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Abrégé

Le but de cette étude est de présenter un outil de dépistage des troubles du développement des
sons de la parole pour les enfants franco-canadiens d'age préscolaire. Présentement, il n‘existe

pas d'outil appuyé par des données normatives pour évaluer la production des consonnes chez les
enfants francophones d'age préscolaire. L'outil de dépistage décrit dans cette étude comprend 40
mots. Les données normatives préliminaires sont basées sur les productions de 243 enfants 4gés
de 20 a 53 mois. De plus, une analyse de spécificité et de sensibilité a été complétée avec un groupe
de 10 enfants ayant un trouble du développement des sons de la parole. Les résultats indiquent que
cetoutil est prometteur pour le dépistage des troubles du développement des sons de la parole
pour les enfants francophones d'age préscolaire.

Abstract

The goal of the present study is to present a tool for screening speech sound disorders among
French-speaking preschool-aged children. Presently, there are no tools supported by research
and normative data available to evaluate consonant production in French-speaking preschool-
aged children. The present screening tool consists of 40 words. The preliminary normative data

is based on the productions of 243 children aged 20 to 53 months. In addition, a specificity and
sensibility analysis was conducted based on a group of 10 children who were identified as having a
speech sound disorder. The results from the present study indicate that this promising tool for the
screening of French-speaking children with speech sound disorders.
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Introduction

Depuis la derniere décennie, I'évaluation du langage
chez les enfants francophones bénéficie de 'augmentation
du nombre d'outils standardisés. Or, le domaine de la
phonologie demeure peu développé et il y a peu d'outils
standardisés d'évaluation de la phonologie. Cecirend
difficile I'évaluation du développement phonologique et
I'identification des enfants présentant un retard ou un
trouble phonologique. Par consequent, il arrive que les
enfants ayant un retard ou un trouble phonologique ne
recoivent pas de suivi orthophonique, surtout dans un
contexte ou les services orthophonigues sont limités.

Trouble du développement des sons de la parole

Le développement des représentations phonologiques
se fait graduellement, débutant avec le babillage et se
peaufinant durantles années scolaires. Pendant cette
période, 'enfant construit une représentation phonologique
multidimensionnelle (Munson, Edwards, et Beckman, 2005;
Pierrehumbert, 2003). Cette représentation inclut les
informations suivantes: (a) de I'information articulatoire,
ce qui comprend l'information sur comment placer ses
articulateurs et coordonner sa respiration pour produire
les sons de la parole; (b) de I'information acoustique sur
les indices acoustiques importants pour distinguer les
sons de la parole; (¢) de I'information linguistique sur les
phonéemes et les traits distinctifs du son ainsi que les regles
phonotactiques; (d) de I'information prosodique, telle que
I'accentuation, le rythme et le débit; et (e) de I'information
socio-linguistique, ce quiinclut les différences dans la
production des sons de la parole et de la prosodie qui sont
dues aux variations régionales et dialectales, au genre et a
I'dge du locuteur.

LLa majorité des enfants suivent un rythme de
développement de l'intelligibilité relativement rapide et
vers cing ans leur parole est intelligible a plus de 90%
(Flipsen, 2006). Par contre, certains enfants éprouvent des
difficultés pendant ce développement. Pour les enfants
présentant un trouble du développement des sons de
la parole (TDSP), I'intelligibilité de la parole est réduite
compte tenu des omissions ou des erreurs de production
des consonnes et des voyelles. Lintelligibilité réduite est
un indice que le développement de la représentation
multidimensionnelle ne suit pas le parcours normal et que
I'enfant a une défaillance dans I'une ou plusieurs de ces
dimensions. Un systeme de catégorisation utilisé pour
décrire les enfants ayant une intelligibilité réduite a été
développé par Shriberg et ses collegues en se basant sur
plusieurs centaines d'enfants ayant une intelligibilité réduite
(Shriberg, Austin, Lewis, McSweeny, et Wilson, 1997; Shriberg

etal, 2010). Leur systeme englobe les enfants avec un TDSP
causé par une lésion dans le systeme neuromoteur (ex.,
dysarthrie en lien avec une déficience motrice cérébrale),
un déficit sensoriel (ex., enfant ayant une atteinte auditive),
un syndrome (ex., syndrome de Down), ou une différence
anatomique (ex., fente palatine). Selon ces chercheurs,
quatre sous-groupes d'enfants ayant un TDSP de cause
inconnue ont été identifiés : les enfants ayant un « trouble
phonologique » (56% a 60% des enfants avec un TDSP de
cause inconnue), les enfants ayant un historique d'otite
arépétition (30% des enfants avec un TDSP de cause
inconnue), ceux ayant une « dyspraxie verbale » (1% a 5%
des enfants avec un TDSP de cause inconnue), et ceux
ayant un trouble psychosocial (5% a 12% des enfants

avec un TDSP de cause inconnue) (Shriberg 2002;
Shriberg, 2004).

Les TDSP compte parmiles cas cliniques les plus
communs. Une étude des enfants d'age préscolaire suivis
par des orthophonistes en Grande-Bretagne a démontré
que les enfants ayant un TDSP représentent jusqu’a 30%
des cas suivis (Broomfield et Dodd, 2004). Les données de
prévalence soutiennent ce taux élevé de cas de TDSP avec
une cause inconnue; jusqu'a 15,6% des enfants de trois ans
ont un retard ou un trouble qui touche la production des
sons de la parole (Campbell et al., 2003). La prévalence des
TDSP diminue avec I'age passant de 3,8% des enfants a six
ans (Shriberg, et al,, 1999), a moins de 0,5% en cinquieme
année du primaire (McKinnon, MclLeod, et Reilly, 2007).
Cette diminution peut s'expliquer par la maturation des
systemes phonologique, perceptuel et moteur de I'enfant
et par l'intervention orthophonique recue par I'enfant.

