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Résumé :  

Cette recherche, fait l’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 hypothèses dont une principale qui stipule : Il y a un trouble de 

motricité verbale chez les sujets Asperger. Et trois hypothèse secondaire La 

première présente les difficultés dans l’encodage phonologique ; et la deuxième 

présente les difficultés qui produisent les mouvements articulatoires et de 

développement de son. Quant à la troisième, on suppose qu’il y a un manque 

d’agilité verbale et dans la disponibilité lexicale. Pour ce, les tests ont été 

appliqués pour évaluer les aspects cités 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 

premières hypothèses ont été confirmées, ce qui signifie que l'hypothèse 

principale a été affirmée. 
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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. 
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 :ملخص

"، بمعنى آخر، يتمحور موضوع هذا البحث حول دراسة المهارات الحركية اللفظية في متلازمة " آسبرجر

 هل تؤثر المهارات الحركية اللفظية على إنتاج الكلام في الجانب التعبيري في متلازمة " آسبرجر " ؟

تستند دراستنا إلى أربع فرضيات حيث تدور الفرضية الرئيسية منها حول وجود اضطراب حركي لفظي 

ات تتمثل الأولى في صعوب في الأشخاص المصابين بمتلازمة "آسبرجر". وثلاث فرضيات ثانوية حيث

 .الترميز الصوتي أما الثاّنية، تتمثل في الصعوبات التي تنتج الحركات المفصلية و تطور الصوت

أما بالنسبة للفرضية الثالثة، فيفترض أنّ هناك نقصًا في المرونة اللفظية وتوافر المعجم. و من أجل ذلك، 

سنوات، بغية تقييم  8و  5رجر" تتراوح أعمارهم بين قمنا باختبارات على طفلين مصابين بمتلازمة "آسب

الجوانب المذكورة أعلاه، و لقد أبرزت النتائج ضُعف خِفةّ الحركة اللفّظية وتوافر المعجم و اضطراب 

 .الترميز الصوتي

لى إفي هذا السياق، خلصت النتائج التي تم تحليلها إلى أنه تم تأكيد كل من الفرضيتين الأوُليَيَن بالإضافة 

 .الفرضية الرئيسية

 

، المهارات اللفظية الحركية.متلازمة: أسبر جر كلمات مفتاحية     
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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 orientés vers les centres psychopédagogique (CPP). C’est le même cas en 

France, de nombreuse personne avec TSA ne sont actuellement pas identifiées, en 

raison des faiblesses des systèmes de recueil des données.  

Les études qui ont été effectuées sur le spectre autistique ont retenu 

l’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’altère pas les 

capacités cognitives et intellectuelles de l’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 à 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 étudier et qui fais de rares études, c’est le fait de préciser la motricité 

verbale dans la parole dans le versant expressif. Plusieurs disfonctionnements 

associés à la parole, telle que les bredouillements, dysfluences lors de discours 

une agilité verbale, ainsi que des troubles articulatoire et phonologique. Mais par 

rapport à 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 problème de recherche et les 

hypothèses, suivi de la première partie théorique de ce travail qui est une 

présentation des connaissances actuelles concernant la parole. Suite à une 

description des processus par lesquels la parole est produite, transmise, perçue et 

comprise, nécessite l’intervention et la coopération de nombreux systèmes 

anatomiques et fonctionnels. Pour ensuite approfondir dans les déférentes 

atteintes sur le cadre moteur. La deuxième 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 à 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 

hypothèses formulées au départ.  
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problème
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  1. La problématique  

L’autisme est fourni par kanner en 1994, qui est un sujet, très vaste qui est toujours 

un grand problème est reste toujours un véritable défi d’humanités. La variété des 

termes utilisée pour parler d’autisme est en lien avec les déférents systèmes de 

classification au travers de déférent version, autisme, TED, TSA sont trois termes 

qui recouvrent actuellement un seul et même trouble. 

Les troubles du spectre autistique, regroupent les diffèrent 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 sévère de ceux qui ne se 

matérialisent pas par un trouble de l'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. À un bout du 

continuum, on trouve des individus qui présentent une déficience intellectuelle 

majeure, associée à un syndrome d'autisme plus ou moins sévère. De plus la prise 

en compte des troubles moteurs dans les TSA apparaît variable au sein des 

classifications. 

Plusieurs recherches et des études ont été effectuées sur ce syndrome, mais 

actuellement les études sont rare, dû à la rareté de ces types d’autisme et les 

difficultés de diagnostic, ainsi que le manque de structures spécialisées. Ce qui 

nous fait l’impression d’avoir et d’étudier leurs caractères. À travers cette 

définition, on a tenté d’étudier la motricité dans le versant expressif sur les sujets 

d'asperger. Et d’après nos recherches, on n’a pas vraiment trouvé plusieurs études 
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qui été effectuer sur ce thème, la seule, c’est celle de Québec en 2013, qu'il été 

proposé à 19 individus Asperger ou autistes de haut-niveau et 20 sujets sains d'un 

groupe contrôle 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 l'autisme où l'atteinte apparait plus globale et 

envahissante. Les premières études sur le sujet recourant à des observations 

cliniques ou à des tests non-spécifiques de la motricité ont d'ailleurs confirmé ces 

impressions contribuant ainsi à faire de la maladresse motrice une des 

caractéristiques cliniques associées au syndrome d'Asperger. 

Le processus de production de parole est un mécanisme très complexe qui repose 

sur une interaction entre le système neurologique et physiologique. Hans Asperger 

a brillamment décrit une gamme inhabituelle d’aptitudes langagières, marquée par 

des difficultés lors des conversations, dans la « mélodie » ou le flux de paroles, 

un développement inhabituel du langage, qui peut être précoce ou tardif. Il a aussi 

décrit la tendance de certains jeunes enfants à parler comme des adultes avec un 

vocabulaire avancé utilisant des phrases assez complexes. Asperger écrit que « si 

l’on écoute attentivement, on peut systématiquement relever ces types 



Chapitre 1                                               Le cadre générale du problème 

 

19 
 

d’anomalies dans le langage des personnes autistes ; les détecter est donc d’une 

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

Alors, si la motricité 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 motricité verbale dans le syndrome d’asperger, pour 

lesquelles on peut aider l’enfant à avoir un diagnostic et une pris en charge qui 

conclus ce problème. 

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 l’agilité verbale et la disponibilité lexicale ? 

2. Hypothèse de la recherche   

Hypothèse principale    

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

 Hypothèse 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 l’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 manière dont la personne communique avec les autres. 

Ainsi qu’il se définit comme un trouble du spectre autistique qui est caractérisé 

par des difficultés d’interactions sociales et des troubles de comportement tel que 

les intérêts restreint et stéréotypies, et qui ne se matérialise pas avec un trouble de 

l'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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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 derrière cette apparente 

simplicité se cache l'une des facultés les plus complexes que l'homme possède. 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 contrôle moteur. De ce point de vue, la parole est 

alors une faculté très complexe, et cette complexité même 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 déférentes atteintes sur le cadre moteur  

1. généralité et définition   

La parole est un mécanisme complexe et un sujet passionnant, qui nécessite 

une étude et une attention particulière, car elle nous donne l’accès aux composants 

et processus de base mis en œuvre pour cette faculté Comme elle renvoie à la 

concrétisation de la langue par l’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 

systèmes 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 plutôt participer les uns avec les autres. 

L'identification de régions du cerveau impliquées dans le langage débuta en 1861, 
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avec les travaux du chirurgien français Paul Broca. Et d’après ces observations à 

identifier que la lésion du segment postérieur du gyrus antérieur inférieur gauche, 

ou région de Broca, a longtemps été associée au contrôle de la parole. En 

revanche, l'implication de la zone de Broca ne semble se faire sentir que si l'on 

considère des tâches 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 à la langue (les phonèmes) et organisation de leur séquence 

successive à 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 particulière du traitement de cette dernière 

dans ce contexte général s'explique, comme un processus important de 

communication entre les individus. Nous pouvons résumer 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 contrôlé en permanence par le cortex moteur, et l’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 système de codage et de 

reconnaissance ou de synthèse, en revanche la structure qu’on appelle les 

reconnaissances, ont pour mission de décoder l’information portée par le signal 

vocal, qui désigne deux types de reconnaissance. L'une, on l’appelle la 

reconnaissance de locuteur dans la mesure de reconnaitre la personne qui parle, et 

l’autre où l’on s’attache à reconnaitre ce qui est dit. 

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

type : les synthétiseurs de parole à partir d’une représentation numérique, dans la 
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mission de produire la parole à partir des caractéristique numérique d’un signal 

vocal, et les synthétiseurs de parole à 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 rôle des codeurs : c’est de permettre la transmission ou le stockage 

de la parole. (Boite. R 2000, p.p.1-3) 

Plusieurs étapes et systèmes 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 déférentes étapes dans le versant expressif. 

Premièrement, pour produire un mot, le sujet doit sélectionner l’information 

conceptuelle qui va lui permettre de traduire son intention de communication de 

la mémoire la plus juste.  Dans un deuxième 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 être 

transmis au système articulatoire, cela déterminera le programme de mouvement 

approprié pour produire les mots prononcés. Si le mot est nouveau ou s'il 

correspond à un logatome, la programmation motrice est activée afin de créer un 

nouveau programme moteur pour cette substance inconnue. Si le mot est déjà 

connu du système, le programme moteur sera recherché dans la mémoire à long 

terme. 

Ensuite, le processus de planification du moteur va assembler, les 

modifications de coordination et de contrôler des différents mouvements à 

effectuer. Une mémoire tampon est alors nécessaire pour stocker des informations 
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sur les mouvements, afin de réguler le débit de parole. Enfin, l'exécution 

locomotrice peut être réalisée grâce à l'action coordonnée des différents muscles. 

Plusieurs auteurs ont essayée de modéliser l'étape de traitement 

phonologique de sortie. Parmi eux, on retrouve notamment LEVELT avec son 

modèle de série exact, DELL et son modèle de communication série interactive, 

ou encore CARAMAZZA avec son modèle de réseau indépendant. Nous avons 

choisi de présenter qu'un seul modèle, le modèle DELL, par souci de clarté, car 

les données expérimentales et les simulations informatiques supportent un petit 

modèle interactif, similaire au modèle de DELL (Estelle saint. M 2015, p.p.14-

17).  

                           Niveaux sémantique (traits) 

 

 

 

 

Niveaux lexical (mots) 

 

 

 

 

 

  

Attaques                                                         Voyelles                  Codas                              

Niveaux phonologique 

          Figure 1 : Modèle de connexionniste interactif de Delle. 
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DELL, a proposé un modèle de communication série et interactif à deux 

étapes comprenant trois niveaux de représentations (voir figure1) : il s'agit du 

niveau sémantique (correspondant aux traits sémantiques), du niveau lexical 

(correspondant aux mots) et du niveau Phonémique (correspondant aux 

phonèmes). 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 à 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 l’enfant suit une 

trajectoire inverse à celle de la perception.  

En effet, si l’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 système phonologique de sa langue maternelle, sa production 

de parole va suivre une trajectoire qui dépend à la fois de cette perception mais 

également de ses capacités notamment articulatoires à 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. 

