllabification du mot phonologique se fait en cours de route.

La derniére étape de lI'encodage phonologique (appelée parfois encodage
phonétique) correspond au calcul ou a la récupération des gestes articulatoires qui

vont réaliser les syllabes du mot phonologique. (Ludovic. F1994, p .p. 297 ,298)

Dans ce contexte on va présenter un schéma qui clarifier le systéme de

I’encodage phonologique.
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Préparation conceptuelle en
termes de concepts lexicaux

|

Concept lexical

|

Sélection lexical

L]

Lemma

4

Encodage phonologique

Lemmas
lexique
mental

forme des

mots

syllabification

!

Mot phonologique

!

Encodage phonologique

!

Patron gestuel phonétique

!

Articulation

!

Onde sonore

Lexique des
syllabes

1

Figure 2 : Model sériel de la production (Levet et al 1999).
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Plusieurs chercheures ont developpé sept théories de la production de la

parole que nous allons citer ci-dessus :
>  Les théories motrices de la production de la parole

Les modeéles de rétroaction : Cette théorie consiste a dire que les
mécanismes responsables de la production de la parole se basent sur un modeéle
intense qui emmagasine et mémorise les informations relatives a 1’articulation et

au signal acoustique.

Ensuite les modeles de systeme dynamique : est une approche qui sous
certaines conditions permet d’obtenir la solution optimale a un probléme de

minimisation sans devoir considérer toutes les solutions possibles.

Les modeles de patrons gestuels : décrivent les interactions entre les
mouvements et I’environnement, selon ces théories, la position des articulateurs
de la parole serait directement percue par les auditeurs, plutdét que le produit
acoustique des articulateurs. En d’autres termes. le locuteur planifie son énoncé
directement sur le plan gestuel ; il ne passe pas par le niveau phonemique. Cela
signifie que « Les premiers mots de I’enfant sont stockés et récupérés sous forme

d’entité de routines articulatoires, plutét que comme phonemes. »

Les modeéles connexionnistes : qui permettent de comprendre le
developpement cognitif en créant une analogie générale avec le fonctionnement
neurobiologique du cerveau et de modéliser I’activité cérébrale ainsi que les
processus moteurs biomeécaniques, sensoriels impliqués dans la production de

parole.

Les modeéles de sous-systeme : permettent de distinguer la phonétique de
la phonologie dans la tradition structurale fonctionnaliste. Dans ce systeme, les
étapes de la communication orale correspondent, a la production, a la transmission

a la perception.
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A cela s'ajoutent les modeles composites qui ont permis d’expliquer la
variance au niveau phonétique. L’enfant développe une conscience pour la
quantité d’information nécessaire pour que I’auditeur comprenne le mot produit
dans un contexte. Donc, les enfants acquiérent la parole en apprenant a reconnaitre

les erreurs et a les corriger en utilisant leur rétroaction interne.

Les modeles de programme moteur de la parole : a expliquer comment
nous organisons et commandons aux muscles de produire les mouvements

complexes de la parole. (Andry. S 2017,p.p.37- 39)

1.3 Différentes formes d’atteinte de la parole
Cet exposé a pour but de faire I'état des lieux des pathologies
developpementales dont la symptomatologie entraine des troubles de la

production de parole.

1) Les dyspraxies et apraxie
Au fil de nos recherches, nous nous somme confrontées a différentes
définitions :
L’apraxie est un trouble acquis de la motricité volontaire qui n’est pas di a

une paralysie ou a une incoordination motrice, malgre une bonne compréhension

et une parfaite coopération du patient.

Ou c’est ’impossibilité de conformer un mouvement a un but déterminé, en
I’absence de perturbations de la motricité ou de la coordination des mouvements

volontaire. (DEFANTAINE .J 2014)

Selon Jean actions Piaget, « les praxies ou ne sont pas des mouvements,
mais plutot des systémes de mouvements coordonnés en fonction d'un résultat ou
d'une intention.» (Gallego Del castilla. F 2015, p.93)

La dyspraxie est définit comme un trouble partant sur la mise en route et

I’exécution de certains geste particulier.
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La dyspraxie est ressemblé d’une difficulté plus ou moins importante a
effectuer telles ou telle tache de la vie quotidienne .telle que I’habillage, 1’€criture,

certain sports d’adresse.

Cette pathologie peut étre acquis, a la suit cérébrales, mais elle peut

également étre développementales (Kovarski. C 2014, p365)

2) Praxie bucco faciale
La praxie bucco-faciale est la difficulté, voir les possibilités, d'executer sur
demande des mouvements déterminé, non verbaux, avec une ou plusieurs parties
de visage, de la bouche ou du larynx. Cette difficulté est peut-étre due a une
paralysie. Elles sont manifeste aussi bien lorsque le malade s’efforce de suivre
une injection verbale que lorsqu'il cherche a imiter un mouvement fait par
I'examinateur elle peut toutefois étre plus importante dans un cas comme dans

l'autre L'apraxie bucco-faciale, Elle est caractérisée par une atteinte :

De la motilité bucco-linguale : tirer la langue, montrer les dents, orienter la

langue vers les commissures labiales, etc...

De I'expression bucco-linguale : siffler, souffler, claquer la langue, faire un

baiser, etc...

Ces mémes activités sont possibles lorsqu'elles sont automatiques réflexes
par exemple, le malade peut souffler en éteignant une allumette. (A. Améri. S .
Timsit 1997,p.76)

3) La dyspraxie verbale
Le désir de communiquer est la et le comportement relationnel adéquat .ce

trouble de la parole port sur le mouvement phonatoire, la motricité » :

- Soit sur la programmation de leur enchainement : on parle d’apraxie bucco-

faciale pour distinguer selon « I. Danone .Boileau », une désorganisation de la
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planification et de la synchronisation de la motricité volontaire qui affecte aussi

bien le baillement, le sourire que la réalisation des phonémes.

-Soit sur la réalisation des mouvements articulatoires comme une paralysie :
la dysarthrie qui affecte la qualité de ’exécution du mouvement. (Dahmoum le
Jeamic. S 2016, p.156)

4) Trouble articulatoire
Le trouble articulatoire se définit comme une erreur permanente et
systematique dans I’exécution du mouvement qu’exige la production d’un
phoneme. Cette erreur détermine un bruit faux qui se substitue au bruit de la
consonne ou de la voyelle normalement émise. On différencie plusieurs types de
troubles d'articulation : les distorsions, les omissions et les substitutions (Brin. F.
Orthophoniste 2004).

Certain enfant présentant de trouble d’articulation semblent avoir des
difficultes de discrimination entre les différents phonémes et ce qu’ils aient une
audition normale. (Jean. A.R ET SERON. X 2003, p. 479)

On peut distinguer deux types de trouble articulatoire, trouble organique et

trouble fonctionnel.

Dans un trouble organique de I’articulation ont relevé une cause physique

identifiable qui permet de rendre compte du probléme.

- si la cause est située dans les organes periphériques de la parole le probleme
appelé dysglosie.

-si le probleme provient d’une 1ésion ou un dysfonctionnement du systéme
nerveux central ou on parlera de dysarthrie. (Jean. A.R ET SERON. X 2003,
p.475)
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5) Trouble de parole et retard de parole
Le terme générique englobant a la fois les anomalies présentes dans la parole
de I’enfant : retard de parole : bredouillement, bafouillage, bégaiement... ( Brin .
F. Orthophoniste 2004).

Les productions d’un enfant présentant un retard de parole sont caractérisées
par des transformations phonologiques qui peuvent étre nombreuses. Cela peut
donc affecter I’intelligibilité de la parole. Le retard de parole doit €tre distingué
du retard de langage, touchant le traitement linguistique de maniere générale, et
se traduisant en partie par un stock lexical faible et une structuration syntaxique
des énoncés peu développée . D’autre part, nous devons différencier le retard de

parole des troubles périphériques impactant les systéemes articulatoire et moteur.

6) La dysphasie
Définit par D’existence d’un déficit durable des performances verbales,

significatif en regard des normes établies pour 1’age .cette condition n’est pas liée :

e A un déficit auditif.

oA une malformation des organes phonatoires.

«A une insuffisance intellectuelle.

*A une lésion cérébrale acquise au cours de ’enfance.

A un trouble envahissant du développement a une carence grave

affective éducative.

La dysphasie ne pouvait étre reconnue que dans ces formes extrémes :
I’enfant qui ne parle pas, ou qui reste sourd au verbe .pour beaucoup d’auteurs
le diagnostic dépendait d’une échelle propre a chaque examinateur, permettant
de situer les performances communicatifs de chagque enfant en formation de
son age. (Gérard. C-L p.p.13, 14)
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Elle est encore définie comme un trouble de développementale qui
concerne 1’¢laboration du langage oral, en trainant des troubles importants de

la compréhension et/ou de I’expression du langage parlé.

Selon la théorie explicative des troubles a 1’origine de la dysphasie, la
dysphasie résulte d’un déficit de la connaissance linguistique attribué a un
délai de maturation ou des représentations langagiers déficitaires. (Maillart, C.
Schelstraete. M-A 2012 p.p.5, 15)

7) Le bégaiement et Le bredouillement
Selon I’organisation mondiale de la santé et de celle proposé par Wingate,
définit le bégaiement comme un trouble de rythme de la parole dans lequel
I’individu sait exactement ce qu’il veut dire mais est incapable d lire on raison

d’une répétition involontaire d’une prolongation ou d’un arrét d’un son. (Jean .A.

R et Seron. X 2003 p.507)

Egalement est un troubles du rythme de la parole mais mettant distinct du
bégaiement, pour observer facilement ce trouble est le «parler trop rapide.» Le
bredouillement est quelqu’un qui parle trés vite, trop vite, et qui raccourcit la
durée des syllabes prononcée. La distinction entre bégaiement et bredouillement
est : le bredouillement ne présente aucun des blocages et aucun des répétitions des

sent et de syllabes en séries incontournables comme le bégue. (Jean. A-R p.98)

Chez un enfant interlocuteur est trés peu pris en charge, et la communication
est perturbée .il apparait souvent un bégaiement ou un bredouillement persistant.
(Vincent .V. A. Boucand E, p.4,5)

8) La dyspraxie de développement
La dyspraxie développementale et ses différentes dénominations : Selon

Madame Michele Mazeau, (1995), on distingue :
- la dyspraxie idéatoire.
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— la dyspraxie idéomotrice.
- la dyspraxie de I’habillage.

- la dyspraxie constructive visuospatiale avec trouble de
I’oculomotricité la dyspraxie constructive non visuospatiale. (Traband. V,

pascale, Rozweig L. et al 2008, p.6).