Méme siles symptdmes d’'un TDSP diminuent avec I'age,
I'importance de poser ce diagnostic et d'intervenir tot ne
doit pas étre sous-estimée compte tenu de I'impact a court
etalongterme sur le devenir de I'enfant, notamment en ce
qui concerne l'apprentissage du langage écrit (Pennington
&Bishop, 2009; Peterson, Pennington, Shriberg, et Boada,
2009). Lorsqu'ils sont comparés avec les enfants ayant
un développement typique, les enfants avec une histoire
de TDSP ont deux fois plus de risque de présenter un
trouble de lecture a neuf ans (Pennington et Bishop, 2009).
De plus, les études épidémiologiques indiquent que les
enfants avec un TDSP ont deux a six fois plus de risque
de présenter un trouble primaire du langage (Beitchman,
Wilson, Brownlie, Wlater, et Lancee, 1996; Peterson et al.,
2009; Shriberg et al, 1999) et les enfants qui présentent
un TDSP et un trouble primaire du langage sont quatre a
cing fois plus a risque de développer un trouble de lecture
que leurs pairs au développement typique (Peterson et
al, 2009). Finalement, quand les adultes qui ont eu un
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TDSP pendant leur enfance sont comparés a un groupe
témoin, ils obtiennent des notes plus basses au secondaire,
ils atteignent un niveau de scolarité inférieur a celui de

leurs pairs, et un plus petit nombre d’entre eux occupe des
emplois professionnels (Felsenfeld, Broen, et McGue, 1994).
Ces recherches soulignent I'importance d'avoir des outils de
dépistage et d'évaluation qui sont sensibles et spécifiques
pour mieux identifier les enfants qui ont des difficultés, cibler
nos interventions et répondre aux besoins des enfants de
NOs communautes.

Caractéristiques de la phonologie du francais canadien

Les outils de dépistage doivent tenir compte du
contexte linguistique et culturel de la population ciblée.
Plus de 20% des enfants canadiens apprennent le francais
comme langue maternelle et 90% de ceux-ci vivent au
Québec (Statistiques Canada, 2006). Tel que décrit
par Picard (1987) et Walker (1984),le francais canadien
a un inventaire consonantique relativement important
qui compte 20 consonnes: les consonnes sourdes non
aspirées /p, t, k/; les consonnes pré-voisées /b, d, g/; les
fricatives sourdes /f, s, /; les fricatives voisées /v, z, 3/;
la liguide /I/; la fricative uvulaire rhotique /1/; les semi-
consonnes ou « glides » /w, j, y/; et les nasales /m, n, n/.
L'inventaire vocalique est compose de 16 monophtongues
qui different selon la hauteur de la langue, l'avancement de
lalangue, 'arrondissement des levres et la nasalité. De plus,
il existe trois processus allophoniques qui sont communs
dans plusieurs dialectes du francais canadien (Martin, 2002;
Picard, 1987; Walker, 1984). Premierement, les consonnes
coronales (c.a.d, /t, d/) deviennent affriquées (c.a.d, [ts,
dz]) devantles voyelles fermées et antérieures (c.a.d., /i, y/).
Par exemple, “petit” est produit [patsi] et “diner” est produit
[dzine]. Deuxiemement, les voyelles fermées tendues ont
un allophone relaché dans certains contextes phonétiques:
les voyelles fermées tendues sont limitées a des syllabes
ouvertes ou a une fricative voisée dans la coda (ex., fiche
[f1f] vs fige [fi3]; petite [patsit] vs petit [patsi]. Finalement,

il existe des diphtongues allophoniques produites pour les
voyelles mi-fermées (ex, fleur [flaces], féte [fart)).

La structure syllabique du francais permet
minimalement une seule voyelle, et au maximum jusqu’a
trois consonnes dans l'attaque ou la coda d'une syllabe et
jusgu'a quatre consonnes dans la position médiane du mot
(Rose et Wauquier-Gravelines, 2007). Par contre, seulement
certaines consonnes sont permises dans les structures
syllabiques plus complexes (ex., /s/ + occlusives + liquide
ou glide). Deux particularités du francais peuvent influencer
I'analyse de la structure syllabique : le statut des glides et
la production de consonnes finales. Le statut des glides

en francais est un sujet de recherche courant. Certaines
recherches démontrent qu'un groupe consonantique
composé d’'une consonne+glide est syllabifié comme une
attaque branchante contenant deux consonnes (c.-a.-d.,

la syllabification de “moi” serait: /mw/ dans l'attaque et /a/
dans le noyau) (Kehoe, Hilaire-Debove, Demuth et Lleo,
2008). Par contre, d'autres recherches suggerent que

ces groupes consonantiques sont syllabifies comme une
consonne avec une diphtongue (ex., la syllabification de
“moi” serait: /m/ dans I'attaque et /wa/ dans le noyau) (Rose,
2000). Dans cet article, nous allons traiter les glides comme
des consonnes, puisque les données développementales
en francais soutiennent plus fortement cette hypothese
(Kehoe et al., 2008). Le deuxieme défi pour comprendre

la structure phonologique du francais est la production
optionnelle de la derniere consonne dans les groupes
consonantiques en position finale du mot. Ces consonnes
sont frequemment omises en langage familier et plusieurs
hypothéses ont été proposées pour mieux comprendre le
statut de ces groupes consonantiques en position finale
(pour plus d'information, consulter Demuth et Kehoe, 2006;
Hilaire-Debove et Kehoe, 2004; Rose, 2000; Rose et dos
Santos, 2010). L'outil de dépistage comprend seulement

un Mot avec un groupe consonantique en position finale

(« z&bre ») et les enfants devaient prononcer les deux
consonnes du groupe consonantique.

Quatre processus phonotactiques caractérisent
le francais, incluant les variétés canadiennes (Rose et
Wauquier-Gravelines, 2007; Tranel, 1995; Tranel, 2000):
la liaison, 'enchainement, I'élision et la loi de position. La
liaison décrit la production d'une consonne en position
finale “silencieuse” commme consonne initiale du mot
suivant, sice mot commence avec une voyelle (ex,, la liaison
pour “les amis”, /le.za.mi/, mais pas de liaison pour “les
chats”, /le.Ja/). L'enchainement décrit la re-syllabification
d'une consonne audible en position finale de mot lorsqu'elle
précede un mot qui commence par une voyelle. Le résultat
de cette re-syllabification est que la consonne est produite
en tant gu'attaque de la syllabe suivante (ex., “jeune enfant”,
/30e.na.fa)). L'élision décrit 'omission de la voyelle dans
un clitique lorsque le clitique apparait devant un mot qui
commence par une voyelle. Ce processus est commun et
estintégre al'orthographe du francais (ex., *le amivs I'ami,
/la.mi/). Finalement, la loi de position décrit un patron qui
favorise la production de voyelles relachées en syllabes
fermées par rapport aux voyelles tendues en syllabes
ouvertes (ex., jeu, /3@/, vs jeune, /30en/).

Au niveau de la prosodie, le francais est classifie comme
une langue avec une accentuation syllabique. Le lieu
daccent le plus commun est sur la derniere syllabe du mot
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oudel'énonceé (ou lavant-derniere syllabe lorsque la syllabe
finale contient un schwa) (DiCristo, 1999; 2000). Finalement,
I'intonation en francais est associée aux syllabes accentuées
et varie selon I'intention du locuteur (ex., une interrogation,
une déclaration, un ordre) (DiCristo, 1999).