 Premièrement, les processus de conceptualisation spécifient les concepts qui 

doivent être exprimés verbalement.  

Deuxièmement, les processus de formulation, les mots appropriés aux 

concepts à exprimer sont récupérés (sélectionnés) dans le lexique mental (accès 

au lexique) : une représentation de la structure syntaxique de l'expression est 
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générée (encodage syntaxique) et la structure phonologique correspondant à cette 

expression est déterminée (encodage phonologique).  

Troisièmement, les processus d'articulation transforment cette structure 

phonologique en parole.  

    En effet, alors que le système auditif est fonctionnel dès les deux derniers 

mois de la vie utérine, le système de production de la parole ne le devient que plus 

tard dans la deuxième moitié de la première année de vie. Contrairement à une 

opinion jusque-là trop admise, nous avons pu montrer que le babillage n'est pas 

indépendant de l'acquisition de la parole, mais bien une étape importante de la 

découverte des sons de sa langue maternelle.  

En effet, à côté de caractères généraux, lie à l’anatomie et la physiologie des 

bébés (aucun bébé quel que soit son environnement linguistique ne commencera 

à babiller en faisant tchi, tchi ou frou frou), à côté de ces caractères généraux donc, 

les babillages reflètent très tôt des caractéristiques particulières aux langues et 

manifestent que l'enfant a effectué un tri sur le répertoire des sons et sur l'accent 

de sa langue maternelle. (Bénédicte de B, B, p.p.8-9) 

En revanche, l’encodage phonologique lui-même joue un rôle 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 l’énoncé dans sa 

totalité, en prenant la forme lexicale comme source d’information. Le résultat est 

un plan phonétique ou articulatoire, c’est-à-dire une représentation interne de 

comment l’énoncé planifié doit être articulé. 

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

d’abord la phonologie en générale :  

La phonologie, est une branche de la linguistique qui s'intéresse à 

l'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 l'objet d'étude et les sons en tant qu'unités (Révis. J 2015, p.303). 

La phonologie est née presque simultanément en 1925, aux États-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 débuts officiels, la phonologie avait été 

largement pressentie, soit par des précurseurs, comme Saussure ou Baudouin de 

Courtenay, soit par des phonéticiens 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 phonème a donc été appréhendé, au 

départ, comme l'équivalent psychique du son, reprenant ainsi la problématique de 

Baudouin de Courtenay qui opposait la psychophonétique (la phonologie) à la 

physiophonétique (la phonétique). Ceux qui, au départ, ont pensé la phonologie 

plus en rupture qu'en continuité par rapport à la phonétique ont donc été tentés par 

une définition psychique du phonème. (Jean. L-D. REY. V, VION. R.) 

Levelt et Wheeldon ont proposé les étapes suivantes concernant l'encodage 

phonologique :  

La première étape du codage phonémique est d'activer ou de restaurer la 

forme phonologique du mot sélectionné dans le lexique mental. Par exemple 

l’encodage phonologique pour deux mots en parole continue, mon et avion, tels 

qu'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-à-dire, le 

stress lexical sur les syllabes successives. C'est le cas notamment dans le 

phénomène 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.  



Chapitre 2                                                                             la parole  

 
 

32 
 

L'étape suivante de l'encodage phonologique correspond à l'association de 

l'information segmentale à la trame métrique du mot phonologique correspondant. 

Une fois que les segments sont ordonnés, et que l'association procède de « gauche 

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

La dernière étape de l'encodage phonologique (appelée parfois encodage 

phonétique) correspond au calcul ou à 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 système de 

l’encodage phonologique. 
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   Figure 2 : Model sériel de la production (Levet et al 1999). 
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Plusieurs chercheures ont développé sept théories de la production de la 

parole que nous allons citer ci-dessus :   

 Les théories motrices de la production de la parole   

Les modèles de rétroaction : Cette théorie consiste à dire que les 

mécanismes responsables de la production de la parole se basent sur un modèle 

intense qui emmagasine et mémorise les informations relatives à l’articulation et 

au signal acoustique.  

  Ensuite les modèles de système dynamique : est une approche qui sous 

certaines conditions permet d’obtenir la solution optimale à un problème de 

minimisation sans devoir considérer toutes les solutions possibles.  

  Les modèles de patrons gestuels : décrivent les interactions entre les 

mouvements et l’environnement, selon ces théories, la position des articulateurs 

de la parole serait directement perçue par les auditeurs, plutôt 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 phonémique. Cela 

signifie que « Les premiers mots de l’enfant sont stockés et récupérés sous forme 

d’entité de routines articulatoires, plutôt que comme phonèmes. »   

  Les modèles connexionnistes : qui permettent de comprendre le 

développement cognitif en créant une analogie générale avec le fonctionnement 

neurobiologique du cerveau et de modéliser l’activité cérébrale ainsi que les 

processus moteurs biomécaniques, sensoriels impliqués dans la production de 

parole. 

  Les modèles de sous-système : permettent de distinguer la phonétique de 

la phonologie dans la tradition structurale fonctionnaliste. Dans ce système, les 

étapes de la communication orale correspondent, à la production, à la transmission 

à la perception.  
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A cela s'ajoutent les modèles composites qui ont permis d’expliquer la 

variance au niveau phonétique. L’enfant développe une conscience pour la 

quantité d’information nécessaire pour que l’auditeur comprenne le mot produit 

dans un contexte. Donc, les enfants acquièrent la parole en apprenant à reconnaître 

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

 Les modèles de programme moteur de la parole : à 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 l'état des lieux des pathologies 

développementales dont la symptomatologie entraîne des troubles de la 

production de parole. 

1) Les dyspraxies et apraxie   

Au fil de nos recherches, nous nous somme confrontées à différentes 

définitions : 

L’apraxie est un trouble acquis de la motricité volontaire qui n’est pas dû à 

une paralysie ou à une incoordination motrice, malgré une bonne compréhension 

et une parfaite coopération du patient.  

Ou c’est l’impossibilité de conformer un mouvement a un but déterminé, en 

l’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 plutôt des systèmes 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 

l’exécution de certains geste particulier.  
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La dyspraxie est ressemblé d’une difficulté plus ou moins importante à 

effectuer telles ou telle tâche de la vie quotidienne .telle que l’habillage, l’écriture, 

certain sports d’adresse.  

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

également être développementales (Kovarski. C  2014, p365) 

2) Praxie bucco faciale   

La praxie bucco-faciale est la difficulté, voir les possibilités, d'exécuter sur 

demande des mouvements déterminé, non verbaux, avec une ou plusieurs parties 

de visage, de la bouche ou du larynx. Cette difficulté est peut-être due à une 

paralysie. Elles sont manifeste aussi bien lorsque le malade s’efforce de suivre 

une injection verbale que lorsqu'il cherche à imiter un mouvement fait par 

l'examinateur elle peut toutefois être 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 l'expression bucco-linguale : siffler, souffler, claquer la langue, faire un 

baiser, etc...  

Ces mêmes 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 « l. Danone .Boileau », une désorganisation de la 
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planification et de la synchronisation de la motricité volontaire qui affecte aussi 

bien le bâillement, le sourire que la réalisation des phonèmes.   

-Soit sur la réalisation des mouvements articulatoires comme une paralysie : 

la dysarthrie qui affecte la qualité de l’exécution du mouvement. (Dahmoum le 

Jeamic. S  2016, p.156)  

4) Trouble articulatoire   

Le trouble articulatoire se définit comme une erreur permanente et 

systématique dans l’exécution du mouvement qu’exige la production d’un 

phonème. Cette erreur détermine un bruit faux qui se substitue au bruit de la 

consonne ou de la voyelle normalement émise. 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 

difficultés de discrimination entre les différents phonèmes 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 l’articulation ont relevé une cause physique 

identifiable qui permet de rendre compte du problème.    

- si la cause est située dans les organes périphériques de la parole le problème 

appelé dysglosie.  

-si le problème provient d’une lésion ou un dysfonctionnement du système 

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 à la fois les anomalies présentes dans la parole 

de l’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 être nombreuses. Cela peut 

donc affecter l’intelligibilité de la parole. Le retard de parole doit être distingué 

du retard de langage, touchant le traitement linguistique de manière 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 systèmes articulatoire et moteur. 

6) La dysphasie   

Définit par l’existence d’un déficit durable des performances verbales, 

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

A un déficit auditif.  

A une malformation des organes phonatoires.  

À une insuffisance intellectuelle.  

À une lésion cérébrale acquise au cours de l’enfance.  

À un trouble envahissant du développement a une carence grave 

affective éducative.  

La dysphasie ne pouvait être reconnue que dans ces formes extrêmes : 

l’enfant qui ne parle pas, ou qui reste sourd au verbe .pour beaucoup d’auteurs 

le diagnostic dépendait d’une échelle propre à chaque examinateur, permettant 

de situer les performances communicatifs de chaque enfant en formation de 

son âge. (Gérard. C-L p.p.13, 14) 
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 Elle est encore définie comme un trouble de développementale qui 

concerne l’élaboration du langage oral, en trainant des troubles importants de 

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

Selon la théorie explicative des troubles à l’origine de la dysphasie, la 

dysphasie résulte d’un déficit de la connaissance linguistique attribué à 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 l’organisation mondiale de la santé et de celle proposé par Wingate, 

définit le bégaiement comme un trouble de rythme de la parole dans lequel 

l’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 arrêt 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 très 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 bègue. (Jean. A-R p.98) 

Chez un enfant interlocuteur est très 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 Michèle Mazeau, (1995), on distingue :  

 - la dyspraxie idéatoire.  
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– la dyspraxie idéomotrice.  

- la dyspraxie de l’habillage. 

- la dyspraxie constructive visuospatiale avec trouble de 

l’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 l’importance de la production 

et l’encodage de la parole expressif dans le domaine de fonctionnement moteur et 

verbal.   
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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’intérêts et d’activités 

restreints, répétitifs et stéréotypés. On note fréquemment une maladresse motrice 

pouvant laisser penser à 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 l’entamer dans ce chapitre.  

Ce chapitre sera consacré au syndrome d’asperger, nous reviendrons sur un 

petit rappel historique, ainsi que les différentes classifications et diffèrent 

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 l’autisme et ces évolutions. 

L’autisme a été décrit pour la première fois en 1943 par Léo Kanner, un 

pédopsychiatre autrichien. Il considère l’autisme comme un symptôme clinique à 

part entière (M.LANDDRY, R BLANC, March 2009, p.318), il a décrit onze cas 

d’enfants présentant des perturbations profondes de la relation avec autrui dès la 

naissance. Il décrit alors les quatre signes cardinaux de l’autisme : l’isolement, un 

besoin obsessionnel et angoissé 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 même époque  Hans Asperger, un jeune pédiatre, avait identifié la 

«psychopathie autistique» chez quatre jeunes garçons très perturbés dans le 
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domaine de leurs interactions sociales, de leur communication et de leurs intérêts 

restreints et privilégiés(corfaitti- magnuszewki. C, 2015, p.3). Paradoxalement, 

ces observations, très proches de celles de Kanner qui ont connu un rayonnement 

mondial, sont restées longtemps réservées aux seuls lecteurs allemands. (Thay. A. 