Conclusion

La parole comme un ensemble de combinaison par lequel le locuteur utilise
le code de la langue en vue d’exprimer sa pensée personnelle. Dans notre étude
du sujet dans ce chapitre, nous pouvons examiner I’importance de la production
et ’encodage de la parole expressif dans le domaine de fonctionnement moteur et

verbal.
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1. Historique et définition
2. Classification
3. Description du syndrome d’asperger
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Introduction

Aujourd’hui, le syndrome d’Asperger se défini comme un trouble
envahissant du développement (TED), impliquant des perturbations du langage,
de la communication verbale et non verbale. Les personnes atteintes de ce
syndrome présentent un répertoire de comportements, d’intéréts et d’activités
restreints, repétitifs et stéréotypés. On note fréquemment une maladresse motrice
pouvant laisser penser a une dyspraxie. Les sujets atteints du syndrome
d’Asperger, ne présentent pas de retard général dans le domaine du langage, ni
dans le développement cognitif. Cette pathologie implique un déficit important
dans le domaine des relations sociales. Alors, pour mieux comprendre ce
syndrome on va I’entamer dans ce chapitre.

Ce chapitre sera consacre au syndrome d’asperger, nous reviendrons sur un
petit rappel historique, ainsi que les différentes classifications et différent

caractéristiques accompagner une personne atteinte de ce syndrome.

1. historique et définition

Avant d’approfondir dans le syndrome d’asperger on va discuter un peu
d’histoire sur 1’autisme et ces évolutions.

L’autisme a été décrit pour la premicre fois en 1943 par Léo Kanner, un
pédopsychiatre autrichien. Il considere 1’autisme comme un symptdome clinique a
part entiere (M.LANDDRY, R BLANC March 2009, p.318), il a décrit onze cas
d’enfants présentant des perturbations profondes de la relation avec autrui dés la
naissance. Il décrit alors les quatre signes cardinaux de 1’autisme : I’isolement, un
besoin obsessionnel et angoiss¢ d’immuabilité, des stéréotypies gestuelles, des
troubles du langage : soit aucun langage, soit un langage non fonctionnel et
particulier. (Gérardin-Collet. p.9)

A la méme époque Hans Asperger, un jeune pédiatre, avait identifié la

«psychopathie autistique» chez quatre jeunes garcons trés perturbés dans le
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domaine de leurs interactions sociales, de leur communication et de leurs intéréts
restreints et privilégiés(corfaitti- magnuszewki. C, 2015, p.3). Paradoxalement,
ces observations, trés proches de celles de Kanner qui ont connu un rayonnement
mondial, sont restées longtemps reservees aux seuls lecteurs allemands. (Thay. A.
2015. p.p7,8)

L’ Autrichien Hans Asperger a été le premier a identifier ce trouble en 1944.
Cependant, mais il n’est pas reconnu (M. Damien2012, p.25) C’est depuis leur
réactualisation en 1981, par Lorna Wing d’aprés ces recherche que la
psychopathie autistique, rebaptisée introduit le terme de syndrome d’Asperger,
pour des cas cliniques observes qui ne repondaient pas entierement aux criteres
cliniques d’autisme mais qui correspondaient au profil clinique tel que décrit par
Asperger. Qu’ll s’agissait d’une nouvelle catégorie. (M. Delcommennel, et al
2015, p.224)

Dans ce contexte, Le syndrome d'Asperger est définit comme un trouble
envahissant du développement (Haute Autorité de Santé2018,p.141) avec des
déficiences dans les relations sociales et dans la communication verbale et non
verbale et par des modéles de comportement, d'intéréts et d'activités restrictifs et
répétitifs, Dans certains cas, il peut également y avoir des rituels et des routines.
(Smith. B Myles . R L. Simpson 1998, p.37). Ainsi que, Le syndrome d’ Asperger
(SA) se définit comme un trouble qui fait partie des troubles du spectre autistique
(TSA) et il se caractérise par des troubles liés a la qualité des interactions sociales
et de la communication, par la présence de comportements et d’intéréts restreints
et stéréotypés, ainsi que par I’absence de déficit cognitif et de retard de langage
significatif (Jean. E .Dumas Eurotext2013, p.1).

Ces definitions sont deéfinies par rapport aux différents systemes de
classification a travers de différentes versions. Qui recouvre des différents

diagnostics dans chaque classification.
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1.2 Classification
On va se baser sur deux classifications importantes qui diagnostiquent le

caractéere syndromique :
1.2.1Le DSM 5
Le DSM V réunit sous le terme de Trouble du Spectre Autistique (TSA)

Pour avoir un diagnostic de trouble du spectre de l'autisme le sujet doit

présenter les critéres suivant :

v Déficits persistants dans la communication et l'interaction
sociale.

v Incapacités de réciprocités sociale ou émotionnelle.

v La communication non verbale.

v Incapacité a établir et a entretenir des relations avec les pairs

ayant un niveau de développement equivalent ;

v Modéles de comportement, activités ou intéréts restreints et
répetitifs.
v Discours, utilisation d'objets ou mouvements moteurs

stéréotypes ou répétitifs
v Attachement excessif a des routines.
v Intéréts tres restreints (Marc-Antoine Crocg&julien G.
Daniel.p.p24-26).
2.2.2 La CIM-10
Dans la Classification Internationale des Maladies de 1’Organisation
Mondiale de la Santé ce trouble reste apparent dans la CIM 10, et encore utilisé
aujourd’hui .qui est définit comme un trouble de validité nosologique incertaine,
caractérisé par une altération qualitative des interactions sociales réciproques,
semblable a celle observée dans l'autisme, associée a un répertoire d'intéréts et
d'activités restreint, stéréotype et répétitif. Il se différencie de [l'autisme
essentiellement par le fait qu'il ne s'accompagne pas d'un déficit ou trouble de
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langage, ou du développement cognitif. Les sujets présentant ce trouble sont
habituellement trés malhabiles (CIM-10 FR, p.233), les troubles envahissants de
développement sont définis par la CIM-10 comme « un groupe de troubles
caractérisé par des altérations qualitative, des interactions sociales réciprogues et
des maladies de communication, ainsi que par répertoire d'intérét et d'activitées
restreint, stéréotype et répétitif. Ces anomalies qualitatives variables dans leur
intensité, un filtre infiltrent I'ensemble des fonctionnements du sujet quelles que
soient les situations» (Bourrillon. A. grégoire .B.p.67)

la CIM-10 mentionne les éléments suivants dans le syndrome d’asperger :
eAbsence de tout retard génerale, cliniquement significatif, de langage
(Versons expressif réceptif), ou de développement cognitif.
e[ ’autonomie, le comportement des adaptatif et de la curiosité pour
I'environnement.
eAltération qualitative des interactions sociales réciproques (méme
criteres pour l'autisme).
oCritéres inhabituellement intense et limite des intéréts de caractere
restreint, répetitifs et stéréotypes des comportements. (J. E .Dumas 2014,
p.141).
Selon les différentes classifications on va distinguer des différents criteres
de diagnostic.
1.3 Diagnostic

Les criteres diagnostic de syndrome d’asperger ont posé :

v Aucun retard de développement cognitif et langagier ;
v Altération sévere quant a I’interaction sociale
v Sur les plans de contact visuel, de I'expression faciale et du

langage non verbal ;

v Difficulté a développer des relations amicales ;
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v Peu de réciprocité émotionnelle ;

v Peu d'empathie :

v Champ d'intérét inhabituel, stéréotypie et circonscrit ;

4 Routine et rituel ;

v Comportement et mouvement stéréotypie ;

v Intérét envers certaines particularités des objets couleur,
texture ;

v Perturbation de fonctionnement social professionnel ou

d'autres domaines importants ;

v Aucun retard de développement cognitif ;

v Ne repond pas aux criteres associes, un trouble de
I'attachement, a un trouble obsessionnel compulsif ou a la schizophrénie.
(American psychiatric, association, p.98)

>  Diagnostic differentiel
Les diagnostics différentiels principaux dans I’enfance et I’adolescence
(outre les autres formes de Troubles du Spectre Autistique) sont les suivants :

1. Le Trouble Déficit de 1’ Attention avec ou sans Hyperactivite.

2. Le Trouble de la pragmatique du langage.

3. Le Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC), qui peut étre
confondu avec les stéréotypies et les comportements répétitifs.

4, Le Trouble de I’anxiété sociale (phobie sociale) qui est, en
commun avec le Syndrome d’Asperger.

5. La Schizophrénie précoce, ainsi que des intéréts restreints et
des croyances atypiques pouvant survenir (De Bucy. G 2018, p.6).
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» Controverse Autisme de haut-niveau, syndrome
d'Asperger

Un débat entoure de la distinction entre le syndrome d’’asperger et l'autisme
de haut niveau. En effet, alors que certains auteurs défendent les porter sur ces
deux entités nosographiques, appartiennent au méme continuum des troubles
envahissants du développement, d'autres demeurent incertains quant a la
possibilité d’une différenciation significative de ces deux états (Hénoult. I 2006,
p.2).

L’autisme de haut niveau et le syndrome d’Asperger font partie des TED,
comme |’autisme infantile, le syndrome de Rett, les troubles des intégratifs de
I’enfant et les TED non-spécifiés (Sinclair. J 2007).

Deux études, Gillberg et Szatmari et al, ont comparé les caractéristiques des
autistes de haut niveau et celles des personnes présentant le syndrome d’ Asperger.
Szatmari et ses collaborateurs suggeérent que les personnes atteintes du syndrome
d’Asperger diffeérent des enfants autistes de type différent sur quatre aspects :

Les réponses sociales ;

La communication ;

Les jeux imaginaires ;

Les comportements stéreotypés (Mounib. A, 2002, p.p.9, 10).

Aprés un expose des origines et classification de trouble de syndrome

d’asperger on va aborder ensuite une description genérale sur ce syndrome.

2. Description du syndrome d’asperger

Le fait de penser d’apprendre, de mémoriser et d’imaginer, la cognition est
le processus d’acquisition de la connaissance, c’est depuis les années cinquante,
le domaine de la psychologie cognitive a beaucoup évolué et apporté des
connaissances appliquées aujourd’hui a mieux comprendre le syndrome

d’asperger.
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2.1 La théorie de ’esprit

Les personnes atteintes du syndrome d'Asperger ont des degrés divers de
difficulté a déduire les pensées ou les croyances des autres, un concept appelé
théorie de l'esprit.

Le syndrome d’asperger entraine une difficult¢ a conceptualiser et
apprécier les pensées et les sentiments d’autrui. Par exemple, réaliser qu’un
commentaire peut vexer ou embarrasser, conceptualiser et apprécier les pensees
et les sentiments d’autrui ou qu’une excuse pourra réparer un affront (Atwood. T
2007, p.112).

Les enfants qui se développent généralement commencent a comprendre le
concept selon lequel d'autres personnes ont des pensees, des intentions, des désirs
et des croyances uniques a l'age de 4 ans. Souvent, ils semblent impolis ou
manipulateurs alors qu'en fait, ils ne comprennent vraiment pas les pensees des
autres. Beaucoup d'entre eux sont victimes d'intimidation et exploités par d'autres
qui se nourrissent de leur naiveté. (Gena. P. Barnhill 1998, p.37). En résume, que
la théorie d’esprit elle permet d’identifier I’émotion, de comprendre les intentions
communicatives d’autrui, de comprendre la communication intraverbale. Elle
sous-tend les capacités d’empathie. Mais pas dans le cas de syndrome d’asperger
qui ont un manque de cohérence centrale, ¢’est-a-dire une incapacite a saisir le
rapport entre les différentes connaissances pour les adapter a la situation.