Un locuteur adulte francophone maitrise ces différents
niveaux du systeme phonologique : le niveau segmental,
syllabique, phonotactique et prosodique. Par contre, peu de
recherches existent sur le développement de ces niveaux
de la petite enfance a l'adolescence chez les locuteurs
francophones. Idéalement, une évaluation du systeme
phonologique d’'un enfant devrait inclure ces différents
niveaux, mais jusqu’a ce jour les outils développés pour
évaluer la phonologie dans le domaine de l'orthophonie
dans différentes langues privilégient le niveau segmental.

Développement d’un nouvel outil de dépistage

Dans le contexte francophone du Canada, la pratique
courante en orthophonie est d'appliquer les données
normatives développées en anglais lors de I'évaluation
de la phonologie chez les enfants francophones.

Cette pratique s'explique par l'absence de taches
accompagnées de données normatives pour evaluer

la phonologie chez les enfants francophones. Plusieurs
outils ont été développés par des orthophonistes en
commissions scolaires ou en centres de réadaptation
pour évaluer la parole chez les enfants francophones. Ces
outils permettent une évaluation qualitative des forces

et des faiblesses de I'enfant, mais I'absence de données
normatives ne permet pas l'identification des enfants qui,
se situant sous la norme, requierent une évaluation plus
approfondie ou une intervention.

Or, depuis 2011, il existe des données sur l'acquisition
des consonnes basées sur les productions de 156 enfants
francophones de 20 a 53 mois (MaclLeod, Sutton, Trudeau,
et Thordardottir, 2011). Certaines différences observées
entre le développement de ces enfants et celui des enfants
anglophones peuvent s'expliquer par les particularités des
systemes phonologiques de ces deux langues (MaclLeod et
al., 2011). Par exemple, certaines consonnes existent dans
une seule des deux langues (ex,, /6, 9, dz, tf, , 1/ en anglais,
et /y, 8, n/ en francais). Il existe aussi d'autres différences
au niveau segmental, telles que la production phonétique
des phonémes ou la fréquence de certains phonemes,
ainsi gu'au niveau suprasegmental, telles que la structure
syllabique des premiers mots et le systeme d'accentuation.
L'effet cumulatif de ces différences peut influencer l'ordre
d’acquisition de certains phonemes tel que démontré
par MaclLeod et al. (2011). Ces différences soutiennent

la nécessité de développer des outils de dépistage et
d’évaluation qui sont propres a la langue cible.

Le but d'un outil de dépistage est d'établir sile niveau
de développement d'un enfant requiert une évaluation
plus approfondie ou s'il se situe a l'intérieur d’'une variation
normale. Le développement d'un outil clinique comprend
plusieurs étapes incluant le choix des items, le protocole
pour la passation de la tache, le développement de
données normatives et I'évaluation de la sensibilité et de la
spécificité de l'outil. Un exemple d'un tel outil d'évaluation
est le sous-test « phonologie et articulation » de la
batterie Nouvelles Epreuves pour Examen du Langage
(N-EEL, Chevrie-Muller et Plaza, 2001) qui permet une
évaluation systématique de la phonologie des enfants
francophones dans un contexte de répétition de mots.
Ce sous-test contient 22 mots monosyllabiques simples,
14 mots monosyllabigues qui contiennent des groupes
consonantiques et 25 mots multisyllabiques. L'échantillon
normatif pour ce test est composé d’enfants francophones
dela France 4gés de 4 a 8 ans. Ainsi, il n'inclut pas de
données normatives pour les enfants de moins de 4 ans,
malgré le fait que les enfants ayant un retard ou un trouble
des sons de la parole peuvent étre identifiés avant cet &ge.
Un outil de dépistage développé pour évaluer les sons
de la parole parmila population francophone du Canada
comblerait donc un besoin important pour soutenir la
pratique clinique.

outil de dépistage que nous avons développé se base
sur les mots utilisés dans le Casse-téte d'évaluation de la
phonologie (CTEP, Auger, 1994). Le CTEP, quin‘est plus
disponible sur le marché, consiste en une évaluation de la
phonologie sous la forme d'un jeu de casse-téte amenant
I'enfant a nommer les morceaux du casse-téte avant de les
insérer a leur place. L'intégration de ce jeu a I'intérieur du
CTEP peut comporter certains défis pour les enfants plus
jeunes puisgu'il requiert la coordination d'une tdche motrice
(placer les morceaux de casse-téte a leur place), d'une tache
visuelle (trouver les images qui correspondent sur le casse-
téte), et d'une tache langagiere (nommer les morceaux).
L'outil était accompagnée d'une grille pour guider l'analyse
des processus phonologiques. Par contre, il n'existe pas de
données normatives sur l'outil dans sa forme originale.

Les mots du CTEP ont été utilisés dans 3 études qui
onteu lieudans la province de Québec durant les 10
dernieres années. Le choix de ces mots était en partie basé
sur la disponibilité de l'outil, le court temps de passation
et l'obtention d'un survol de la production de toutes les
consonnes du francais en position initiale, médiane et
finale de mots. Ainsi, ces mots étaient un bon choix pour
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I'évaluation de la phonologie telle que mesurée par les
consonnes correctes dans des mots produits isolément
chez des enfants d'age préscolaire.

Malgré ces forces, le choix des mots de cet outil
n'est pas parfait : les trois faiblesses principales sont les
suivantes (voir annexe 1 pour la liste complete des mots
cibles). Premierement, le nombre de contextes pour
chaque phoneme n'est pas équivalent, par exempleily a
cing opportunités pour produire le /b/ en position initiale,
2 pour le /k/, et seulement une pour le /v/. Deuxiemement,
la variété de la longueur des mots ne représente pas
la distribution observée en francais. Dans les premiers
mots produits par les enfants selon la version franco-
québécoise du MacArthur-Bates (Trudeau, Frank &
Paulin-Dubois, 1997), 34% des mots sont monosyllabiques
et 66% sont multisyllabiques. La distribution dans le
test est la suivante : 42% de mots sont monosyllabiques
et 58% sont multisyllabiques (50% bisyllabiques; 8%
trisyllabiques). Finalement, les mots cibles sont tous
des noms qui peuvent étre imagés, mais ils ne sont pas
tous bien connus par les enfants d'age préscolaire. Par
conséquent, certains mots (particulierement « persil »
et «viande ») demandent presque toujours un indice
pour obtenir la production du mot par I'enfant donc
ces deux mots sont souvent produits en contexte de
répétition et non pas de dénomination. Il est important
de noter que plusieurs études normatives et tests de
phonologie chez les enfants anglophones ont des limites
similaires, telles qu’'un nombre inégal d'occasions pour
produire différentes consonnes (Hodson Assessment of
Phonological Processes-3 (HAPP-3), Hodson, 2004; Smit,
Hand, Freilinger, Bernthal, et Bird, 1990), une distribution
de longueur de mots qui ne reflete pas la langue cible (voir
James, 2006 pour une discussion sur le sujet), et des mots
qui peuvent étre plus difficiles a identifier pour un enfant
(ex., «vase », « music box » du HAPP-3; « bathtub »,
« jumping » du Goldman-Fristoe Test of Articulation-2
(GFTA-2), Goldman et Fristoe, 2000).

