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Résumé : 

Dans cet article, nous avons tenté de donner des repères en lien avec l’acquisition des phonèmes chez 
les enfants, ainsi que le débit de parole et l’intonation à tous âges de la vie, illustré par des analyses 
comparatives entre témoins et sujets atteints de différentes pathologies. Nous détaillons ensuite 
l’analyse d’une phrase type, en présentant les notions de score cible, d’analyse des altérations. Enfin, 
nous décrivons les démarches de recherche en lien avec l’exploitation d’un corpus de parole d’enfants 
et d’adultes, permettant de comparer les caractéristiques de différentes phrases type, selon qu’il s’agit 
de témoins ou de patients atteints de troubles de la parole.  

Mots clé : orthophonie, évaluation de la parole, articulation, prosodie, parole de l’enfant, évaluation objective, 
statistiques 

Introduction 
L’analyse de phrases, de discours, ou encore de « non-mots », encore appelés logatomes, est une 
épreuve incontournable du bilan orthophonique de la parole chez les enfants, mais aussi chez les 
adultes atteints de différentes pathologies. De l’analyse acoustique du discours, il est possible 
d’extraire les éléments saillants, notamment dans le but de distinguer ce qui est de l’ordre de la parole 
normale ou anormale. Pour certaines pathologies telles que le retard de parole, le bégaiement ou 
encore la dysarthrie, des marqueurs ciblés tels que les imprécisions de consonnes, les pauses 
inappropriés, la monotonie du discours se révèlent pertinent pour mesurer le degré d’atteinte du 
patient, mais aussi pour évaluer ses progrès dans le cadre d’une prise en charge orthophonique. 

Nous avons souhaité dans cet article citer les différentes sources scientifiques qui nous ont permis de 
donner quelques repères sur les métriques les plus communes telles que le débit de parole ou 
l’acquisition des phonèmes de la langue Française, en se focalisant notamment sur les méta-analyses 
et publications à accès ouvert, en particulier les archives ouvertes [HAL]. Nous avons tenté de dégager 
des tendances, en couvrant toutes les périodes de la vie, notamment la phase d’acquisition du langage, 
l’âge adulte mais aussi la parole âgée. Dans une première partie, nous nous focalisons sur le débit de 
parole, et illustrons nos propos de différentes analyses comparatives entre témoins et sujets atteints 
de différentes maladies. Nous citons ensuite différentes démarches communes de bilan de 
l’articulation à base de répétition de logatomes. Dans la 3ème partie, nous détaillons l’analyse d’une 
phrase type, en présentant les notions de score cible, d’analyse de la prosodie, de détection de pauses. 
Nous décrivons succinctement les mémoires de recherche qui ont amené à conduire différentes 
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statistiques sur la parole de l’enfant normale et pathologique. Nous concluons cet article par une 
illustration d’analyse comparative avant et après prise en charge orthophonique. 

Caractéristiques type du débit de parole 
Nous donnons ci-après quelques repères concernant le débit de parole, notamment pour les enfants 
adultes jeunes et âgés. De la méta-analyse et de la fusion des différentes sources d’information, nous 
tentons de déduire des repères de débit de parole pour tous âges. Nous analysons aussi quelques 
publications qui tentent de différentier des groupes sur la base de critères simples en lien avec 
l’analyse de la parole : débit, pauses, ou encore contour intonatif. 

Débit de parole de l’enfant 

De nombreuses publications anglophones traitent du sujet de débit de syllabes des enfants. Nous 
avons reporté figure 1 une méta-analyse d’une dizaine de publications. On peut dégager une tendance, 
bien que les contours soient assez flous, probablement en lien avec les différences de méthodologies 
utilisées et le type d’échantillon de discours analysé. On retrouve l’idée d’un débit autour de 4 
syllabes/secondes à 5 ans. 

 

Figure 1 : Méta-analyse du débit de syllabes des enfants d’après une dizaine de publications principalement 
Anglophones 

Par exemple, le corpus recueilli par [Coletta 2006] concerne la production verbale de 67 enfants 
francophones âgés de 3 ans ½ à 10 ans. Les débits d’une tâche narrative (RWG) et d’une tâche 
explicative (EX) sont comparés (Figure 2). La tâche narrative consiste à raconter une histoire à partir 
d’un extrait d’un film d’animation préalablement présenté à l’enfant. La tâche explicative consiste à 
répondre à des questions de l’expérimentateur. On constate un débit autour de 4 syllabes/secondes à 
5-6 ans, débit qui atteint 4,4 syllabes/secondes en tâche explicative, plus élevé que la tâche narrative.  

 

Figure 2 : Débit comparatif d’une épreuve narrative (RWG) et explicative (EX) pour des enfants de 3 à 10 ans 
[Colletta 2006] 
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Débit de parole de l’adulte 

Le phénomène de régionalisation et l’influence du genre sont mis en avant par [Jacewicz 2009], 
montrant principalement un ralentissement du débit dans la tâche de phrase lue (RS) par rapport à la 
parole conversationnelle (CS). On note aussi un débit de parole un peu plus élevé dans le Wisconsin 
qu’en Caroline du Nord, ainsi qu’un débit légèrement plus lent chez les femmes (Figure 3). 