On juge souvent les capacités intellectuelles d’une personne a son aire a ses
connaissance factuelles, et comme de nombreux enfants qui présentent le
syndrome d’asperger montrent de bonnes capacités dans or domaines, on
présumera qu’ils sont tres intelligents.

Dans ce contexte en résume quelque caractére associé au syndrome.
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2.2 Competences en lecture, orthographe et calcul

Une proportion significative d’enfants atteints du syndrome d’asperger se
situe aux deux extrémes, des compétences dans les domaines de la lecture, de
I’orthographe et de calcul.

Certains présentent une hyper lexie, une capacité de reconnaissance des mots
tres développée mais avec une compréhension de sens des mots et du contenu de
textes médiocres. L’enfant asperger s’intéresse beaucoup plus aux

mathématiques. Mais avec des difficultes a lire (Atwood. T 1999).

2.3 Trouble d’interaction social

Le syndrome d’asperger présente des différentes difficultés et complexité
dans le domaine de I’interaction social, on peut décrire quelque signe pour mieux
comprendre :

Des difficultés de crée des liens dans le domaine de relation on long terme,
ainsi que des difficultés a importer et comprendre les différent codes sociaux, en
revanche des difficultés a comprendre I’humeur et sarcasme et parfois aussi a
établir et maintenir des contacts visuel, de plus des difficultés a maintenir

’attention et I’écoute des autre, ce qui impacte sur le développement sociale (Pr.

Nicolas. Franck 2015)

2.4 Intéréts et routines

Bien que les personnes avec le Syndrome d’Asperger aient des difficultés
avec les aspects interpersonnels de la vie, la plupart ont des aptitudes et des
intéréts remarquables.

De nombreux enfants atteints du syndrome d'Asperger semblent avoir besoin
de routines. Ils peuvent les construire eux-mémes. Ils peuvent devenir «accros» a
une partie de leur routine quotidienne. Par exemple Il est capable de pratiquer la
méme activité durant des journées entiéres si celle-ci I’intéresse. Les changements
de routine peuvent causer des probléemes majeurs. C'est comme si la personne était

effrayée par l'incertitude de ne pas pouvoir prédire la suite. Des événements
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inattendus peuvent provoquer les mémes probléemes, cependant, certains
personnes atteintes du syndrome d'Asperger semblent accepter des changements
vraiment majeurs comme une nouvelle maison ou des vacances a I'étranger, sans
pouvoir faire face a des changements a plus petite échelle (Delicester and L.
council. C 1998).

Comme il présente certaines caractéristiques des intéréts qui sont les plus
notables d’un enfant Asperger est qu’ils nourrissent un trés fort intérét pour
quelques sujets tres précis :

L’enfant Asperger posséde des connaissances impressionnantes dans le
ou les domaine(s) qui I’'intéresse. S’il est, par exemple, passionné par les
climatiseurs, il peut lire et éplucher des catalogues entiers pour parfaire sa
connaissance du sujet, méme il a la tendance d’écouter la méme musique et a
regarder les mémes films et émissions en boucle. Et la chose qui se déroute c’est
que ’enfant asperger a la tendance de catégoriser et classer ses objets d’intérét et
méme de classé les gens en catégorie

Et recherche d'un monde alternatif peut amener certains enfants a développer
un intérét pour un autre pays, une culture, une période de I'histoire ou pour le
monde animalier (Bernard. M 2012 p.p.28, 29).

2.5 La communication et le langage

Communiquer c'est transmettre un message a une autre personne. Cela peut
étre une information que I'on possede, une demande que I'on fait une émotion que
I'on souhaite partager...Les moyens de communiquer sont divers.

Les altérations de la communication et des interactions sociales se traduisent
par des comportements particuliers dans le syndrome d’asperger que nous allons
tenter de les expliquer :

Une altération des comportements non verbaux ;

Une altération du développement et du maintien des relations ;

Une altération de la réciprocité sociale et/ou émotionnelle ;
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Les enfants atteints du syndrome d'Asperger, semblent posséder de
solides compétences verbales et certains parlent méme de maniére sophistiquée.
Cependant, ils éprouvent des difficultés a utiliser le langage a des fins sociales,
notamment pour entamer et maintenir des conversations. (Atwood. T 2007,
p.p.204, 205.)

a) Communication verbale et non verbale

Les troubles relatifs a la communication peuvent toucher ’acquisition de la
parole, du langage, ou toute forme de communication non verbale.

Pour Corazze, avant I'acces au langage verbal, il y a les regards, les gestes,
les cris... ce qu’on appelle la communication non verbale (utilisation de gestes,
mimiques, regard, postures...) (Anne-S kerdreux. C. V 2013, p.8). La
communication non-verbale, quant a elle vient d’enrichir et compléter la
communication verbale lors de I'émission d'un énoncé, il s'agit de mettre en jeu le
corps et les sens « les expressions du visage (mimiques), la posture, le regard et
les gestes » accompagnent et ponctuent le discours (O. delage, M. Karen 2016,
p.15).

Qu'elle soit verbale ou non verbale, la communication comporte un versant
expressif et un versant réceptif.

Communication expressive : les demandes, les commentaires, comment
l'enfant s’exprime.

Communication réceptive : comment I'enfant comprend, recoit I'information
qu'on lui communique.

Pour I'enfant autiste, il s'agit plus d'une perturbation que d'une absence de
communication. (Delage. O, Magnier. K 2008, p.8)

Nous développons le paragraphe ci-dessus comme sulite :

A. Le versant expressif

Qui présente :

4. Retard de parole et/ou de langage ;
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5. Lacunes dans la structure syntaxique ;
6. Regles de conversation non intégrées (ne respectent pas le tour
de parole, ne prennent pas en compte les conversations).
7. Altération de I’expression non verbale.
B. Le versant réceptif
Difficulté de compréehension de la parole, des mots, du sens littéral et figurée
des phrases, des mimiques et des attitudes corporelles : les personnes autistes
prennent souvent le langage au pied de la lettre. (Manon G-C 2018, p.p.28, 29)
Bien que les personnes atteintes du syndrome d'Asperger soient souvent
considérées comme "a haut niveau de fonctionnement” sur la base de leurs
performances sur des mesures normalisées de la cognition, les études des résultats
menees aupres de cette population soulignent que les capacités cognitives,
scolaires et méme linguistiques formelles ne garantissent pas la capacité d'un
individu a établir et a maintenir des relations satisfaisantes qui contribuent a la
réussite a I'école, a la maison et dans la communauté. Elle est plutot obtenue grace
a l'expérience de réussite d'une personne dans le cadre d'activités sociales, de
partenaires sociaux et de contextes sociaux (par exemple, a la maison, a I'école et
dans la communauté). En outre, I'importance de la formation des partenaires est
évidente, car la fixation d'objectifs pour la personne souffrante de SA ne garantit
pas toujours que les partenaires sociaux modifieront leur style de communication
et I'environnement pour s'adapter au style d'apprentissage unique de la personne,
répondre aux priorités de la famille et faciliter la généralisation a travers les
situations et les contextes. (James C. Mc. Partland Ami Klin. F 2014,
p.p.179,180).
Un enfant atteint du syndrome d'Asperger n'a pas de retard de langage, ce
qui le différencierait d’autres types de l'autisme. Il utilise souvent des mots
recherchés, qui sont un vocabulaire riche et précis, parfois considéré comme

pédant. Leur compréhension reste souvent littérale : ils n’ont pas conscients des
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significations multiples, cachées ou implicites des expressions. Ils ont du mal a
comprendre les blagues, les métaphores, l'ironie, les expressions abstraites
(E.MARTINL1, E. AUBERT2, F.POURRE, 2017, p.101).

2.6 La motricité

La motricité est aussi une partie importante de « TSA » et globalement .les
personne avec « TSA » présent une gestuelle appauvrie et/ou adaptée
(Grandgeorge. M p. 14). On peut définir la motricité comme :

a) Un ensemble des fonctions anatomiques, physiologiques,
neurologiques et psychologiques qui assurent les mouvements.

b) Une capacité de faire des mouvements dans le but de changer
de position de se déplacer, d’agir sur I’environnement ou d’interagir avec
autrui (ex : perte de motricite)

C) Répertoire de certaines types de mouvement spécialises ou
bien différencies (ex : motricité oculaire, manuelle).

d) Fonction nerveuse d’affections, lice a 1’émission de signaux
repense du systéme nerveux centrale en direction des muscles (ex :
motricité reflexe volontaire).

La motricité peut étre mise a profit dans la corde de I’intervention éducative
aupres des enfants, que ce soit pour travailler ou développement harmonieux de
leur éducation intégrale, pour corriger certaines difficultés de comportements
pour les réparer aux apprentissages scolaire et pour aider a appréhender le
réel. (Paoletti. R, p.p.18, 19)

Selon wauther —king ;

L’enfant établit des relations avec son corps, il développe des habilités
gestuelle et motrice en agissant sur la fonction tonique, la fonction posturale, les
fonctions motrice globales, manuelles graphique et expressives ; Dans le

mouvement et par mouvement.
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Pour la psychomotricité, apprendre avec et par son corps développe et
harmonise toutes les compétences motrice instrumentales, relationnelles
nécessaire aux lire écrit et compter (Francoise .G, Albret. j-M, Scialam. P 2015,
p.122).

Les problemes avec la motricité chez les enfants autistes peuvent apparaitre
de différentes maniéres :

1) La motricité globale

La motricité globale peut étre altérée et cela peut étre di a des problemes
neurologiques et de traitement sensoriel. Apprendre a nager, faire du sport ou du
vélo peut étre difficile parce que I’enfant peut avoir des difficultés avec la
conscience du corps, 1’équilibre et le contréle moteur (Moffre T, Perrin. J 2016, p
133).

2) La motricite fine

Recouvre I’ensemble des activités motrices impliquant un mouvement des
membres supérieurs sans déplacement du centre de gravité (Moffre T, Perrin. J
2016, p 133), Les difficultés de motricité fine peuvent rendre 1’écriture, le dessin
et ’habillage tres difficiles. Le contréle moteur des petits muscles des mains est
nécessaire pour la maitrise de nombreuses compétences.

La parole et les problemes de communication expressive sont parmi les plus
difficiles a surmonter. Articuler requiert des compétences précises de la motricité
fine qui impliquent le contréle sur des muscles oro-moteurs ainsi que la capacite
de traiter le langage. (Autisme .info31)

La prise en compte des troubles moteurs dans les TSA apparait variable au
sein des classifications. Dans la CIM-10 La maladresse motrice est ainsi associée
au syndrome d'Asperger. De plus, il est probable que les troubles moteurs sont
davantage mis en exergue chez les personnes avec syndrome d'Asperger (qui n'ont

pas de retard intellectuel ou de trouble du langage), ce qui n'est pas le cas dans
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I'autisme ou l'atteinte apparait plus globale et envahissante. (Moffre T, Perrin. J
2016, pl141).