Par contre, les mots cibles inclus dans cette tadche de
dépistage contiennent toutes les consonnes du francais
en position initiale, médiane et finale et plusieurs groupes
consonantiques sont ciblés. Mis a part les deux mots notés
ci-dessus, les mots sont facilement identifiables par des
enfants de deux ans. Finalement, le temps de passation
est relativement court. Pour ces raisons, Nous proposons
que les mots cibles du CTEP puissent servir de base pour
le développement de l'outil de dépistage, c'est-a-dire, un
outil avec lequel on peut rapidement cerner les habiletés de
production de consonnes de I'enfant. Un enfant qui obtient
un score faible a ce dépistage devrait étre évalué plus en

profondeur avec une liste de mots qui donne plusieurs
opportunités de produire chaque phoneme, qui évalue la
production d'un plus grand nombre de mots bisyllabiques
et multisyllabiques et qui requiert la production de mots
dans des phrases.

Les prochaines étapes du développement de cet
outil sont la présentation des données normatives et
une évaluation de la sensibilité et de la spécificité de cet
outil. Les données normatives devraient étre basées
sur un échantillon qui répond aux criteres suivants
(Dodd, Holm, Hua, et Crosbie, 2003). Premierement,
I'échantillon devrait étre d’'une taille qui permet un niveau
de puissance statistique suffisante et qui est représentatif
du développement typique. Deuxiemement, I'échantillon
devrait inclure différents groupes d'enfants qui apprennent
la méme langue pour bien représenter les facteurs
sociolinguistiques tels que le genre, la variété régionale de
lalangue, le bilinguisme et le statut socio-économique.
Troisiemement, I'échantillon devrait étre représentatif de
toute la population, incluant les enfants ayant un retard
ou un trouble. La collecte de données normatives est un
projet de grande envergure quirequiert la collaboration de
plusieurs chercheurs et cliniciens.

La sensibilité et la spécificité d'un outil donnent au
clinicien de I'information directe sur la capacité de l'outil
a différencier les enfants ayant un trouble de ceux ayant
un développement typique (Spaulding, Plante, et Farinella,
2006). La sensibilité d'un outil fait référence a sa capacité
a identifier correctement les enfants avec un trouble. La
spécificité d'un outil fait référence a sa capacité d'identifier
correctement les enfants avec un développement typigue.
Un outil diagnostique idéal a une sensibilité maximale,
donc détecte tous les cas du trouble en question, et
aussi une spécificité maximale, donc identifie tous les cas
exempts de ce trouble. Enréalité, il est souvent nécessaire
de faire un compromis entre ces deux buts puisqu’un
outil trés sensible peut engendrer des cas de faux positifs
(c-a.-d, lecas d'un enfant sans le trouble en question
qui est identifié comme ayant ce trouble) ou un outil tres
spécifique peut engendrer des cas de faux négatifs (c.-
a.-d., le cas d’'un enfant avec le trouble en question qui
n'est pas identifi€). Dans une démarche de dépistage, |l
est habituel de maximiser la sensibilité, quitte a réduire la
spécificité. En autres mots, le but est d'identifier le plus
possible les enfants avec un retard ou trouble pour ensuite
distinguer les vrais et les faux positifs lors de |'évaluation
approfondie qui suit. La probabilité qu'un résultat donné
sur le test diagnostique identifie un patient avec un trouble
s'exprime par le calcul des rapports de vraisemblance
(Akobeng, 2005; Dolloghan, 2004). Par exemple, un
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rapport de vraisemblance positif de cing indique qu'il

est cing fois plus probable que ce score provienne d'un
enfant ayant un trouble ou un retard. Par opposition, un
rapport de vraisemblance négatif de 0,2 (ou 1/5) indique
gu'il est cing fois moins probable que le score vienne d'un
enfant ayant un trouble ou un retard (Shriberg, Flipsen,
Kwiatkowski, et McSweeny, 2003). Pour déterminer les
rapports de vraisemblance, il est nécessaire d'identifier
unseuil, c.a.d., un score sous lequel il est déterminé que
I'enfant démontre possiblement un trouble. Nous allons
évaluer trois seuils dans cette étude pour identifier celui
qui sera le plus sensible et donc permettra d'identifier la
plupart des enfants ayant un trouble du développement de
la phonologie.

Le but de cette étude est de décrire les données
préliminaires dans le développement de I'outil de dépistage.
Nous répondons au premier critere d’échantillonnage décrit
par Dodd et ses collegues (2003) : cette étude comprend
un échantillon d'une taille importante. Par contre, a ce
stade préliminaire, I'échantillon comprend seulement les
enfants francophones unilingues ayant un développement
typigue. Nous avons inclus un sous-groupe d'enfants ayant
un trouble ou un retard des sons de la parole pour évaluer la
spécificité et sensibilité de l'outil.

Méthodologie

Participants

Les données préliminaires normatives ci-dessous

viennent de trois études indépendantes menées au
Québec par des auteurs différents visant des objectifs
distincts. La premiere €tude menée par les chercheurs
Sutton, Thordardottir, et Trudeau entre les années de
2004 5 2008 avait pour but de développer des données
normatives en francais québécois pour plusieurs taches
langagieres. Cette étude ciblait des enfants francophones

de

larégion de Montréal (n=158). La deuxieme étude menée

par les chercheurs Sylvestre, Meyer, Bairati, Rouleau et
Desmarais entre les années de 2005 a 2009 avait pour

but de mieux comprendre le développement des enfants
présentant un retard de langage a 2 ans en les comparant
avec des enfants ayant un développement typique. Cette
étude ciblait des enfants francophones de la région de
Québec. Seule la cohorte d'enfants typiques de cette étude
a étéincluse dans la présente étude (n=41). La troisieme
étude menée par Macleod entre les années de 2008-2011
avait pour but de décrire le développement des dimensions
acoustiques et phonologiques des enfants francophones.
Cette étude ciblait des enfants francophones de la

région de Québec (n=44). Les criteres d'inclusion étaient

Tableau 1. Nombre de participants, le nombre de filles et la la moyenne d’'age et I'écart-type (en mois) en fonction du

groupe d'age.
Groupe d'age Nombre tqtal Moygnpe d'age
(nombre defilles) en mois Ecart-Type
20-23 mois 18 (13) 55
11
24-29 mois 33(15) 57
16
30-35mois 47 (19) 33
18
36-41mois 51(18) 39
1,7
42-47 mois 58 (22) 45
17
48-53 mois 36 (15) 50
1,7
Total 243 (102)
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comparables dans les trois études: les enfants devaient
avoir un développement cognitif', auditif?, et linguistique®
typique, etils devaient étre des locuteurs unilingues

du francais.

