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II.! Matériel et méthode 

 

A.! Population 

 

1.! Critères d’inclusion et d’exclusion 

 

Cette étude s’intéresse aux enfants porteurs de deux types de fentes : fentes labiales associées 

à une fente palatine ou fentes totales, et fentes palatines ou fentes postérieures. 

Plusieurs critères ont été établis afin de sélectionner les patients pouvant participer à cette étude. 

 

Les critères d’inclusion étaient les suivants : 

-! Le type de fente : fentes totales ou fentes postérieures. 

-! L’absence de greffe osseuse déjà effectuée chez les patients porteurs de fentes totales. 

-! L’âge : enfants âgés de 2 à 6,5 ans. Cette tranche d’âge a été choisie afin que les patients 

sélectionnés puissent être capables de réaliser les différentes tâches demandées. 

Également, l’âge limite de 6,5 ans est celui auquel les enfants porteurs de fentes totales 

bénéficient généralement de la greffe osseuse.  

-! Le lieu de prise en charge chirurgicale : tous les patients ont été opérés à l’hôpital de 

Hautepierre à Strasbourg. Ce critère d’inclusion avait pour objectif que la prise en 

charge des patients soit la plus similaire possible. 

 

Les critères d’exclusion étaient les suivants : 

-! Greffe osseuse déjà effectuée chez les patients porteurs de fentes totales. 

-! Présence d’une déficience intellectuelle sévère, empêchant la passation des différentes 

épreuves de bilan. 

 

L’étude des dossiers des patients a été réalisée entre le mois de décembre 2018 et le mois de 

février 2019. Les patients susceptibles de participer à l’étude étaient ceux pour lesquels le suivi 

en consultation pluridisciplinaire à l’hôpital de Hautepierre, au CHU de Strasbourg, était fixé 

au cours de cette période. 
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Parmi les patients sélectionnés répondant aux critères d’inclusion de l’étude, 3 ont été exclus à 

posteriori, pour les raisons suivantes : 

-! L’un a refusé de se soumettre aux tâches proposées pour l’évaluation. 

-! L’un avait bénéficié de la greffe osseuse entre le moment de la consultation du dossier 

et la rencontre. 

-! L’un ne s’est pas présenté au rendez-vous. 

 

11 patients ont finalement pu être inclus dans cette étude. 

 

2.! Constitution des groupes  

 

Deux groupes de sujets ont été formés, tous âges confondus : 

-! Un groupe d’enfants porteurs de fentes totales uni- ou bilatérales, avant greffe osseuse 

(groupe 1). 

-! Un groupe d’enfants porteurs de fentes postérieures, comprenant des fentes palatines, 

vélo-palatines, ou vélaires uniquement (groupe 2). 

 

3.! Présentation des patients 

 

Les données récoltées dans les dossiers médicaux des différents patients, afin de pouvoir mener 

à bien cette étude, sont les suivantes : 

-! Sexe. 

-! Âge. 

-! Type de fente. 

-! Types de chirurgies réalisées et âge du patient au moment de leur réalisation. 

-! Syndrome connu.  

 

Ces paramètres ont permis de placer les patients dans l’un des deux groupes déterminés. 

 

Le tableau suivant synthétise ces données. Au cours de la passation des épreuves, le 

questionnaire remis aux parents interrogeait la mise en place d’un suivi orthophonique régulier. 

Ce critère est également présenté dans ce tableau. 
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Patient Sexe 

Âge (en 

années et 

mois) 

Type de 

fente 
Groupe 

Âge 

fermeture 

labio-alvéolo-

maxillaire 

Âge 

fermeture 

vélo-

palatine 

Suivi 

orthophonique 

en libéral 

Syndrome 

BA M 6 
Totale 

droite 
1 4,5 mois 8,5 mois Non Non 

WS M 3,2 
Totale 

gauche 
1 3 mois 

 
9 mois 

 
Non Non 

AN F 6,1 
Vélo-

palatine 
2  7,5 mois Non 

Pierre 

Robin 

HE M 3,3 
Vélo-

palatine 
2  9 mois Non 

Pierre 

Robin 

ZA M 5,4 
Totale 

bilatérale 
1 3 mois 9 mois Oui Non 

MM M 3,9 
Vélo-

palatine 
2  7 mois 

 
Non 

Pierre 

Robin 

SE M 4,5 
Totale 

gauche 
1 3 mois 8 mois Non Non 

SA M 4,1 
Totale 

bilatérale 
1 4 mois 9 mois Non Non 

NE F 2 
Vélo-

palatine 
2  9,5 mois Oui 

Treacher 

Collins 

MJ M 4,1 
Totale 

gauche 
1 3,5 mois 

 
9,5 mois 

 
Non Non 

DY M 5 
Totale 

bilatérale 
1 4 mois 7,5 mois Non Non 

 

Tableau 4 : Présentation des 11 sujets de l’étude. 

 
Les sujets ont été répartis entre les deux groupes comme suit : 

 

7

4

Fente totale (groupe 1) Fente postérieure (groupe 2)
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Figure 5 : Répartition des 11 patients entre les deux groupes. 

Au sein de chacun des groupes, la constitution se fait comme suit : 

-! 7 patients constituent le groupe des fentes totales, parmi lesquels : 

o! 1 patient est porteur d’une fente totale droite. 

o! 3 patients sont porteurs d’une fente totale gauche. 

o! 3 patients sont porteurs d’une fente totale bilatérale. 