Conclusion

Dans ce chapitre nous avons abordé I’historique et les différents caractéres
du syndrome d’asperger, qui est un trouble envahissant du développement,
présentant des déficiences d’interaction social, et des modéles de comportement
spécifiques. Apres avoir présenté 1’essentiel des informations théorique sur le
sujet a traité ainsi que le probleme de recherche, la partie suivante sera consacrée

aux procédures de recherche et les resultats.
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Introduction

Le syndrome d'asperger, est un sujet vraiment impressionnant qu’il faut
I’¢tudier ou I’aborder dans nos recherches, mais ce qui est un peu difficile, c'est
la rareté de ces cas, et qu'il est rarement diagnostiqué. Apres nos recherches et
I'exploitation de deux chapitres qui ont été déja abordé, on va présenter la partie
la plus importante pour réaliser I'objectif de notre étude.

1. Présentation de la population

1.1 Présentations générales

Les dernieres données relatives au trouble du spectre de I’autisme T.S.A en
France renvoient a 1 naissance sur 100 est touchées par le trouble du spectre de
I’autisme. Selon les prévalences reconnues au niveau international, 650000
personnes vivent avec une condition du spectre de 1’autisme (spectre de 1’autisme
2020). .quant au Canada, en 2018 1’estimation de la prévalence de ce trouble
incluant les enfants et les adultes, est de 1 sur 94(fédération Québécoise de
I’autisme 2021). En Algérie il n y a pas de donnees précise mais environ
39000autistes ont éteé recensés selon le ministre de la solidarité national (Ziani.B,
2016) Quant a la population étudié dans notre recherche consiste deux cas de 4ans
a 8 ans, qui n’ont aucun trouble de coordination motrice ni les troubles de

developpement mental.

2 Cadre d’étude

Avant de se lancer 1’é¢tude, on a visité plusieurs hopitaux ainsi que des
associations, a I’intérieur et I’extérieur de wilaya, afin de réaliser une exploration
d’étude. Et le plus important de ces endroits, les centres pédagogiques et les
associations des troubles mentaux, ainsi que plusieurs endroits, tel que les cabinets
d’orthophonie privés a Tizi-Ouzou les créches, les écoles primaires et priveées, et
méme a travers des appels téléphoniques avec de différents orthophonistes a
1’échelle national ; cela est di au manqgue de transport a cause de la pandémie du
covidl19.
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D’apres ces recherche Les sujet asperger se sont retrouvé dans deux endroit,
I’un a la clinique d’orthophonie, sise a Tizi-Ouzou nouvelle ville, immeuble
Slimani N°01 (a c6té de la mosqueée), Et le deuxieme au niveau d’Alger dans une
association d’handicapée promotion de la jeune fille sise a Imardja cité 932

logements batiment 19 a cote du bureau de promotion et de gestion immobiliére.

2.1. Méthodologie de recherche

Notre recherche a commencé depuis le mois de septembre 2019, qui a pour
objectif de recueillir les informations générales concernant la problématique, et le
choix de cas a étudier, et les utiliser comme un point de départ pour effectuer un

travail scientifique.

La recherche nécessite une methode ou un programme réalisé et déterminer
pour y arriver a la fin a des résultats scientifiques .pour cela on a choisi une étude

de cas clinique qui a été choisis pour ces raisons :

-L’¢étude du cas est un moyen dont I’orthophoniste pourra recueillir
des informations précises et bien déefinit sur le sujet traite.

-L’¢tude de cas comme méthode de recherche est appropriée pour la
description, I’explication, la prédiction, ou on peut recueillir plus

d’information et de détaille sur 1’étude.

2.3 Présentation des outils utilisés pour le protocole d'évaluation

La recherche demande plusieurs tests pour objectif d’étudier les aspects
moteurs de la parole et pour réaliser cette problématique en a choisis quatre
épreuves distinctes. « L’évaluation phonologique, 1’évaluation des praxies bucco

faciale, consiste 68 items la disponibilité lexicale et I’agilité verbale. »

L’objectif immédiat, qui nous a conduits a choisir ces évaluation comme un

élément imité pour notre étude de I’analyse requis, est d’étudier les aspects
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moteurs de la parole et de connaitre les difficultés motrice et articulatoire qui peux

se présenté dans un syndrome d’asperger.

Ainsi que le trouble de la disponibilité lexicale peut entrainer une chute des

performances lors des évaluations de la motricité verbale

Et pour réaliser ces évaluations on a choisi les teste suivant qui consiste ces

quatre épreuves.
> N-EEL Claude Cheverie-Muller Monique Plaza ;

C’est une batterie qui a été réalisée dans des écoles maternelles et
¢lémentaires, cette batterie offre la possibilit¢ d’aborder certains processus
cognitifs trés liés au langage.et sert a évaluer les capacités et les aptitudes

linguistiques chez les enfants.

Cette épreuve, qui a pour objet d’évaluer et d’explorer la réalisation
articulatoire du paradigme consommatique, qui a été effectuée selon deux

modalités : dénomination et répétition.

On a abordé quatre items dans cette épreuve, les répétitions des mots simple,
les mots complexes, les mots peut fréquent, et de dénomination et répétition des

mots uni et pluri syllabique.

-les mots simples : demander a I’enfant de répéter les mots, cette passation
consiste 110 items.
La cotation se fais par un (+) devant la bonne réponse et (-) a c6té d’une
réponse fausse.
Les mots uni-syllabiques : demander a I’enfant de répéter et dénommer 28

items.
Les mots pluri-syllabiques : consiste a repéter et a déenommer 50 items.

La cotation se fait comme suite :
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A)-dénomination

Faire dénommer a I’enfant des mots uni-syllabique (1.B) et pluri-syllabiques
(1.C), il s’agit d’'une dénomination des images, lorsqu’aucune réponse n’est
obtenu, ou si I’enfant produit un mot autre que celui attendu, on I’incite a produire
lui-méme le mot .la cotation de cette épreuve se fais pour chaque mot, trois notes
peuvent étre accordé : 2,1 ou 0, la note 2, pour la production du mot dans sa forme

correcte.la note 1 dans les trois cas suivants :

Assourdissement, articulation, substitution de voyelle .et la note 0 est

attribuée dans tous les autres cas.

La note 0 est attribuée dans tous les autres cas, ¢’est-a-dire dés qu’il existe
une altération articulatoire ou phonologique autre que celle prévues pour

’attribution de note 1.
B)-répétition
Le principe de cette épreuve c’est de répéter les mots les notes sont établies

de facon suivante : Les notes sont établies de la fagon suivante :

- chague mot pour lequel la note 2 a été attribuée lors de la Dénomination

recoit automatiquement la note 2 en repétition.

-les mots pour lesquels la répétition a été nécessaire sont notés selon les

méme criteres que ceux exposés pour la dénomination (note2, 1 ou0).

-les mots peu fréquents : le test inclut 24 mots (12 dans chaque « colonne »
A et B), le principe est de faire répéter successivement des séries de mots
comportant un nombre croissant de syllabes : « 3 syllabes —A », puis 3 syllabes-
B », puis « 4 syllabes -A », « 4 syllabes- B » etc

La notation se fait comme suite :

La note 1 si le mot répéte est entierement correct
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La note O a partir du moment ou une seule altération phonétique ou

phonologique est relevé dans le mot.

En cas d’arrét de 1’épreuve, la note pour tous les items suivant est égale a

-les mots complexes : comporte 12 items.

Pour laforme P : de 4 ans a 5ans .administrer seulement les items précédent

d’un astérisque.
Pour la forme G : de 5 ans a 8 ans administrer tous les items.

La réalisation phonologique a trait au choix et a I’organisation de la séquence

des phonemes au sein du mot.

Compter successivement et relever sur le tableau de dépouillement les

erreurs suivantes :
- Phonémes en plus (en +)
- Phonemes en moins (en -)
Remplacements de phonemes (RM) Changements de place (CH) -

Pour obtenir la note N.ER, additionner le nombre total d'erreurs (mettre «x»

pour un mot qui n'a pas été répété ou qui a éte bredouillé) dans la colonne N.ER.

Pour obtenir la note C.RE, donner une note de réussite a chaque mot selon le

code suivant :
0 : mot méconnaissable ou non répéte,
1 : mot bredouillé,
2 . mot reconnaissable, mais comportant des erreurs,

3 : mot correct.
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Porter cette note dans la colonne C.RE.
> Expérience Montréal- Toulouse-Alger, MTA 86 ;

Ce livret contient les épreuves constituant les versions Alpha et Beta du
Protocole MT 86 d'examen de I'aphasie« N. Zellal et j. I. Nasplous », complétées
par les épreuves praxigues et gnosiques, jugées indispensables. Nous utilisons

cette version complétée depuis 1992, en milieu neurologique algérien.

Et on a choisi ce test pour évaluer la disponibilité lexicale, qui est une sorte
d’exercices qui a pour but 1’évaluation et la dénomination rapide avec un temps
de réalisation en seconde. Le principe de ces exercices c’est de demander a
I’enfant de donner le plus rapidement possible, le grand nombre d’animaux qui

lui viennent a I’esprit.
La cotation se fait comme suite :
-Si I’enfant arrive est rapide la note 1 sera attribué.

-Si I’enfant arrive a donné le nom des animaux qui lui vienne a I’esprit la

note 1 sera attribué.
En générale la note complete de cette épreuve c’est la note 2
> Boston diagnostic aphasia examination BDAE;

Le BDAE est congu pour diagnostiquer 1’aphasie et les troubles associés. Ce
test évalue les modalités conceptuelles variées (auditive, visuelle et gestuelle), les
fonctions de traitement (compréhension, analyse, résolution de problemes) et les
modalités de réponses (écriture, articulation et manipulation), utilisé afin d’évalué

’agilité verbale.

Cette épreuve sert a évaluer la coordination motrice et 1’ Agilité articulatoire,

il s’agit de faire répéter plusieurs fois et aussi vite que possible pendant cing
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seconde chaque mot d’une liste de sept mot, et dans la méme liste des mots lui

demander de la répéter a la fois dans cing seconds.
La cotation de cette épreuve se fait comme suite :
-la note 1 sera attribuée si I’enfant arrive a respecter le temps demandé
-la note 1 sera attribuée si I’enfant arrive a répéter les sept mots.
Cette épreuve est notée sur 2.
> Les exercices de Ducarme

Test pour I’examen de 1’aphasie mis au point en 1965 par Ducarne de

Ribeaucourt faisant 1’objet d’une révision en 1989.

Cet examen teste les praxies de la machoire, des lévres, la langue, le souffle,
la respiration, le visage et la deglutition. Sert aussi a évaluer La réalisation de
gestes concomitants et de mimiques émotionnelles il a aussi pour objet d’évaluée

la voix, et les joues. Cette épreuve comporte 68 items.