La répartition des enfants entre les différentes tranches
d’'ages varie dans les trois études. Pour la présente étude,
des groupes d'age a des intervalles de six mois ont été
formés en combinant les enfants des trois études, sauf
pour les plus jeunes enfants, qui forment un groupe avec un
écartde 4 mois. Le tableau 1 présente, par groupe d'age, le
nombre de participants, le sexe et la moyenne d'age
des enfants.

De plus, dix enfants 4gés de 30 a 54 mois ayant un
TDSP d'origine inconnue ont €té recrutés pour cette
étude. Ces derniers ont été recrutés par le biais de quatre
orthophonistes travaillant en Centre de Réadaptation
au Québec. En l'absence de normes de référence pour
identifier les troubles, il était nécessaire de se fiera
I'évaluation de l'orthophoniste pour la catégorisation
de ces enfants. Avant de participer a I'étude, les enfants

avaient une hypothese de retard ou trouble au niveau de la
phonologie ou une dyspraxie verbale selon I'évaluation de
I'orthophoniste en charge du dossier. Ces enfants avaient
également un développement cognitif et auditif typique
selon leurs parents et l'orthophoniste et ils étaient des
locuteurs unilingues du francais. Ces enfants recevaient un
traitement orthophonique comprenant des buts en lien
avec la phonologie.

Pour les buts de cette étude, ces enfants ont complété
la tache de dépistage de phonologie et I'Echelle de
vocabulaire enimages de Peabody (EVIP) pour évaluer leur
vocabulaire réceptif. Les résultats de 'EVIP démontrent
que trois des enfants ont un score standard légerement
inférieur a1 écart-type de la moyenne lorsque comparés
aux données normatives de l'outil; et 1enfant a un score 1
écart-type sous la moyenne lorsque comparé aux données
normatives d’'un échantillon d'enfants franco-québécois
de 49 a 71 mois (Thordardottir, Keheyia, Lessard, Sutton, &
Trudeau, 2010). Le tableau 2 présente les participants selon
leur age, leur sexe, leur score a 'EVIP et le sous-type de
TDSP gu'ils présentent.

Tableau 2. Le tableau 2 décrit les participants par leur 4ge en mois, leurs sexe et leurs scores sur I'EVIP et le sous-type

de TDSP.

Participant Age (mois) Sexe EVIP Sous-Type de TDSP
1 30 Garcon 78* Trouble Phonologique
2 30 Garcon 81* Trouble Phonologique
3 42 136 Trouble Phonologique
4 42 Garcon 94 Trouble Phonologique
5 42 Garcon 78* Trouble Phonologique
6 48 Garcon 91 Dyspraxie Verbale
7 54 93 Trouble Phonologique
8 54 Garcon 97 Trouble Phonologique
9 54 Garcon 89** Trouble Phonologique

10 54 106 Trouble Phonologique

*1 Ecart-type sous la moyenne lorsque comparer aux données normatives de I'EVIP
**1 Ecart-type sous la moyenne lorsque comparer aux données normatives de Thordardottir et al., (2010)
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Passation de la tache

Des auxiliaires de recherche francophones ont évalué
les enfants individuellement dans un espace tranquille. La
durée de cette tache était d'environ 10 a 20 minutes. La
tache consistait a présenter une image a l'enfant en disant
« Qu'est-ce que c'est? » pour lui demander de la nommer.
Dans I'étude de Sutton, Thordardottir et Trudeau, les
enfants devaient apparier I'image avec une autre identique
sur un tableau en feutre. Dans les autres cas, la tache
consistait simplement a nommer les images présentées
dans un livret. Dans le cas ou I'enfant ne nommait pas
I'image de facon spontanée, l'auxiliaire de recherche
produisait le mot et demandait a I'enfant de le répéter. Dans
une étude précédente qui portait sur un sous-groupe des
enfants de cette étude, la fréquence de la répétition variait
selon I'dge avec une plus haute fréquence de répétition
de mots par enfant: 70% a 20-23 mois, 40% a 24-25 mois,
28% a 36-41 mois, 8% a 42-47 mois, et 5% a 48-53 mois.
Enincluantles productions en répétition, le pourcentage
de mots produit par les enfants était de 90% pour tous les
groupes d'ages. Toutes les productions étaient enregistrées
sur support audio ou vidéo.

Analyse de latache

Sur la base des enregistrements audio et vidéo, une
transcription phonétique a été complétée en utilisant
I'alphabet phonétique international (API). Les réponses
des enfants ont été transcrites en APl au lieu d'étre
codées avec un systeme binaire de type «correcte/
incorrecte». La fidélité des transcriptions a été évaluée
pour chaque sous-groupe d'enfant. Pour I'étude de
Sutton, Thordardottir et Trudeau, deux auxiliaires de
recherche ont complété la transcription en APl de
chaque session de maniere indépendante et parla
suite ils ont comparé les transcriptions. Lors d'une
différence dans la transcription, ils se sont retournées
al'enregistrement pour atteindre un consensus. Pour
les deux autres études, 10% des transcriptions ont été

reprise de facon aléatoire par une auxiliaire de recherche.

La fidélité de la transcription des consonnes était de plus
de 85% pour les trois études.

En se basant sur cette transcription, nous avons
calculé le ratio de consonnes produites correctement par
rapport au nombre de consonnes dans les cibles produites
(voir 'annexe 2 pour deux exemples de ce calcul). Le
choix d'utiliser ce ratio, et non pas le ratio du nombre de
consonnes produites correctement par rapport au nombre
total de consonnes, est d au fait que certains enfants n‘ont
pas produit la totalité des mots.

Par la suite, une analyse de la sensibilité et de la
spécificité de la tache a été complétée. Pour la sensibilité,
nous avons calculé le pourcentage d'enfants identifiés avec
un TDSP qui se situaient sous le seuil pour leur groupe d'age.
La spécificité de la tache de dépistage a été estimée en
calculant le pourcentage d'enfants avec un développement
typique qui se situaient au-dessus du seuil pour leur
groupe d'age. Par la suite, les rapports de vraisemblance
positifs (sensibilité/1-spécificité) et négatifs (1-sensibilité/
spécificité) ont éte calculés.