Dans ce groupe, 1 patient bénéficie d’un suivi orthophonique régulier. 

-! 4 patients constituent le groupe des fentes postérieures : 

o! Tous portent une fente vélo-palatine.  

Seul 1 patient bénéficie d’un suivi orthophonique régulier. 

 

La population est âgée de 2 à 6,5 ans.  

L’âge moyen des enfants, quel que soit le groupe est de 4,3 ans. L’âge moyen des enfants du 

groupe 1 est de 4,6 ans, et celui du groupe 2 est de 3,8 ans. 

 

 

 

1

3

3

2

2

Répartition des effectifs des patients en terme d'âge, tous types de fentes 
confondus

2-2,9 ans 3-3,9 ans 4-4,9 ans 5-5,9 ans 6-6,5 ans

1

3
2

1

Répartition des effectifs des patients 
porteurs de fentes totales (groupe 1) en 

terme d'âge

2-2,9 ans 3-3,9 ans 4-4,9 ans

5-5,9 ans 6-6,5 ans

1

2

1

Répartition des effectifs des patients 
porteurs de fentes postérieures (groupe 2) 

en terme d'âge

2-2,9 ans 3-3,9 ans 4-4,9 ans

5-5,9 ans 6-6,5 ans
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B.! Déroulement du bilan orthophonique et liste des épreuves proposées 

 

Les évaluations proposées pour la réalisation de ce mémoire ont été intégrées à la consultation 

pluridisciplinaire du CHU de Strasbourg, durant les temps d’attente des patients. 

 

Pour mener à bien cette étude et proposer différentes modalités d’évaluation afin de recueillir 

un maximum d’informations concernant l’articulation, la phonation et l’intelligibilité de ces 

patients, 5 épreuves ont été proposées. 

Le temps de passation était en moyenne de 15 à 25 minutes par patient. 

 

Les éléments constitutifs de ce bilan étaient les suivants : 

-! Examen endo-buccal : appréciation de la longueur et mobilité du voile du palais, 

repérage de fistules visibles éventuelles, autres particularités pouvant impacter les 

productions. 

-! Répétition des phonèmes de la langue française sans miroir : appréciation de 

l’articulation, de la phonation et de l’intelligibilité. 

-! Répétition de mots pluri-syllabiques sans miroir (tâche issue de la batterie N-EEL : 

Nouvelles Épreuves pour l’Examen du Langage – C. Chevrie Muller et M. Plaza, 

2001) : appréciation de l’articulation, de la phonation et de l’intelligibilité. 

-! Répétition de phonèmes de la langue française au miroir : appréciation de la déperdition 

nasale et de la perméabilité nasale. 

-! Répétition de phrases au miroir : appréciation de la déperdition nasale et de la 

perméabilité nasale, de l’articulation, de la phonation et de l’intelligibilité. Ces phrases 

contiennent différents phonèmes souvent problématiques pour les enfants porteurs de 

fentes. 

-! Langage spontané produit à partir d’un récit en images (« La chute dans la boue » issue 

de la batterie N-EEL : Nouvelles Épreuves pour l’Examen du Langage – C. Chevrie 

Muller et M. Plaza, 2001) : appréciation de l’articulation, de la phonation et de 

l’intelligibilité. 
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C.! Paramètres évalués et outils d’évaluation 

 

Chez les enfants porteurs de fentes, quatre grands paramètres sont généralement impactés par 

cette malformation. Il s’agit des éléments suivants : 

-! L’articulation. 

-! La phonation. 

-! La perméabilité nasale. 

-! L’intelligibilité. 

 

Les bilans réalisés avaient pour but d’évaluer ces paramètres, afin de pouvoir en comparer 

l’altération suivant le type de fente. 

 

L’ensemble des patients s’est vu proposer des épreuves strictement identiques de manière à ce 

que les résultats obtenus puissent être comparés. Leur passation s’est déroulée dans le même 

ordre pour chacun. 

 

Chaque passation a fait l’objet de deux écoutes et deux cotations. Une première face au patient, 

au moment de la réalisation de l’épreuve. Une seconde écoute et une seconde cotation ont été 

réalisées grâce aux enregistrements audio recueillis lors de la passation des épreuves, avec 

l’accord des parents. Cette seconde partie a été effectuée « à l’aveugle », sans accès aux prises 

de notes de la première écoute. 

 

1.! Critères de jugement 

 

Le critère de jugement principal de cette étude est le suivant : présence ou absence de troubles 

de la production orale (articulation et phonation). 

 

Les critères de jugement secondaires sont les suivants : 

-! Types de troubles articulatoires si le patient en présente. 

-! Types d’altérations de la phonation si le patient en présente. 

-! Présence de déperdition nasale au miroir. 

-! Troubles de l’intelligibilité résultant des éléments précédents. 
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2.! Évaluation de l’articulation 

 

Cette épreuve avait pour but d’apprécier non pas le niveau lexical de l’enfant mais la production 

des phonèmes en contexte du point de vue de l’articulation mais aussi de la phonation.  

 

L’évaluation de l’articulation s’est appuyée sur une épreuve de répétition de phonèmes isolés 

ou groupes phonémiques, ainsi que sur l’épreuve de répétition de mots pluri-syllabiques, 

utilisée dans cette étude pour une analyse qualitative des productions. 

Au sein des mots, les phonèmes cibles sont présents dans différentes positions variables 

(initiale, médiane, finale). 