La cotation se fais par un (+) devant la bonne réponse et (-) a c6té d’une
réponse fausse.
Condition d’application des testes
ePasser du plus simples aux plus complexe et plus dirigé.
el_es questions doivent étre orientées vers un objectif spécifique.

ele lieu de passation doit étre calme.

Comment applique les testes

La passation des tests, se fais par I’orthophoniste avec lequelle I’enfant avait
I’habitude de travailler, ils se mettent face a face en position assise il faut qui est
un contact visuel accompagné d’une concentration que ca soit pour 1’agilité
verbale ou méme la disponibilité lexicale. Ainsi d’autre testes appliqué, lorsqu’il

s’agit de la répétition I’enfant doit répéter ce que 1’orthophoniste lui demande et
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quant a I’épreuve de dénomination se fais par des désignations des mots répéter

sur les images qui conditionne d’étre clair avec une forme carré et un fond vert.

Ce qui concerne le test de « B. Ducarne », I’enfant se met en face du miroir
et imite ce que I’orthophoniste lui demande. Parfois on remarque que I’enfant perd
la concentration vu qu’il se base sur la mémoire visuel que auditive, et le

deuxiéme adhére d’une hyper activité.

2.4. Répartition des résultats

Les résultats de notre étude répartir de fagons suivantes :

100% c’est une réussite totale, les résultats sont dans 1’excellence

50%c’est la moyenne les résultats sont dans

Inférieur a 50% les résultats sont inférieur a la moyenne

Supérieur a 50% les résultats sont supérieurs a la moyenne

2.5 Le matériel utilisé

Notre rechercher consiste les outils suivants :

* Le téléphone portable qui es utilisé comme un outil de chronométrage afin

d’évaluer la disponibilite lexicale

* |le miroir pour évaluer les praxies bucco faciale

Conclusion

Ce chapitre est un apercu des procédures suivi durant la recherche, la
méthode de présentation des cas et des outils de recherche. Et a partir de ces
méthode qu’on va entamer 1’autre chapitre qui présente les résultats et les analyse

de notre études.
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1. soumission de premier cas

X. M est un enfant de Ain EI Hammam &gé de 5 ans, non scolarisé porteur
du syndrome d’asperger, diagnostiqué en 2019 au niveau de la clinique

d’orthophonie privé a Tizi Ouzou.

Il est d’une intelligence normale, sans aucune déficience intellectuelle, il
est caractérisé par des compeétences supérieurs au niveau du langage écrit, et de la
mémoire visuelle, accompagné d’un trouble d’attention.et selon son orthophoniste

I’enfant se base sur 1’attention visuelle que 1’attention auditive.

1.1. Présentation des résultats

1.1.1 Une analyse quantitative

Premiérement on va aborder

1) Evaluation phonologique
Pour cette épreuve distingue quatre items

e  Mots simples

Une réussite totale de I’épreuve ,110 items répété sans aucune erreur c’est

I’équivalent de 100%
e  Mots uni syllabique
Cette épreuve a ete effectué selon deux modalités dénomination et répétition

Pour I’item de dénomination qui posséde une réussite de 16 mots équivalent
de 57.14% d’une capacité moyenne, quant a I’épreuve de dénomination I’enfant

a eéchoué dans 12 items qui donnent I’équivalence de 21.42%.

Concernant la répétition ’enfant assure une réussite totale de 28 mots, la

réalisation de cette épreuve est a 100%
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e  Mots pluri syllabique

A Tavenant de cette épreuve affectes deux modalités, répétition et

dénomination.

Pour I’item de dénomination posséde une réussite de 42 mots ¢a donne
84%de réussite, par contre I’épreuve de dénomination I’enfant marque 18% de
réussite, dont 8 mots sont correct. Quant a I’épreuve de répétition I’enfant a réussi
la répétition de 28 mots pour un pourcentage de 56 %. Il a échoué 22 items qui

correspondent a 18%.
e  Mots complexe

Dans cette épreuve, l’enfant a marqué une seule réussite de mot
« construction » sans aucune erreur, pour le reste des mots I’enfant est presque
arriver a les répéter. (Sont des mots reconnaissable mais comportes quelques

erreurs).

Il a obtenu 8 point pour N, ER qui représente la note excellente et 12 point

pour C.RE c’est une note inferieur a la moyenne.

e  Mots peu fréquent

Cette épreuve est arrété, cela est di a I’échoue de enfant dans les deux séries
(A+B) de trois mots de mémes longueur (5 syllabes). C’est la régle du teste qui

recommande d’arréter au moment ou I’enfant n’arrive pas a terminé 1’épreuve.
Dans la premier série il arrive a répete 4 mots, et 1seul mot dans la deuxiéme
série
On résulte que la note obtenu est inférieur a la moyenne

> Résultats du premier cas (I’évaluation phonologique)

Pour I'ensemble des tableaux, il est utilisé les 1égendes suivantes
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*M.U.S : mot uni-syllabique M.P.S : mot pluri- syllabique.

=M.C : mot complexe.

=M.S : mot simple.

= M.P.F : mot peu fréquents.

*B.R : bonne repense.

*M.R : mauvaise repense

Tableaux 1 : description quantitative des résultats d’évaluation

phonologique.

Evaluation phonologique

Dénomination Répétition
Item
M.USM.P.S| M.C | M.S M.P.Ff MU.S | MP.S| M.C | M.S [M.P.F
B.R [57.14|84% | |/ / /| 100% | 56% 100 | O%
% %
MR |[21.42| 18% | / / / 0% 4% 0% /
%

2. évaluation de I’agilité verbale

A I’épreuve d’agilité verbale, X.M a échou¢ dans les deux épreuves, dans la

premiere passation le temps de réalisation a dépassé cing seconde, en revanche il

n’a pas pu nommer aucun des sept mots, méme si on a essayé de refaire la

consigne mais ¢a n’a pas marché cela peut étre est di au trouble d’attention et au

manque de la perception auditive.

3. La disponibilité lexicale
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L’enfant n’a pas réussi cette épreuve, il arrive a nommé juste deux animaux
4. Praxie bucco faciale

Cette épreuve présente des exercices de B. Ducarne, le sujet obtient des

résultats significativement inferieure a la normalité.

L’enfant a réussi de répété 38 mouvements d’une série de 68 exercices. Avec
un taux de 55.88%, par contre les 30 items restante il les a échoué cela résulte
44.12%.

1.1.2 Analyse qualitative de premier cas

Notre étude met en évidences un manque de compétences en agilité verbales
et la disponibilité lexicales, ce qui indigue que le premier cas a un moins de
performances et un manque de rapidité et d’influence verbale. En revanche, dans
les troubles de I'encodage phonologique le cas présente des difficultés lors de la
répétition de mot complexe et de répétition de mot peu fréquent, ce qui indique
une incapacité de produire des mouvement articulatoire et de développer un
répertoire de sens. Et par rapport a I'épreuve des praxis bucco-faciale on peut dire

que I'enfant a une incapacité de contréle motrice.

2. Soumission de deuxiéme cas
S. Yasser est un enfant agé de 8 ans, a Tassala Almarja, classe le deuxieme
parmi ces frere a, est scolarisée en 2éme AP avec auxiliaire, et présente une
allergie légere. A éte diagnostique comme un syndrome d’asperger en 2020 a
I’4ge de 8ans d’une intelligence normal, sans déficience intellectuelle, il se
caractériser par des compétences de langage, avec un trouble d’attention visuel,

et une hyper activité.

2.1. Présentation des résultats

2.1.1. Une Analyse quantitative
Premierement on commence
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> Evaluation phonologique
Présente cing items

»  Mots simples

Une réussite totale de 1’épreuve ,110 items répété sans aucune erreur

c’est I’équivalent de 100%.
»  Mots uni syllabique
Cette épreuve a ete effectué selon deux modalité denomination et répétition

Pour I’item de dénomination posséde une réussite de 12 mots équivalents de
42.85% d’une capacité moyenne, quant a I’épreuve de dénomination 1’enfant a

échoué dans 16 mots pour un taux de 28.57%.

Concernant I’item de répétition rassure une réussite totale pour les 28 mots

qui donne un résultat de 100%.
»  Mots pluri syllabique
Méme dans cette épreuve affecte deux modalités, répétition et dénomination.

Pour I’item de dénomination posséde une réussite de 31 mots pour une
équivalence de 62% en revanche, 1’enfant a échoué I’épreuve de dénomination
pour 19 mots qui indique 16% de réussite .A propos de la répétition, il a réussie
de répété correctement 28 mots pour un score de 56% comme il a échoué de répété

22mot pour un taux de 16 %.
» Mots complexe

Dans cette épreuve, I’enfant a marqué une seule réussite du mot « Kiosque

IKjosk/», quant aux autres il les a désordonnés.

Il a obtenu 43 point pour N, ER qui désigne la note inferieure a la normalité
et 14 point pour C.RE.
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»  Mots peu frequent

Cette épreuve est arrété, cela est dii a I’échoue de I’enfant dans les deux séries
(A+B) de trois mots de mémes longueur (5 syllabes). C’est la régle du teste qui

recommande d’arréter au moment ou I’enfant n’arrive pas a terminé 1’épreuve.

Dans la premiére série il a réussi a répéter 5 mots, et 1seul mot dans la

deuxieme série
La note obtenue est inférieur a la moyenne.

Tableaux 2 : description quantitative des résultats d’évaluation

phonologique.

Evaluation phonologique

Dénomination Répétition
Item
MUS | MPS| MC | MS |MPF| MUS | MPS | MC | MS |MPF
B.R 42 | 62% | |/ / /1 100% | 100% 100 | O%
% %
M.V | 2857 | 16% | / / / 0% 0% 0% /
%

> L’agilité verbale

A I’épreuve de I’agilité verbale, le deuxiéme cas a échoué dans la passation

qui consiste a répété chaque mot plusieurs fois pendant cing second.

D’abord, le temps de réalisation a dépassé 5 seconds, en plus et a mal articulé
quelgues mots lors de la répétition rapide, et la second passation, il a réussi de

nommeé les sept mots mais il manque de rapidité.
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On constate que 1’enfant a une forte perception auditive mais aussi souffre

d’une instabilité.
> Disponibilité lexical :

L’enfant a réussi a nomm¢ trois animaux de la consigne demandé, dans un
temps non respecté, mais reste insuffisant cela est di au manque de fluidité et au

manque I’instabilité.
2. évaluation de I’agilité verbale

A I’épreuve de I’agilité verbale, le deuxieme cas a échou¢ une passation qui

consiste a répété chaque mot plusieurs fois pendant cing second.

