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Systématisation des interventions en dyspraxie
verbale : proposition d'un modèle intégratif 

Line Charron

A systematized approach to the treatment of Childhood Apraxia of
Speech : proposal for an integrative treatment model

Résumé
La dyspraxie verbale (DV) en anglais Childhood apraxia of speech (CAS) est un trouble de la
planification et la programmation motrice affectant grandement la capacité de l'enfant à
produire les gestes moteurs nécessaires à la réalisation des sons de la parole (phonèmes et
syllabes) et à les combiner pour produire des séquences verbales. La présence d'une
dyspraxie verbale chez l'enfant mène à des erreurs importantes des productions
phonologiques de l'enfant et se traduit  souvent par une grande inintelligibilité. L'évolution
des connaissances concernant la DV a amené à préciser la définition et des indicateurs afin
d'en faciliter l'identification de même qu'à définir des lignes directrices concernant
l'intervention auprès des enfants présentant ce trouble. La dyspraxie verbale est  un trouble
difficile à traiter avec des données encore limitées sur l'efficacité des approches (ASHA 2007-
Edeal, 2011). Le présent article vous présente une systématisation des façons de faire autant
sur le plan de l'évaluation que de l'intervention auprès d'enfants présentant une dyspraxie
verbale, provenant des meilleures pratiques des experts dans le domaine et des données
actuellement disponibles.

Mots clés : dyspraxie verbale, apprentissage moteur, trouble des sons de la parole,
intervention, évaluation

Abstract
Childhood Apraxia of Speech (CAS) is a neurological sensorimotor speech sound disorder.
The Child with CAS demonstrates difficulty programming, combining, and sequencing the
motor movements needed for volitional speech. These deficits often translate into poor
intelligibility. CAS is a hard-to-treat speech disorder, with limited data on the effectiveness of
existing treatment approaches (ASHA, 2007- Edeal, 2011). This article presents a
systematized approach to both assessment and treatment for children with CAS, based on
best expert practices and on currently available research data.

Key words : childhood apraxia of speech, motor learning, speech sound disorder, therapy,
assessment
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♦ Introduction 

Dans la dernière décennie, les développements ont été nombreux en ce qui
concerne la phonologie. La dyspraxie verbale (DV), en anglais Childhood
apraxia of speech (CAS) est un trouble sensorimoteur rare affectant les

sons de la parole et touchant un à deux enfants sur mille (ASHA 2007 ; Shriberg,
1997, 2013 ; Edeal, 2011). La DV a fait l’objet d’une redéfinition via le comité ad
hoc de l’American-Speech-Language- Hearing Association [ASHA] en 2007. Ce
comité d’expert s’est penché sur la définition du CAS, et a permis de documenter
et établir des lignes directrices sur les façons d’identifier et d’intervenir en dys-
praxie verbale. La recherche plus intense des dernières années a permis aussi d’avoir
des modèles conceptuels plus clairs des processus de production de la parole et du
développement phonologique chez l’enfant (Munson, 2005 ; Van der Merwe, 1997 ;
Pascoe, Stackhouse et Wells 2006), permettant de mieux comprendre les méca-
nismes développementaux impliqués dans l’apprentissage des sons de la parole.
Tous ces développements ont fourni aux cliniciens et cliniciennes des bases théo-
riques sur lesquelles s’appuyer dans l’évaluation et l’intervention auprès des en-
fants présentant une dyspraxie verbale.
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Cet article se veut un partage d’une façon de systématiser et rendre applicable
les données permettant l’identification et l’intervention en dyspraxie verbale et de
les intégrer dans une démarche structurée. Les principes les plus couramment re-
connus par les experts en la matière et par la recherche ont été considérés et inté-
grés dans le modèle proposé. Ce modèle tient compte des principes énoncés par
l’ASHA (2007) et par des experts reconnus dans le domaine comme Edythe Strand,
Shelley Velleman, Kathy Jackielski, David Hammer, Margaret Fish, Edwin Maas,
Nancy Kaufmann.

Nous passerons ensemble au travers des façons structurées d’évaluer les sons
de la parole afin d’établir un diagnostic différentiel entre la dyspraxie verbale et
d’autres atteintes phonologiques. Nous verrons par la suite un modèle intégré d’in-
tervention qui tient compte de toutes les considérations à appliquer dans la plani-
fication d’un plan de traitement et dans l’intervention. 

♦ Systématiser l’évaluation

Historique et évolution des concepts
La dyspraxie verbale correspond à la terminologie anglophone de Childhood

Apraxia of speech (CAS). Cette terminologie a été adoptée par l’ASHA lors du
comité ad hoc de 2007 et regroupe toutes les atteintes praxiques affectant les
sons de la parole et la prosodie sans égard à la cause qui peut être soit idiopa-
thique (d’origine inconnue), congénitale (génétique, métabolique) ou acquise
(AVC intra-utérin, infection, trauma) dans l’enfance. Ce terme a été préféré à
d’autres terminologies existantes comme Developmental verbal dyspraxia ou
Apraxia of speech qui dans leur utilisation référait davantage à la cause idiopa-
thique (ASHA 2007).

Au Québec et en Europe plusieurs terminologies étaient utilisées à différentes
périodes telles audimutité (Dudley 1990), l’enfant à voyelle, dysphasie de type
dyspraxique (Rapin, 1988) et dyspraxie verbale. Le concept a longtemps été flou
et associé à la dysphasie et l’est encore en Europe. Le chantier sur la dysphasie en
2004 au Québec a été un premier tournant qui a défini la dysphasie et exclu la ter-
minologie dysphasie de type dyspraxique tel que proposé par le modèle de Rapin
et Allen (1988). Peu de temps après ce chantier, les travaux de l’ASHA permet-
taient de mieux définir la dyspraxie verbale. Il y avait donc une redéfinition à faire,
redéfinition qui s’installe graduellement depuis 2007 dans le monde francophone
et qui s’aligne sur les plus récentes données disponibles et sur le modèle améri-
cain défini par l’ASHA.
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Définition
La dyspraxie verbale (DV) est un trouble sensorimoteur rare affectant les sons