Résultats

Données normatives préliminaires

Les résultats des transcriptions phonétiques des
productions des enfants démontrent un changement
graduel du ratio de consonnes produites correctement
par rapport au nombre de consonnes dans les cibles allant
de 0,56 entre 20 et 23 mois jusqu’a 0,90 entre 48 et 53
mois. Le tableau 3 présente la moyenne et I'écart-type
en fonction du groupe d'age pour les garcons, les filles et
l'ensemble de I'échantillon. La figure 1 présente les ratios de
consonnes correctes individuels et de groupe, en fonction
du groupe d'age.

Pour évaluer la présence d'une différence significative
en fonction du sexe de I'enfant, une ANOVA simple a été
effectuée. Les résultats ne démontrent pas d'effet pour
le sexe: F(1,242)=1.484, p=0,224. Par contre, une ANOVA
simple révele une différence significative pour le groupe
d'ége : F(6,237)=21.286, p<,0001. Les différences entre
les groupes d'age ont été évaluées par le biais d'une
série de tests t avec une correction de Bonferroni (15
comparaisons : 0,05/15: p<,003). Les résultats présentés
dans le Tableau 4 indiquent que les enfants des trois
groupes d'age les plus jeunes n'étaient pas significativement
différents de ceux des groupes d'age voisins, mais
significativement différents de ceux des autres groupes
d'age. Pour les enfants de plus de 36 mois, nous observons
une forte ressemblance entre les trois groupes d'age et
aucune différence significative entre eux.

Enfants ayant un trouble du développement des sons de
la parole

Les résultats des transcriptions phonétiques des
productions des enfants ayant un TDSP démontrent que
le ratio de consonnes correctes par rapport au nombre de
consonnes dans les cibles produites varie selon I'enfant.
Généralement, il y a une augmentation du ratio avec I'age,
mais ceci n'‘est pas systématique. Neuf des dix enfants
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Tableau 3. Moyenne et écart-type du ratio de consonnes correctes pour chaque groupe d’'age pour les garcons,
les filles et 'ensemble de I'échantillon.

Groupe .
A P Garcons Filles Total
d’age 7
Moyenne duratio Ecart- Moyenneduratiode - Moyenne Ecart- Intervalle de
de consonnes Ecart- Type duratio de ) .
Type consonnes correctes Type confiance @ 95%
correctes consonnes correctes
20-23 mois 041 014 0,61 0,13 0,56 0,16 (0,48;0,64)
24-29 mois 0,66 0,15 0,64 0,20 0,65 0,17 (0,59;0,72)
30-35mois 0,73 0,21 0,72 0,19 0,73 0,20 (0,67;0,79)
36-41mois 0,85 0,09 0,83 012 0,84 0,10 (0,81;0,87)
42-47 mois 0,86 013 0,82 0,18 0,85 0,15 (0,81;0,89)
48-53 mois 0,89 013 0,92 0,09 0,90 0,12 (0,86;0,94)
1.000-]
900+ T
800 Bt
- 78
P 7004
= { ] a 9
E L so0-
S © 2
< § 500 Ea 3 6
=]
B
e 400
3004
1
200
5
100+
000 T T T r T :
20-23 24-29 30-35 36-41 42-47 48-53
Groupe d'age (mois)

Figure 1. Ratio de consonnes correctes pour chaque enfant typique (points non
remplis), moyenne (points remplis) et écart-type (lignes verticales) pour chaque
groupe d'age et le ratio pour chacun des enfants ayant un TDSP (chiffre).
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Tableau 4. Résultats des tests t pour évaluer les différences entre les groupes d’'ages.

Group

Group

20-23 mois
24-29 mois
30-35 mois
36-41mois
42-47 mois

48-53 mois

*indigque une différence significative (p<,003)

20-23 mois

24-29 mois

489

30-35 mois 36-41mois 42-47 mois

,001*

A3

,0001* ,0001~*

,0001* ,0001~*

,008 ,003*
= 1,00

48-53 mois

,0001*

,0001*

,0001*

,921

1,00

Tableau 5. Moyenne du ratio de consonnes produites correctement par rapport au nombre de consonnes dans les
cibles produites pour les enfants ayant un trouble des sons de la parole et la moyenne pour le groupe d'age
correspondant ayant un développement typique.

Participant

10

Age (mois)

30

30

42

42

a2

48

54

54

54

54

Ratio de consonnes correctes

0,383

0,552

0,510

0,653

0,182

0,509

0,717

0,734

0,670

0,940

Moyenne du ratio de consonnes

correctes des enfants typiques

0,730

0,730

0,846

0,846

0,846

0,846

0,902

0,902

0,902

0,902

Note: Les ratios en gras indiquent les enfants avec un ratio qui se trouvait a plus d'un écart-type sous la moyenne des enfants typique de leur groupe

d'age.
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avaient un ratio de consonnes produites correctement par
rapport au nombre de consonnes dans les cibles produites

qui était sous la moyenne pour leur groupe d'age. Le tableau

5résume le ratio pour chaque enfant et la figure 1 présente
les ratios de chacun des enfants (identifiés par un chiffre).

Sensibilité, spécificité et rapports de vraisemblance

Pour chaque groupe d'age, la moyenne et I'écart-type
ont été calculés pour les ratios de consonnes produites
correctement par rapport au nombre de consonnes dans
les cibles produites afin d’établir le seuil de réussite a la
tache. Nous avons évalué trois seuils : -1 écart-type, -1.5
écart-type et -2 écarts-types. Par la suite, les ratios de
chaque enfant typique et ayant un TDSP ont été comparés
a chaqgue seuil pour classer les enfants en deux catégories :

score sous le seuil comparativement au score au-dessus du

seuil (voir Tableau 6 pour un exemple).

Pour le seuil de -1 écart-type, les résultats démontrent
que huit des dix enfants identifiés avec un TDSP se situent
sous le seuil de réussite (ratio de sensibilité de 0,80). Pour
le seuil de -1,5 écart-type, cing des dix enfants identifiés
avec un trouble des sons de la parole se situent sous le
seuil de réussite (ratio de sensibilité de 0,50). Finalement,
pour le seuil de -2 écarts-types, 3 des 10 enfants identifiés
avec un trouble des sons de la parole se situent sous le
seuil de réussite (ratio de sensibilité de 0,30). Pour les
enfants identifiés comme typiques, le nombre d'enfants
qui se situent sous le seuil correspond au nombre d'enfants
au-dessus du seuil de I'écart-type en question donc :
203 des 243 enfants se situent au-dessus du seuil de -1
écart-type (spécificité de 0,84); 217 au dessus du seulil
de -1,5 écart-type (spécificité de 0,89); et 235 au dessus
du seuil de -2 écarts-types (spécificité de 0,97). A partir
de ces informations, les rapports de vraisemblance ont
été calculés pour chaque seuil et sont présentés dansle
tableau 7.