D’abord, le temps de réalisation a dépassé 5 seconds, en plus il a mal articule
quelgues mots lors de la répétition rapide, et la second passation, il a réussi de

nomme les sept mots mais il manque de rapidite.
3. Disponibilité lexical :

L’enfant a réussi @ nommeé trois animaux de la consigne demandé, dans un
temps non respecteé, mais reste insuffisant cela est di au manque de fluidité et de

I’hyper activité.
4. Praxie bucco faciale

Cette épreuve présente des exercices de B. Ducarne, Ces résultats indique
que 67% de praxies effectué convenablement, et 32% échoué cela est di au

manque de concentration de 1’enfant, ainsi aux autres troubles associés.

2.1.2 Analyse qualitative de deuxieme cas

Par rapport aux résultats du deuxiéme cas, indique que I'enfant ne maitrise
pas les tests de dénomination, dont les mots sont d’une ou de plusieurs syllabes.
En conséquence, 1'enfant marque une incapacité dans I’expression des images, un

manque de fluidité verbale, et I’incapacité de réaliser une phrase complexe.
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Par contre 1I’épreuve de I’agilité verbale et de la disponibilité lexicale, on peut
attribuer une note moyenne, I’enfant se caractérise d’une certaine richesse au
niveau du langage orale, mais il a un manque de rapidité et de fluidité verbale.
Comparant aux praxis bucco facial on peut dire que sont acquise méme s'il a fait

quelques échecs probablement relié a son hyper activité.

3.Discussion des résultats

Les résultats, mettent en évidence le pourcentage d’analyse de deux cas qui
nécessite d’appliquer I’item de la répétition du mot complexe et mots peu
fréquent, pour réaliser la premiére hypothése qui correspond a la présence de

difficulté d’encodage phonologique.

On deduit que les deux cas présentent des difficultés a répéter les mots
complexes, mais quand méme ils ont marqué quelques réussites qui présentent la
minorité. Tandis qu’ils n’arrivent pas a terminer 1’épreuve de la répétition des
mots peux frequents. Ce qui résulte que les deux cas représentent des difficultés
a décodé¢ les processus phonologique. Par conséquent la premiere hypotheése n’a
pas été fiable.

Quant a I’hypothése qui correspond a la présence des difficultés de
production des mouvements et de développement du son, a nécessité une
application de trois items, la répétition des mots simples, mots uni et pluri
syllabiques ainsi que les praxies bucco facial. Quant au pourcentage obtenu des
deux cas, on a constaté que le premier présente des difficultés dans I’articulation
correcte de quelques phonémes et présente la note moyenne dans I’épreuve des
exercices des praxies bucco-faciale. Concernant le deuxiéme cas n’a marqué
aucun échec dans les items de répétition, cependant il marque quelque faillite di
a son hyper activité. On conclut que les deux enfants ne présentent pas de troubles

de production des mouvements articulatoires.
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D’apres ces résultats, on peut dire que I’enfant Asperger ne présente pas des

troubles articulatoires.

Et pour la derniére hypothese qui correspond a la présence d’un manque
d’agilité verbale et la disponibilité lexicale, a choisi les items de domination du
mot, pour lesquelles on a examiné la fluidité verbale et la disponibilité lexicale
qui consiste la fonction de la production de la parole. On a constaté que le premier
cas a des capacités dans les items de dénomination ce qui indique la richesse de
son lexique par contre il manque de rapidité et de fluidité verbale alluvion aux
deux autres items (agilité verbale et disponibilité verbale).

Quant aux resultats du deuxieme cas refletent que I'enfant ne maitrise pas les
tests de dénomination, I'enfant souffre d'un manque dans I’expression des images
et un manque de fluidité verbale.

On résulte que I’enfant atteint de syndrome d’asperger peut avoir des
difficultés dans la disponibilité lexicale et I’agilité verbale.

Au bout du compte I’hypothése principale qui est : les troubles de motricite
verbale sont associ€ aux enfants qui présente un syndrome d’asperger. On résume,
les résultats qui ont été obtenu dans les quatre évaluations suivantes
phonologique, les praxis bucco faciale ainsi que 1’agilit¢ verbales et la
disponibilité lexicale.

Dans I’évaluation phonologique, d’apres les résultats obtenus, I’enfant peut
avoir des difficultés de realisation phonologique ainsi que des difficultés de
produire quelques mouvements articulatoire.

Ainsi que, pour I’épreuve d’agilité verbale et la disponibilité lexicales les cas
présentent un manque de fluidité verbale contrairement aux exercices de praxie

bucco faciale les enfants dans un cadre genérale ne présente pas des difficultés.
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En définitive, on résulte que les deux cas étudié représentent un trouble de
motricité verbale. Pour ce, on peut confirmer que I’enfant atteint du syndrome

d’asperger peut avoir un trouble de motricité verbale.

Conclusion

L’objectif de cette étude était dévaluer la motricité verbale dans le syndrome

d’asperger.

Les résultats ont tout d’abord, permis de mettre en évidence un trouble de
I’encodage phonologique, qu’on a remarqué chez les deux individus d’apres leurs
résultats, aussi bien que les troubles d’agilité verbal et disponibilité lexical qui
affirme un manque de fluidité verbal. Contrairement au résultats de troubles
d’articulation qui ont été classer dans la moyenne pour I’un des cas dii a son
troubles associer « troubles d’attention auditives » , contrairement au deuxiéme

qui a réussi I’épreuve qui nous mene a affirme les deux hypotheses .

Dans ce contexte, on déduit que la production de la parole dans le versant
expressif, demande des compétences et des aspects moteurs pour réussir a décoder
les processus phonologiques. Les résultats obtenues, ne résument pas le cadre
général de la production de la parole dans I'état de la normalité, méme si on a
affirmé la deuxiéme hypothese sous contexte « des difficultés de produire les
mouvements articulatoires et de developpement de sons », qui ne peut pas

fonctionner avants de décodé les processus phonologiques.

Il apparait enfin, nécessaire de continuer a étudier les aspects moteurs de la
parole dans les troubles du spectre autistique, parce que si I’enfant asperger
souffre d’un trouble de motricité verbale, en locution de ces difficultés a
communiqué et a intégrer dans la société, cela peut endommager et obstruer

encore plus sa situation.
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En effet on ne peut pas généraliser cette étude, vu la faible taille de notre
population, il serait intéressant d'explorer plus en détail les hypothéses, et

d’approfondir dans cette étude.
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Annexe

1. Annexes de premier cas

1.1Evaluations phonologique

Mots simples.

Mots uni et pluri syllabique.
Mots complexe.

Mots peu fréquent.

2. annexes de deuxieme cas

2.1Evaluations phonologique

Mots simples.

Mots uni et pluri syllabique.
Mots complexe.

Mots peu fréquent.

» Les images
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Premier cas

1. Evaluation phonologique

» Mots simple
NOTE Répétition
T Transcription Les mots
+ IS/ ol
+ /sondok/ Aovia
+ /misbah/ Cluan
+ lqafas/ oadd
+ d/ ol
+ dabj 2
+ midala Uiae
+ yalid L
+ ! ¢
+ /Ja3sob/ dalay
+ [Zajtoun/ Cu )
+ /korsij/ S
+ Im/ a
t /mizan / O e
+ [tamatim/ ablaks
* leom/ o s
* Y 4
+ yorab g
+ /babaya?/ slay
+ /dimay/ glad
+ IxI &
+ IXis/ Y=
+ zxrafa FERES]
+ batix feakay
+ f o
* fawakih 4| g8
+ nafiza LI
+ darf ik
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n i J
n zarafa a5
+ Mau:z 28
+ xizana FHEES
+ r D
+ rman Ol
+ sarir K
+ Saxr Aua
n S o
+ Sajara 8 s
+ zaras A
+ 3isr e
+ Inl O
+ [namru/ ol
T /badingan/ Sladiy
T /finganun UM
n /n/ z
n /hafila/ PRHEN
+ /nahla/ adal
+ /miftah Clﬁ.u
+ lq/ &
+ Imigas/ YY)
+ /qunfud/ ulla
+ /migas A
+ Ik/ d
+ /kura / 3 8
+ /miku :at / 31 9%a
+ /ka3ka / d%as
+ 3 g
+ leinabu / s
i /nagama/ dalas
+ [firae / g s
T Ih/ >
+ /hiru/ R
n /nahru grE
+ ) &
+ eaSlab Gl
+ moealazat clalia
+ ?0a0 &)
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+ V4 3
+ zakij S
+ mizjae gLl
+ laziz KPR\
+ d ol
+ difdase g
+ madrib Qs
n bajda diayy
™ 3 c
+ zarar JA
+ eizlu Jas
+ sirag A
+ t <
+ tofah gl
+ kitab s
+ mihfada ddadaa
+ u:/ 3
+ /u arda/ XY}
+ /halu :a/ dsla
+ [3aru :u/ A
+ Ifl o
+ [fam3a/ Aaady
n [farafa/ i g
i 131fu/ s
+ 1/ b
+ /taira/ SJth
+ Iqitar/ el
+ Ibata Ly
n Ibl @
+ Ibayt/ Ca
T /3ulba/ il
n /halib/ RN
+ i J
+ Naymun/ Crgasd
n /mil3aga/ d3als
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+ lajlu/ i

+ /d/ K

+ [dik/ ¢l

i /midwar/ J9a

+ /nuqud/ 3681

. 110%100
mot simple = = 100%
» Mots pluri syllabique
Dénomination Répetition
21110 Transcription Transcription phonétique | 120
mots phonétique

Cheveux 2 Acebuv /acebuv 2
bougie 2 eactemute /Bacemu36/ 2
Cochon 0 fil lilef/ 2
ciseaux 2 eimgesin /6imqesin / 2
Maison 2 axam faxam/ 2
couteau 2 Imus /Imus/ 2
rideau 0 piroki faridu/ 2
Chaussure 2 asebad lisebaden/ 2
chapeau 2 capu [Afapu/ 2
bébé 0 mefdasun /bébé / 2
poussette 0 / /pusat/ 2
banane 2 banan /Ibanan/ 2

95



Dénomination (1.C)

42%x100
X =
50

96

girafe eazirafe [giraf / 2
Bib(e)ron eabibruts /bibru/ 2
Garcgon argazis lagcic/ 2
Crayon akaryun fakeryun / 2
Fromage savun /aferma?/ 2
grenouille difdas /difda3/ 2
casserole ayfki [piruki/ 0
Perroquet peruki [/cakula/ 2
Chocolat cukula Ipaplwi/ 2
Parapluie lahwa Ipaplwi/ 0
escargot eleskargu lescargu/ 2
hélicoptére lavju filikuptir/ 1
avion lavju favju/ 2
TOTAL TOTAL
28/50

répétition (1.C)

28%100
X =

50

=56%







» Mots uni syllabique

Dénomination Répétition
Transcription phonétique Transcription phonétique
Mots | 2/1/0 1/2/0
Chaise | 2 /dakersi/ lakersi/ 2
Singe 0 /aygaz/ liveki/ 2
Clé 2 /Oasarut/ /Oasarut/ 2
Train 0 /Ihafila/ /Bamacit/ 2
Fleur 2 /@awardet/ /Bawardet/ 2
Brosse 0 /@ima/ /bross/ 2
Livre 2 leikeabin/ /6ak0avt/ 2
Porte 2 leabure/ /Oapurt/ 2
Table 2 ltavla/ /tavla/ 2
Zebre 0 Iza :br/ Iza :br/ 2
Casque| O /da:iv/ /Kask/ 2
Tigre 2 /namir/ Itigr/ 2
Corne 0 /6ihzamin/ /korn/ 2
Arbre 2 Itejra/ [Tajra/ 2
TOTAL 16/28 TOTAL 28/28