2015. p.p7,8)  

L’Autrichien Hans Asperger a été le premier à 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’après ces recherche que la 

psychopathie autistique, rebaptisée introduit le terme de syndrome d’Asperger, 

pour des cas cliniques observés qui ne répondaient pas entièrement aux critères 

cliniques d’autisme mais qui correspondaient au profil clinique tel que décrit par 

Asperger. Qu’Il s’agissait d’une nouvelle catégorie. (M. Delcommenne1, 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 modèles de comportement, d'intérêts 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 à la qualité des interactions sociales 

et de la communication, par la présence de comportements et d’intérêts restreints 

et stéréotypés, ainsi que par l’absence de déficit cognitif et de retard de langage 

significatif (Jean. E .Dumas Eurotext2013, p.1).  

Ces définitions sont définies par rapport aux différents systèmes de 

classification à travers de différentes versions. Qui recouvre des différents 

diagnostics dans chaque classification. 

 

https://www.researchgate.net/profile/Brenda_Myles
https://www.researchgate.net/profile/Richard_Simpson8
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1.2 Classification  

On va se baser sur deux classifications importantes qui diagnostiquent le 

caractère syndromique : 

1.2.1 Le 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 critères suivant :  

 Déficits persistants dans la communication et l'interaction 

sociale.  

 Incapacités de réciprocités sociale ou émotionnelle.  

 La communication non verbale.   

 Incapacité à établir et à entretenir des relations avec les pairs 

ayant un niveau de développement équivalent ;  

 Modèles de comportement, activités ou intérêts restreints et 

répétitifs.  

 Discours, utilisation d'objets ou mouvements moteurs 

stéréotypes ou répétitifs   

 Attachement excessif à des routines.  

 Intérêts très restreints (Marc-Antoine Crocq&julien G. 

Daniel.p.p24-26). 

2.2.2 La CIM-10   

Dans la Classification Internationale des Maladies de l’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 à celle observée dans l'autisme, associée à un répertoire d'intérêts 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 très 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 réciproques et 

des maladies de communication, ainsi que par répertoire d'intérêt et d'activités 

restreint, stéréotypé et répétitif. Ces anomalies qualitatives variables dans leur 

intensité, un filtre infiltrent l'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 : 

Absence de tout retard générale, cliniquement significatif, de langage 

(Versons expressif réceptif), ou de développement cognitif.   

L’autonomie, le comportement des adaptatif et de la curiosité pour 

l'environnement.   

Altération qualitative des interactions sociales réciproques (même 

critères pour l'autisme).  

Critères inhabituellement intense et limite des intérêts de caractère 

restreint, répétitifs et stéréotypes des comportements. (J. E .Dumas 2014, 

p.141).  

Selon les différentes classifications on va distinguer des différents critères 

de diagnostic. 

1.3 Diagnostic  

Les critères diagnostic de syndrome d’asperger ont posé :  

 Aucun retard de développement cognitif et langagier ;  

 Altération sévère quant à l’interaction sociale ; 

 Sur les plans de contact visuel, de l'expression faciale et du 

langage non verbal ; 

 Difficulté à développer des relations amicales ; 



Chapitre 3                                                                     syndrome d’asperger  

 

                                                                                                                                                 

47 
 

 Peu de réciprocité émotionnelle ;  

 Peu d'empathie : 

 Champ d'intérêt inhabituel, stéréotypie et circonscrit ; 

 Routine et rituel ; 

 Comportement et mouvement stéréotypie ;   

 Intérêt envers certaines particularités des objets couleur, 

texture ; 

 Perturbation de fonctionnement social professionnel ou 

d'autres domaines importants ; 

 Aucun retard de développement cognitif ; 

 Ne répond pas aux critères associés, un trouble de 

l'attachement, à un trouble obsessionnel compulsif ou à la schizophrénie. 

(American psychiatric, association, p.98) 

 Diagnostic différentiel   

Les diagnostics différentiels principaux dans l’enfance et l’adolescence 

(outre les autres formes de Troubles du Spectre Autistique) sont les suivants :   

1. Le Trouble Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité.  

2. Le Trouble de la pragmatique du langage.  

3. Le Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC), qui peut être 

confondu avec les stéréotypies et les comportements répétitifs.  

4. Le Trouble de l’anxiété sociale (phobie sociale) qui est, en 

commun avec le Syndrome d’Asperger. 

5. La Schizophrénie précoce, ainsi que des intérêts 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 même continuum des troubles 

envahissants du développement, d'autres demeurent incertains quant à 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 l’autisme infantile, le syndrome de Rett, les troubles des intégratifs de 

l’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 suggèrent que les personnes atteintes du syndrome 

d’Asperger diffèrent des enfants autistes de type différent sur quatre aspects :  

Les réponses sociales ;  

La communication ;  

Les jeux imaginaires ;  

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

Après un exposé des origines et classification de trouble de syndrome 

d’asperger on va aborder ensuite une description générale 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 à mieux comprendre le syndrome 

d’asperger. 
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2.1 La théorie de l’esprit   

Les personnes atteintes du syndrome d'Asperger ont des degrés divers de 

difficulté à déduire les pensées ou les croyances des autres, un concept appelé 

théorie de l'esprit.  

   Le syndrome d’asperger entraine une difficulté à conceptualiser et 

apprécier les pensées et les sentiments d’autrui. Par exemple, réaliser qu’un 

commentaire peut vexer ou embarrasser, conceptualiser et apprécier les pensées 

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 à comprendre le 

concept selon lequel d'autres personnes ont des pensées, des intentions, des désirs 

et des croyances uniques à l'âge de 4 ans. Souvent, ils semblent impolis ou 

manipulateurs alors qu'en fait, ils ne comprennent vraiment pas les pensées des 

autres. Beaucoup d'entre eux sont victimes d'intimidation et exploités par d'autres 

qui se nourrissent de leur naïveté. (Gena. P. Barnhill 1998, p.37). En résume, que 

la théorie d’esprit elle permet d’identifier l’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, c’est-à-dire une incapacité à saisir le 

rapport entre les différentes connaissances pour les adapter à la situation.   

On juge souvent les capacités intellectuelles d’une personne à 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 très intelligents. 

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

Une proportion significative d’enfants atteints du syndrome d’asperger se 

situe aux deux extrêmes, des compétences dans les domaines de la lecture, de 

l’orthographe et de calcul.  

Certains présentent une hyper lexie, une capacité de reconnaissance des mots 

très 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 difficultés à lire (Atwood. T  1999). 

2.3 Trouble d’interaction social                                                                          

Le syndrome d’asperger présente des différentes difficultés et complexité 

dans le domaine de l’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 à importer et comprendre les différent codes sociaux, en 

revanche des difficultés à comprendre l’humeur et sarcasme et parfois aussi à 

établir et maintenir des contacts visuel, de plus des difficultés à maintenir 

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

Nicolas. Franck 2015) 

2.4 Intérêts 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 

intérêts remarquables.  

De nombreux enfants atteints du syndrome d'Asperger semblent avoir besoin 

de routines. Ils peuvent les construire eux-mêmes. Ils peuvent devenir «accros» à 

une partie de leur routine quotidienne. Par exemple Il est capable de pratiquer la 

même activité durant des journées entières si celle-ci l’intéresse. Les changements 

de routine peuvent causer des problèmes 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 mêmes problèmes, cependant, certains 

personnes atteintes du syndrome d'Asperger semblent accepter des changements 

vraiment majeurs comme une nouvelle maison ou des vacances à l'étranger, sans 

pouvoir faire face à des changements à plus petite échelle (Delicester and L. 

council. C 1998). 

Comme il présente certaines caractéristiques des intérêts qui sont les plus 

notables d’un enfant Asperger est qu’ils nourrissent un très fort intérêt pour 

quelques sujets très précis :   

     L’enfant Asperger possède des connaissances impressionnantes dans le 

ou les domaine(s) qui l’intéresse. S’il est, par exemple, passionné par les 

climatiseurs, il peut lire et éplucher des catalogues entiers pour parfaire sa 

connaissance du sujet, même il a la tendance d’écouter la même musique et à 

regarder les mêmes films et émissions en boucle. Et la chose qui se déroute c’est 

que l’enfant asperger a la tendance de catégoriser et classer ses objets d’intérêt et 

même de classé les gens en catégorie  

Et recherche d'un monde alternatif peut amener certains enfants à développer 

un intérêt pour un autre pays, une culture, une période de l'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 à une autre personne. Cela peut 

être une information que l'on possède, une demande que l'on fait une émotion que 

l'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 même de manière sophistiquée. 

Cependant, ils éprouvent des difficultés à utiliser le langage à 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 à la communication peuvent toucher l’acquisition de la 

parole, du langage, ou toute forme de communication non verbale.  

 Pour Corazze, avant l'accès 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 à elle vient d’enrichir et compléter la 

communication verbale lors de l'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 l'enfant comprend, reçoit l'information 

qu'on lui communique.  

 Pour l'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 suite :  

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. Règles de conversation non intégrées (ne respectent pas le tour 

de parole, ne prennent pas en compte les conversations).  

7. Altération de l’expression non verbale. 

B. Le versant réceptif   

Difficulté de compréhension de la parole, des mots, du sens littéral et figuré 

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 "à haut niveau de fonctionnement" sur la base de leurs 

performances sur des mesures normalisées de la cognition, les études des résultats 

menées auprès de cette population soulignent que les capacités cognitives, 

scolaires et même linguistiques formelles ne garantissent pas la capacité d'un 

individu à établir et à maintenir des relations satisfaisantes qui contribuent à la 

réussite à l'école, à la maison et dans la communauté. Elle est plutôt obtenue grâce 

à l'expérience de réussite d'une personne dans le cadre d'activités sociales, de 

partenaires sociaux et de contextes sociaux (par exemple, à la maison, à l'école et 

dans la communauté). En outre, l'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 l'environnement pour s'adapter au style d'apprentissage unique de la personne, 

répondre aux priorités de la famille et faciliter la généralisation à 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 à 

comprendre les blagues, les métaphores, l'ironie, les expressions abstraites 

(E.MARTIN1, 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 l’environnement ou d’interagir avec 

autrui (ex : perte de motricité)  

c) Répertoire de certaines types de mouvement spécialisés ou 

bien différencies (ex : motricité oculaire, manuelle). 

d) Fonction nerveuse d’affections, liée à l’émission de signaux 

repense du système nerveux centrale en direction des muscles (ex : 

motricité reflexe volontaire). 

La motricité peut être mise à profit dans la corde de l’intervention éducative 

auprès 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 à 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 (Françoise .G, Albret. j-M, Scialam. P 2015, 

p.122). 

Les problèmes avec la motricité chez les enfants autistes peuvent apparaître 

de différentes manières : 

1) La motricité globale  

 La motricité globale peut être altérée et cela peut être dû à des problèmes 

neurologiques et de traitement sensoriel. Apprendre à nager, faire du sport ou du 

vélo peut être difficile parce que l’enfant peut avoir des difficultés avec la 

conscience du corps, l’équilibre et le contrôle moteur (Moffre T, Perrin. J 2016, p 

133). 

2) La motricité fine  

 Recouvre l’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 l’écriture, le dessin 

et l’habillage très difficiles. Le contrôle moteur des petits muscles des mains est 

nécessaire pour la maîtrise de nombreuses compétences. 