Tableau 6. Exemple de larelation entre le score a la tache de dépistage et le diagnostic de I'enfant pour le seuil de

-1écart-type.

Score sous le seuil (<-1 écart-type)

Score au-dessus du seulil (>=-1écart-type

Enfants ayantun
développement typique

Enfants ayant un trouble
des sons de laparole

40/243 Erreur de type Faux Positif 8/10

203/243 2/10 Erreur de type Faux Negatif

Tableau 7. Rapports de vraisemblance pour le rapport de vraisemblance positif et négatif pour les 3 seuils.

Seuil

-1écart-type

-1,5 écart-type

-2 écarts-types

Rapportde
vraisemblance positif

Rapportde
vraisemblance négatif

0,24
0,56

0,72
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Discussion

Le but de cette recherche était de développer un outil
de dépistage pour le développement de la phonologie,
c'est-a-dire un outil qui soutient l'orthophoniste dans la
décision objective de faire ou non une évaluation plus
compléte des habiletés phonologiques d’'un enfant. Pour
atteindre ce but, nous avons complété une analyse des
productions de 243 enfants francophones du Québec
entre les 4ges de 20 a 53 mois. De plus, nous avons évalué la
sensibilité et la spécificité de cet outil en incluant un groupe
de dix enfants qui ont été identifiés avec un TDSP par une
orthophoniste avant de participer a I'étude.

Comme décrit dans l'introduction, un échantillon
normatif devrait comprendre un grand nombre de
participants qui proviennent de différents groupes
sociolinguistiques et étre représentatifs de la population
(Dodd et al.,, 2003). Sous cet angle, I'échantillon inclus dans
la présente étude peut étre considéré comme préliminaire
puisque sa taille et sa diversité sociolinguistique etaient
limitées. Selon ces données normatives préliminaires, les
transcriptions phonétiques des productions des enfants
ayant un développement « typigue » montrent que le ratio
de consonnes produites correctement par rapport au
nombre de consonnes dans les cibles produites augmente
graduellement entre 20 et 53 mois. Les différences entre
les filles et les garcons sont minimes, tel que I'indique le
résultat non significatif de I'analyse statistique. La moyenne
du ratio augmente avec chaque tranche d'age allant de
0,56 pour les enfants de 20 a 23 mois a 0,90 pour les
enfants de 48 4 53 mois. L'écart-type est plus élevé pour les
enfants de moins de 36 mois (entre 0,16 et 0,20) et diminue
|égerement pour les enfants plus agés (entre 0,10 et 0,15).
En général, nous pouvons conclure que la production fidele
des consonnes se développe plus rapidement entre les
ages de 30 et 41 mois et qu'elle n‘est pas encore terminée
al'age de 53 mois pour certains enfants. Il est important
de noter que cette tache de dépistage est plus facile que
la parole spontanée puisque cet outil contient un grand
nombre de mots monosyllabiques et que les mots n'étaient
pas produits en discours continu. Dong, il est possible
que les ratios de consonnes produites correctement par
rapport au nombre de consonnes dans les cibles produites
soient moindres lorsque I'enfant tente de produire des
mots plus complexes ou des énoncés de plus d'un mot.

De plus, il est possible que le groupe d'enfants ayant un
développement typigue ait inclus des enfants avec TDSP
léger non identifiés puisque le constat de développement
typique était basée sur les rapports des parents.

'analyse des résultats provenant d'enfants ayant été
identifiés avec un TDSP a indiqué que la majorité d’entre

eux (huit des dix enfants) avaient des scores a plus d’'un
écart-type sous la moyenne de leur groupe d'age. En
général, les enfants plus gés avaient des scores plus élevés.
Cecidémontre que méme dans le contexte d'un TDSP, les
enfants améliorent leurs productions avec l'expérience.

Le cas des deux enfants ayant des scores a l'intérieur d'un
écart-type de la moyenne peut s'expliquer de deux facons.

Il est possible que pour ces deux enfants une hypothese de
trouble ou de retard soit formulée alors que I'enfant a plutot
un développement typique ce qui correspond a un faux
positif. Ce probleme peut se présenter lorsque I'évaluation
des habiletés phonologiques se fait sans référence
quantitative en se fiant aux données normatives d'une autre
langue (principalement I'anglais) et au jugement clinique. |l
est aussi possible que les faiblesses au niveau phonologique
ne soient pas mesurées dans cette tache de dépistage qui
met l'accent sur la production de consonnes dans des mots
isolés. Par exemple, il se peut que la parole de ces enfants
soit moins intelligible en discours spontané, ou lorsqu’ils
produisent des mots plus complexes au niveau syllabique.

'analyse de la sensibilité et de la spécificité de cette
tache a évalué trois seuils de réussite : en haut de -1
écart-type, en haut de -1,5 écart-type et en haut de -2
écarts-types. Pour une tache de dépistage, il estimportant
d'identifier un seuil de réussite qui permet un haut taux de
sensibilité et de spécificité. Les résultats de cette analyse
démontrent que le seuil de réussite en haut de 1 écart-
type produit le meilleur équilibre entre la sensibilité et la
spécificité. Les seuils de -1,5 et -2 écarts-types augmentent
la spécificité, mais diminuent de facon importante la
sensibilité de l'outil. Donc, avec un seuil de réussite en haut
de -1écart-type, la sensibilité de l'outil est de 0,80, ce qui
indique que 80% des enfants qui avaient été identifiés
par une orthophoniste commme ayant un TDSP, étaient
aussi identifiés commme ayant besoin d'une évaluation plus
compléte des habiletés phonologiques par notre outil.