 

Tout signe de modification ou déformation articulatoire, ainsi que son type, a été relevé, qu’il 

s’agisse d’omission, d’altération ou de substitution. 

 

3.! Évaluation de la phonation 

 

La phonation est un paramètre évalué de manière subjective par l’appréciation de 

l’examinateur. Une attention constante y a été portée lors de chacune des épreuves du bilan, 

mais aussi lors de la seconde écoute, à l’aveugle, afin de confirmer les caractéristiques relevées 

lors de la passation des épreuves. 

 

Les principaux critères relevés chez ces patients sont les suivants :  

-! Nasonnement ou caractère nasal des productions. 

-! Ronflement nasal. 

-! Souffle nasal. 

 

Les deux écoutes ont une fois de plus permis de confronter deux cotations et de chercher à 

percevoir tout signe de particularité. 

 

A l’aide de toutes les épreuves, la phonation de chaque enfant a alors été déterminée en 

appliquant le modèle de S. Borel-Maisonny, selon les caractéristiques présentes chez chacun. 
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4.! Évaluation de la déperdition nasale et de l’absence de perméabilité 

nasale 

 

Chez un individu sans malformation ou insuffisance vélo-pharyngée, le voile du palais, grâce à 

sa mobilité, vient se plaquer contre la paroi postérieure pharyngée lors de la production de sons 

oraux, mais aussi lors de l’alimentation, afin d’éviter les passages d’air, d’aliments ou de 

liquides par le nez. Pour la production des phonèmes nasaux, il permet de laisser un passage 

d’air vers les fosses nasales ; ce phénomène est appelé perméabilité nasale.  

 

Chez les enfants porteurs de fentes touchant le voile du palais, celui-ci est généralement court 

et/ou peu mobile, ne pouvant pas toujours créer un obstacle total au passage de l’air lors de la 

parole, ni au passage des aliments et liquides lors de l’alimentation. 

 

Dans le cadre de cette étude, le facteur important est celui des passages d’air par le nez au cours 

de la parole.  

La déperdition nasale et l’absence de perméabilité nasale (pour les phonèmes nasaux) ont été 

évaluées en apposant sous le nez du patient, lors de la tâche de répétition de phonèmes et 

groupes phonémiques, et lors de la tâche de répétition de phrases, un miroir en acier inoxydable, 

frais et propre, permettant de marquer par de la buée, les passages d’air par le nez. 

 

Les phonèmes évalués pour lesquels une perméabilité nasale est attendue sont les suivants : /m/, 

/n/, /gn/, /an/, /on/, /in/. Il s’agit des phonèmes nasaux. 

Les phonèmes évalués pour lesquels une perméabilité nasale n’est pas attendue sont les 

suivants : /a/, /é/, /i/, /u/, /o/, /ou/, /p/, /t/, /k/, /b/, /d/, /g/, /f/, /s/, /ch/, /v/, /z/, /j/, /l/, /r/. Il s’agit 

des phonèmes oraux. Il y a déperdition nasale si la production de ces phonèmes montre des 

passages d’air au miroir. Toutefois, il peut arriver que la production du phonème /i/ montre un 

léger passage d’air, chez le tout-venant. 

 

Pour la cotation de cette épreuve, la présence ou l’absence de buée au miroir a été relevée. 

Lorsque de la déperdition nasale était observable au miroir, il était précisé si elle était plutôt 

légère ou massive, et si elle prédominait d’un côté par rapport à l’autre. 
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5.! Évaluation de l’intelligibilité 

 

Il s’agit de la façon dont le locuteur est compris par l’interlocuteur. 

Ce paramètre a été évalué systématiquement lors de toutes les épreuves, mais principalement 

lors des épreuves de répétition de mots, répétition de phrases et discours sur images. 

Toutes les passations d’épreuves ont été enregistrées afin de permettre une seconde écoute et 

analyse des productions des enfants, dans le but d’une interprétation plus fine des résultats.  

 

Afin d’évaluer ce critère, la grille d’intelligibilité de Montoya y Martinez et Baylon-Campillo 

(1996) a été utilisée dans le but de coter cet élément selon 5 degrés : 

-! Nulle : très peu de mots sont compris, même en posant des questions pour faire répéter 

des séquences de discours plus lentement. 

-! Mauvaise : il faut faire un effort constant d’attention pour comprendre des phrases, mais 

on saisit globalement le sens de la conversation. 

-! Moyenne : on ne comprend pas quelques mots seulement. 

-! Bonne : tout ce qui est dit est compris sans effort, mais on remarque quelques défauts 

de prononciation. 

-! Très bonne : aucun problème de compréhension, aucun défaut de prononciation. 

 

Ces auteurs indiquent que selon Fletcher (1978), chez les enfants porteurs de fentes 

postérieures, l’intelligibilité atteint seulement 70% à 7 ans. Or, d’après Diane Daviault (2011), 

« les enfants francophones prononcent comme des adultes autour de 6 ans », pour les enfants 

non-porteurs de fentes. 

 

Par ailleurs, ils précisent que seuls 21% des enfants avec une bonne intelligibilité n’ont aucun 

trouble articulatoire. Cela signifie donc que malgré des troubles de l’articulation, les enfants 

sont fréquemment tout de même intelligibles. 