 

Figure 3 : Débit de deux styles de parole : texte lu (RS) et parole conversationnelle (CS) [Jacewicz 2009] 

Le débit de parole légèrement plus élevé chez les locuteurs masculins est une caractéristique assez 
largement partagée à travers les langues [Pepiot 2013]. L’articulation est plus minutieuse chez les 
locutrices, les locuteurs masculins tendent à parler avec un débit légèrement plus rapide et en réalisant 
moins de pauses. En termes de débit de phonèmes, la voix neutre est évaluée à 13.6 phonèmes par 
seconde, voix émue: 11.7, voix normale 12.4 et voix âgée 10.6. 

Le débit de la voix âgée est aussi brièvement étudié dans [Kent 2000], en citant une vingtaine de 
publications, ainsi que dans [Keller 2006]. Les durées des phonèmes, des syllabes, des phrases, 
s’allongent significativement avec l’âge, tandis que le Voice-Onset-Time, c’est-à-dire le temps 
d’établissement de la voyelle par rapport à la consonne a tendance à se raccourcir. Le débit est de 20 
à 25% plus lent que ceux des jeunes adultes avec une grande variabilité au sein des locuteurs âgés, ce 
qui fait que la corrélation entre ralentissement du débit et âge du patient est relativement peu élevée. 
Cette même variabilité se retrouve dans l’analyse du fondamental usuel moyen, ou encore sur le débit 
de diadococinésie [Sicard 2020c]. 

Analyses comparatives 

Dans [Hall 1999], le débit de syllabes d’enfants de 3-4 ans qui bégaient depuis au moins 3 ans, ou qui 
ont arrêté de bégayer est comparé à un groupe contrôle. On peut noter à la figure 4 de légères 
différences, mais globalement le débit est assez proche de 4 syllabes/seconde à un âge médian de 3 
ans 8 mois. 

 

Figure 4 : enfants qui bégaient âgés de 3 à 4 ans, débit comparatif avec le groupe contrôle [Hall 1999] 
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Figure 5 : enfants qui bégaient âgés de 2 à 5 ans [Tumanova 2011] 

Une étude portant aussi sur le bégaiement d’enfants de 2 à 5 ans a été faite par [Tumanova 2011], 
portant sur dix-neuf enfants qui bégaient (14 garçons et 5 filles ; âge moyen = 3 ans 9 mois). Le débit 
varie de 1.83 à 4.0 syllabes par secondes (Figure 5). Ici, les échantillons de voix conversationnel ont été 
enregistrés pendant que l’enfant jouait avec un parent. Environ 300 mots ont été analysés en moyenne 
pour chaque enfant. 

Dans le cadre de la maladie de Wilson, [Pernon 2013] a comparé les débits de parole obtenus en 
condition isolée (IS), en double tâche (DT) et en condition d’accélération volontaire (AC) pour un 
groupe normal (5 syllabes/s) et des patients atteints de Maladie de Wilson, montrant une sévère 
dégradation du débit chez ces derniers (3.5 syllables/s). Deux groupes MW-A et MW-NA sont étudiés : 
patients qui accélèrent significativement le débit, et ceux qui le ralentissent (Figure 6). 

 

Figure 6 : Débits de parole obtenus pour de sujet contrôle, Maladie de Wilson (MW-A) et Maladie de Wilson 
(MW-NA) en condition isolée, en condition de double tâche et en condition d’accélération volontaire [Pernon 
2013] 

De son côté [Teston 2005] a comparé le contour intonatif (tracé de F0) sur la phrase « C’est une affaire 
intéressante, qu’en pensez vous ? » d’un sujet normal, parkinsonien et ataxique, montrant à la fois de 
grandes différences de contour prosodique, mais aussi un ralentissement significatif du débit, en 
particulier pour la dysarthrie ataxique (Figure 7). 
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Figure 7 : Comparaison de l’intonation d’une phrase prononcé par un sujet normal, un patient Parkinsonien et 
Ataxique [Teston 2005] 

 

Tableau 1 : Critères étudiés par [Rusz 2015] pour l’analyse différentielle des syndromes Parkinsoniens 

Le débit de parole, les silences inappropriés, mais aussi la monotonie du discours sont au cœur de 
l’évaluation comparative des syndromes Parkinsoniens dans le cadre du diagnostic différentiel précoce 
[Rusz 2015]. Certains indicateurs (Tableau 1) ont des valeurs très différentes selon la pathologie, 
comme la prolongation des phonèmes, courante chez les patients MSA, ou encore les silences 
inappropriés qui sont systématiques pour PSP. Il est intéressant de noter que les pauses inappropriées 
sont aussi à la base de l’évaluation du speech index of rhythmicity « SPIR » étudié par [Rektorova 2016], 
considéré comme un des marqueurs les plus significatifs du déclin cognitif dans le cadre de la maladie 
de Parkinson.  
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Figure 8 : Evolution du débit de parole, courbe de débit normal, lent et très lent, d’après la méta-analyse de 20 
sources bibliographiques. 

Proposition de normes de débit de parole  

Nous avons tenté de résumer à la figure 8 l’ensemble des valeurs de débit dans le cadre spécifique de 
la répétition d’une phrase, en se basant sur les méta-analyses et publications que nous venons de citer, 
afin de dégager une tendance dite « normale » en fonction de l’âge, puis en considérant le débit 
« lent » (parole altérée) et « très lent » (parole pathologique). 