 La parole et les problèmes de communication expressive sont parmi les plus 

difficiles à surmonter. Articuler requiert des compétences précises de la motricité 

fine qui impliquent le contrôle sur des muscles oro-moteurs ainsi que la capacité 

de traiter le langage. (Autisme .info31) 

La prise en compte des troubles moteurs dans les TSA apparaît 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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l'autisme où l'atteinte apparait plus globale et envahissante.  (Moffre T, Perrin. J 

2016, p141).  

 

Conclusion   

Dans ce chapitre nous avons abordé l’historique et les différents caractères 

du syndrome d’asperger, qui est un trouble envahissant du développement, 

présentant des déficiences d’interaction social, et des modèles de comportement 

spécifiques. Après avoir présenté l’essentiel des informations théorique sur le 

sujet à traité ainsi que le problème de recherche, la partie suivante sera consacrée 

aux procédures de recherche et les résultats. 
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Introduction     
Le syndrome d'asperger, est un sujet vraiment impressionnant qu’il faut 

l’étudier ou l’aborder dans nos recherches, mais ce qui est un peu difficile, c'est 

la rareté de ces cas, et qu'il est rarement diagnostiqué. Après nos recherches et 

l'exploitation de deux chapitres qui ont été déjà abordé, on va présenter la partie 

la plus importante pour réaliser l'objectif de notre étude. 

1. Présentation de la population  

1.1 Présentations générales  

Les dernières données relatives au trouble du spectre de l’autisme T.S.A en 

France renvoient à 1 naissance sur 100 est touchées par le trouble du spectre de 

l’autisme. Selon les prévalences reconnues au niveau international, 650000 

personnes vivent avec une condition du spectre de l’autisme (spectre de l’autisme 

2020).  .quant au Canada, en 2018 l’estimation de la prévalence de ce trouble 

incluant les enfants et les adultes, est de 1 sur 94(fédération Québécoise de 

l’autisme 2021).  En Algérie il n y a pas de données précise mais environ 

39000autistes ont été recensés selon le ministre de la solidarité national (Ziani.B, 

2016) Quant à 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 

développement mental. 

2 Cadre d’étude 

Avant de se lancer l’étude, on a visité plusieurs hôpitaux ainsi que des 

associations, à l’intérieur et l’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 à Tizi-Ouzou les crèches, les écoles primaires et privées, et 

même à travers des appels téléphoniques avec de différents orthophonistes à 

l’échelle national ; cela est dû au manque de transport à cause de la pandémie du 

covid19. 
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D’après ces recherche Les sujet asperger se sont retrouvé dans deux endroit, 

l’un à la clinique d’orthophonie, sise à Tizi-Ouzou nouvelle ville, immeuble 

Slimani N°01 (à côté de la mosquée), Et le deuxième au niveau d’Alger dans une 

association d’handicapée promotion de la jeune fille sise à lmardja cité 932 

logements bâtiment 19 à cote du bureau de promotion et de gestion immobilière. 

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 à étudier, et les utiliser comme un point de départ pour effectuer un 

travail scientifique. 

La recherche nécessite une méthode ou un programme réalisé et déterminer 

pour y arriver à 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 l’orthophoniste pourra recueillir 

des informations précises et bien définit sur le sujet traité. 

- L’étude de cas comme méthode de recherche est appropriée pour la 

description, l’explication, la prédiction, ou on peut recueillir plus 

d’information et de détaille sur l’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, l’évaluation des praxies bucco 

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

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

élément imité pour notre étude de l’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 

élémentaires, cette batterie offre la possibilité d’aborder certains processus 

cognitifs très liés au langage.et sert à 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 à l’enfant de répéter les mots, cette passation 

consiste 110 items. 

La cotation se fais par un (+) devant la bonne réponse et (-) à côté d’une 

réponse fausse. 

Les mots uni-syllabiques : demander à l’enfant de répéter et dénommer 28 

items. 

Les mots pluri-syllabiques : consiste à répéter et à dénommer 50 items. 

La cotation se fait comme suite : 
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A)-dénomination 

 Faire dénommer à l’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 l’enfant produit un mot autre que celui attendu, on l’incite à produire 

lui-même le mot .la cotation de cette épreuve se fais pour chaque mot, trois notes 

peuvent être 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, c’est-à-dire dès qu’il existe 

une altération articulatoire ou phonologique autre que celle prévues pour 

l’attribution de note 1.  

  B)-répétition  

   Le principe de cette épreuve c’est de répéter les mots les notes sont établies 

de façon suivante : Les notes sont établies de la façon suivante :  

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

reçoit automatiquement la note 2 en répétition. 

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

même critères 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 répété est entièrement correct 
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La note 0 à partir du moment ou une seule altération phonétique ou 

phonologique est relevé dans le mot. 

    En cas d’arrêt de l’épreuve, la note pour tous les items suivant est égale à 

0. 

-les mots complexes : comporte 12 items. 

Pour la forme P : de 4 ans à 5ans .administrer seulement les items précèdent 

d’un astérisque.  

 Pour la forme G : de 5 ans à 8 ans administrer tous les items.  

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

des phonèmes au sein du mot. 

Compter successivement et relever sur le tableau de dépouillement les 

erreurs suivantes : 

- Phonèmes en plus (en +) 

- Phonèmes en moins (en -) 

Remplacements de phonèmes (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 été bredouillé) dans la colonne N.ER. 

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

code suivant : 

0 : mot méconnaissable ou non répété,  

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 Béta du 

Protocole MT 86 d'examen de l'aphasie« N. Zellal et j. l. Nasplous », complétées 

par les épreuves praxiques 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 l’évaluation et la dénomination rapide avec un temps 

de réalisation en seconde. Le principe de ces exercices c’est de demander à 

l’enfant de donner le plus rapidement possible, le grand nombre d’animaux qui 

lui viennent à l’esprit. 

La cotation se fait comme suite : 

-Si l’enfant arrive est rapide la note 1 sera attribué. 

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

note 1 sera attribué. 

En générale la note complète de cette épreuve c’est la note 2 

 Boston diagnostic aphasia examination BDAE; 

Le BDAE est conçu pour diagnostiquer l’aphasie et les troubles associés. Ce 

test évalue les modalités conceptuelles variées (auditive, visuelle et gestuelle), les 

fonctions de traitement (compréhension, analyse, résolution de problèmes) et les 

modalités de réponses (écriture, articulation et manipulation), utilisé afin d’évalué 

l’agilité verbale.  

Cette épreuve sert à évaluer la coordination motrice et l’Agilité articulatoire, 

il s’agit de faire répéter plusieurs fois et aussi vite que possible pendant cinq 



Chapitre 3                                                les procédures méthodologiques 

 

                                                                                                                                                 

66 
 

seconde chaque mot d’une liste de sept mot, et dans la même liste des mots lui 

demander de la répéter à la fois dans cinq seconds. 

La cotation de cette épreuve se fait comme suite : 

-la note 1 sera attribuée si l’enfant arrive à respecter le temps demandé  

-la note 1 sera attribuée si l’enfant arrive à répéter les sept mots.  

Cette épreuve est notée sur 2. 

 Les exercices de Ducarme 

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

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

Cet examen teste les praxies de la mâchoire, des lèvres, la langue, le souffle, 

la respiration, le visage et la déglutition. Sert aussi à 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 (-) à côté d’une 

réponse fausse. 

Condition d’application des testes  

Passer du plus simples aux plus complexe et plus dirigé. 

Les questions doivent être orientées vers un objectif spécifique.  

Le lieu de passation doit être calme. 

Comment appliqué les testes 

 La passation des tests, se fais par l’orthophoniste avec lequelle l’enfant avait 

l’habitude de travailler, ils se mettent face à face en position assise il faut qui est 

un contact visuel accompagné d’une concentration que ça soit pour l’agilité 

verbale ou même la disponibilité lexicale. Ainsi d’autre testes appliqué, lorsqu’il 

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

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

  Ce qui concerne le test de « B. Ducarne », l’enfant se met en face du miroir 

et imite ce que l’orthophoniste lui demande. Parfois on remarque que l’enfant perd 

la concentration vu qu’il se base sur la mémoire visuel que auditive, et le 

deuxième adhère d’une hyper activité.  

2.4. Répartition des résultats 

  Les résultats de notre étude répartir de façons suivantes : 

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

 50%c’est la moyenne les résultats sont dans  

 Inférieur à 50% les résultats sont inférieur a la moyenne 

 Supérieur à 50% les résultats sont supérieurs à 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 disponibilité lexicale 

* le miroir pour évaluer les praxies bucco faciale 

Conclusion  

Ce chapitre est un aperçu des procédures suivi durant la recherche, la 

méthode de présentation des cas et des outils de recherche. Et à partir de ces 

méthode qu’on va entamer l’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 El Hammam âgé de 5 ans, non scolarisé porteur 

du syndrome d’asperger, diagnostiqué en 2019 au niveau de la clinique 

d’orthophonie privé à Tizi Ouzou. 

  Il est d’une intelligence normale, sans aucune déficience intellectuelle, il 

est caractérisé par des compétences supérieurs au niveau du langage écrit, et de la 

mémoire visuelle, accompagné d’un trouble d’attention.et selon son orthophoniste 

l’enfant se base sur l’attention visuelle que l’attention auditive.  

1.1. Présentation des résultats  

 1.1.1 Une analyse quantitative  

Premièrement on va aborder  

1) Evaluation phonologique 

Pour cette épreuve distingue quatre items 

 Mots simples  

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

l’équivalent de 100%  

 Mots uni syllabique  

Cette épreuve a été effectué selon deux modalités dénomination et répétition   

Pour l’item de dénomination qui possède une réussite de 16 mots équivalent 

de 57.14% d’une capacité moyenne, quant à l’épreuve de dénomination l’enfant 

a échoué dans 12 items qui donnent l’équivalence de 21.42%. 

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

réalisation de cette épreuve est à 100%  
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 Mots pluri syllabique  

A l’avenant de cette épreuve affectes deux modalités, répétition et 

dénomination. 

Pour l’item de dénomination possède une réussite de 42 mots ça donne 

84%de réussite, par contre l’épreuve de dénomination l’enfant marque 18% de 

réussite, dont 8 mots sont correct. Quant à l’épreuve de répétition l’enfant a réussi 

la répétition de 28 mots pour un pourcentage de 56 %. Il a échoué 22 items qui 

correspondent à 18%. 

 Mots complexe  

Dans cette épreuve, l’enfant a marqué une seule réussite de mot 

« construction » sans aucune erreur, pour le reste des mots l’enfant est presque 

arriver à 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 à la moyenne. 

 Mots peu fréquent 

Cette épreuve est arrêté, cela est dû à l’échoue de enfant dans les deux séries 

(A+B) de trois mots de mêmes longueur (5 syllabes). C’est la règle du teste qui 

recommande d’arrêter au moment où l’enfant n’arrive pas a terminé l’épreuve. 