 

A chaque niveau d’intelligibilité a été attribué un score d’intelligibilité (entre 0 et 4 : 0 

correspondant à une intelligibilité nulle, 4 à une intelligibilité très bonne) permettant d’évaluer 

statistiquement celle-ci. 
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6.! Données complémentaires  

 

Un questionnaire a été rempli par les parents des enfants évalués, afin de récolter des données 

complémentaires pouvant apporter des informations supplémentaires concernant le 

fonctionnement du voile du palais notamment, et permettant de faire la différence entre des 

troubles liés à la fente ou non. 

Les données recueillies dans ce questionnaire sont les suivantes : 

-! Présence d’autres malformations en dehors de la fente. 

-! Troubles ORL (hypoacousie, otites à répétition, pose d’aérateurs trans-tympaniques) 

pouvant être à l’origine de difficultés de langage et/ou de parole non-liées à la fente. 

-! Ronflements nocturnes. 

-! Difficultés d’oralité alimentaire (hypersélectivité alimentaire, refus de textures, repas 

anormalement longs, réflexe nauséeux important). 

-! Hypersensibilité de la sphère orale (brossage des dents difficile, pas d’objets mis en 

bouche au cours de l’enfance, etc.). 

-! Habitudes de succion (du biberon ou de la tétine), pouvant être à l’origine de difficultés 

dans le développement des points d’articulation. 

-! Bavage important. 

-! Fuites alimentaires par le nez. 

-! Suivi orthophonique. 

 

Ces différentes données seront à corréler éventuellement avec les données recueillies au cours 

des bilans. 

 

D.! Résultats et analyse 

 

Les résultats obtenus ont été analysés de manière descriptive dans un premier temps, puis le 

plus souvent, lorsque cela était possible, statistiquement. 

 

Les critères de jugement quant à l’articulation et la phonation pour chaque phonème, mais aussi 

la déperdition nasale, ont tous trois été analysés statistiquement selon deux approches : 

-! Un test de comparaison d’effectifs (test exact de Fisher) afin d’évaluer la répartition des 

sujets de manière binaire (présence ou non d’altérations) entre les deux groupes. 
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-! Un test de comparaison de moyenne (test de Student dans la mesure du possible, ou test 

de Mann-Whitney le cas échéant) afin d’étudier de manière comparative, les altérations 

moyennes entre les deux groupes. 

 

L’intelligibilité, enfin, a uniquement fait l’objet d’un test de comparaison de moyennes (test de 

Student) dans le but de comparer l’intelligibilité moyenne des deux groupes.  

 

A l’inverse, la phonation globale a été traitée de manière qualitative uniquement et n’a pas fait 

l’objet d’une analyse statistique.  
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III.! Résultats  

 

Les différents résultats pour chaque sujet de l’étude résultent d’une analyse subjective ayant 

donné lieu à une quantification des productions des patients. 

 

Afin d’illustrer les résultats obtenus, un cas sera présenté, puis les résultats de l’ensemble des 

participants seront exposés. 

 

A.! Présentation des résultats d’un cas 

 

Parmi les 11 sujets, le cas présenté est celui du patient MM.  

 

1.! Articulation  

 

Les différents phonèmes consonantiques ont été cotés selon leur production correcte ou non. 

Un score de 1 pour un item signifie que celui-ci a été produit sans aucune altération. Toute 

modification articulatoire du phonème entraine un score de 0 pour ce phonème. 

 

Les phonèmes évalués ont été classés de différentes manières afin de pouvoir mettre en avant 

des disparités entre les catégories.  

L’aspect phonologique de la production des consonnes se divise en deux versants : mode 

articulatoire (consonne voisée, non voisée, nasale) et lieu articulatoire (consonne labiale, 

apicale, dorsale). Les consonnes dorsales peuvent être également nommées « consonnes 

postérieures ». 

Les phonèmes dits mixtes sont des phonèmes qui, selon leur entourage phonologique, sont soit 

sourds, soit voisés. 

 

Un total de phonèmes bien produits global, puis par catégorie a alors été calculé, donnant lieu 

à un pourcentage de bonnes productions au sein de cette catégorie de phonèmes, ainsi qu’un 

pourcentage d’altérations. 

(  
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Tableau 5 : Scores globaux du patient MM à la réalisation de tous les phonèmes 

consonantiques. Détermination d’un score d’altérations. 

 

(  

Phonème Score 

t 1 

s 0 

ch 0 

d 1 

z 0 

j 0 

l 1 

n 1 

gn 1 

k 1 

g 1 

r 1 

p 1 

f 1 

b 1 

v 1 

m 1 

Total /17 13 

% 76,47 

Score d’altérations en % 23,53 



 

 26 

Résultats 

Phonèmes sourds Phonèmes voisés Phonèmes mixtes Phonèmes nasaux 
 

p 1 b 1 l 1 m 1 

t 1 d 1 r 1 n 1 

k 1 g 1 Total /2 2 gn 1 

f 1 v 1 % 100 Total /3 3 

s 0 z 0 
% 

d’altérations 
0 % 100 

ch 0 j 0   
% 

d’altérations 
0 

Total /6 4 Total /6 4   

% 66,67 % 66,67     

% 

d’altérations 
33,33 

% 

d’altérations 
33,33     

 

Tableau 6 : Scores du patient MM en articulation selon le mode articulatoire des phonèmes 

consonantiques. Détermination d’un score d’altérations. 