Acquisition des phonèmes 
L’acquisition normale des phonèmes en fonction de l’âge portant notamment sur les consonnes a été 
étudié par de nombreux auteurs dont [Sander 1972], [Coquet 2004] et [Shipley 2015]. Dans ce dernier 
ouvrage figurent aussi les normes de développement en lien avec les différents processus de parole. 
Si l’on tente de compiler les différentes sources, en subdivisant l’âge en tranches de 6 mois, on obtient 
le Tableau 2. L’acquisition du /a/ par exemple démarre à 2 ans et se termine (pour 9 enfants sur 10) 
avant 3 ans. Certaines consonnes sont acquises assez tardivement, jusqu’à 6 ans ½.  

 

Tableau 2 : Repères d’acquisition des phonèmes en fonction de l’âge, par tranches de 6 mois d’après [Sander 
1972], [Coquet 2004] et [Shipley 2015] 
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On trouvera dans [Canault 2017] une description détaillée des mécanismes de production des voyelles 
et des consonnes illustrés en 2D et 3D ainsi que des détails sur la phonétique combinatoire et les 
différentes structures syllabiques du français. 

Analyse des logatomes 
La répétition de logatomes est une épreuve très commune dans le bilan orthophonique. Elle consiste 
à faire répéter au patient une liste de « non-mots », le plus éloigné possible des mots de la langue 
Française. Dans [Borel-Maisonny 1969], un ensemble de 6 listes est proposé (Tableau 3), de difficulté 
croissante. De l’analyse de la production des syllabes, on peut déduire les difficultés du patient, ce qui 
oriente les axes thérapeutiques. 

Nous avons listé dans le tableau 4 quelques exemples de listes de logatomes proposés dans ODEDYS 
[Jacquier-Roux 2005], EVALO  [Coquet 2009] et NEEL [Chevrie Muller 2001]. Ce dernier ne propose pas 
de logatomes mais des mots assez complexes de la langue Française. Le protocole MonPaGe [Fougeron 
2016, 2017, 2018] repose sur des pseudo-mots respectant la phonotactique du français, de complexité 
phonétique et phonologique croissante (Tableau 5). L’évaluation se base sur la détection des erreurs 
via une grille perceptive ciblée. Il est possible via une interface informatique (Figure 9) de décrire le 
type d’erreur et sa nature, pour chaque voyelle et consonne : omission, distorsion, substitution, 
voisement, nasalité, etc. 

La principale limitation de l’approche exhaustive en clinique orthophonique est la durée de passation 
et d’analyse, ainsi que la possible fatigabilité du patient au fil de l’épreuve, voire une situation d’échec 
dès le début de l’épreuve. L’avantage d’un crible phonologique variant un grand nombre de positions 
et d’enchaînements articulatoires est de détecter de manière fiable les altérations, ce qui permet 
d’orienter les axes thérapeutiques. 

 

Tableau 3 : Liste de logatomes publiée dans l’ouvrage de [Borel-Maisonny 1969] 
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Batterie 
Nom et auteurs  

Tranche 
d’âge 

Liste de mots 

ODEDYS [Jacquier-Roux 
2005] 

  
  

CE1 
jusqu’en 

3ème 

Panbi / linou  / chanedu  / gontra  / zulseu  
lurir / bartin  / yéroi  / nuronli  / rikapé  
moluné / favikèr  / jifazeu  / koguchi  / todonkin  
fanvéréti / bimindal / moukorido  / farvikéru  / 
mandurlanoti  

EVALO  [Coquet 2009] 
  

  

2 ans 6 
mois à 6 
ans 6 mois  

Fanvé / Linou / Panbi / Bartin 
Gontra / zulseu 
Sozisson / todonkin / faviker 
Bimindal / chorkoutan  / goutiduran / akoutebo 
Sinzanchujon / essartaldi 
Mandurnalo /fostikavur 
Sanzibidélu / vafitarudé 
Mulinaméso / varduostiva 
Zoltidusseltor / pulblagoritel.  

NEEL forme P 
[Chevrie Muller 2001] 
  

3 ans, 7 
mois 
À   
6 ans et 6 
mois   

Girandole 
Arrimeur 
Pélagique 
Antécédent 
Comminatoire 
Pathologie 
Délibératif 
Habilitation  
dilapidateur 

Tableau 4 : Liste de logatomes proposés dans différents tests de langage 

 

Tableau 5 : Liste de logatomes et épreuves de diadococinésie du protocole MonPaGe [Fougeron 2018] 

 

Figure 9 : Interface de cotation du module Pseudomots du protocole MonPaGe [Fougeron 2016] 
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Tableau 6 : Exemple d’une série unique de 52 pseudo-mots puisés dans une base de 90.000 items [Ghio 2016] 

Une approche assez différente défendue par [Ghio 2016] a été utilisée dans des projets de recherche 
nationaux tels que [C2SI] et [Voice4PD]. Il s’agit de construire une très grande base de pseudos-mots 
aléatoires générés par logiciel selon une structure (C/V/C2/V2), puis de sélectionner pour chaque 
patient une série unique dans le but de réduire le phénomène d’attraction de familiarité. Dans le cadre 
de [C2SI], 52 pseudo-mots ont été choisis dans une base de 90.000 pseudo-mots (Exemple Tableau 6). 
Les sons sont enregistrés puis analysés par des auditeurs qui recodent en langage phonétique ce qu’ils 
ont perçu. La comparaison entre le logatome perçu et logatome voulu permet d’évaluer le score 
d’intelligibilité. 