Dénomination (1.B)

16%100
X =

=57,14%
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répétition (1.B)

28%100
X =

= 100%




» Mots complexe

Note
Mot Transcription phonétique En |En | RM | CH N|§E CI.ER
+
*Topinambour /topinomidor/ 0|0 (2 |0 |2 |2
Nabuchodonosor / [ 1] / / /
cosmopolitisme / [ 1 / / /
Excommunication / [ 1] [/ / / /
familiarité / [ 1] / / /
*Instabilité /Estabilite/ 110 (0 |O 1 2
*Sardanapale /Sabanapal/ 0 |0 |1 0 1 2
*désenchantement | /dezantemen/ 110 (0 |0 |1 2
*Constantinople /Canstipinople/ 111 /0 |1 |3 1
*Irrévocablement / [ 1] / / /
Construction [kostryksjo/ o 0j0 (O |0 |3
Kiosque / [ 1] [/ / / /
8 12
» Mots peu fréquents
3syllabes-A lou0 3syllabes -B lou0
Girandole........................ 1 [Exégése.......cccevnnvnnn... 0
/3iradol/ Egze{tz/
FaNa 91115100 1 [nsomniaque................ 1
/arimoer/ eomnjak/
1 |Obstrution.................. 0
Pélagique............cooveinienn... obstryksjo/
/pela’ik/
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4syllabes-A lou0 4syllabes -B lou0
Antécédent........................... 0 [Pulvérulent................... 0
/&teseda/ Pylveryla/
Comminatoire.............ccceeunee. 0 |Imprescriptible.................. 0
/abilitasjo/ epreskriptibl/
Pathologie..............cccvvevieennen. 1 |Désenchantement.......... 0
/patolo3i/ dezafatma/

5 syllabes-A lou?2 syllabes-B 1lou?2
Délibératif........................... 0 [Cosmopolitisme......... 0
/deliberatif/ kosmopolitism/
Habilitation.......................... 0 [Tergiversatio............... 0
/abilitasjo/ ter3iversasjo/
Dilapidateur.............ccccccveeeennneen. 0 [|Perspicacité.................... 0
/dilapidatcer/ perspikasite/

6 syllabes-A lou 0 | 6 syllabes-B lou0
Anathématiser.............ccc........ 0 |Conductibilité................ 0
/anatematize/ kodyktibilite/

0
Pusillanimité........................ 0 [|Prestidigitateur................ :
/pyzilanimite/ prestidi3itatcer/
Identification........ 0 [Simultaniété................. 0
/idatifikasjo/ simyltanéite/
2. évaluation Praxie bucco faciale
Non | oui ol g 5
ko IR NP

+ |Quvrir la bouche
Elli agmoc /

Les exercices de
la machoire
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Dbl Gadll (e S8 &
Déporter la machoire de droite a gauche
Harek aysmar-ik seg azalmad ray ayfus/

Sl (328,
Claquer les dents
Strdaq tuyms-ik/

Se mordre un doigt
Yaz adad-ik /

Axile iy adll e () 90 lall ) 33
Abaisser la machoire inférieure sans décoller les

levres plusieurs fois de suit.
Sub aysmar-ik bla matllid agmuc-ik /

pla¥) s cliiad aes

Propulser les lévres trés en avant.
Wid acnfiy-ik yar zdat /

s e Ll

Pincer les lévres 1’une contre 1’autre
Zayyar yaf icnfiyn-ik /

omiadll paaty L) ledal
Montrer les dents en étirant les lévres
Skn-y-id tuymas-ik/

:\.iaJLm GJ.C &JAW:' :'. uas
Serrer les dents en étirant les levres
Yaz s icnfiyn-ik yef labay /

Mordre la levre inferieure
Raz acnfiy-ik n uksay/

Mordre la lévre inférieure
Raz acnfiy-ik n sufella/

el il el

Les exercices des
levres
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Inspirer et expirer par le nez trés fort
Sakcam w sofay nafs-ik deg yenzayan-ik s jahd/

adll (pe il 5 iV (g o) gl JA
Inspirer par le nez et souffler par la bouche

Sekchem avahyi s -y - anzayn-ik w sud s ugmuc -ik /

Tirer la langue Olaalll iy yad
Sufay iles-ik / Les exercices de
‘ la langue
Ja) g bl &~
Mettre la langue ver le nez
Awwi iles-ik rey yanzayn ik /
Bl gad elilud a8
Mettre la langue vers le menton
Awwi iles-ik yer tamayt-ik/
el gall (g il
Placer la langue a droit de la commissure labiale
Aww-id ilsik yar tama tayefost/
Sl s
Serrer la langue entre les dents
Raz iles-ik /
Lda) il alal @bl aucd
placer la langue devant les incisives supérieures.
Says iles -ik zdat tuymas -ih n zdat /
(i) lilinl alal @bl ad
Placer la langue devant les incisives inferieures
Amcah s yiles-ik atas ivaydan /
LL}\)A A él:d\ :\5‘); 289
Exécuter le geste de laper plusieurs fois
Cufed deg ugamuc-ik /
Souffler la bouche bl iy
Cufed deg ugamuc-ik / Les exercices du
souffle et la
8 g8 W) e dll 7 HA) s JRSI respiration
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nadl o5 adll (e (pudil) 22
Aspirer par la bouche et retenir son souffle
Jved nafs s agamuc -ik sakin gazmit/

Ofi e adll (e il = Ha) 5 JA)
Faire deux inspirations successives puis deux

expirations par la bouche
Sakcam w sufay nnaf seg agamuc maytayen /

Sl ghask
Claquer la langue
Staydagq iles-k /
s\l 3o Latls o8
Mimique des pleurs
Ay iman-ik tasyud /
Saiall selas o
Mimiques du rire el iy
Ay iman -ik t- tsalsad/ Les exercices de
grimaces
Al selal, o
Mimique d’étonnement
Ay iman -ik tu :ahmad /
J 5l 38 a2
Mimique du oui
Xdam akan tqvlad /
o8l AS s o8

Mimique du non
Xdam aken tugid /

(GUELY Tl e
Souffler la flamme d’une bougie pur I’
Sud yef camuet/

by Lelbu Y 48,501 e sl
Souffler sur un papier pour I’envoyer loin
Sud yef twayqets /
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Siffler
Safay/
e pastl  daall Gy
Fermer les yeux Les exercices de
Aylaq alnik / visage
Slad C_a\
Ouvrir la bouche
Ali agamuc-ik /
Dilater les narines
Alli anzayen —ik/
clala oy il
Froncer les sourcils
Salay suved lagyun -ik /
et
Faire un clin d’ceil
Yamz-y-id /
Clalll b il
avaler la salive Les exercices de
Savlae illedayen —ik/ la déglutition
Bl cl,\\
Avaler de I’eau
Seblas aman/
B
Se racler la gorge
Syayer / &) geay) iy
d=~| | es exercices de
Tousser la voix
Usut /
Faire le bruit
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il & pen jaial
Imiter le bruit de désapprobation

£ sin by mall Jniy 3

Sl I Gl (e Waaa g ale¥) I i ganl
Joindre les levres vers 1’avant et déporter les de

droite a gauche
Ejma3 icenfiren —ik ar zat ariten g yeffus ar uzelmad/

Leae (5 clad Ja)a Llad) liad (1)
Rentrez dans la bouche sans la mordre la levre
supeérieure
sekchem acenfir —ik neljiha ufella ar daxel ugemuc-ik bla
matyezat/

leae (s clad Jala Jaud) @lisd Jaal
Rentrez dans la bouche sans la mordre dans la
bouche inférieure

sekchem acenfir —ik neljiha ufella ar daxel ugemuc-ik bla
matyezat/

e &l 5 [i] s[ou] e 8
Prononcer plusieurs fois [i] et [ou]avec
exageration
inid attas n tikal (ou)akd (i) 3ettel degs /

Faites le mouvement de mastication : bouche lal) Sy
ouverte Les exercices de
efez ejj agemucik yeldi/ la machoire
Blae lad g fuaall Jady -3
Faite le mouvement de mastication : bouche
fermée efez agemucik yaghlaq /
g Uaiiiall )38 eliiads JAo
Rentrez les deux lévres ensembles au maximum
sekcem icenfiren-ik aftikelt ak tazmartik /
sladl) U_a\_u)aﬁ

Les exercices des
lévres

el I ) e B Ll i ol
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Balayer les dents supérieures de gauche a droite
puis de droite a gauche

Esffed tuymass-ik n suffela s yiles-ik seg uyeffus alama
dazelmad /

iy iia Lol el
Balayer tout le palais par la langue
Essfed annay —ik s yiles-ik /

S5l e adais) 5 ol b )|
Balayer tout le palais par la langue
Sali iles —ik 3awed sub-it/

L@J_A.J\)‘_ALJ\@U“\ c\JJAﬂ.'\LuJ@.'a
Alternez ces deux positions
Sers iles-ik deffir n tuymas-ik n sedaw deger-it/

Lendal 5 Llall clilin) ¢ 5 5 bl aia
Mettez le point de la langue derriére les dents.
Sers iles-ik deffir n tuymas-ik n sufella deger-it/

Gl g Bae dé[ka] ‘éj\jﬂ\ e
Dire [ka] plusieurs fois d suite
Inid attas n tikal (ka) ghef yiwen wevrid /

[klac][kric][kroc][krac]J?
Dire [klac][kric][kroc][krac]
Inid(kroc) (kric)( klac)/

Olalll iy S

Les exercices de
la langue

Jalall et dlas JRf
Rentrez par la bouche
Sekcem lehnak-ik yer daxel/

Exercices des
joues

Gl pe A
Ronfler par la bouche
Sxarxar s ugemuc-ik/

Gl dak ddaud gy 0y
Boire avec une paille
Ssew setja3vuvt aman /

PETSRPRI g P
Souffler dans une sarbacane (un petit tuyau)
Sud g teyu/

23 510 e
Gonfler la petite balle de caoutchouc
Sud g teuffit/

il il

Les exercices du
souffle
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craaY) elas )
Gonfler la joue droite
Cuf lhenk-ik ayeffus/