 

 

(  
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Phonèmes apicaux Phonèmes dorsaux Phonèmes labiaux 

t 1 k 1 p 1 

s 0 g 1 f 1 

ch 0 r 1 b 1 

d 1 Total /3 3 v 1 

z 0 % 100 m 1 

j 0 % d’altérations 0 Total /5 5 

l 1   % 100 

n 1   % d’altérations 0 

gn 1     

Total /9 5     

% 55,56     

% d’altérations 44 ,44     

      

Tableau 7 : Scores du patient MM en articulation selon le lieu articulatoire des phonèmes 

consonantiques. Détermination d’un score d’altérations. 

 

Les résultats obtenus en articulation pour ce patient montrent que celle-ci est altérée à 23,5%, 

uniquement pour les phonèmes apicaux, c’est à dire les phonèmes antérieurs, produits à l’aide 

de l’apex lingual. En effet, 44,44% de ce type de phonèmes sont altérés. Les phonèmes dorsaux 

et labiaux sont quant à eux toujours bien produits chez le patient MM. 

 

2.! Phonation  

 

L’évaluation de la phonation a été divisée entre deux modalités :  

A! Phonation globale qui concerne le timbre de voix (voix nasonnée, nasillée, etc.). 

A! Phonation par phonème qui concerne les altérations audibles lors de la production de 

chacun des phonèmes, ne prenant pas en compte l’articulation, mais les bruits ou 

phénomènes surajoutés lors de la production (souffle nasal, ronflement nasal, etc.). 
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La phonation globale du patient MM est 2b (cf. Classification de la phonation, pages 8 – 9). Le 

timbre de voix de ce patient est légèrement nasonné, il y a quelques troubles articulatoires et de 

la déperdition nasale observable, mais l’intelligibilité est bonne.  

 

La phonation par phonème, quant à elle, est reprise dans le tableau ci-dessous. Elle donne lieu 

à un score pour les consonnes, et pour les voyelles, à partir duquel est calculé un pourcentage 

d’altérations pour ces deux types de phonèmes. 

 

Consonnes 

p 1 b 1 l 1 m 1 

t 1 d 1 r 1 n 1 

k 1 g 1   gn 1 

f 1 v 1     

s 1 z 1     

ch 1 j 1     

 

Score /17 17 

% 100 

% d’altérations 0 

 

Tableau 8 : Scores du patient MM en terme de phonation pour la production de chaque 

phonème consonantique. Détermination d’un score d’altérations. 

(  
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Voyelles 

a 1 an 1 

i 1 in 1 

o 1 on 1 

u 1   

ou 1   

é 1   

 

Score /9 9 

% 100 

% d’altérations 0 

 

Tableau 9 : Scores du patient MM en terme de phonation pour la production de chaque 

phonème vocalique. Détermination d’un score d’altérations. 

 

Les résultats de cet enfant pour chaque phonème sont identiques en production de syllabe isolée, 

et en contexte, c’est à dire au sein de mots. 

 

Le score en phonation chez MM est de 100%. Un score égal à 100% signifie que le patient n’a 

produit aucune altération lors la production des phonèmes sur le plan de la phonation, ni en 

isolé, ni en contexte de mots. Cela signifie que sa phonation par phonèmes ne se dégrade pas à 

la complexification phonologique. 

 

Toute altération aurait amené des précisions au sujet du type de production émise. 

 

Ce patient ne présente aucune altération, ni en production de phonèmes isolés, ni au sein des 

mots ou phrases. Pour l’ensemble des patients, cette cotation sera différenciée pour les 

productions isolées, et celles en contexte de mot, des dissociations ayant été observées.  
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3.! Déperdition nasale et absence de perméabilité nasale 

 

La production des phonèmes avec le miroir placé sous le nez du patient a permis de relever la 

déperdition nasale (pour les phonèmes oraux) et l’absence de perméabilité nasale (pour les 

phonèmes nasaux).  

 

Un score égal à 1 correspond à la forme de production attendue (par exemple, pour la production 

du phonème /m/, il est attendu qu’il y ait perméabilité nasale donc que de la buée soit visible 

bilatéralement. Pour la production du phonème /p/ au contraire, il est attendu qu’il n’y ait pas 

de buée sur le miroir).  

 

Un score égal à 0 correspond à de la buée présente lorsqu’elle n’est pas attendue, ou de la buée 

non présente lorsqu’elle est attendue. 

 

Pour les phonèmes nasaux, un score de 0,5 a pu être attribué si la buée n’était présente que d’un 

côté au lieu de l’être de manière bilatérale. 

(  
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Phonèmes nasaux Phonèmes labiaux 
Phonèmes 

apicaux 

Phonèmes 

dorsaux 
Voyelles orales 

m 1 p 1 s 1 r 1 i 1 

n 1 b 0 z 1 k 1 oi 1 

gn 1 f 1 ch 1 g 1 ui 1 

an 1 v 1 j 1 Total /3 3 ou 1 

on 1 Total /4 3 t 1 % 100 a 1 

in 1 % 75 d 1 
% 

d’altérations 
0 o 1 

oin 0,5 
% 

d’altérations 
25 l 1   é 1 

Total /7 6,5   Total /7 7   u 1 

% 92,86   % 100   Total /8 8 

% 

d’altérations 
7,14   

% 

d’altérations 
0   % 100 

      
% 

d’altérations 
0 

 

Tableau 10 : Scores en déperdition nasale et en absence de perméabilité nasale du patient 

MM, selon les caractéristiques articulatoires, et la nasalisation ou l’oralisation des phonèmes 

consonantiques et vocaliques.  
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Le patient MM produit avec déperdition nasale 25% des phonèmes labiaux. Contrairement à 

l’articulation, ce ne sont pas, ici, les phonèmes apicaux qui sont touchés.  