Analyse d’une phrase type 

Introduction 

La répétition de phrase, en plus des logatomes, fait partie intégrante de nombreux corpus, protocoles 
et programmes de recherche. Une quantité extraordinaire d’indicateurs a été publiée dans la 
littérature scientifique concernant l’analyse acoustique de la voix et de la parole. A notre connaissance, 
seul [Kent 2000], dans son monumental chapitre 9 « Mesure acoustique de la qualité de la voix : un 
répertoire des algorithmes 1902-1990 » s’est attelé à une tâche d’inventaire des indicateurs publiés. 
Depuis cette date, d’autres indicateurs, de plus en plus sophistiqués sont apparus, parmi lesquels on 
peut citer l’AVQI [Ben Barsties 2019]. Pour notre part, nous avons proposé 5 indicateurs dans le cadre 
de l’analyse de la voix dans le contexte spécifique de l’orthophonie clinique [Sicard 2013], puis plus 
récemment 4 indicateurs pour l’analyse de la diadococinésie [Sicard 2020c]. 

De l’analyse des phrases, plusieurs paramètres pertinents peuvent être extraits : 

 La trajectoire du fondamental F0, dont on déduit le contour prosodique, l’histogramme du 
fondamental, l’intonation, les accents intonatifs. 

 La durée des mots, syllabes, phonèmes, dont on déduit le débit de parole. 
 Les pauses entre les mots, les reprises inspiratoires, permettant l’analyse des hésitations, 

répétitions, omissions, pauses inappropriées. 
 Les caractéristiques des voyelles : valeur des formants, aire du triangle vocalique, degré de 

voisement, bruit parasite, etc. 
 Les caractéristiques des consonnes : extrêmes consonantiques, temps d’établissement, degré 

de constriction et de voisement, etc. 
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Figure 10 : Analyse des extrêmes consonantiques [Sicard 2017] 

 

Figure 11 : Illustration des extrêmes consonantiques /m/ (noir) et /s/ (rouge) pour 3 cas de parole normale (en 
haut) et 3 cas de parole pathologique (en bas) [Sicard 2017] 

Dans le cadre du projet [C2SI][Ghio 2017] [Astesano 2018] [Balaguer 2020], quelques phrases extraits 
de la « Chèvre de Monsieur Seguin » [Daudet 2009] ont été notamment enregistrées, en plus d’un 
nombre conséquent d’autres épreuves. Nous nous sommes focalisés plus particulièrement sur la 1ère 
phrase « Monsieur Seguin n’avait jamais eu de bonheur avec ses chèvres » [Sicard 2007]. La 
segmentation manuelle et l’analyse du spectre moyen ont permis de mettre en évidence une 
corrélation significative entre l’intelligibilité du patient et la distance entre les extrêmes 
consonantiques /m-s/, comme illustré figure 10 : le /m/ devrait être constitué principalement d’un 
voisement à basse fréquence, très pauvre en harmonique, sans constriction, le /s/ devrait avoir un 
contenu basse fréquence négligeable, mais une énergie à très haute fréquence en lien avec la 
constriction.  

Une comparaison entre spectre moyen de /m-s/ pour 3 témoins (forme en X horizontal) et 3 patients 
dont l’intelligibilité est faible (/m-s/ peu différentiés) est reporté Figure 11. L’espace vocalique est aussi 
une métrique qui a donné lieu à de très nombreuses études (Figure 12), dont nous avons extrait une 
synthèse dans [Sicard 2020b].  
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Figure 12 : Principe de l’extraction de l’aire vocalique [Sicard 2020b] 

 

Figure 13 : Segmentation du /i,ou,a/ de « Il les perdait toutes de la même façon », position des 3 voyelles dans 
le spectrogramme, pour un homme atteint d’atrophie multi-systématisée [Voice4PD]. En haut du 
spectrogramme apparaissent l’explosion (rond rouge), la constriction (blanc) et la richesse harmonique (rouge). 

 

Figure 14 : Triangle vocalique extrait d’un patient AMS montrant une déformation du /a/ et /i/ par rapport aux 
cibles correspondant au genre et à l’âge [Voice4PD] 

Par exemple, la phrase suivante « Il les perdait toutes de la même façon » [Daudet 2009] intègre les 
extrêmes du triangle vocalique /a,i,ou/ avec une grande facilité de segmentation : /i/ en position 
initiale, /ou/ entre deux plosives et /a/ entre deux fricatives (Spectrogramme de la figure 13). Cette 
phrase a notamment été ciblée dans le cadre du projet [Voice4PD][Das 2019] pour comparer les 
espaces vocaliques [Sicard 2020b] entre témoins et patients atteints de syndromes Parkinsoniens. On 
peut noter une déformation du triangle vocalique par rapport aux valeurs standard (/i/ et /a/) dans la 
figure 14 pour ce cas d’Atrophie Multi-systématisée, déformation assez récurrente dans ce type de 
syndrome. 
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Phrase recommandée en clinique orthophonique 

Dans le cadre du bilan de la parole en clinique orthophonique, nous avons défendu la proposition 
d’enregistrer et analyser une seule phrase courte « Bonjour Monsieur Tralipau » [Sicard 2019]. Les 
arguments en faveur de cette phrase sont discutés dans [Sicard 2019b], en combinant différents 
critères objectifs tels que l’occurrence des phonèmes, la faible redondance, la simplicité, le respect de 
la phonotactique, la couverture vocalique, consonantique, ainsi que les processus de parole et la 
richesse du contour intonatif (Figure 15).  