Dans la premier série il arrive à répète 4 mots, et 1seul mot dans la deuxième 

série 

On résulte que la note obtenu est inférieur à la moyenne 

 Résultats du premier cas (l’évaluation phonologique) 

Pour l'ensemble des tableaux, il est utilisé les légendes 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.U.S  

 

M.P.S 

 

M.C   

 

M.S 

 

M.P.F 

 

M.U.S 

 

 

M.P.S  

 

M.C  

 

M.S  

 

M.P.F 

B.R 57.14 

% 

84% / / / 1OO% 56%  1OO 

% 

O% 

M.R 21.42 

% 

18% / / / 0% 4%  0% / 

 

      2. évaluation de l’agilité verbale  

 A l’épreuve d’agilité verbale, X.M a échoué dans les deux épreuves, dans la 

première passation le temps de réalisation a dépassé cinq seconde, en revanche il 

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

consigne mais ça n’a pas marché cela peut être est dû 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 à 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 indique que le premier cas à un moins de 

performances et un manque de rapidité et d’influence verbale. En revanche, dans 

les troubles de l'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 à l'épreuve des praxis bucco-faciale on peut dire 

que l'enfant a une incapacité de contrôle motrice.  

2. Soumission de deuxième cas 

  S. Yasser est un enfant âgé de 8 ans, a Tassala Almarja, classé le deuxième 

parmi ces frère a, est scolarisée en 2éme AP avec auxiliaire, et présente une 

allergie légère. A été diagnostique comme un syndrome d’asperger en 2020   a 

l’âge 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  

Premièrement on commence 
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 Evaluation phonologique  

Présente cinq items  

 Mots simples  

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

c’est l’équivalent de 100%. 

 Mots uni syllabique  

Cette épreuve a été effectué selon deux modalité dénomination et répétition   

Pour l’item de dénomination possède une réussite de 12 mots équivalents de 

42.85% d’une capacité moyenne, quant à l’épreuve de dénomination l’enfant a 

échoué dans 16 mots pour un taux de 28.57%. 

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

qui donne un résultat de 100%. 

 Mots pluri syllabique  

Même dans cette épreuve affecte deux modalités, répétition et dénomination. 

Pour l’item de dénomination possède une réussite de 31 mots pour une 

équivalence de 62% en revanche, l’enfant a échoué l’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, l’enfant a marqué une seule réussite du mot « Kiosque 

/kjɔsk/», 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 fréquent 

Cette épreuve est arrêté, cela est dû à l’échoue de l’enfant dans les deux séries 

(A+B) de trois mots de mêmes longueur (5 syllabes). C’est la règle du teste qui 

recommande d’arrêter au moment où l’enfant n’arrive pas a terminé l’épreuve. 

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

deuxième série 

La note obtenue est inférieur à la moyenne. 

Tableaux 2 : description quantitative des résultats d’évaluation 

phonologique. 

Evaluation phonologique  

Dénomination Répétition 

Item   

M.U.S  

 

M.P.S 

 

M.C   

 

M.S 

 

M.P.F 

 

M.U.S 

 

 

M.P.S  

 

M.C  

 

M.S  

 

M.P.F 

B.R 42 

% 

62% / / / 1OO% 100%  1OO 

% 

O% 

M.V 28.57 

% 

16% / / / 0% 0%  0% / 

 

 L’agilité verbale 

À l’épreuve de l’agilité verbale, le deuxième cas a échoué dans la passation 

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

D’abord, le temps de réalisation a dépassé 5 seconds, en plus et a mal articulé 

quelques mots lors de la répétition rapide, et la second passation, il a réussi de 

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

d’une instabilité. 

 Disponibilité lexical : 

L’enfant a réussi a nommé trois animaux de la consigne demandé, dans un 

temps non respecté, mais reste insuffisant cela est dû au manque de fluidité et au 

manque l’instabilité. 

2. évaluation de l’agilité verbale  

 À l’épreuve de l’agilité verbale, le deuxième cas a échoué une passation qui 

consiste a répété chaque mot plusieurs fois pendant cinq second. 

D’abord, le temps de réalisation a dépassé 5 seconds, en plus il a mal articulé 

quelques mots lors de la répétition rapide, et la second passation, il a réussi de 

nommé les sept mots mais il manque de rapidité. 

   3. Disponibilité lexical : 

L’enfant a réussi a nommé trois animaux de la consigne demandé, dans un 

temps non respecté, mais reste insuffisant cela est dû au manque de fluidité et de 

l’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 dû au 

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

2.1.2 Analyse qualitative de deuxième cas  

Par rapport aux résultats du deuxième cas, indique que l'enfant ne maîtrise 

pas les tests de dénomination, dont les mots sont d’une ou de plusieurs syllabes. 

En conséquence, l'enfant marque une incapacité dans l’expression des images, un 

manque de fluidité verbale, et l’incapacité de réaliser une phrase complexe. 
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Par contre l’épreuve de l’agilité verbale et de la disponibilité lexicale, on peut 

attribuer une note moyenne, l’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 même s'il a fait 

quelques échecs probablement relié à son hyper activité. 

3.Discussion des résultats 

Les résultats, mettent en évidence le pourcentage d’analyse de deux cas qui 

nécessite d’appliquer l’item de la répétition du mot complexe et mots peu 

fréquent, pour réaliser la première hypothèse qui correspond à la présence de 

difficulté d’encodage phonologique.  

On déduit que les deux cas présentent des difficultés à répéter les mots 

complexes, mais quand même ils ont marqué quelques réussites qui présentent la 

minorité. Tandis qu’ils n’arrivent pas à terminer l’épreuve de la répétition des 

mots peux fréquents. Ce qui résulte que les deux cas représentent des difficultés 

a décodé les processus phonologique. Par conséquent la première hypothèse n’a 

pas été fiable. 

Quant à l’hypothèse qui correspond à 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 l’articulation 

correcte de quelques phonèmes et présente la note moyenne dans l’épreuve des 

exercices des praxies bucco-faciale. Concernant le deuxième cas n’a marqué 

aucun échec dans les items de répétition, cependant il marque quelque faillite dû 

à son hyper activité. On conclut que les deux enfants ne présentent pas de troubles 

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

troubles articulatoires. 

 

Et pour la dernière hypothèse qui correspond à 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 résultats du deuxième cas reflètent que l'enfant ne maîtrise pas les 

tests de dénomination, l'enfant souffre d'un manque dans l’expression des images 

et un manque de fluidité verbale. 

On résulte que l’enfant atteint de syndrome d’asperger peut avoir des 

difficultés dans la disponibilité lexicale et l’agilité verbale. 

Au bout du compte l’hypothèse principale qui est : les troubles de motricité 

verbale sont associé 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 l’agilité verbales et la 

disponibilité lexicale. 

Dans l’évaluation phonologique, d’âpres les résultats obtenus, l’enfant peut 

avoir des difficultés de réalisation phonologique ainsi que des difficultés de 

produire quelques mouvements articulatoire. 

Ainsi que, pour l’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 générale 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 l’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 

l’encodage phonologique, qu’on a remarqué chez les deux individus d’après 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 l’un des cas dû à son 

troubles associer « troubles d’attention auditives » , contrairement au deuxième 

qui a réussi l’épreuve qui nous mène a affirmé les deux hypothèses .  

Dans ce contexte, on déduit que la production de la parole dans le versant 

expressif, demande des compétences et des aspects moteurs pour réussir à décoder 

les processus phonologiques. Les résultats obtenues, ne résument pas le cadre 

général de la production de la parole dans l'état de la normalité, même si on a 

affirmé la deuxième hypothèse sous contexte « des difficultés de produire les 

mouvements articulatoires et de développement de sons », qui ne peut pas 

fonctionner avants de décodé les processus phonologiques. 

Il apparait enfin, nécessaire de continuer à étudier les aspects moteurs de la 

parole dans les troubles du spectre autistique, parce que si l’enfant asperger 

souffre d’un trouble de motricité verbale, en locution de ces difficultés a 

communiqué et à 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 hypothèses, et 

d’approfondir dans cette étude. 
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             Annexe  

 
1. Annexes de premier cas  

1.1Évaluations phonologique 

 Mots simples. 

 Mots uni et pluri syllabique. 

 Mots complexe. 

 Mots peu fréquent.  

2. annexes de deuxième cas 

2.1Évaluations phonologique 

 Mots simples. 

 Mots uni et pluri syllabique. 

 Mots complexe. 

 Mots peu fréquent.  

 

 Les images 

  

 



 

                                                                                                                                                

92 
 

 

Premier cas  

1. Evaluation phonologique  

 Mots simple 

NOTE Répétition  

_ + Transcription Les mots 

 + /S/ ص 

 + /sondok/  صندوق 

 + /misbah/  مصباح 

 + /qafas/  قفص 

 + ḍ/ ض 

 + ḍabj  ضبي 

 + miḍala  مضلة 

 + ɣaliḍ  غليظ 

 + /j / ي 

 + /Ja3sob/  يمامة 

 + /Zajtoun/  زيت 

 + /korsij/  كرسي 

 + /m/  م 

 + /mizan /  ميزان 

 + /tamatim/  طماطم 

 + /ɵom/  ثوم 

 + ɣ غ 

 + ɣorab  غراب 

 + /babaɣaʔ/  ببغاء 

 + /dimaɣ/  دماغ 

 + /x/  خ 

 + /Xis/  خس 

 + zxrafa  زخرفة 

 + bațix بطيخ 

 + f  ف 

 + fawakih  فواكه 

 + nafiẓa  نافذة 

 + ḍarf  ظرف 
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 + z ز 

 + zarafa  زرافة 

 + Mau:z موز 

 + xizana  خزانة 

 + r ر 

 + rman  رمان 

 + sarir سرير 

 + Ṣaxr  صخر 

 + s  س 

 + Sajara  سيارة 

 + ʒaras  جرس 

 + ʒisr  جسر 

 + /n /  ن 

 + /namru/  نمر 

 + /baðinğan/  باذنجان 

 + /finğanun  فنجان 

 + /ħ/ ح 

 + /ħafila/  حافلة 

 + /naħla/  نحلة 

 + /miftaħ  مفتاح 

 + /q/  ق 

 + /miqas/ قنفذ 

 + /qunfud/  مقص 

 + /miqas  برق 

 + /k/ ك 

 + /kura /  كرة 

 + /miku :at /  مكواة 

 + /ka3ka /  كعكة 

 + ʒ ع 

 + /ɛinabu /  عنب 

 + /naɛama/  نعامة 

 + /ʃiraɛ /  شراع 

 + /h/ ه 

 + /hiru/  هر 

 + /nahru  نهر 

 + ɵ  ث 

 + ɵaʕlab  ثعلب 

 + moɵalaʒat  مثلجات 

 + ʔɵaɵ  اثاث 
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 + ẓ ذ 

 + ẓakij  ذكي 

 + miẓjaɛ  مذياع 

 + laẓiẓ لذيذ 

 + ḍ  ض 

 + ḍifdaɛ  ضفدع 

 + maḍrib  مضرب 

 + bajḍa  بيضة 

 + ʒ ج 

 + ʒarar  جرار 

 + ɛiʒlu  عجل 

 + siraʒ سراج 

 + t  ت 

 + tofaħ  تفاح 

 + kitab  كتاب 

 + miħfaḍa  محفظة 

 + /u :/ و 

 + /u :arda/  وردة 

 + /halu :a /  حلوة 

 + /3aru :u/  جرو 

 + /ʃ/ ش 

 + /ʃam3a/  شمعة 

 + /faraʃa/  فراشة 

 + /3Iʃu/  عش 

 + /ț/ ط 

 + /țaira/  طائرة 

 + /qiṭar/  قطار 

 + /baṭa بط 

 + /b/ ب 

 + /bayt/ بيت 

 + /3ulba/ علبة 

 + /halib/ حليب 

 + /l / ل 

 + /laymun/  ليمون 

 + /mil3aqa/ ملعقة 
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 + /ajlu/ ايل 