 

L’un des phonèmes nasaux est produit avec une perméabilité nasale insuffisante (non 

bilatérale). 

 

4.! Intelligibilité  

 

L’intelligibilité du patient a été évaluée selon la grille de Montoya y Martinez et Baylon-

Campillo (1996) présentée précédemment et reprise ci-dessous : 

-! Nulle : très peu de mots sont compris, même en posant des questions pour faire répéter 

des séquences de discours plus lentement. 

-! Mauvaise : il faut faire un effort constant d’attention pour comprendre les phrases, mais 

on saisit globalement le sens de la conversation. 

-! Moyenne : on ne comprend pas quelques mots seulement. 

-! Bonne : tout ce qui est dit est compris sans effort, mais on remarque quelques défauts 

de prononciation. 

-! Très bonne : aucun problème de compréhension, aucun défaut de prononciation. 

 

Ce patient présente une intelligibilité classée comme bonne. 

 

Cette composante a été évaluée en tenant compte uniquement des caractéristiques relevant de 

la parole, à savoir articulation et phonation. Les éléments relevant de difficultés au niveau 

lexical ou syntaxique n’ont pas été pris en compte, bien qu’en théorie, lors d’un bilan 

orthophonique classique du langage oral, ils le sont. 

 

5.! Données complémentaires 

 

Les données récoltées à l’aide du questionnaire rempli par les parents de l’enfant sont les 

suivantes : 

-! L’enfant n’a pas de troubles oto-rhino-laryngologiques : il ne fait pas d’otites à 

répétition, son audition est bonne, il n’a pas été utile d’effectuer une pose d’aérateurs 

trans-tympaniques. 
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-! Le voile du palais est fonctionnel au quotidien : il n’y a pas de passages alimentaires 

par le nez, le patient ne ronfle pas. 

-! L’oralité ne semble pas perturbée : il n’est pas hyper-sélectif lors des repas, il accepte 

les différentes textures alimentaires et le brossage des dents, met des objets en bouche 

facilement. 

 

Ces données permettent d’exclure différents éléments qui pourraient expliquer des difficultés 

au niveau articulatoire ou en terme de phonation. 

(  
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B.! Présentation des résultats de tous les patients 

 

1.! Articulation  

 

L’aspect phonologique de la production des consonnes se divise en deux versants : mode 

articulatoire (consonne voisée, non voisée, nasale) et lieu articulatoire (consonne labiale, 

apicale, dorsale). 

 

Les données récoltées en terme d’articulation permettent d’obtenir le tableau suivant, indiquant 

le score d’altérations pour chaque patient. 

 

Patient Type de fente Groupe 
Score d'altérations en 

% 

BA Totale droite 1 0 

WS Totale gauche 1 23,53 

ZA Totale bilatérale 1 41,18 

SE Totale gauche 1 35,29 

SA Totale bilatérale 1 5,88 

MJ Totale gauche 1 64,71 

DY Totale bilatérale 1 41,18 

AN Vélo-palatine 2 0 

HE Vélo-palatine 2 47,06 

MM Vélo-palatine 2 23,53 

NE Vélo-palatine 2 58,82 

 

Tableau 11 : Scores d’altérations globaux des patients à la réalisation articulatoire de tous les 

phonèmes consonantiques. 
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D’après ces éléments, l’articulation est altérée chez des sujets des deux groupes, de manière 

plus ou moins importante.  

Au sein des deux groupes, certains sujets dépassent 50% d’altérations. L’un des patients du 

groupe des fentes totales atteint un score d’altérations de presque 65%, ce qui représente un 

phonétisme très altéré. 

 

Ces éléments permettent la réalisation de 2 tests statistiques distincts : 

-! Un test de comparaison d’effectifs (test exact de Fisher) afin d’étudier la répartition des 

sujets entre les deux groupes.  

-! Un test de comparaison de moyennes afin d’étudier de manière plus quantitative les 

résultats (comparaison des moyennes des pourcentages d’altérations entre les deux 

groupes). 

 

Du fait des petits effectifs, un test exact de Fisher a été effectué dans le but d’étudier une 

éventuelle différence significative quant à la répartition entre les deux groupes, des sujets 

présentant ou non des altérations en terme d’articulation.  

 

Les hypothèses sont les suivantes :  

-! H0 : il n’existe pas de différence significative entre les deux groupes. 

-! H1 : il existe une différence significative entre les deux groupes. 

 

Le test est réalisé de manière bilatérale1. Le tableau de contingence utilisé pour effectuer le test 

est présenté ci-dessous. 

 Groupe 1 Groupe 2 Total 

Patients produisant des altérations 1 1 2 

Patients ne produisant pas d’altérations 6 3 9 

Total 7 4 11 

 

Tableau 12 : Tableau de contingence relatif au test exact de Fisher. 

                                                
R(>+(,'*,(&";0%*"(/'(#;+%K&'(2%0;,"&;0'(&'9N'&9N'(.+'(/%PP"&'+9'(*%_+%P%9;,%-'('+,&'(/'.V(_&$.)'*(=(',(H3(:0(+'(

&'9N'&9N'();*( 'V)&'**"#'+,( *%( 0'( _&$.)'(=(;(/'*( &"*.0,;,*( *.)"&%'.&*( ;.(_&$.)'(H($.( %+-'&*'#'+,O(#;%*(

.+%Y.'#'+,(*%(0'*(&"*.0,;,*(/'*(/'.V(_&$.)'*(*$+,(/%PP"&'+,*3(
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La p-valeur résultant du test est égale à 1. Il n’est donc pas possible de conclure à une différence 

significative quant à la répartition des patients présentant des altérations entre les deux groupes.  