Le mot /Bonjour/ est écologique, inclut un accent intonatif sur le /ou/ et inclut la nasale /on/. Le mot 
/Monsieur/ inclut les extrêmes de la banane vocalique (/m/ et /s/) [Sicard 2017], et le mot /Tralipau/, 
traité comme un logatome, permet de parcourir les extrêmes du triangle vocalique et d’augmenter la 
couverture des différents processus de parole. La phrase reste de complexité raisonnable, et sa 
structure permet une segmentation assez aisée, en vue d’identifier différentes imprécisions ou erreurs 
d’articulation.  

 

Figure 15 : Analyse de la qualité de la phrase dans le contexte de la clinique orthophonique [Sicard 2019b] 

 

Figure 16 : Spectrogramme de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » prononcé par une fille de 5 ans (Cas 
TB016) 

Un exemple de production de phrase par un enfant de 5 ans est donné à la figure 16. La structure 
harmonique est représentée par des traits horizontaux. La richesse harmonique est particulièrement 
marquée sur le /é/ et le /a/. La constriction apparaît sous forme de traces aléatoires dans le /j/ et le 
/s/. Enfin, la déstructuration est assez marquée ici avec le cluster /tr/. La segmentation correspond 
non pas à la liste de phonèmes cible, mais aux phonèmes perçus par le clinicien, avec au besoin ré-
écoute sélective de portions de consones/voyelles/consonnes (CVC) ou VCV du signal. On peut noter 
ici un /p/ au lieu du /b/ initial, /é/ au lieu de /eu/ puis /ié/ au lieu de /ieu/. 
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Figure 17  : Phrases complémentaires analysées dans le cadre des mémoires d’orthophonie de [Bardelang 
2020][Grenier 2020] 

Nous nous différentions donc d’approches exhaustives, en tentant de donner à l’orthophoniste 
clinicienne un maximum d’indices permettant d’orienter les axes thérapeutiques, sans toutefois être 
aussi précis que l’analyse d’un nombre important de logatomes telle que présentée au chapitre 
précédent. L’analyse de phrases complémentaires [Bardelang 2020][Grenier 2020] telles que « Est-ce-
que tu connais Glochin l’écureuil ? » ou « Il vole des Framboises (Figure 17) ou de logatomes 
spécifiques peut s’avérer nécessaire pour confirmer l’altération de certains processus et donc de 
préciser les contours d’une rééducation ciblée et efficace. 

Evaluation du score d’articulation 

Nous considérons dans « Bonjour Monsieur Tralipau » 15 phonèmes. Chaque phonème compte 2 
points, soit un total de 30. Une prononciation parfaite donne un score de 30/30. Pour chaque phonème 
se pose la question de la bonne réalisation de la production sonore.  

Analyse perceptive 
L’orthophoniste procède à une analyse acoustique perceptive ciblée, en passant en revue chaque 
phonème afin de déterminer si le phonème a été correctement prononcé ou non. Différents 
indicateurs fréquentiels et temporels aident à placer les frontières des segments, mais surtout 
renseigner le phonème perçu. Dans la figure 18 ci-dessous, ni le spectrogramme, ni l’allure temporelle, 
ni l’écoute n’ont permis d’identifier la vibration laryngée préalable à l’explosion : il s’agit donc d’un /p/ 
et non d’un /b/. A noter que la précision des frontières n’a pas d’impact sur le score d’articulation, seul 
le codage du phonème compte. Cependant, une segmentation précise permettra d’évaluer le temps 
d’établissement de la voyelle (Voice-Onset-Time) en vue de le comparer à des valeurs de référence. 
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Figure 18 : Allure temporelle du /b/ de /bonjour/, perçu comme /p/ (TB016) 

 

Figure 19 : Evaluation des erreurs du cas TB016 

En comparant la segmentation de référence /b on j ou r m eu s ieu tr a l i p au/ et la segmentation de 
l’orthophoniste : /p on j ou r m é s ié tr a l i p au/, nous relevons 3 erreurs :  

 Une désonorisation du /b/ qui est perçu comme /p/,  
 Une imprécision /é/eu/ qui ne peut être mis sur le compte de la régionalisation,  
 Une imprécision /ié/ieu/.  

Le coefficient est de -1 pour chaque erreur. Ce coefficient peut aller jusqu’à -2 pour une omission ou 
une substitution où deux traits sont concernés. Au total, le score est de 27/30, ce qui est supérieur à 
la norme selon l’âge (24/30). Donc le score d’articulation correspond ici à une parole normale pour 
l’âge. 

Cotation automatisée 
Le module « Phonologie » du logiciel DIADOLAB [Diadolab 2019] dispose d’une fonction « Evaluer les 
confusions » qui tente de reproduire les cotations que ferait l’orthophonistes face aux situations de 
non concordance entre la segmentation cible et l’analyse perceptive. Les détails de la cotation sont 
donnés au Tableau 6. 
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Type d’altérations Symbole  
spécifique  

Cotation Exemples  

Omission/suppression  
- Voyelle  
- Consonne  
- Cluster 

 
-2 Onjour  

Tralip 
Alipau  

Phonème difficile à identifier ou 
imprécis  

? 
 

-1 Phonème imprécis, à peine ébauché, 
confus 

Phonème impossible à identifier  ?? 
 