 + /d/ د 

 + /dik/ ديك 

 + /midwar/ مدور 

 + /nuqud/ نقود 

                                       𝑚𝑜𝑡 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑙𝑒 =
110∗100

110
= 100% 

 Mots pluri syllabique 

 

 

Dénomination Répétition 

 

mots 

2/1/0 Transcription 

phonétique 

Transcription phonétique 
1/2/0 

Cheveux 2 Acebuv /acebuv 2 

bougie 2 ɵačemuƐɵ /θacemu3θ/ 

 

2 

Cochon 0 fil /ilef/ 

 

2 

ciseaux 2 ɵimqesin /θimqesin / 

 

2 

Maison 2 axam /axam/ 

 

2 

couteau 2 lmus /lmus/ 

 

2 

rideau 0 piroki /aridu/ 

 

2 

Chaussure 2 asebaḍ /isebaḍen/ 

 

2 

chapeau 2 čapu /Aʃapu/ 

 

2 

bébé 0 mefdaɛun /bébé / 

 

2 

poussette 0 / /pusat/ 

 

2 

banane 2 banan /lbanan/ 

 

2 
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girafe 1 ɵaʒirafɵ /giraf / 

 

2 

Bib(e)ron 2 ɵabibruts /bibru/ 

 

2 

Garçon 0 argazis /aqcic/ 

 

2 

Crayon 2 akaryun /akeryun / 

 

2 

Fromage 0 savun /afermaƷ/ 

 

2 

grenouille 2 ḍifdaɛ /ḍifda3/ 

 

2 

casserole 0 ayfki /piruki/ 

 

0 

Perroquet 2 peruki /cakula/ 

 

2 

Chocolat 2 cukula /paplwi/ 

 

2 

Parapluie 0 lahwa /paplwi/ 

 

0 

escargot 2 eleskargu /escargu/ 

 

2 

hélicoptère 0 lavju /ilikuptir/ 

 

1 

avion 2 lavju 

 

/avju/ 

 

2 

 

 TOTAL      42   /50                                                                 TOTAL      

28/50      

Dénomination (1.C)                                                                répétition (1.C) 

𝑥 =
42∗100

50
= 84%                                                                   𝑥 =

28∗100

50
= 56%         

 

 





 

                                                                                                                                                

98 
 

 Mots uni syllabique  

 

 

Dénomination 

 

Répétition 

 

Mots 

 

2/1/0 

Transcription phonétique Transcription phonétique  

1/2/0 

Chaise 2 /dakersi/ /akersi/ 2 

Singe 0 /aygaz/ 

 

/iveki/ 2 

Clé 2 /θasaruṭ/ 

 

/θasarut/ 

 

2 

Train 0 /lhafila/ 

 

/θamacit/ 2 

Fleur 2 /θawardet/ 

 

/θawardet/ 2 

Brosse 0 /θima/ /bross/ 2 

Livre 2 /ɵikɵabin/ /θakθavț/ 

 

2 

Porte 2 /ɵaburɵ/ /θapurθ/ 2 

Table 2 /tavla/ /țavla/ 2 

Zèbre 0 /za :br/ /za :br/ 2 

Casque 0 /ḍa:iv/ /Kask/ 2 

Tigre 2 /namir/ /tigr/ 2 

Corne 0 /θihzamin/ /korn/ 2 

Arbre 2 /tejra / /Tajra / 2 

  

   TOTAL       16/28                                                                TOTAL       28/28 

Dénomination (1.B)                                                                  répétition (1.B)          

𝑥 =
16∗100

28
= 57,14%                                                           𝑥 =

28∗100

28
= 100% 
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 Mots complexe  

 Note 

Mot Transcription phonétique En 

- 

En 

+ 

RM CH N.E

R 

C.R

E 

*Topinambour  /topinomidor/ 0 0 2 0 2 2 

Nabuchodonosor / / / / / / / 

cosmopolitisme / / / / / / / 

Excommunication  / / / / / / / 

familiarité / / / / / / / 

*Instabilité  /Ɛstabilite/ 1 0 0 0 1 2 

*Sardanapale /Sabanapal/ 0 0 1 0 1 2 

*désenchantement /dezantemen/ 1 0 0 0 1 2 

*Constantinople /Canstipinople/ 1 1 0 1 3 1 

*Irrévocablement / / / / / / / 

Construction /kɔstryksjɔ/ 0 0 0 0 0 3 

Kiosque  / / / / / / / 

8 12 

 

 Mots peu fréquents  

3syllabes-A 1 ou 0     3syllabes -B 1 ou 0 

 

Girandole…………………… 

/Ʒirãdɔl/ 

 

Arrimeur……………………… 

/arimœr/ 

 

 

Pélagique……………………… 

/pelaƷik/ 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

Exégése………………… 

/ƐgzeƷƐz/ 

 

Insomniaque………….... 

/ɛɔmnjak/ 

 

Obstrution……………... 

/ɔbstryksjɔ/ 

0 

 

 

1 

 

 

0 

 



 

                                                                                                                                                

100 
 

4syllabes-A 1 ou 0     4syllabes -B 1 ou 0 

Antécédent……………………… 

/ãtesedã/ 

 

Comminatoire…………............. 

/abilitasjɔ/ 

 

Pathologie……………................ 

/patɔlɔƷi/ 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

Pulvérulent…………....... 

/Pylverylã/ 

 

Imprescriptible.................. 

/ɛprɛskriptibl/ 

 

Désenchantement…….... 

/dezãfãtmã/ 

0 

 

 

0 

 

 

0 

5 syllabes-A 1 ou 2 syllabes-B 1 ou 2 

Délibératif……………………… 

/deliberatif/ 

 

Habilitation…………………..... 

/abilitasjɔ/ 

 

Dilapidateur………….................. 

/dilapidatœr/ 

 

0 

 

 

0 

 

 

0 

Cosmopolitisme……... 

/kɔsmɔpɔlitism/ 

 

Tergiversatio…………… 

/tɛrƷivɛrsasjɔ/ 

 

Perspicacité…….............. 

/pɛrspikasite/ 

0 

 

 

0 

 

 

0 

   6 syllabes-A  1ou 0   6 syllabes-B 1 ou 0 

Anathématiser…………............. 

/anatematize/ 

 

Pusillanimité…………………… 

/pyzilanimite/ 

 

 

Identification………..................... 

/idãtifikasjɔ/ 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

Conductibilité………….... 

/kɔdyktibilite/ 

 

Prestidigitateur..............… 

/prɛstidiƷitatœr/ 

 

 

Simultaniété…………..... 

/simyltanéite/ 

0 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

2. évaluation   Praxie bucco faciale  

Non oui  نوع التدريب 

 

  

+ 

 

 

 افتح فمك                      

Ouvrir la bouche    
/Elli aqmoc / 

 

 تمرينات الفك 

Les exercices de 

la mâchoire  
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+ 

 حرك فكك من اليمن اليسار                            

Déporter la mâchoire de droite à gauche  
/Ḥarek aɣsmar-ik seg azalmaḍ raɣ ayfus/ 

 

- 

 

 دقدق اسنانك  

Claquer les dents  
/Strḍaq ṭuɣms-ik/ 

 

 

_ 

 عض أصبعك 

Se mordre un doigt 
/Ɣaz aḍaḍ-ik / 

 

  

 

+ 

 إنزال الفك دون فتح الفم مرات متتابعة 

Abaisser la mâchoire inférieure sans décoller les 

lèvres plusieurs fois de suit. 
/Sub aɣsmar-ik bla maṭlliḍ aqmuc-ik / 

 

 

_ 

 جمع شفتيك نحو الامام 

Propulser les lèvres très en avant. 
/Wid acnfiɣ-ik ɣar zḍaṭ / 

 

 

 

 تمرينات الشفتين

 

Les exercices des 

lèvres 

 

 

 

 

 اضغط على شفتيك   _

Pincer les lèvres l’une contre l’autre  
/Zayyar ɣaf icnfiɣn-ik / 

 

 اظهار الاسنان بتمديد الشفتين  + 

Montrer les dents en étirant les lèvres  
/Skn-y-id ṭuɣmas-ik/ 

 

ة  عض بشفتيك على شارط  _  

Serrer les dents en étirant les lèvres 
/Ɣaz s icnfiɣn-ik ɣef labaɣ / 

  

 عض شفتك السفلى   _

Mordre la lèvre inferieure  

/ Raz acnfiɣ-ik n uksaɣ/  

 

 عض شفتك العليا  _

Mordre la lèvre inférieure 
/Raz acnfiɣ-ik n sufella/ 
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 اخرج لسانك  + 

Tirer la langue  
/Sufaɣ iles-ik / 

 

 

 تمرينات اللسان 

Les exercices de 

la langue 
 خ لسانك نحو الأسفل  + 

Mettre la langue ver le nez  
/Awwi  iles-ik reɣ yanzaɣn ik / 

 

 خد لسانك نحو الدقن + 

Mettre la langue vers le menton   
/Awwi iles-ik ɣer ṭamaɣṭ-ik/ 

 

الجهة اليمنىضع لسانك من  +   

Placer la langue a droit de la commissure labiale   
/Aww-id ilsik ɣar ṭama ṭayefosṭ/  

 

 عض لسانك  + 

Serrer la langue entre les dents  
/Raz iles-ik / 

 

 ضع لسانك امام اسنانك العليا   _

placer la langue devant les incisives supérieures.  
/Saɣs iles -ik zḍaṭ ṭuɣmas -ih n zḍaṭ / 

 

 ضع لسانك امام اسنانك السفلى   _

Placer la langue devant les incisives inferieures 
/Amcaḥ s yiles-ik atas ivaɣḍan / 

  

 نفد حركة العلق عدة مرات  + 

Exécuter le geste de laper plusieurs fois  
/Cufed  ḍeg uqamuc-ik / 

  

 انفخ من فمك  + 

Souffler la bouche  

/ Cufed  ḍeg uqamuc-ik / 

 

 

 تمرينات السان

Les exercices du 

souffle et la 

respiration  

 

 ادخل واخرج النفس من الانف بقوة + 

Inspirer et expirer par le nez très fort   

/ Sakcam w sofaɣ nafs-ik deg yenzaɣan-ik s jahd/ 

 ادخل الهواء من الانف وانفخ من الفم  + 

Inspirer par le nez et souffler par la bouche 
/Sekchem avahɣi s -y - anzaɣn-ik  w suḍ s uqmuc -ik / 
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 أخذ النفس من الفم ثم اقطعه   _

Aspirer par la bouche et retenir son souffle  
/Jveḍ nafs s aqamuc -ik sakin gazmiṭ/  