de la parole et touchant un à deux enfants sur mille (ASHA 2007 ; Shriberg, 1997,
2012 ; Edeal, 2011). Dans un article précédent, Charron et MacLoed (2010) ex-
pliquent que la dyspraxie verbale est caractérisée par une difficulté touchant la
planification et la programmation des mouvements de la parole et des séquences
verbales qui mènent à des erreurs dans la production de la parole et de la proso-
die (ASHA, 2007 ; Love, 2000). Ces difficultés sont présentes en l’absence de dé-
ficits neuromusculaires, de paralysie ou de faiblesse musculaire (ASHA 2007,
Love 2000). Parfois la dyspraxie verbale est accompagnée de dyspraxie buccofa-
ciale (Love 2000). Shriberg, (2012, 2013) utilise le terme « transcoding » pour dé-
crire cette phase de planification et programmation motrice, qui transforme en
mouvements moteurs, des signaux auditifs encodés en phonèmes et emmagasinés
grâce à la mémoire. Le coeur du problème chez l’enfant ayant une DV se situe au
niveau de la planification / programmation motrice (ASHA, 2007 ; Shriberg, 2012)
mais à cause des liens étroits entre les phases des processus de production de la
parole, Shriberg suggère que d’autres processus peuvent aussi être touchés. La
dyspraxie verbale ne fait pas partie de la dysphasie, mais peut s’y ajouter ou faire
partie du tableau clinique (Charron, MacLeod 2010). L’enfant présentant une dys-
praxie verbale produit des erreurs importantes et inconstantes dans ses produc-
tions phonologiques et montre souvent une grande inintelligibilité (Edeal, 2011).
L’enfant présentant une DV montre des difficultés à atteindre et maintenir des
configurations articulatoires précises et à passer d’une configuration à l’autre (Strand,
2012). Une certaine tendance au surdiagnostic est constatée depuis plusieurs an-
nées et peut s’expliquer selon l’ASHA (2007) par les caractéristiques de la dys-
praxie verbale qui sont inconstantes et parfois contradictoires. 

Pour bien comprendre la dyspraxie verbale, il est fort intéressant de la situer
par rapport aux atteintes phonologiques dans le sens large, atteintes affectant les
sons de la parole ou la situer dans un cadre plus actuel des troubles des sons de la
parole (TSP). En effet depuis plusieurs années déjà, la terminologie Speech Sound
Disorders (SSD, en français, troubles des sons de la parole) proposée par Shri-
berg, est de plus en plus utilisée et répandue (Strand, 2008 ; site ASHA, 2015).
Cette terminologie est un terme parapluie regroupant toute combinaison de diffi-
cultés sur les plans de la perception, de la production motrice ou de la représen-
tation phonologique des sons de la parole et des séquences verbales (y compris les
règles phonotactiques qui régissent les formes syllabiques, les accents, et la pro-
sodie) qui ont un impact sur l’intelligibilité (site ASHA, 2015). Cette terminolo-
gie regroupe les deux sphères des atteintes de l’intelligibilité autrefois regroupés
sous ‘articulation disorders’ (atteinte de l’articulation) ou ‘phonological disorders’
(atteinte phonologique) sans tenir compte de l’origine des difficultés. La termi-
nologie ‘trouble phonologique’ dans son sens étroit, réfère dans ce contexte à une
atteinte au niveau linguistique (Strand, 2008).
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La recherche a montré que les apprentissages linguistiques/perceptuels et mo-
teurs de la production des sons sont intimement reliés et qu’il est difficile dans les
faits de les séparer. De plus, l’atteinte d’une des sphères risque fort d’avoir des ré-
percussions sur le développement de l’autre sphère à cause de cette interdépen-
dance entre ces systèmes moteur et perceptuel / linguistique (Munson, 2005 ; Velleman,
2006). C’est à partir de l’organisation (mapping) de différents types d’informa-
tions incluant les informations motrices, proprioceptives, visuelles, auditives pro-
venant de l’interlocuteur et de sa propre production que l’enfant recueille
l’information nécessaire au développement de sa représentation phonologique (Mun-
son, 2011).

Cette terminologie « trouble des sons de la parole » (TSP) nous permet d’avoir
une vision plus large du système phonologique et d’orienter notre intention lors
de l’évaluation vers une recherche de prédominance des atteintes plutôt qu’à ten-
ter d’exclure une ou l’autre des dimensions motrice ou linguistique des difficul-
tés présentées par l’enfant. Afin d’avoir un portrait plus juste des atteintes de l’enfant,
la question utile à se poser pourrait être : quelle est la nature précise des difficul-
tés présentées par l’enfant ? Et dans quelle proportion les systèmes moteur et lin-
guistique sont-ils atteints ? Cette question est essentielle, car elle oriente de façon
fondamentale, l’intervention.

Indicateurs de dyspraxie 
Les experts en dyspraxie s’entendent sur plusieurs indicateurs assez typiques

de la dyspraxie verbale. Tout d’abord trois caractéristiques qui différencient la DV
des autres atteintes phonologiques ou de la dysarthrie ont été identifiées par le co-
mité ad hoc de l’ASHA en 2007 : 

> Erreurs inconstantes, affectant les consonnes et les voyelles, dans les pro-
ductions des mêmes mots et des mêmes syllabes.

> Difficultés à produire les séquences articulatoires se traduisant par des al-
longements ou discontinuités des transitions entre les phonèmes ou d’une
syllabe à l’autre.

> Prosodie inappropriée affectant particulièrement les accents lexicaux et le
phrasé.

Pour sa part, Shriberg 2013 rapporte 4 marqueurs de dyspraxie verbale propre
à l’anglais : a) rythme articulatoire lent (nombre de syllabes / secondes), b) pauses
inappropriées dans le phrasé, c) accentuation inappropriée et d) imprécisions dans
la planification et la programmation motrice (inaccurate transcoding).
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Les caractéristiques suivantes sont fréquemment retrouvées dans la littérature,
ceux suivi d’un astérisque sont considérés comme plus discriminatifs selon
Stand (2012) :

> Indicateurs dans l’histoire de développement telles difficultés à l’alimenta-
tion, particularités sensorielles, incidence familiale de difficultés de com-
munication, quantité et qualité de babillage réduit (Strand, 2008 ; Velleman
2006) 