-2 Phonème incompréhensible, coup de 
glotte, bruits étrange 

Substitution 2 traits 
- Consonnes  
- Voyelles  
- Clusters 
- Diphtongues   

 
-2 Bonsour  

Kalipau   

Substitution 1 trait 
- voyelles éloignées  

 -2 Tralipi    i/au 
glochu  u/in  

Ajout de phonèmes  
- Voyelles (hors 

régionalisation)  
- Consonnes 
- Syllabe 

+ -2 
 
 

Golochin 
Tralkipau  

Substitution 1 trait  
- Oralisation 
- Assourdissement 
- Nasalisation 
- Assimilation 

 -1 Bojour 
Bonchour 
tralimon 
Bojour  
Bonjonr 

Imprécision  
- Voyelles  
- Consonnes  
- Sigmatisme  
- Schlintement 
- Diphtongue  

? -1  

Inversion  -1 Tarlipau, Trapilau  
Répétition 

- Phonèmes  
- Syllabes  
- Mots  

2 0  
  

(Sanctionné dans la fluence) 

Régionalisation 
 

 
0 é/è, o/au, eu/e, in/un, ajout d’un e 

final 
Pauses inappropriées   (Sanctionné dans la fluence) 

 

Tableau 6 : Cotation des différentes altérations de l’articulation 

Score cible 
Le score cible de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » est évalué en considérant le tableau 
d’acquisition des phonèmes selon l’âge, tel que décrit au chapitre « Acquisition des Phonèmes ». Par 
tranches de 6 mois, le score normal évolue rapidement, atteignant 50 % du total vers 3 ans et 80 % 
vers 5 ans. Nous pouvons donc définir le score d’articulation cible, en dessous duquel la performance 
sera jugée « limite », ainsi que le seuil où le score sera considéré comme « faible » (Figure 20). Cette 
information doit impérativement être fournie au logiciel d’analyse pour une reconfiguration des scores 
à chaque changement de patient. 
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Figure 20 : Score d’articulation cible de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » en fonction de l’âge 

Analyse de la prosodie 

Sur la base de l’enregistrement d’une phrase, différents paramètres peuvent être mesurés  

 Le débit de syllabes 
 L’intonation 
 Le fondamental usuel moyen en Hz 
 Les pauses inappropriées 
 Le contour mélodique  
 Les accents intonatifs 

Débit de syllabes 
Le débit de syllabes est évalué d’après la segmentation de la phrase. Il peut être comparé aux normes 
de débit d’un texte lu tel qu’étudié au chapitre « Débit de Parole ». Dans le cas de la figure 21 (cas 
TB016 [Bardelang 2020]), le débit de 4.3 syllabes/sec est au-dessus de la norme, fixée à 3.8 syllabes/sec 
à 5 ans. 

 

Figure 21 : Débit de syllabes plus élevé que la norme, cas TB016, fille de 5 ans 
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Intonation 
Ce que nous appelons « intonation » est l’amplitude moyenne ce que [DiCristo 2013] ou [Canault 2017] 
décrivent comme « courbe mélodique ». L’intonation est calculée en ½ tons d’après l’histogramme des 
valeurs du fondamental instantané F0, qui apparaissent comme une série de ronds dans les figures 21 
(courbe mélodique normale) et figure 22 (mélodie monotone).  

L’accentuation correspond selon [Canault 2017] à une modification de hauteur, d’intensité ou de 
durée. Sur la figure 21, on note au niveau du /ou/ principalement : 

 Une augmentation très importante de la hauteur, suivi d’une décroissance rapide 
 Une augmentation de l’intensité (ronds de diamètre plus grand) 
 Cependant, la durée du /ou/ n’est pas significativement allongée ici 

La segmentation permet d’éliminer de l’histogramme des valeurs non pertinentes dans les consonnes 
non voisées (/p,s,ch../) ou des clusters tels que /tr/. Sur la figure précédente, on note un contour 
intonatif riche, approprié avec notamment une élévation du fondamental sur le /ou/ puis une 
redescente sur le /m/. Un exemple de d’intonation peu marquée, donnant à la prosodie un aspect 
monotone, est reporté figure 22, correspondant à un enfant de 4 ans. L’intonation en ½ tons est autour 
de 4, un peu en dessous de la norme à 5 ½ tons. On ne note aucun accent prosodique significatif. 

 

Figure 22 : Intonation monotone, cas SM008, garçon de 4 ans 

 

Figure 23 : Les dix intonations françaises les plus fréquentes selon [Delattre 1966] 
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Différents types d’annotation existent pour caractériser l’intonation. L’une des références les plus citée 
est [Delattre 1966], qui propose de distinguer 10 intonations différentes (Figure 23). De son côté, [Di 
Cristo 2013] décrit le système INTSINT (International Transcription system for Intonation) [Hirst 1999] 
en distinguant les unité intonatives (UI) correspondant à des portions des phrases, comme par exemple 
« La jeune chanteuse », et les unités tonales (UT) comme ici « La jeune » et « chanteuse ». Différentes 
lettres codent les trajectoires du fondamental : « H » signifie un maximum local tel que le phonème 
« ou » de Bonjour (Figure 21), « U » signifie une augmentation de F0, qui peut caractériser une 
question (Proche de la structure 2-4 de Delattre). 