 ادخل واخرج النفس من الفم مرتين  + 

Faire deux inspirations successives puis deux 

expirations par la bouche  
/Sakcam w sufaɣ nnaf seg aqamuc maɣṭayen / 

 

 طقطق لسانك  + 

Claquer la langue 
/Staɣḍaq iles-k / 

  

 قم بإيماءة البكاء  + 

Mimique des pleurs  
/Aɣ iman-ik ṭasɣuḍ / 

 

 

 

 

 

 

 تمرينات الايماء

Les exercices de 

grimaces 

 قم بإيماءة الضحك  + 

Mimiques du rire  

/ Aɣ iman -ik ṭ- ṭsalsaḍ/  

 

 قم بإيماءة الدهشة  + 

Mimique d’étonnement  
/Aɣ iman -ik ṭu :ahmaḍ / 

 

 قم بحركة القبول  + 

Mimique du oui 
/Xḍam akan ṭqvlaḍ / 

  

 

 قم بحركة الرفض  + 

Mimique du non  
/Xḍam aken ṭugiḍ / 

 

 انفخ على الشمعة لإطفائها + 

Souffler la flamme d’une bougie pur l’  
/Suḍ ɣef camuɛṭ/  

 

 انفخ على الورقة لإرسالها بعيدا  + 

Souffler sur un papier pour l’envoyer loin  

/ Suḍ ɣef ṭwaɣqets / 
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 صفر   + 

Siffler  
/Safaɣ/ 

 

 أغمض عينيك   _

Fermer les yeux  
/Aɣlaq alnik / 

 تمرينات الوجه

Les exercices de 

visage 
 افتح فمك  + 

Ouvrir la bouche  
/Ali aqamuc-ik / 

 

 وسع من فتحة انفك   _

Dilater les narines  
/Alli anzaɣen –ik/ 
 

 اقرن حاجبيك   _

Froncer les sourcils  
/Salay suveḍ laɛyun -ik / 

 

 اغمز    _

Faire un clin d’œil  
/Ɣamz-y-id / 

 

 لبلع اللعاب  + 

avaler la salive  
/Savlaɛ illedayen –ik/ 

 

 تمرينات البلع

Les exercices de 

la déglutition  

 ابلع الماء  + 

Avaler de l’eau 
/Seblaɛ aman/  

 

 غرغر  _

Se racler la gorge  
/Sɣaɣer / 

  

 

 

 تمرينات الأصوات

 

Les exercices de 

la voix  

 اسعل  + 

Tousser  
/Usuṭ / 

 

 أصدر صوت القبلة  + 

Faire le bruit  
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 أصدر صوت التأنيب  + 

Imiter le bruit de désapprobation  

 

 قم بفعل المضغ وفمك مفتوح  + 

Faites le mouvement de mastication : bouche 

ouverte   
/efeẓ ejj aqemucik yeldi/ 

 

 

 تمرينات الفك

Les exercices de 

la mâchoire  

 قم بفعل المضغ وفمك مغلق  + 

Faite le mouvement de mastication : bouche 

/fermée efeẓ aqemucik yaghlaq / 

 

 

 ادخل شفتيك قدر المستطاع  + 

Rentrez les deux lèvres ensembles au maximum 
/sekcem icenfiren-ik aftikelt ak tazmartik / 

  

 

 

 

 تمرينات الشفاه

 

Les exercices des 

lèvres  

 اجمع شفتيك الى الامام وخدها من اليمين الى اليسار   _

Joindre les lèvres vers l’avant et déporter les de 

droite à gauche  
/Ejma3 icenfiren –ik  ar zat  ariten g yeffus ar uzelmaḍ/ 

 

 ادخل شفتك العليا داخل فمك بدون عضها   _

Rentrez dans la bouche sans la mordre la lèvre 

supérieure  

/ sekchem acenfir –ik neljiha ufella ar daxel uqemuc-ik  bla 

matɣezat/ 

 

 ادخل شفتك السفلى داخل فمك بدون عضها  _

Rentrez dans la bouche sans la mordre dans la 

bouche inférieure  

/ sekchem acenfir –ik neljiha ufella ar daxel uqemuc-ik  bla 

matɣezat/ 

 

و بالغ فيها    +  [i] و[ou] قل عدة مرات 

Prononcer plusieurs fois [i] et [ou]avec 

exagération  

/ inid attas n tikal (ou)akd (i)  3ettel degs / 

 

  امسح اسنانك العليا بلسانك من اليمين الى اليسار  _
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Balayer les dents supérieures de gauche à droite 

puis de droite à gauche  

/ Esffeḍ  tuɣmass-ik n suffela s yiles-ik seg uyeffus alama 

dazelmaḍ / 

  

 تمرينات اللسان

 

 

 

 

 

 

 

 

Les exercices de 

la langue 

 امسح كامل حنكك بلسانك   _

Balayer tout le palais par la langue  

/ Essfeḍ annaɣ –ik s yiles-ik / 

 

 ارفع لسانك واحفظه على التوالي   _

Balayer tout le palais par la langue  
/Sali iles –ik 3awed ṣub-it/ 

 ضع لسانك وراء اسنانك السفلى وادفعها   _

Alternez ces deux positions  
/Sers iles-ik deffir n tuɣmas-ik n sedaw deger-it/ 

 ضع لسانك وراء اسنانك العليا وادفعها   _

Mettez le point de la langue derrière les dents. 

/ Sers iles-ik deffir n tuɣmas-ik n sufella deger-it/ 

[ka]قل عدة مرات +  على التوالي    

Dire [ka] plusieurs fois d suite 

/ Inid attas n tikal (ka) ghef yiwen wevrid / 

 +        [klac][kric][kroc][krac] قل   

Dire [klac][kric][kroc][krac] 

/ Inid(kroc) (kric)( klac)/ 

 ادخل خديك نحو الداخل   _

Rentrez par la bouche 
/Sekcem lehnak-ik ɣer daxel/ 

 

 تمرينات الخدين

Exercices des 

joues 

 أشخر من فمك  _ 

Ronfler par la bouche  

/ Sxarxar s uqemuc-ik/ 

 

 

 تمرينات النفس

 

Les exercices du 

souffle   

 اشرب بواسطة شفة الشرب  _ 

Boire avec une paille  

/ Ssew setja3vuvt aman / 

 انفخ في أنبوب صغير  + 

Souffler dans une sarbacane (un petit tuyau) 

/ Suḍ g teyu/ 

لونة اانفخ الب +   

Gonfler la petite balle de caoutchouc 

/ Suḍ g tcuffit/  
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 انفخ خدك الأيمن   _

Gonfler la joue droite  

/ Cuf lhenk-ik ayeffus/ 

 انفخ خدك الاسر  _

Gonfler la joue gauche  
Cuf lhenk-ik azelmaḍ/ 

 مرر النفس من خدك الأيمن الى خدك الايسر عدة مرات   _

Faire passer l’aire d’une joue à l’autre  

/ S3eddi nefs –ik g lhenk-ik ayeffus ar lhenk-ik azelmad atas n 

tikkal/ 

𝐶𝑂𝑅𝑅𝐸𝐶𝑇 =
38 ∗ 100

68
= 55.88% 

𝐼𝑁𝐶𝑂𝑅𝑅𝐸𝐶𝑇 =
30 ∗  100

68
= 44.12% 

Annexe deuxième cas  

1. évaluation phonologique  

Mots simples 

NOTE Répétition  

_ + Transcription Les mots 

 + /S/ ص 

 + /sondok/  صندوق 

 + /misbah/  مصباح 

 + /qafas/  قفص 

 + ḍ/ ض 

 + ḍabj  ضبي 

 + miḍala  مضلة 

 + ɣaliḍ  غليظ 

 + /j / ي 

 + /Ja3sob/  يمامة 

 + /Zajtoun/  زيت 

 + /korsij/  كرسي 
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 + /m/  م 

 + /mizan /  ميزان 

 + /tamatim/  طماطم 

 + /ɵom/  ثوم 

 + ɣ غ 

 + ɣorab  غراب 

 + /babaɣaʔ/  ببغاء 

 + /dimaɣ/  دماغ 

 + /x/  خ 

 + /Xis/  خس 

 + zxrafa  زخرفة 

 + bațix بطيخ 

 + f  ف 

 + fawakih  فواكه 

 + nafiẓa  نافذة 

 + ḍarf  ظرف 

 + z ز 

 + zarafa  زرافة 

 + Mau:z موز 

 + xizana  خزانة 

 + r ر 

 + rman  رمان 

 + sarir سرير 

 + Ṣaxr  صخر 

 + s  س 

 + Sajara  سيارة 

 + ʒaras  جرس 
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 + ʒisr  جسر 

 + /n /  ن 

 + /namru/  نمر 

 + /baðinğan/  باذنجان 

 + /finğanun  فنجان 

 + /ħ/ ح 

 + /ħafila/  حافلة 

 + /naħla/  نحلة 

 + /miftaħ  مفتاح 

 + /q/  ق 

 + /miqas/ قنفذ 

 + /qunfud/  مقص 

 + /miqas  برق 

 + /k/ ك 

 + /kura /  كرة 

 + /miku :at /  مكواة 

 + /ka3ka /  كعكة 

 + ʒ ع 

 + /ɛinabu /  عنب 

 + /naɛama/  نعامة 

 + /ʃiraɛ /  شراع 

 + /h/ ه 

 + /hiru/  هر 

 + /nahru  نهر 

 + ɵ  ث 

 + ɵaʕlab  ثعلب 

 + moɵalaʒat  مثلجات 
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 + ʔɵaɵ  اثاث 

 + ẓ ذ 

 + ẓakij  ذكي 

 + miẓjaɛ  مذياع 

 + laẓiẓ لذيذ 

 + ḍ  ض 

 + ḍifdaɛ  ضفدع 

 + maḍrib  مضرب 

 + bajḍa  بيضة 

 + ʒ ج 

 + ʒarar  جرار 

 + ɛiʒlu  عجل 

 + siraʒ سراج 

 + t  ت 

 + tofaħ  تفاح 

 + kitab  كتاب 

 + miħfaḍa  محفظة 

 + /u :/ و 

 + /u :arda/  وردة 

 + /halu :a /  حلوة 

 + /3aru :u/  جرو 

 + /ʃ/ ش 

 + /ʃam3a/  شمعة 

 + /faraʃa/  فراشة 

 + /3Iʃu/  عش 

 + /ț/ ط 

 + /țaira/  طائرة 
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 + /qiṭar/  قطار 

 + /baṭa بط 

 + /b/ ب 

 + /bayt/ بيت 

 + /3ulba/ علبة 

 + /halib/ حليب 

 + /l / ل 

 + /laymun/  ليمون 

 + /mil3aqa/ ملعقة 

 + /ajlu/ ايل 

 + /d/ د 

 + /dik/ ديك 

 + /midwar/ مدور 

 + /nuqud/ نقود 

                                              𝑁𝑂𝑇𝐸 =
110∗100

110
= 100% 

 