Sur le plan segmental :
> Inventaire phonétique mieux développé que l’inventaire phonémique ((Ja-

kielski 2011)
> Développement de l’inventaire des sons ne suit pas l’ordre d’acquisition nor-

male (Velleman 2006)
> Haut taux d’erreurs affectant la production des voyelles (Shriberg 2012, Ja-

kielski 2011 ; Strand, 2008, 2012 ; Velleman 2006)*
> Erreurs de voisement (Shiberg, 2012)

Sur le plan syllabique :
> Prédominance d’atteintes affectant la séquence (Jakielski 2011 ; Strand, 2008 ;

Velleman 2006) / Difficultés à passer d’une configuration articulatoire à une
autre (Strand, 2012) *
– Simplification de la structure syllabique, ex. : omissions fréquentes, épen-

thèses. Schwa intrusif (Shriberg, 2012)
– Maintien de la structure syllabique, mais simplification des phonèmes, ex :

assimilations-réduplications-harmonisation vocalique ou consonantique
– Augmentation des erreurs avec allongement des séquences de sons
– Inconstance des productions, ex : camion [samjↄ], [klamjↄ] - hélicoptère

[kↄptԑʁ], [nekata].
> Tâtonnement (Jakielski, 2011 ; Strand, 2008, 2012 ; Velleman, 2006)*
> Présence d’erreurs qui complexifient le mot (Velleman, 2006). Ex. : chaus-

sette /∫oboktusԑt/ – zèbre /aspʁ/

Sur le plan prosodique :*
> Effet du rythme sur la précision (Jakielski, 2011)
> Atteinte du rythme et de la précision aux séries diadococinésiques (DDK)

(Jakielski, 2011 ; Shriberg 2012)
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> Voix monotone (Jakielski, 2011 ; Velleman, 2006) ; Erreurs prosodiques (Strand,
2012 ; Shriberg, 2012)

Autres indicateurs cités :
> Écart dans le développement phonétique (production des phonèmes) de l’en-

fant et sa capacité à les combiner en syllabes, nommé chronological mis-
match par Velleman (2006)

> Atteinte des praxies bucco-phonatoires (Jakielski, 2011)
> Difficultés significatives à imiter les mots et énoncés (Jakielski, 2011)
> Amélioration des performances avec indices sur le mouvement (Jakielski,

2011)
Ces caractéristiques ont été établies pour l’anglais. Même s’il n’y a pas à ce

jour d’études sur celles du français on peut logiquement en transposer certaines
entre les deux langues étant données les similarités, mais d’autres caractéristiques
comme la prosodie inappropriée ou les erreurs d’accentuation méritent d’être
questionnées à cause des différences d’accentuation entre le français et l’anglais
(Charron, McLeod 2010). 

Évaluation : collecte des données
L’évaluation traditionnelle en phonologie s’attarde davantage aux aspects pho-

nologiques linguistiques, qu’aux aspects moteurs. Pour l’identification de la dys-
praxie verbale ou dans le but de faire une évaluation approfondie des aspects
linguistiques et moteurs des sons de la parole, il est essentiel d’ajouter des élé-
ments d’évaluation et d’analyser différemment les données afin de reconnaitre les
indicateurs. Les éléments à évaluer se regroupent principalement en trois aspects :
l’histoire de développement, l’évaluation des aspects plus moteurs de la parole et
l’évaluation des aspects que nous appellerons phono-articulatoires afin de tenir
compte des aspects moteurs et linguistiques dans l’évaluation des sons. Dans l’his-
toire de développement nous retrouvons des indicateurs de dyspraxie verbale tels
des difficultés affectant l’alimentation (incluant succion, déglutition, alimenta-
tion), une atteinte des aspects sensoriels, l’absence ou le manque de variété dans
les phonèmes et syllabes produites lors du babillage, et d’autres atteintes des as-
pects oro-moteurs. On peut retrouver aussi un écart plus important entre les habi-
letés expressives et réceptives, un bon désir de communiquer qui peut se manifester
par des frustrations de ne pas y parvenir, l’usage naturel de mode de communica-
tion gestuel, etc. Sur le plan de l’évaluation des aspects plus moteurs, les épreuves
permettront d’évaluer la précision et le rythme des mouvements réalisés avec les
articulateurs, elles comprennent l’évaluation des praxies bucco-phonatoires, des
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séquences de mouvements non verbaux, de la fonctionnalité et de l’intégrité des
résonateurs et des structures orales et les épreuves de répétitions de syllabes (sé-
ries diadococinésiques). Cette dernière épreuve se situe entre les aspects plus pu-
rement moteurs (mouvements) des structures orales et la production des sons de
la parole, puisqu’il s’agit de syllabes. Elle permet d’observer de façon plus pré-
cise l’effet du rythme et de la précision lors de changements articulatoires. En ce
qui concerne les aspects que nous appellerons phono-articulatoires, nous référons
ici aux épreuves d’identification de contrastes et au bilan phonologique ou arti-
culatoire. Les épreuves de discrimination auditive et d’identification de contrastes
permettront de faire état des habiletés de l’enfant à utiliser les informations acous-
tiques des sons pour en extraire les détails acoustiques puis les catégoriser en pho-
nèmes selon leurs caractéristiques perceptuelles (Munson 2011). La littérature est
encore peu développée sur les façons de faire. La tâche de Locke (1980) « the
Locke speech perception task » est traditionnellement connue et nous donne de
précieuses indications sur la façon de faire. Cette tâche comporte une étape es-
sentielle de familiarisation à la tâche suivie d’épreuves sur les capacités de l’en-
fant à différencier sur le plan perceptuel deux sons pour lesquels il fait des erreurs
de substitution, par exemple /k/ et /t/ seront opposés après une tâche de familiari-
sation, pour un enfant utilisant un patron d’antériorisation des vélaires. D’autres
tâches peuvent aussi s’ajouter comme le jugement des productions de l’interlo-
cuteur ou de ses propres productions (Brosseau-Lapré, 2011).

En ce qui concerne le bilan articulatoire, il est souvent insuffisant, car la ma-
jorité d’entre eux ne comportent pas suffisamment de mots longs, il ne comporte
pas tous les types de structures syllabiques, ni toutes les voyelles ou groupes conso-
nantiques. Ces tests consistent souvent en de bons outils de base, mais doivent être
complétés par d’autres tâches telles des épreuves testant la production de mots
longs et de phrases augmentant en longueur dans le but de tester l’effet de lon-
gueur et de bien planifier le plan de traitement. L’évaluation devrait inclure hié-
rarchiquement tous les types de cibles : différents niveaux de complexité syllabique,
des mots versus phrases, et utiliser différents niveaux d’indices pour tester l’amé-
lioration avec indices (Stoeckel, 2014). Il est possible de retrouver plus de détails
concernant l’évaluation dans Charron et MacLeod 2010.