BWYFERES cA.\\
Gonfler la joue gauche
Cuf lhenk-ik azelmad/

S esae ¥l dad ) ) @lad e il ) g
Faire passer I’aire d’une joue a ’autre
S3eddi nefs —ik g lhenk-ik ayeffus ar Ihenk-ik azelmad atas n

tikkal/
CORRECT = M = 55.88%
68
INCORRECT = w = 44.12%

Annexe deuxiéme cas

1. evaluation phonologique

Mots simples

NOTE Répetition
|+ Transcription Les mots
T IS/ ol

+ /sondok/ (3 9dia
+ /misbah/ Clman
+ /qafas/ add
+ d/ ol
+ dabj 2
+ midala Lae
+ yalid S
+ lj/ ¢
+ /Ja3sob/ Ll
+ [Zajtoun/ oy
+ /Korsij/ @A
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m/

+ ¢
+ /mizan / O e
+ [tamatim/ abalala
+ leom/ s
+ Y 4
+ yorab ol £
i /babaya?/ slay
+ /dimay/ glad
T IxI ¢
+ IXis/ i
+ zxrafa 4 A
+ batix Fakay
+ f o
+ fawakih 4s) 58
+ nafiza 338U
+ darf <l
+ z J
+ zarafa a5
+ Mau:z Joe
T xizana LA
+ r 2
n rman ey
+ sarir o
+ Saxr PAsa
+ S o
n Sajara 3
n zaras G
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+ 3iSr F
+ In/ ¥
+ /namru/ oA
+ /badingan/ Claddly
+ /finganun Ol
¥ /n/ z
+ /hafila/ FLETN
+ /nahla/ Adas
+ /miftah glda
+ g/ it
+ /micas/ iaid
+ /Iqunfud/ ke
+ /migas Ax
+ K/ d
+ Ikura / 5,8
+ /miku :at / 31 9%a
+ /ka3ka / 4S8
T 3 d
+ /einabu / s
+ Inasama/ dalas
+ [[irae / gl s
+ hi s
+ /hiru/ R
+ /nahru e
+ o &
+ oeaSlab lal
n moealazat Silatia
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+ ?0a0 &)
+ z 3
n zakij S
+ Mmizjae glida
+ laziz ATy
+ d ol
n difdae g
T madrib o _yaa
+ bajda day
+ 3 d
+ zarar Ja
+ eizlu Jas
+ sirag Ao
+ t e
+ tofah gl
+ Kitab s
+ mihfada dlada,
+ fu:/ )
+ /u :arda/ 33,9
+ /halu :a/ 5 sla
+ /3aru :u/ EPEY
+ Il o
+ [fam3a/ daad
n [farafa/ ad)
n 131ful S
+ 1t/ b
+ /taira/ 8 ik
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+ [qitar/ Jad
+ /bata L,
+ /bl <
n /bayt/ ]
+ /3ulba/ dle
+ /halib/ cula
+ n J
+ /laymun/ Ggad
+ /mil3aqa/ dinla
+ lajlu/ Sl
+ /d/ 3
+ /dik/ e
+ /midwar/ J5a
+ /nuqud/ 3 985
NOTE = = 100%
» Mots pluri syllabique
Dénomination Répétition
mots 2/1/0 Transcription Transcription 1/2/0
phonétique phonétique
Cheveux 2 /[a eri/ [[aer on/ 2
bougie 2 [fem €a/ / fam gatun/ 2
Cochon 0 / Ico fon/ 2
ciseaux 2 /lemqes/ /migasun/ 2
Maison 1 /bit/ /manzilun/ 2




couteau /mus/ [sikinun/
rideau Irido/ [sittarun/
Chaussure /sebbay /ahdija/
chapeau /kaskita/ /q oba €a/
bébé Ibibi/ /bibi/
poussette / /pceset/
banane /banana/ /mawzun/
girafe [zarafa/ [zarafa/
Bib(e)ron /bi :bro/ /bibr o/
Gargon [tftel/ / tiflun/
Crayon [stilo/ /galamun/
Fromage /gato/ [fromage/
grenouille / /difda eun/
casserole [casrona/ ljasr ol/
Perroquet [easfor/ /piroki/
Chocolat [fikola/ / fokola/
Parapluie [parapli/ /midala/
escargot /hegra/ /halazun/
hélicoptere | easfor/ /élikoptir/
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avion [ €asfor/  tai :ra/ 2
TOTAL 31 /50 TOTAL 50/50
Dénomination (1.C) répétition (1.C)
— 31:;00 = 62% — 50:;00 = 100%
» Mots uni syllabique
Dénomination Répétition
Transcription phonétique Transcription phonétique
Mots  [2/1/0 1/2/0
Chaise | 2 Ikorsi/ IK orsi/ 2
Singe 0 / [qird/ 2
Train 0 /3ewi/ [qittar/ 2
Cle 2 /meftah/ /miftah/ 2
Fleur 2 Lward/ Iward/ 2
Brosse 0 / /br os/ 2
Livre 0 /K oras/ /kitab/ 2
Porte 2 /Ibab/ /bab/ 2
Table 2 /tabla/ ftawila/ 2
Zebre 0 Hssan/ Izebr/ 2
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Casque| O / [cask/ 2
Tigre 0 /sba &/ /nimrun/ 2
Corne 0 / /q or on/ 2
Arbre 2 Se3ra/ / fa3ara/ 2

TOTAL 12/28 TOTAL 28/28
Dénomination (1.C) répetition (1.C)
12x100 28X%X100
X=—= 42.85% x =—— =100%
» Mots peu fréquent

3syllabes-A lou0 3syllabes -B lou0
Girandole........................ 1 [Exégése......covvvnnnnnnnn.. 1
/3iradol/ Egze3€z/

1
AITIMEUT.....eveeiieeinieeannnnnn, Insomniaque................ 0
/arimeer/ eomnjak/
1 |Obstrution.................. 1

Pélagique...........ooevveniinnn.n. obstryksjo/
/peladik/

4syllabes-A lou0 4syllabes -B lou0
Antécédent................ooiiiianl. 0 |Pulvérulent................... 0
/atesedd/ Pylveryld/
Comminatoire.............cceeeueen. 0 [|Imprescriptible.................. 0
/abilitasjo/ epreskriptibl/
Pathologie..............ccoeeveieeens 1 [Désenchantement.......... 0
/patolo?i/ dezé&fatma/

5 syllabes-A lou?2 syllabes-B lou?2
Délibératif...............oooeeiiial 0 |Cosmopolitisme......... 0
/deliberatif/ kosmopolitism/
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Habilitation.......................... 0 [Tergiversatio............... 0
/abilitasjo/ terdiversasjo/
Dilapidateur.............cccoceennnnnn. 0 [Perspicacité.................... 0
/dilapidatcer/ perspikasite/

6 syllabes-A 1ou 0 | 6 syllabes-B lou0
Anathématiser..............ccc....... 0 |Conductibilité................ 0
/anatematize/ kodyktibilite/

0
Pusillanimité........................ 0 [Prestidigitateur................ :
/pyzilanimite/ prestidi3itatoer/
Identification............cccceeeunennnee 0 [Simultaniété................. 0
/idatifikasjo/ simyltaneite/
» Mots complexe
Note
Mot Transcription En|En|RM|CH|N.ER|C.RE
phonétique - |+

Topinambour nominambor/ 111010 2 2
Nabuchodonosor |/nasor/ 4,100 0| 4 0
cosmopolitisme Kolitizm/ 31000 3 1
Excommunication [/komunikasjo/ 2101010 2 2
Familiarité latiri/ 31202 7 0
Instabilité tabiliti/ 2101010 2 2
Sardanapale sardampol/ 110|010 1 2
désenchantement |/nonfalimo / 11222 7 1
Constantinople pol / 4100 |1 5 0
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Irrévocablement |/ kablemo 30|00 3 0
Construction konsisjo/ 3110 |1 5 1
Kiosque Kjosk/ ojo0|0|0| O 3
43 | 14
» Praxie bucco faciale
Non | Oui ool & 5
b il
+ |Ouvrir la bouche
ftah fummak /
Dbl el (e IS8 &
+ |Deéporter la machoire de droite a gauche
eddi lahhi :tek mOlli :mna lli :sra/
dagdaq sna :nek / la machoire
+ |Se mordre un doigt
€ad sob&ak/
Aailiie Ol pa adll i ()50 Sl JI 3
Abaisser la machoire inférieure sans décoller les
+ |levres plusieurs fois de suit.
habbat lahhi :tak blama taftah fummak shal men marra /
(51.4‘2\ e d,g.xsa.u f—_—a
+ |Propulser les lévres trés en avant.
gi :b $wa :rbek lelgeddam / Ol iy yad
sl Je Laal | s exercices des
Pincer les levres 1’une contre 1’autre lévres
+ VZajjar bsa :rbek €la loxxor /
+ cmiadl) daaty Gl ledal

116



Montrer les dents en étirant les lévres
wari :li sninek/

:\LJLN ‘;L AJ.W:' :’. uas
Serrer les dents en étirant les levres
€ad bswarbek €la Ibara /

e s o
Mordre la levre inferieure
€ad Sarbek ttahtani :/

Ulell Slidd e

Mordre la levre inférieure
€ad Sarbek Ifu :gani :/

Tirer la langue
xarreg Isenek /

) g Slilud a8
Mettre la langue ver le nez
eddi Isanek gihet ni :fek/

Rl gan Sl o
Mettre la langue vers le menton
eddi Isanek lelgihet lahi :tek /

el Agall (ye il
Placer la langue a droit de la commissure labiale
eddi Isanek 1gihet lijmen /

Sl ac

Serrer la langue entre les dents
€ad Isanek /

AREEER I E TIPS

placer la langue devant les incisives supérieures.
hot senek goddam sni :nek Ifuganijjin /

ol Slilin el Glilul
Placer la langue devant les incisives inferieures
hot senek goddam sni :nek Itahtani :jjin/

Gbaall) sy
Les exercices de
la langue
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Gl e s Galal) AS ja 283
Exécuter le geste de laper plusieurs fois
di :r ggast ta€ lhi :s $hal men marra /

Souffler la bouche
enfex men fummek/

E}SJ&JJY\UAM\ C‘);‘}d;d\
Inspirer et expirer par le nez trés fort

daxxal wxarreg nnafs menni:fek bezzo:r/

?ﬂ‘ e il g @iV e &) gedl JA0
Inspirer par le nez et souffler par la bouche
daxxal wxarreg nnafs menni:fek wxargu: men fummak /

Anladl & adll (e (i) 24
Aspirer par la bouche et retenir son souffle
daxxel nnefs men fummek menba€d teqqgat €u /

Ot e adll e adill = Ha) 5 JA
Faire deux inspirations successives puis deux

expirations par la bouche
daxxel wxarreg nnafs men fummek zu:g marrat /

il gk
Claquer la langue
taqtaq Isa :nek /

Olall iy
Les exercices du
souffle et la
respiration

A el 3

Mimique des pleurs
di :r rohak tebki /

Sl all 3:)\4&..3}__1 ‘55

Mimiques du rire
di:r rohek tedhak/

Aa selals 3

Mimique d’étonnement
di:r rohek taxla€t /

sl QL\,)JA’
Les exercices de
grimaces
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46x100

CORRECT : x =

= 67.64%

_22x100

INCORRECT : x = s 32.35%
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