La spécificité de l'outil est de 0,84. Ainsi, 84% des enfants
quiavaient un développement typique étaient identifiés
comme n‘ayant pas besoin d'une évaluation plus complete
de leurs habiletés phonologiques. Un enfant qui obtient

un score sous le seuil d'un écart-type aurait 5 fois plus de
risque d’avoir un trouble des sons de la parole (rapport

de vraisemblance positif de 5), et un enfant qui obtient

un score au-dessus du seuil aurait environ 4 fois moins

de risque d’avoir un trouble (rapport de vraisemblance
négatif de 0,24). Finalement, les rapports de vraisemblance
positifs et négatifs obtenus dans la présente étude
ressemblent a ceux obtenus dans une étude sur une
mesure d'intelligibilité des enfants ayant un TDSP qui était
rapportée comme « prometteuse » (Shriberg et al., 2003).
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Applications cliniques

La prévalence €levéee de comorbidité entre les TDSP et
les troubles primaires du langage (Beitchman, Nair, Clegg &
Patel, 1986); Peterson et al., 2009; Shriberg et al,, 1999) et le
bégaiement (Coulter, Anderson et Conture, 2009) souligne
les interrelations entre les différentes composantes dans le
développement linguistique. Il est donc important d'intégrer
un outil de dépistage des habiletés phonologiques en
francais dans notre pratique clinique au Canada. Puisque
le temps de passation est relativement rapide avec une
durée de 10 a 20 minutes pour compléter la tache, nous
proposons le dépistage de ces habiletés pour tous les
enfants lors d’'une évaluation orthophonique. L'outil de
dépistage est disponible en contactant la premiere auteure.
Ce dépistage contribuera a mieux connaitre les forces et les
faiblesses de I'enfant dans différents domaines de la parole
et du langage, de mieux adapter l'intervention aux besoins
de l'enfant et d'anticiper les défis auxquels il pourrait faire
face dans le futur.

Pour I'enfant obtenant un score sous 1 écart-type avec
cet outil, une évaluation plus complete de sa phonologie
sera nécessaire pour (1) confirmer la présence d'un
TDSP, (2) tenter d'identifier le sous-type de TDSP et (3)
prioriser les objectifs d'intervention basés sur les forces
et les faiblesses de I'enfant. 'évaluation approfondie
devrait présenter plusieurs occasions de produire chaque
phonéme en position initiale, médiane et finale de mots
afin d'identifier la stabilité des erreurs et les contextes
phonologiques facilitants. L'outil en développement, le
Test de la phonologie du francais (Bérubé, Bernhardt &
Stemberger, 2013), sera tres intéressant pour ces buts. De
plus, il seraitimportant d'évaluer la constance des erreurs
dans le méme contexte lexical en comparant la production
multiple (trois a cing fois) de certains mots. Finalement, une
tache de narration ou de description d'erreur permettrait
d’évaluer la production de phonémes et de la prosodie
dans le discours continu. Les buts de cette évaluation
approfondie sont alors de confirmer ou non la présence
d’'un TDSP, d'identifier les caractéristiques du TDSP que
présente I'enfant et de cerner les forces et les faiblesses de
sa phonologie - des objectifs plutdt qualitatifs.

Conclusion

La collaboration de trois équipes de chercheurs a permis
le développement des données normatives préliminaires
pour soutenir cet outil de dépistage. Les prochaines
étapes dans la démarche de développement de l'outil
sont I'élargissement de la base normative pour inclure plus
d'enfants francophones et des enfants bilingues du Québec
et des autres provinces. De plus, nous aimerions obtenir des

résultats pour une plus grande cohorte d'enfants ayant un
TDSP afin de mieux comprendre les forces et les faiblesses
de l'outil.

Enayant une vision a plus long terme, il est clair que la
pratique orthophonique franco-canadienne a aussi besoin
d'un outil pour I'évaluation approfondie de la phonologie.
Le développement d'un tel outil contribuerait a améliorer
nos capacités a identifier les TDSP et a en distinguer les
types, comme les troubles phonologiques et la dyspraxie
verbale. Cet outil demandera une collaboration étroite
entre les experts suivants: les phonologues pour établir les
choix de mots sur la base de critéeres linguistiques stricts;
les chercheurs en orthophonie pour guider le choix des
mots sur la base de critéres fonctionnels et cliniques, la
passation de l'outil, la collecte et I'analyse des données; et
les orthophonistes pour collaborer a |'évaluation de l'outil
etalacollecte des données. Un esprit de collaboration
permettra le développement d'un outil robuste dans
un délai plus court, ce qui contribuera a mieux servir les
enfants francophones du Canada.
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Annexe 1

Mots de la tache de dépistage phonologique avec transcription en API

Mot Cible

bague

banane

beigne

bijoux

biscuit

bloc

canard

champignon

chandail

cheval

chocolat

cochon

crayon

douche

éléphant

feve

fleur

fourchette

framboise

gant

API

/bag/
/banan/
/ben/
/bizu/
/biskyi/
/blak/
/kanas/
/Japin3/
/Jadaj/
/Jeeval/
/fakala/
/kafo/
/kej5/
/duf/
Jelefd/
/fav/
/flages/
/fusfet/
/fsabwaz/

/9a/

Nombre de consonnes
dans le mot cible
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girafe

huit

jupe

lapin

mouton

nid

oiseau

persil

poisson

pomme

robe

singe

tambour

tasse

tomate

train

valise

viande

yogourt

zebre

/3isaf/
/uit/
/3vp/
/lapé/

/mut5/
/ni/

/wazo/

/pessi/

/pwas3/

/pam/
/ab/
/s€3/

/tabuss/
/tas/

/tamat/
JtsE/

Jvaliz/
/vjad/
/iagus/

/zeby/
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Annexe 2.

Exemples du calcul du ratio de consonnes produites correctement sur le nombre de consonnes dans les cibles produites

Jean a produit 32 des mots cibles de la tache, pour un total de 77 consonnes cibles. Il a produit 12 erreurs dans la
production de ces consonnes, donc 65 consonnes sont produites correctement. Le ratio de consonnes produites
correctement (65) sur le nombre de consonnes dans les cibles produites (77) ce calcul en divisant le premier chiffre par
le deuxieme (65/77). Donc le ratio pour Jean serait de 0,84.

Suzie a produit tous les mots cibles de la tache, pour un total de 103 consonnes cibles. Elle a produit 35 erreurs dans
la production de ces consonnes, donc 68 consonnes sont produites correctement. Le rapport entre le nombre de
consonnes produites correctement (68) le nombre de consonnes dans les cibles produites (103) donne un ratio de 0,66.

Notes marginales

'Le développement cognitif « normal » selon les parents dans
I'étude de Macl.eod ; évalué par le Bayley Scales of Infant and
Toddler Development dans I'étude de Sutton, Thordardottir
et Trudeau; et Sylvestre, Meyer, Bairati, Rouleau et Desmarais
pour les enfants en bas de 3 ans; évaluer par le Leiter
International Performance Scale-Revised pour les enfants
ayant plus de 3 ans dans I'étude de Sutton, Thordardottir

et Trudeau.

l'audition « normale » selon les parents pour les
trois études.

3Le développement linguistique « normal » selon les parents
et par un score a l'intérieur des normes sur les Echelles de
vocabulaires en images Peabody dans I'étude de Sutton.
Thordardottir & Trudeau ; et MaclLeod; a l'intérieur des
normes sur le Reynell Developmental Language Scales dans
I'étude de Sylvestre, Meyer, Bairati, Rouleau et Desmarais.
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