La production de la parole exige la coordination de plusieurs systèmes : pho-
nation, respiration, articulation. Étant donné la coordination motrice impliquée
entre tous ses systèmes les aspects phonatoires, la voix, la coordination phono-
respiratoire de même que la prosodie sont à évaluer. 

En résumé, la collecte des données permettra d’avoir un bon aperçu des capa-
cités autant motrices que linguistiques/perceptuelles de l’enfant. Elle permettra de
collecter les données essentielles pour identifier ou non les indicateurs de dys-
praxie verbale.
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Analyse des données
Le but de l’analyse est d’établir l’origine des difficultés et conséquemment éta-

blir un bon diagnostic et un plan de traitement précis. Dans le cas de l’identifica-
tion de la dyspraxie verbale, il est primordial de garder en tête qu’un indicateur
à lui seul ne peut soutenir un diagnostic, mais que c’est par la combinaison de
plusieurs caractéristiques ou marqueurs que le diagnostic prend sa force. 

L’analyse comportera l’établissement des inventaires phonétique, phonémique
et syllabique, incluant les structures syllabiques de base maitrisées par l’enfant et
ses capacités à les combiner pour faire des mots. L’analyse des patrons de trans-
formations utilisés, de leur fréquence, de la constance des productions s’ajoutera
aux inventaires afin d’identifier des marqueurs de dyspraxie et planifier le plan de
traitement. 

♦ Systématiser l’intervention : buts et fondements 

L’intervention en dyspraxie verbale se situe dans une approche motrice et né-
cessite de façon incontournable l’application de principes d’apprentissage moteur
(PAM). Schmidt (1993) a expliqué l’apprentissage des mouvements moteurs grâce
à deux structures, les programmes moteurs généralisés (PMG) qui sont des com-
mandes qui spécifient la façon générale de faire un mouvement et les schémas qui
permettent d’ajuster les paramètres des mouvements au contexte. Les PMG sont
repérés dans la mémoire et subissent des ajustements pour atteindre un but mo-
teur précis grâce aux schémas.

Le modèle qui vous sera présenté dans les prochaines lignes est le fruit de l’in-
tégration des lignes directrices de l’ASHA (2007) et de données provenant de
grands auteurs sur la dyspraxie verbale, Shelley Velleman, Margaret Fish, Edythe
Strand, Kathy Jackielski, David Hammer, Edith Strand, Ruth Stockel, Edwin Maas.
Ce modèle applique des principes d’apprentissage moteur tels les pratiques constantes
et variables, en bloc et aléatoires, l’usage de feedback, l’attention focalisée et se
rapproche de ce qui est proposé par la stimulation intégrale ou à la dynamic tem-
poral and tactile cueing (DTTC) de Strand et al (décrit entre autres dans Edeal,
2011). L’intérêt de systématiser et intégrer des principes d’intervention est venu
d’un besoin de rendre applicable une grande quantité de considérations autant lin-
guistiques, motrices que comportementales pour obtenir des résultats optimaux
dans l’intervention. 

Ce sont les habiletés de planification et de la programmation motrice qui se-
ront ciblées dans l’intervention, elles permettent de choisir les bons patrons mo-
teurs, de réaliser les bons ajustements et de produire des séquences de mouvements
pour arriver à produire une parole précise, avec un bon enchainement entre les
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phonèmes, les syllabes et les mots et à un bon rythme. Velleman (2006) rapporte
que pour l’enfant dyspraxique le principal défi consiste à construire et enchainer
les patrons syllabiques. C’est pour cette raison qu’elle propose une approche hié-
rarchique dans le traitement, pour apprendre à l’enfant à passer du phonème à la
syllabe, de la syllabe aux mots puis du mot aux énoncés.

L’objectif global de la rééducation chez l’enfant présentant un trouble de la pla-
nification et de la programmation motrice est de développer le contrôle de la sé-
quence des phonèmes et des syllabes. 

Pour y arriver trois considérations de base guident l’intervention et le plan de
traitement, Tableau 1 p. 165 : 1) Penser en terme de structures syllabiques, 2) va-
rier les combinaisons de phonèmes et de syllabes, 3) viser un haut niveau de chan-
gements. Et quatre principes CLÉS sont essentiels à appliquer dans le traitement :
1) le choix des mots, 2) la facilitation, 3) les conditions de pratiques et 4) le type
d’activités.

Considérations de base 
1• Penser en terme de structures syllabiques : ce principe implique de déroger

pour plusieurs d’entre nous, à une façon plus traditionnelle de définir nos objec-
tifs phonologiques en terme d’acquisition de phonèmes. Il est essentiel pour ap-
pliquer les principes d’apprentissage moteur, d’intégrer à nos objectifs d’intervention,
des considérations motrices tenant compte des mouvements et des séquences de
mouvements à produire, en plus des considérations linguistiques. Penser en struc-
ture syllabique permet de considérer l’effet du contexte articulatoire. Garder en
tête les types de mouvements impliqués pour un phonème ou syllabe cible (lieu,
mode, articulateurs impliqués, force requise) ou des séquences de syllabes permet
d’établir une bonne gradation des objectifs et de tenir compte des mouvements re-
quis entre les phonèmes pour produire une syllabe et entre plusieurs syllabes pour
produire un mot. Ce principe correspond à l’approche « hiérarchique » de Velle-
man (2003, 2006). Penser en structure syllabique implique aussi de penser en sé-
quences de sons et aux types de combinaisons qui seront travaillés. Par exemple,
selon les capacités de l’enfant et à partir de l’inventaire phonétique de l’enfant, on
pourra choisir de travailler des bisyllabiques rédupliquées C1V C1V (C= consonne,
V= voyelle) qui sont plus faciles à réalisées que des C1VC2V, comportant deux
consonnes différentes. À l’intérieur des mots bisyllabiques comportant des
consonnes différentes, il est possible de choisir, selon les capacités de l’enfant en
C1 des occlusives bilabiales /p, b/et en C2 des occlusives alvéolaires /t, d/ ou toute
autre combinaisons choisies en fonction des caractéristiques du système phono-
logique de l’enfant. Il est possible de choisir des structures syllabiques et de mots
de plus en plus longues et complexes, pour progresser jusqu’aux énoncés.
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2• Varier les combinaisons de phonèmes et de syllabes : le principe de “varia-
bilité” en apprentissage moteur renforce la mise en relation des informations sur
le mouvement (Schmidt, 1993). Le plan de traitement doit viser à créer une va-
riété de structures syllabiques de base, comportant différentes consonnes et voyelles
et à augmenter la capacité de les combiner. Ces changements doivent se faire de
façon graduelle au fur et à mesure que progressent les habiletés de l’enfant. Il faut
dès que possible augmenter la variété des combinaisons de phonèmes et syllabes
afin de développer de la flexibilité motrice (Velleman, 2006). Varier les séquences
permet de transférer le nouveau mouvement à plus de contextes articulatoires et
d’augmenter l’inventaire des combinaisons possibles. Par exemple le /p/ de pain
(lèvres plus étirées) n’a pas les mêmes paramètres de mouvement que le /p/ (lè-
vres plus arrondies) de pot ou que le /p/ plus faible de la position finale de soupe.
Voici un exemple d’un plan de traitement pour Amélie :