Pauses inappropriées 
En parole spontanée, sur la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau », l’espacement entre les phonèmes 
est en général inférieur à 100 ms. Le silence souvent observé avant le /tr/ est en général inférieur à 
150 ms. Quand l’espacement entre les phonèmes devient significatif, on le considère une pause 
inappropriée. Les 3 pauses détectées dans la phrase prononcée par un garçon de 12 ans (Figure 24), 
suivi pour bégaiement, peuvent évoquer un trouble de la fluence. 

 

Figure 24 : Trois pauses détectées dans la phrase prononcée par un garçon de 12 ans avec bégaiement sévère 
(AM010) 

Démarche de recherches 

Dans le cadre de l’équipe ERU 46 du laboratoire LURCO de la société savante UNADREO, nous avons 
animé une action de recherche visant à enregistrer un nombre significatif de parole normale, altérée 
et pathologique, en ciblant principalement les enfants dans la tranche d’âge de 3 à 8 ans. Plusieurs 
mémoires d’orthophonie ont été co-dirigés sur ce sujet. Nous donnons ci-après quelques éléments sur 
le travail effectué. 

Mémoire de Tiphaine BARDELANG 
Le mémoire de Tiphaine Bardelang [Bardelang 2020] a porté sur la caractérisation des processus 
articulatoires dans le cadre de l’évaluation acoustique de la parole. Le protocole du logiciel DIADOLAB 
se base en effet sur l’évaluation des processus de parole (occlusion, constriction, nasalisation, 
voisement) et non du répertoire phonétique, contrairement à l’évaluation pratiquée aujourd’hui en 
cabinet d’orthophonie. L’objectif était alors de comparer deux approches : une approche exhaustive 
et une approche ciblée. La question était la suivante : dans le cadre l’évaluation acoustique, analyser 
la réalisation des processus articulatoires est-il aussi pertinent que de tester l’intégralité du répertoire 
phonétique tel qu’il est habituellement réalisé ?   
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Figure 25 : Segmentation de la phrase « Est-ce que tu connais Glochin l’écureuil ? » cas TB016, fille de 5 ans, 
parole normale. Score de 36/40, norme à 32/30. 

 

Figure 26 : Segmentation de la phrase « Il vole des framboises » cas TB016, fille de 5 ans, parole normale. Score 
de 22/26, norme à 21/26. 

Afin de répondre à cette question, l’enregistrement d’une centaine d’enfants avec et sans trouble de 
la parole a été réalisé, « Bonjour Monsieur Tralipau », « Est-ce que tu connais Glochin l’écureuil ? » 
(Figure 25), « Il vole des framboises » (Figure 26). L’analyse de ces productions a permis de corréler 
l’évaluation phonologique basée sur une phrase seule ou avec les trois phrases.  

Mémoire de Marie LEMAITRE  
Le mémoire de Marie Lemaitre [Lemaitre 2020] a porté sur la voix et la parole des adultes sourds 
implantés cochléaires. L’objectif était d’élaborer un outil d’évaluation de la voix et de la parole des 
adultes sourds implantés cochléaires. Les hypothèses étaient que le score total obtenu à l’échelle 
perceptive est corrélé à l’évaluation acoustique, que l’auto-évaluation du patient et l’évaluation 
acoustique diffèrent et que les scores de l’évaluation perceptive et de l’auto-évaluation ne sont pas 
concordants. L’outil d’évaluation se présente sous la forme de deux échelles composées de quatre 
items chacune (intensité, timbre, intelligibilité, prosodie) : une échelle d’évaluation perceptive à coter 
par l’orthophoniste et une échelle d’auto-évaluation. À cette évaluation s’est ajouté l’enregistrement 
d’échantillons de voix et parole (/a/ tenu, « Bonjour Monsieur Tralipau », /pataka/) afin de réaliser une 
analyse quantitative au moyen du logiciel Diadolab 3. Une dizaine de cas ont été étudiés. Un exemple 
de phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » d’un homme de 70 ans avec déficience auditive et implant 
cochléaire est donné Figure 27. 
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Figure 27 : Segmentation de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » cas ML002, homme sourd implanté, 70 
ans. Score de 30/30. On note une pauvreté harmonique marquée, correspondant à une voix sourde. 

Mémoire de Caroline GRENIER 
Le mémoire de Caroline Grenier [Grenier 2020] a porté sur la possibilité d’élaborer des hypothèses 
diagnostiques à partir de Diadolab dans le cadre de trouble du langage oral chez des enfants âgés de 
3 à 7 ans. L’objectif était de trouver de possibles marqueurs du trouble du langage oral à partir de 
scores d’intelligibilité et de fluence obtenus par Diadolab. Ces scores sont basés sur l’enregistrement 
de trois phrases « Bonjour Monsieur Tralipau » « Connais-tu Glochin l’écureuil ? » « Il vole des 
framboises » et de la diadococinésie /pataka/. Les hypothèses émises étaient que l’évaluation de 
l’intelligibilité et la fluence varie peu en fonction de l’orthophoniste, qu’il est possible de trouver une 
corrélation entre les scores d’intelligibilité et de fluence de Diadolab et les hypothèses diagnostiques 
émises par l’orthophoniste, et enfin que les trois phrases proposées par Diadolab ont des capacités 
diagnostiques similaires pour des groupes d’enfants ayant des pathologies de la parole.  

L’étude a porté sur une soixantaine de cas, issus de 6 orthophonistes cliniciens différents. La figure 28 
donne l’exemple d’un spectrogramme de « Bonjour Monsieur Tralipau » avec un score 
significativement en dessous de la norme, proche de la « bouillie articulatoire ». 