 

On ne peut donc pas déterminer s’il y a plus de patients présentant des altérations de 

l’articulation, dans l’un des deux groupes. 

 

Le test suivant permet de comparer si l’altération moyenne est plus importante dans l’un des 

deux groupes. Une moyenne des pourcentages d’altérations par groupe a alors été calculée. 

Les moyennes des pourcentages d’altérations de l’articulation du groupe 1 et du groupe 2 sont 

respectivement égales à 30,25% et 32,35%. 

 

Les conditions d’application d’un test de Student sont réunies dans cette étude : 

-! La distribution des pourcentages suit, dans les deux groupes, une distribution normale 

confirmée par un test de Shapiro-Wilk (p = 0,7525 pour le groupe 1, et p = 0,7981 pour 

le groupe 2). 

-! L’homoscédasticité des variances2 est vérifiée par un test de Fisher-Snedecor. 

 

La comparaison de ces moyennes de proportions selon le modèle de Student (n < 30) en étude 

bilatérale ne montre pas de différence significative entre les deux groupes (p = 0,89). 

 

Les tests effectués n’ont donc pas permis de mettre en évidence une différence entre : 

-! La répartition des sujets présentant des troubles articulatoires entre le groupe des fentes 

totales, et celui des fentes postérieures. 

-! La sévérité des altérations articulatoires entre les deux groupes. 

 

Les résultats en terme de production articulatoire obtenus lors des bilans, en fonction des types 

de phonèmes, sont présentés ci-dessous. 

(  

                                                
W(F1N$#$*9"/;*,%9%,"(/'*(-;&%;+9'*('*,(0'(P;%,(Y.'(0'*(/$++"'*(/'*(/%PP"&'+,*(*.5',*(*$%'+,(&");&,%'*(;.,$.&(/'*(

#$6'++'*(/'*(/'.V(*"&%'*O(/'(#;+%K&'(N$#$_K+'('+,&'(0'*(/'.V(_&$.)'*3((
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Patient Type de fente Groupe 

% d'altérations 

Phonèmes 

sourds 

Phonèmes 

voisés 

Phonèmes 

mixtes 

Phonèmes 

nasaux 

BA Totale droite 1 0 0 0 0 

WS Totale gauche 1 16,67 33,33 50 0 

ZA Totale bilatérale 1 50 50 50 0 

SE Totale gauche 1 50 50 0 0 

SA Totale bilatérale 1 16,67 0 0 0 

MJ Totale gauche 1 50 100 100 0 

DY Totale bilatérale 1 50 50 0 33,33 

AN Vélo-palatine 2 0 0 0 0 

HE Vélo-palatine 2 50 50 100 0 

MM Vélo-palatine 2 33,33 33,33 0 0 

NE Vélo-palatine 2 66,67 66,67 100 0 

 

Tableau 13 : Scores d’altérations en articulation, selon le mode articulatoire des phonèmes 

consonantiques. 

 

 

 

(  
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Patient Type de fente Groupe 

% d'altérations 

Phonèmes 

apicaux 

Phonèmes 

dorsaux 

Phonèmes 

labiaux 

BA Totale droite 1 0 0 0 

WS Totale gauche 1 44,44 0 0 

ZA Totale bilatérale 1 77,78 0 0 

SE Totale gauche 1 66,67 0 0 

SA Totale bilatérale 1 11,11 0 0 

MJ Totale gauche 1 66,67 66,67 60 

DY Totale bilatérale 1 77,78 0 0 

AN Vélo-palatine 2 0 0 0 

HE Vélo-palatine 2 77,78 33,33 0 

MM Vélo-palatine 2 44,44 0 0 

NE Vélo-palatine 2 77,78 33,33 40 

 

Tableau 14 : Scores d’altérations en articulation, selon le lieu articulatoire des phonèmes 

consonantiques. 

 

L’analyse qualitative des productions des patients (à l’aide des données récoltées et cotées, 

ayant permis le calcul de ces pourcentages d’altérations) permet d’observer que, parmi les 6 

patients du groupe 1 qui présentent une altération des phonèmes apicaux, celle-ci consiste en 

une postériorisation des phonèmes pour 3 sujets seulement. Pour les autres, il s’agit de 

substitutions ne relevant pas de postériorisations, ni de sigmatismes. 

 

Dans le groupe 2, un seul des trois sujets présentant des troubles de l’articulation des phonèmes 

apicaux procède à une postériorisation de ceux-ci. 

 

Chez les patients du groupe 2, les altérations des phonèmes dorsaux consistent, pour les deux 

patients concernés, en des omissions. Chez l’unique patient du groupe 1 qui présente des 
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altérations pour ce type de phonème, il s’agit au contraire de substitutions (qui par ailleurs ne 

sont pas des antériorisations). 

 

Ces résultats permettent d’extraire le graphique suivant.  

 

 

 

Cet histogramme laisse supposer qu’il y a davantage de troubles de l’articulation des phonèmes 

apicaux par rapport aux phonèmes dorsaux (ou postérieurs) et labiaux, dans les deux groupes. 