Amélie, 4:6 ans, diagnostic de dyspraxie verbale s’inscrivant dans un tableau
de délétion chromosomique 22q11. Je placerai entre parenthèses l’indicateur de
dyspraxie verbal présent. 

– Inventaire consonantique comporte des /p,b,m,t,d,n,k,j,ɲ/. (Inventaire
consonantique réduit) 

– Inventaire vocalique comporte toutes les voyelles. Les voyelles subissent
cependant beaucoup de transformations, malgré qu’elle soit capable de
toutes les produire. (Atteintes des voyelles)

– Son inventaire syllabique comporte presque exclusivement des CV et CVCV.
(Atteinte importante de la structure syllabique - réduction syllabique)

– Il n’y a aucune constance de production sauf ‘maman’. (Inconstances des
productions)

– Même en monosyllabes, les consonnes sont très souvent transformées pas
/ɲ/ ou par toute autre consonne du répertoire (Harmonisation (ou assimi-
lation) consonantique, Inconstances). 

– Les CVCV produits sont soient rédupliquées et /ou très loin de la cible at-
tendue (présence de beaucoup de processus d’assimilation). 

– On note la présence de tâtonnement (recherche articulatoire) quand elle
tente d’atteindre une cible articulatoire en imitation par exemple. (Diffi-
cultés majeures à imiter).

– Elle peut s’améliorer avec beaucoup d’indices particulièrement en pro-
duction simultanée et en expliquant comment placer sa bouche (Amélio-
ration avec indices).

La gradation des objectifs pourrait donc se faire comme suit :
1. Amélie produira la monosyllabe /p/ suivi de /a/,  95% du temps en situation

structurée avec l’aide d’indices (ultérieurement sans aide et de façon auto-
matique)
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2. Elle produira les monosyllabes /p/ avec une diversité de voyelles, 95 % du
temps en situation structurée avec l’aide d’indices.

3. Elle respectera les consonnes dans des mots bisyllabiques (plutôt réduli-
quées) comportant des /p,b,m/, 95% du temps en contexte structuré (accep-
ter erreurs sur voyelles). ex pipi, bébé, bobo, bonbon, mamie, papi, poupée,
etc.

4. Elle produira des mots comportant des /p,b,m/ en position initiale dans les
structures syllabiques de type C1VC2V, 95 % en situation structurée (on ac-
cepte une approximation en C2) ex bateau, manteau, mouton, etc.

Par la suite, nous pourrions aborder les /t,d/ en monosyllabes ou le /p/ en po-
sition médiane puis travailler ultérieurement des mots comportant ces phonèmes,
ex. : bateau, manteau, patin, tapis, tomber. L’objectif pourrait alors s’énoncer
comme suit : Amélie respectera les consonnes de son inventaire (en occurrence
/p,b,mt,d/) dans des structures syllabes de type C1VC2V.

3. Viser un haut niveau de changements
L’idée de viser un haut niveau de changement consiste à tenir compte des ca-

pacités de l’enfant et à viser le plus justement possible sa zone proximale de dé-
veloppement (ZPD) et conséquemment ajuster précisément le niveau de difficulté
des cibles phonologiques ou syllabiques. Maas (2008), parle du point optimal de
changement, qui suggère que l’apprentissage ne se réalise que si l’apprenant est
stimulé de façon optimale, si le niveau de difficulté est trop bas ou trop haut, l’ap-
prentissage est entravé (Maas 2008). Ce haut niveau d’ajustement réfère aux ca-
pacités de l’enfant à gérer l’information donnée et aux habiletés de l’orthophoniste
à rendre disponible cette information nécessaire à l’apprentissage. Il importe de
ne pas surcharger d’information et d’accepter les essais et les erreurs. Dans tout
apprentissage moteur, l’acquisition exige du temps et de la pratique, ce que nous
verrons dans les prochaines lignes. Un haut niveau de changement réfère aussi à
l’intensité des pratiques (détaillée plus loin) et des indices fournis afin d’aider l’en-
fant à produire les bons mouvements. Évidemment, demander un haut niveau d’ef-
forts à l’enfant implique d’organiser la thérapie pour susciter aussi un haut niveau
de motivation chez l’enfant et comporte certains défis pour la thérapeute.
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Tableau 1 Modèle intégré d'intervention en dyspraxie verbale. Charron 2015

Les principes clés de l’intervention
Dans cette section nous verrons les quatre éléments essentiels permettant de

planifier une rencontre structurée et efficace avec l’enfant : 1) le choix des mots,
2) la facilitation, 3) les conditions de pratiques et 4) le type d’activités.

LE CHOIX DES MOTS 
Il s’agit de sélectionner minutieusement les mots choisis. Ils le seront en fonc-

tion de nos objectifs et quatre considérations sont à tenir en compte pour l’inter-
vention : 1 traiter UN niveau à la fois : phonème ou structure syllabique, 2 accepter
les approximations, 3 viser tous les types de mots et la communication fonction-
nelle et 4 ajuster le nombre de mots.