 

Figure 28 : Segmentation de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » cas MBC003, garçon de 5 ans avec trouble 
de la parole, score de 19/30 en dessous de la norme (24/30). Beaucoup de consonnes n’ont pu être identifiées. 

Analyses statistiques de la parole de l’enfant 

Parole normale 
Les différents corpus constitués en lien avec la parole de l’enfant normo-phonique permettent 
d’extraire des statistiques intéressantes sur les altérations de la parole sur la base de l’analyse 
comparative entre les phonèmes attendus et les phonèmes perçus sur la phrase /Bonjour Monsieur 
Tralipau/. Nous disposons de 15 à 25 échantillons de parole par tranche d’âge, ce qui donne quelques 
indications mais ne représente pas une force statistique suffisante pour remettre en question les 
repères d’acquisition des phonèmes traités précédemment. 
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Figure 29 : Erreurs constatées sur les phonèmes de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » par tranche d’âge, 
enfants normo-phoniques. 

 

Figure 30 : Types d’erreurs constatées sur les phonèmes de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » à 5 et 6 ans, 
enfants normo-phoniques. 

 

Figure 31 : Durée moyenne des phonèmes de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » de 5 et 8 ans, enfants 
normo-phoniques. 
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Dans la figure 29, on note une coloration significative de la phrase à 5 ans, synonyme d’erreurs 
fréquentes, dont la liste par ordre de récurrence est donnée figure 30. Parmi les imprécisions les plus 
courantes, on note la désonorisation /j>ch/, l’imprécision de la diphtongue /ieu/, l’altération du /b/ ou 
du /p/. Très peu d’erreurs sont constatées à partir de 7 ans.  

Concernant la durée des phonèmes (Figure 31), on note une légère tendance à la réduction de la durée 
moyenne de phonation. On note pour tous âges l’allongement du /ou/ conformément au modèle 
prosodique fourni qui correspond à l’accentuation de la phrase.  

Parole pathologique 
Dans le cadre de la parole altérée et pathologique, nous pouvons aussi étudier les phonèmes altérés, 
et nous constatons un nombre élevé d’imprécisions, de confusions et d’omissions bien au-delà de 5 
ans (Figure 32). Le contraste est assez évidant avec la parole normale (Figure 29), où la quasi-totalité 
des phonèmes était correctement prononcée par la grande majorité des sujets testés dès 6 ans. Le 
nombre de sujets analysé par tranche d’âge varie entre 6 et 30 enfants. Une exploitation détaillée des 
statistiques ne sera possible qu’en relevant le nombre de cas pour lesquelles les tranches d’âge sont 
encore peu représentées. 

 

Figure 32 : Erreurs constatées sur les phonèmes de la phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » par tranche d’âge, 
enfants ayant différents troubles de la parole. 

Analyse avant/après prise en charge 
Nous donnons ci-après deux exemples d’analyse de phrase avant et après prise en charge 
orthophonique. Dans la figure 33, le score d’articulation est faible principalement du fait de l’omission 
du mot /Monsieur/. Les omission et imprécisions sont nombreuses.  
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Figure 33 : Phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » prononcée par un garçon de 4 ans avec troubles de la parole, 
avant prise en charge (SM008) 

 

Figure 34 : Phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » prononcée par un garçon de 4 ans avec troubles de la parole, 
après prise en charge (SM008) 

Après quelques séances, le réenregistrement et la segmentation de la phrase montrent quelques 
progrès (Figure 34) mais un score toujours faible pour l’âge, avec encore de nombreuses imprécisions 
et omissions. Des progrès plus notables sont observés pour le cas SM011, où la rééducation a permis 
de passer d’un score très bas (Figure 35) à un score de 22/30 (Figure 36), qui s’approche de la norme 
évaluée à 24/30 à 5 ans. 



24  

 

 

Figure 35 : Phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » prononcée par un garçon de 5 ans avec troubles de la parole, 
avant prise en charge (SM011) 

 

 

Figure 36 : Phrase « Bonjour Monsieur Tralipau » prononcée par un garçon de 5 ans avec troubles de la parole, 
après prise en charge (SM011) 

Conclusion 
Après avoir exposé les tendances issues des méta-analyses et publications scientifiques sur différentes 
notions en lien avec la parole, nous avons proposé des repères pouvant servir de référence pour 
l’évaluation de patients atteints de différents troubles de l’articulation et de la parole dont on souhaite, 
soit évaluer la gravité, soit mesurer les progrès avant/après prise en charge orthophonique.  

Nous avons plus particulièrement étudié le débit de parole en fonction de l’âge et des conditions de 
passation, en citant différents travaux comparatifs entre parole normale et parole pathologique. Nous 
avons approfondi l’analyse d’une phrase type, en détaillant les principes de calcul des scores cible, 
avant d’illustrer les notions d’intonation et de pauses inappropriées avec divers exemples, notamment 
de la parole de jeunes enfants. Sur la base de différents travaux de recherche conduits dans le cadre 
de mémoires de Master d’orthophonie, nous avons pu donner quelques tendances sur l’acquisition 
des phonèmes, en comparant les enfants normaux et avec pathologies en lien avec la parole. Enfin, la 
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réévaluation de la phrase après prise en charge orthophonique a permis d’évaluer les progrès 
accomplis et identifier les axes thérapeutiques à l’issue du bilan de renouvellement.  
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