 Mots pluri syllabique  

Dénomination Répétition 

mots 2/1/0 Transcription 

phonétique 

Transcription 

phonétique 

1/2/0 

Cheveux 2 /ʃa Ɛri/ /ʃa Ɛr ɔn/ 2 

bougie 2 /ʃem Ɛa/ / ʃam Ɛatun/ 2 

Cochon 0 / /c ɔ ʃ ɔn/ 2 

ciseaux 2 /lemqes/ /miqasun/ 2 

Maison 1 /lbit/ /manzilun/ 2 
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couteau 2 /mus/ /sikinun/ 2 

rideau 2 /ridɔ/ /sittarun/ 2 

Chaussure 2 /sebbaṭ/ /ahđija/ 2 

chapeau 1 /kaskiṭa/ /q ɔba Ɛa/ 2 

bébé 2 /bibi/ /bibi/ 2 

poussette 0 / /pœset/ 2 

banane 2 /banana/ /mawzun/ 2 

girafe 2 /zarafa/ /zarafa/ 2 

Bib(e)ron 2 /bi :brɔ/ /bibr ɔ/ 2 

Garçon 2 /ṭffel/ / ṭiflun/ 2 

Crayon 1 /stilɔ/ /qalamun/ 2 

Fromage 0 /gatɔ/ /fromage/ 2 

grenouille 0 / /ḍifda Ɛun/ 2 

casserole 2 /casrɔna/ /jasr ɔl/ 2 

Perroquet 0 /Ɛɔsfɔr/ /piroki/ 2 

Chocolat 2 /ʃikɔla/ / ʃokola/ 2 

Parapluie 2 /parapli/ /miḍala/ 2 

escargot 0 /heğra/ /halazun/ 2 

hélicoptère 0 / Ɛɔsfɔr/ /élikoptir/ 2 
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avion 0 / Ɛɔsfɔr/ / ṭai :ra/ 2 

TOTAL     31   /50                                                      TOTAL    50/50      

    Dénomination (1.C)                                                     répétition (1.C) 

  𝑥 =
31×100

50
 = 62%                                                      𝑥 =

50×100

50
 = 100% 

           

 

 

 Mots uni syllabique  

 

 

Dénomination 

                          

Répétition 

 

Mots 

 

2/1/0 

Transcription phonétique Transcription phonétique  

1/2/0 

Chaise 2 /kɔrsi/ /K ɔrsi/ 2 

Singe 0 / /qird/ 2 

Train 0 /3ewi/ /qittar/ 2 

Clé 2 /meftah/ /miftah/ 2 

Fleur 2 Lward/ /ward/ 2 

Brosse 0 / /br ɔs/ 2 

Livre 0 /k ɔras/ /kitab/ 2 

Porte 2 /lbab/ /bab/ 2 

Table 2 /tabla/ /tawila/ 2 

Zèbre 0 Hssan/ /zebr/ 2 
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Casque 0 / /cask/ 2 

Tigre 0 /sba Ɛ/ /nimrun/ 2 

Corne 0 / /q ɔr ɔn/ 2 

Arbre 2 Se3ra/ / ʃa3ara/ 2 

TOTAL    12 /28                                                                         TOTAL    28/28      

Dénomination (1.C)                                                                    répétition (1.C) 

𝑥 =
12×100

28
 = 42.85%                                                         𝑥 =

28×100

28
 = 100% 

 Mots peu fréquent  

3syllabes-A 1 ou 0     3syllabes -B 1 ou 0 

 

Girandole…………………… 

/Ʒirãdɔl/ 

 

Arrimeur……………………… 

/arimœr/ 

 

 

Pélagique……………………… 

/pelaƷik/ 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

Exégése………………… 

/ƐgzeƷƐz/ 

 

Insomniaque………….... 

/ɛɔmnjak/ 

 

Obstrution……………... 

/ɔbstryksjɔ/ 

1 

 

 

0 

 

 

1 

 

4syllabes-A 1 ou 0     4syllabes -B 1 ou 0 

Antécédent……………………… 

/ãtesedã/ 

 

Comminatoire…………............. 

/abilitasjɔ/ 

 

Pathologie……………................ 

/patɔlɔƷi/ 

 

0 

 

 

0 

 

 

1 

Pulvérulent…………....... 

/Pylverylã/ 

 

Imprescriptible.................. 

/ɛprɛskriptibl/ 

 

Désenchantement…….... 

/dezãfãtmã/ 

0 

 

 

0 

 

 

0 

5 syllabes-A 1 ou 2 syllabes-B 1 ou 2 

Délibératif……………………… 

/deliberatif/ 

 

0 

 

 

Cosmopolitisme……... 

/kɔsmɔpɔlitism/ 

 

0 
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Habilitation…………………..... 

/abilitasjɔ/ 

 

Dilapidateur………….................. 

/dilapidatœr/ 

 

0 

 

 

0 

Tergiversatio…………… 

/tɛrƷivɛrsasjɔ/ 

 

Perspicacité…….............. 

/pɛrspikasite/ 

0 

 

 

0 

   6 syllabes-A  1ou 0   6 syllabes-B 1 ou 0 

Anathématiser…………............. 

/anatematize/ 

 

Pusillanimité…………………… 

/pyzilanimite/ 

 

 

Identification………..................... 

/idãtifikasjɔ/ 

0 

 

 

0 

 

 

 

0 

Conductibilité………….... 

/kɔdyktibilite/ 

 

Prestidigitateur..............… 

/prɛstidiƷitatœr/ 

 

 

Simultaniété…………..... 

/simyltanéite/ 

0 

 

0 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 Mots complexe  

 Note 

Mot Transcription 

phonétique 

En 

- 

En 

+ 

RM CH N.ER C.RE 

Topinambour  /nɔminambɔr/ 1 1 0 0 2 2 

Nabuchodonosor /nɔsɔr/ 4 0 0 0 4 0 

cosmopolitisme /kɔlitizm/ 3 0 0 0 3 1 

Excommunication  /kɔmunikasjɔ/ 2 0 0 0 2 2 

Familiarité /latiri/ 3 2 0 2 7 0 

Instabilité  /tabiliti/ 2 0 0 0 2 2 

Sardanapale / sardampɔl/ 1 0 0 0 1 2 

désenchantement /nɔnʃalimɔ  / 1 2 2 2 7 1 

Constantinople / pɔl  / 4 0 0 1 5 0 
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Irrévocablement / kablemɔ 3 0 0 0 3 0 

Construction / kɔnsisjɔ/ 3 1 0 1 5 1 

Kiosque  /kjɔsk/ 

 

0 0 0 0 0 3 

43 

 

14 

 

 Praxie bucco faciale  

Non Oui  نوع التدريب 

 

  

+ 

 

 

 افتح فمك                      

Ouvrir la bouche    
/ftaħ fummak / 

 

 تمرينات الفك 

Les exercices de 

la mâchoire  

  

+ 

 حرك فكك من اليمن اليسار                            

Déporter la mâchoire de droite à gauche  
/eddi laħħi :tek mƏlli :mna lli :sra/ 

 

 

 

 

+ 

 دقدق اسنانك 

Claquer les dents  
/ daqdaq sna :nek / 

 

 

 

 

+ 

 عض أصبعك

Se mordre un doigt 
/Ɛad sobƐak/ 

  

 

+ 

 إنزال الفك دون فتح الفم مرات متتابعة 

Abaisser la mâchoire inférieure sans décoller les 

lèvres plusieurs fois de suit. 
/habbaṭ lahhi :tak blama taftah fummak  sħal men marra / 

 

 

 

 

+ 

 جمع شفتيك نحو الامام

Propulser les lèvres très en avant. 
/ği :b šwa :rbek lelqeddam / 

 

 

 

 تمرينات الشفتين

 

Les exercices des 

lèvres 

 

 

 

  

 

+ 

 اضغط على شفتيك 

Pincer les lèvres l’une contre l’autre  
/Zajjar bša :rbek Ɛla lɔxxor / 

 

 اظهار الاسنان بتمديد الشفتين  + 
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Montrer les dents en étirant les lèvres  
/wari :li sninek/ 

 

 

ة  عض بشفتيك على شارط  _  

Serrer les dents en étirant les lèvres 
/Ɛaḍ bšwarbek Ɛla lbara / 

  

 عض شفتك السفلى  + 

Mordre la lèvre inferieure  

/ Ɛad šarbek ttahtani :/  

 

  

+ 

 عض شفتك العليا

Mordre la lèvre inférieure 
/Ɛad šarbek lfu :qani :/ 

  

 اخرج لسانك  + 

Tirer la langue  
/xarreğ lsenek / 

 

 

 تمرينات اللسان 

Les exercices de 

la langue 
نف خد لسانك نحو الا +   

Mettre la langue ver le nez  
/ eddi lsanek ğihet ni :fek/ 

 

 

_ 

الدقنخد لسانك نحو    

Mettre la langue vers le menton   
/eddi lsanek lelğihet lahi :tek / 

 

 ضع لسانك من الجهة اليمنى + 

Placer la langue a droit de la commissure labiale   
/eddi lsanek lğihet lijmen /  

 

 عض لسانك   _

Serrer la langue entre les dents  
/Ɛaḍ lsanek / 

 

  

 

+ 

 ضع لسانك امام اسنانك العليا 

placer la langue devant les incisives supérieures.  
/hɔṭ senek  qoddam sni :nek  lfuqanijjin / 

 

 ضع لسانك امام اسنانك السفلى   _

Placer la langue devant les incisives inferieures 
/ hɔṭ senek  qɔddam sni :nek  ltahtani :jjin/ 
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_ 

 نفد حركة العلق عدة مرات  

Exécuter le geste de laper plusieurs fois  
/di :r ğğast taƐ lhi :s šhal men marra / 

  

 انفخ من فمك  + 

Souffler la bouche  

/ enfex men fummek/ 

 

 

 تمرينات السان

Les exercices du 

souffle et la 

respiration  

 

النفس من الانف بقوةادخل واخرج  +   

Inspirer et expirer par le nez très fort   

/ daxxal wxarreğ nnafs menni:fek bezzo:r/ 

 

_ 

 ادخل الهواء من الانف وانفخ من الفم  

Inspirer par le nez et souffler par la bouche 
/ daxxal wxarreğ nnafs menni:fek wxarğu: men fummak / 

  

 أخذ النفس من الفم ثم اقطعه  + 

Aspirer par la bouche et retenir son souffle  
/ daxxel nnefs men fummek menbaƐd teqqaț Ɛu /  

 

_ 

 ادخل واخرج النفس من الفم مرتين  

Faire deux inspirations successives puis deux 

expirations par la bouche  
/ daxxel wxarreğ nnafs men fummek zu:ğ marrat / 

 

 طقطق لسانك  + 

Claquer la langue 
/țaqṭaq lsa :nek / 

  

 قم بإيماءة البكاء  + 

Mimique des pleurs  
/di :r rɔhak tebki / 

 

 

 

 

 

 

 تمرينات الايماء

Les exercices de 

grimaces 

 قم بإيماءة الضحك  + 

Mimiques du rire  
/ di:r rɔhek teḍhak/ 

 

 

_ 

 قم بإيماءة الدهشة  

Mimique d’étonnement  
/di:r rohek taxlaƐt  / 
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CORRECT : 𝑥 =
46×100

68
 = 67.64% 

INCORRECT : 𝑥 =
22×100

68
 = 32.35% 

 