UN MODÈLE INTÉGRÉ D’INTERVENTION EN DYSPRAXIE VERBALE
© Line Charron 2015

Considérations de base
Penser en terme de
structures syllabiques

Varier les combinaisons
de phonèmes et de
syllabes

Viser un haut niveau de
changement

Les principes clés d’intervention
1 – le choix des mots 2 – la facilitation 3 – les conditions

de pratiques
1.1 Traiter UN niveau à

la fois : phonème ou
structure syllabique

1.2 Accepter les
approximations

1.3 Viser tous les types
de mots et la
communication
fonctionnelle

1.4 Ajuster le nombre de
mots

2.1 Utiliser des indices
cognitifs et
multisensoriels

2.2 Varier le rythme

2.3 Faciliter les
contextes
articulatoires

3.1 Déterminer les
paramètres des
pratiques

3.2 Fournir des feedback

3.3 Gérer l’attention et
maintenir l’intérêt

4 – Les types d’activités
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1. Traiter UN niveau à la fois : phonème ou structure syllabique
Pour bien ajuster le niveau de difficulté, il importe de retravailler chez l’enfant

qu’une nouveauté à la fois. Il s’agit de traiter soit un nouveau phonème dans une
structure syllabique maitrisée ou une nouvelle structure syllabique à partir de pho-
nèmes maitrisés. Par exemple chez Amélie les bilabiales /p,b,m/ ne sont pas mai-
trisées, ces phonèmes seront d’abord travaillés dans la structure syllabique la plus
maitrisée pour elle c’est-à-dire CV. Nous pourrons par la suite travailler l’acqui-
sition de la structure syllabique CVCV, à partir des phonèmes /p,b,m/ lorsque ceux-
ci seront suffisamment maitrisés. Un autre exemple, Zakary produit les structures
syllabiques CV, CVCV et VCV, les nouveaux phonèmes /f,v/ seront travaillés à
l’intérieur de ces structures syllabiques plus faciles pour lui. L’objectif : Zakary
produira la structure syllabique CVC qui sera travaillée à partir des phonèmes les
mieux maitrisés. L’idée est de ne pas travailler deux nouveautés en même temps
afin de viser un niveau de difficulté optimal se situant dans la ZDP de l’enfant.

2. Accepter les approximations
L’apprentissage moteur exige du temps et de la pratique, il est nécessaire d’ac-

cepter au départ des résultats imparfaits et qui tiennent compte de la progression
de l’enfant. Il peut s’agir d’accepter un phonème prononcé de façon imprécise,
mais il peut s’agir aussi d’accepter une approximation du mot ciblé. Par exemple
chez Amélie la transformation des voyelles et l’effacement de consonne finale se-
ront non corrigés et acceptés, lorsque mon objectif sera le respect des consonnes
dans des mots bisyllabiques CVCV comportant des /p,b,m/, ex. : poubelle /poba/.
Ce concept d’accepter les approximations permet aussi de ne pas exclure du ré-
pertoire de l’enfant des mots usuels ou utiles qui ne correspondent pas aux capa-
cités motrices de l’enfant. Par exemple pour Amélie, le mot ‘pomme’ pourra faire
parti de la liste de mots travaillés en CV, en acceptant que la finale ne soit pas pro-
noncée (/pɔ/), et ce sans faire de correction sur la finale, ou dans l’objectif 3 : elle
respectera les consonnes dans des mots bisyllabiques comportant des /p,b,m/, il
sera possible de mettre le mot ‘parti’ en acceptant qu’elle produise /papi/. Accep-
ter les approximations permet de respecter la ZPD de l’enfant et de ne pas res-
treindre, même stimuler le développement du vocabulaire de l’enfant.

3. Viser tous les types de mots et la communication fonctionnelle 
Il importe de choisir des mots de différentes natures afin de ne pas viser que

des substantifs, mais de varier les types de mots : mots d’action, attributs, notions
d’espace, etc., afin de favoriser l’émergence de juxtapositions, ex. : adjectif + nom,
sujet + verbe. La variété des types de mots aura un effet sur le développement mor-
phosyntaxique. Il importe d’utiliser des cibles qui auront la chance d’être reprises
souvent et qui seront fonctionnelles. Ces mots fonctionnels ne respecteront pas
nécessairement l’objectif visé sur le plan phonémique ou syllabique, mais amé-
lioreront l’intelligibilité de l’enfant dans son quotidien. Par exemple pour Amélie
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le nom de sa soeur « Marie », de son frère « Antoine » et de son chat « Biscuit »
ont été dès le début ajoutés à la liste des mots à travailler.

4. Ajuster le nombre de mots
Le nombre de mots est déterminé par les besoins et les capacités de l’enfant.

Un petit nombre de stimuli favorise la performance alors qu’un plus grand nom-
bre sera plus approprié au moment du transfert et de la généralisation. Le nombre
sera déterminé selon l’objectif. Il est possible avec un enfant sévèrement atteint
de débuter par 5 ou 6 cibles et d’augmenter le nombre au fur et à mesure que les
habiletés de l’enfant s’améliorent. 

LA FACILITATION
Il s’agit d’inciter et faciliter le mouvement. L’enfant présentant une dyspraxie

verbale a besoin d’aide et d’indications pour arriver à produire les bons mouve-
ments. Schmidt (1993) rapporte que pour encoder un mouvement et permettre l’ap-
prentissage moteur, il est nécessaire de traiter et considérer plusieurs types
d’informations. Pour l’enfant présentant une DV, l’orthophoniste doit fournir ces
informations sur les paramètres des mouvements afin de compenser ses déficits
sur le plan sensoriel, et dans la planification et la programmation motrice. Dans
le modèle proposé, les types d’indices pour faciliter les mouvements ont été re-
groupés en trois catégories : 1. utiliser des indices cognitifs et multisensoriels,
2. varier le rythme et 3. faciliter les contextes articulatoires.

1. Utiliser des indices cognitifs et multisensoriels
Les indices permettent d’augmenter l’information sur les caractéristiques du

mouvement articulatoire à produire et ainsi faciliter la production des mouvements
chez l’enfant et les séquences de mouvements à produire. Plusieurs types d’in-
dices peuvent être utilisés, certains plus sensoriels, d’autres plus visuels, auditifs,
certains mettant l’accent sur la séquence pour en faciliter la rétention, d’autres
fournissant des instructions précises sur la façon de faire le mouvement. La pro-
duction simultanée fait partie des indices fortement recommandés afin de facili-
ter la production de l’enfant (Fish 2011). Il s’agit simplement d’encourager l’enfant
à dire le mot en même temps que nous. Cette technique amène un effet d’entrai-
nement qui facilite la production chez l’enfant. Dans le même ordre d’idée, Nancy
Kauffman (2014) suggère de donner des indices qui précèdent légèrement la pro-
duction de l’enfant. Cette technique est très aidante et permet à l’enfant d’antici-
per davantage le mouvement à venir en positionnant ses articulateurs en vue de la
transition à venir. 

D’autres moyens permettent d’aider l’enfant à atteindre la cible sont d’utiliser
des techniques d’enchaînement progressif et/ou des approximations successives.
La technique d’enchaînement progressif consiste en un découpage du mot en plus
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petites parties en vue d’atteindre la cible, ex. : bus- tobus- autobus, alors que les
approximations successives consistent à offrir un modèle simplifié du mot pour
l’aider à améliorer sa production, modèle qui progressera vers la cible exacte ex. :
Antoine : [awa] –[atoua] –[ãtwa]-[ãtwan]. Pour cette deuxième technique, il im-
porte de n’utiliser le modèle simplifié que pour faciliter une meilleure production
chez l’enfant, sans en abuser cependant afin d’offrir un modèle auditif correct du
mot cible, le plus souvent possible. 

L’usage de multiples indices simultanément facilitera l’acquisition d’un nou-
veau mouvement (nouveau phonème, nouvelle séquence syllabique). Au fur et à
mesure des progrès de l’enfant, il importe de viser une production de plus en plus
autonome en diminuant graduellement l’aide fournie.

2. Varier le rythme
Le rythme de la parole influence le temps alloué pour sa production. Un rythme

lent des modèles verbaux offerts à l’enfant lui donne plus de temps pour voir et
imiter les mouvements. Une parole un peu ralentie chez l’enfant lui permet d’aug-
menter la précision, lui procure plus de temps de planification et de programma-
tion motrice et donne plus de temps pour ressentir les positions et les changements
articulatoires (feedback sensoriel), (Caruso et Strand, 1999). Cette rétroaction sen-
sorielle légèrement plus longue crée des opportunités pour enregistrer les infor-
mations à encoder sur le mouvement.

Les méthodes reconnues comme la stimulation intégrale et la DTTC (dynamic
temporal and tactile cueing) proposent l’usage d’un rythme lent dans l’acquisition
d’un nouveau mot ou d’un nouveau patron articulatoire puis une augmentation
graduelle du rythme au fur et à mesure de l’apprentissage. (Caruso et Strand 1999 ;
Edeal etGildersleeve-Neumann, 2011)

3. Faciliter les contextes articulatoires
L’environnement articulatoire (type de consonnes et voyelles présentes  dans

le mot) en terme de lieu ou de mode influence la production des phonèmes dans
un mot. Il est possible d’ajuster ce contexte articulatoire pour faciliter la produc-
tion d’un mot ou d’une syllabe ou à l’inverse pour augmenter le niveau de diffi-
culté. Par exemple un /p/ sera plus facilement produit en présence d’une voyelle
ouverte telle /a/ qui partage plus de similarités articulatoires plutôt qu’avec un /i/
qui est plus fermé et non arrondi, la structure syllabique CVCV comportant 2
consonnes pareilles (ex papi) est plus facile à produire qu’avec 2 consonnes dif-
férentes (ex patin). La règle d’homorganicité réfère à cette idée que la production
sera plus facile avec des consonnes ou voyelles partageant le même lieu d’articu-
lation (Jackelski 2011). La considération de l’impact du contexte articulatoire per-
met de mieux ajuster le niveau de difficulté.
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LES CONDITIONS DE PRATIQUES
Cela concerne les façons de mettre en place des pratiques répétitives. Cette pra-

tique est reconnue comme un facteur déterminant de l’apprentissage moteur. La
pratique répétitive des cibles est nécessaire pour développer la précision et la
constance des productions verbales et les rendre « automatiques ». La répétition
agit comme un feedback qui contribue à l’automatisation d’un geste et à l’élabo-
ration des schémas moteurs (Schiffrin & Schneider, 1977 ; Leplat, 1988 dans Bertsch
et Le Scanff). La pratique serait la variable prédominante dans les apprentissages
moteurs (Schmidt, 1993). « Presque toujours la pratique apporte des résultats, et
davantage de pratique, davantage d’amélioration » (Leplat, 1988, Schmidt 1993).

Toujours dans le but de systématiser l’intervention, le modèle proposé retient
trois facteurs dont il faut tenir compte pour mieux planifier les conditions de pra-
tiques : 1. déterminer les paramètres des pratiques, 2. fournir des feedback et
3. gérer l’attention et maintenir intérêt.

1. Déterminer les paramètres des pratiques
L’organisation des séances relève de la considération de plusieurs facteurs. Tout

d’abord, des préalables à l’apprentissage moteur doivent être mis en place chez
l’enfant afin qu’il puisse tirer profit des interventions. Tel que décrit dans Char-
ron et MacLeod 2010, trois principales habiletés sont nécessaires à l’apprentis-
sage moteur : la motivation, l’attention au mouvement et la compréhension de la
tâche (Caruso, Strand, 1999). Ce concept est amené aussi par Maas (2008) sous
le concept de prépratique. D’autres facteurs influencent la façon d’organiser les
pratiques : la fréquence, le nombre de répétitions des cibles et les quantités de pra-
tique et le type d’activités permettant d’atteindre un nombre élevé de répétitions.

La fréquence et les quantités de pratiques seront déterminées en fonction des
besoins et du stade d’acquisition. Plus de fréquence de pratiques permet plus de
rétention à long terme (Maas 2008). Plus de pratique permet plus d’opportunités
pour enregistrer les informations sur le mouvement et permet une stabilisation des
schémas (Mass, 2008). L’ASHA (2007) recommande d’ailleurs un nombre élevé
de thérapies autour de 3 à 5 fois/semaine. La réalité clinique au Québec ne permet
pas d’offrir cette fréquence de thérapie, mais des solutions intéressantes peuvent
augmenter les occasions de pratiques comme la mise en place d’un cahier de mots
qui sera utilisé par les parents et par le milieu de garde, le partage régulier des ob-
jectifs et stratégies avec les parents, le partage d’idées en vue d’activités permet-
tant de travailler quelques minutes par jour un tout petit objectif.

Le nombre de répétitions : une grande quantité de pratique des cibles apporte
plus d’améliorations sur le plan moteur, mais plus de pratique à l’intérieur d’une
séance exige plus d’intensité dans le travail des cibles (Schmidt, 1993, Edeal et
Gildersleeve-Neumann, 2011). Selon Maas 2008 augmenter l’intensité des pra-
tiques permet plus de rétention à court terme et permet plus de pratiques de récu-
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pération des patrons moteurs. Les mots ciblés doivent donc être travaillés avec un
nombre élevé de répétitions lors des rencontres en orthophonie et comme expli-
qué précédemment dans d’autres contextes de vie de l’enfant.

Lors du travail de mots cibles, on peut privilégier moins de répétitions d’une
cible pour permettre plus de travail sur la précision d’un phonème ou d’une sé-
quence et diminuer la charge si beaucoup d’efforts sont à fournir (Mars 2008).

2. Fournir des feedback
Selon Schmidt 1993 trois types de feedback sont à considérer dans l’appren-

tissage moteur. Le feedback sur la performance consiste à exprimer à l’enfant ce
qu’il doit faire comme mouvement ou ajustement pour améliorer sa performance,
ce concept rejoint celui de l’usage d’indices. Le feedback sur le résultat est une
réponse rapide afin de permettre à l’enfant de corréler sa réussite et les consé-
quences sensorielles de sa réussite pour construire son programme moteur. Le feed-
back atténué réfère à l’idée de diminuer les feedback au fur et à mesure des progrès
de l’enfant afin de permettre des réussites autonomes. Le type de feedback fourni
doit être minutieusement adapté au stade de l’apprentissage, si au début un feed-
back rapide et fréquent est nécessaire, il devient important de le diminuer au mo-
ment de la généralisation pour favoriser un apprentissage autonome (Maas 2008).

3. Gérer l’attention et maintenir intérêt
Évidemment comme dans tout apprentissage, il importe de favoriser une at-

tention soutenue sur l’apprentissage moteur en diminuant la charge cognitive et
en choisissant des activités hautement motivantes pour l’enfant. Ce type de thé-
rapie peut apparaître plus contraignant compte tenu du type de tâches demandées,
le défi pour la thérapeute est de maintenir intérêt et engagement dans une tâche
répétitive. Il est nécessaire d’ajuster les exigences pour s’adapter aux dispositions
de l’enfant, mais lorsque les façons de faire et le cadre thérapeutique est établi
l’enfant peut vraiment avoir aussi beaucoup de plaisir lorsque les activités propo-
sées ou les renforçateurs sont fortement motivants pour elle ou lui. L’enfant trouve
aussi beaucoup de fierté à être capable de dire de nouveaux mots qui lui permet-
tent plus de satisfactions dans son quotidien.

LES ACTIVITÉS
Il s’agit de sélectionner et ajuster les activités selon le stade d’apprentissage,

par exemple dans l’étape d’acquisition qui vise la performance motrice, et l’ap-
prentissage d’un nouveau mouvement, la pratique sera plus structurée et systé-
matique. Une activité de type jeu de renforcement sera alors simple et rapide et
permettra un travail intensif et la mise en place de ce type de pratique. Dans des
phases de transfert et de généralisation, la pratique pourra s’inscrire dans des ac-
tivités semi-structurées et en jeux un peu plus libres et naturels. Il est possible et
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souhaitable de développer comme thérapeute les habiletés nécessaires pour offrir
au travers du jeu libre et souvent plus amusant, une stimulation plus spécifique.
Cela exige de garder en tête les objectifs poursuivis, de saisir toutes les opportu-
nités dans le jeu pour les stimuler et de garder à la fois de la rigueur et du plaisir
dans l’intervention. Ce principe se rapproche de celui de la stimulation focalisée
telle que proposée par Fey, Long and Finestack (2003), mais s’appliquant aux sons
de la parole plutôt qu’au travail morphosyntaxique.

♦ Complexifier la tâche

Plusieurs moyens permettront de complexifier la tâche pour amener plus de
progrès. Au stade de transfert et de généralisation, il y a plusieurs façons d’aug-
menter le niveau de difficulté. Inspiré de Mass 2008, plusieurs façons sont pro-
posées pour complexifier les conditions de pratiques et créer plus de variabilité :
opter pour plus de variété dans le choix des mots, présenter les cibles de façon
aléatoire plutôt que des pratiques en bloc (beaucoup de répétition de la même
cible), augmenter le nombre de mots, normaliser le rythme, diminuer les indices,
complexifier les contextes articulatoires, ajuster la fréquence des pratiques, le nom-
bre de répétitions ou le type de feedback fourni. En sens inverse, ces ajustements
peuvent se faire aussi dans le but de diminuer le niveau de difficulté. 

♦ Conclusion

La dyspraxie verbale est un trouble difficile à traiter (Edeal, 2011), l’interven-
tion exige la considération simultanée de plusieurs paramètres : linguistiques, sen-
sorimoteurs et comportementaux. Ce type d’intervention et l’intensité qu’elle  requiert,
demande de la pratique et l’intégration de multiples connaissances en particulier
sur l’application des principes d’apprentissage moteur au travail en parole. Ce mo-
dèle proposé a pour but de regrouper et d’expliciter les principes les plus cou-
ramment reconnus par les experts pour faciliter le travail de l’orthophoniste et
réaliser les meilleures interventions auprès d’enfants présentant des dyspraxies
verbales. Il comporte des principes de base guidant le choix des objectifs et des
principes clés d’intervention structurant la mise en application des PAM (principes
d’apprentissage moteur) à la rééducation des sphères motrices des sons de la pa-
role. Comme tout modèle, il est en constante évolution. Si sa mise en application
comporte certains défis, elle comporte également beaucoup de satisfactions par la
possibilité de développer plus de confiance dans l’intervention et favoriser posi-
tivement l’évolution de l’enfant sur le plan communicatif. 
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