 

Par ailleurs, deux patients du groupe 2 présentent des troubles articulatoires postérieurs tandis 

qu’un seul patient du groupe 1 en présente.  

 

Enfin, un sujet de chaque groupe voit sa production de phonèmes labiaux altérée. 

 

Afin de comparer, entre les deux groupes, le pourcentage d’altérations des phonèmes 

consonantiques selon le lieu articulatoire, un test de Student (n < 30) a été réalisé de manière 

bilatérale. Les valeurs sont de distribution gaussienne selon le test de Shapiro-Wilk. 

L’homoscédasticité des variances est vérifiée. 

 

(  
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Moyenne du pourcentage 

d’altérations pour les 

phonèmes apicaux 

Moyenne du pourcentage 

d’altérations pour les 

phonèmes dorsaux 

Moyenne du pourcentage 

d’altérations pour les 

phonèmes labiaux 

Groupe 1 49,21 9,52 8,57 

Groupe 2 50 16,67 10 

p-valeur 0,97 0,63 0,91 

 

Tableau 15 : Données et résultats du test de Student. 

 

Compte tenu des résultats de ce test, il n’est pas possible de conclure sur une différence 

significative en ce qui concerne une prédominance du lieu articulatoire touché dans l’un ou 

l’autre groupe. 

 

2.! Phonation 

 

a.! Phonation globale 

 

A l’aide des différentes épreuves réalisées, pour chaque patient a été déterminée la phonation 

globale, selon la cotation de Suzanne Borel-Maisonny. Ces résultats sont exposés ci-dessous. 

(  
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Patient Type de fente Groupe Phonation 

BA Totale droite 1 1 

WS Totale gauche 1 2/1 

ZA Totale bilatérale 1 3/2 

SE Totale gauche 1 2b 

SA Totale bilatérale 1 1  

MJ Totale gauche 1 3/2  

DY Totale bilatérale 1 2m 

AN Vélo-palatine 2 2b  

HE Vélo-palatine 2 2m 

MM Vélo-palatine 2 2b 

NE Vélo-palatine 2 2m 

 

Tableau 16 : Détermination de la phonation globale pour chaque patient. 

 

Au sein du groupe 1, deux patients présentent une phonation 1, tandis que les autres patients de 

ce groupe présentent des phonations allant jusqu’à 3. Les phonations de l’ensemble des patients 

de ce groupe sont donc très dispersées.  

 

Parmi les patients du groupe 2, aucun ne présente une phonation 1, ni une phonation 3. Tous 

présentent une phonation 2 (soit 2b, soit 2m). 

 

Ces observations laissent supposer que les sujets avec fentes totales semblent pouvoir présenter 

des caractéristiques relevant de la phonation plus disparates que chez les sujets avec fentes 

postérieures. 
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b.! Phonation par phonème 

 

La phonation par phonème a été évaluée uniquement sur les phonèmes bien produits.  

Lorsqu’un phonème était substitué à un autre notamment (par exemple, si le patient produisait 

/k/ pour /t/), le phonème cible n’a pas été pris en compte, la phonation du patient était alors 

évaluée sur un nombre total de phonèmes moins important. 

 

La phonation par phonème a été étudiée selon deux modalités : 

-! En production isolée (phonème au sein d’une syllabe). 

-! En contexte de mot (phonème au sein d’un mot). 

 

Les résultats obtenus pour la phonation par phonème sont présentés dans les tableaux suivants. 

 

 

(  
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Types 

d'altérations 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Tableau 17 : Détermination de la phonation pour chaque phonème, en contexte de production isolée. 

 

% d'altérations sur 
les voyelles 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Types d'altérations 

  

Ronflement nasal (/t/) 

Souffle nasal (/p/, /f/, 
/s/, /ch/, /v/, /z/, /j/) 

  

  

Souffle nasal (/p/, /t/, 
/k/, /b/, /d/, /g/) 

  

  

  

  

  

% d'altérations sur 
les consonnes 

0 

5,88 

46,67 

0 

0 

66,67 

0 

0 

0 

0 

0 

Groupe 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

Type de fente 

Totale droite 

Totale gauche 

Totale bilatérale 

Totale gauche 

Totale bilatérale 

Totale gauche 

Totale bilatérale 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Patient 

BA 

WS 

ZA 

SE 

SA 

MJ 

DY 

AN 

HE 

MM 

NE 
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Types 
d'altérations 

  

  

  

  

  

Souffle nasal (/i/) 

  

  

  

  

Souffle nasal 
(/ou/)  

 
Tableau 18 : Détermination de la phonation pour chaque phonème, en contexte de mot et phrase. 

 

% d'altérations 
sur les voyelles 

0 

0 

0 

0 

0 

14,29 

0 

0 

0 

0 

16,67 

Types d'altérations 

  

Ronflement nasal (/p/, /t/, /k/, /s/) 

Souffle nasal (/p/, /f/, /s/, /ch/, /v/, /z/, /j/) 

  

  

Souffle nasal (/f/, /v/, /j/), remplacement 
par un son nasal non-identifié (/p/, /t/, /k/, 

/b/, /d/, /g/, /s/, /z/, /ch/) 

 Ronflement nsal (/ch/) 

  

Ronflement nasal (/ch/, /b/, /v/, /z/, /j/), 
remplacement par un son nasal non-

identifié (/k/, /g/, /r/, /m/)  

  

Souffle nasal (/s/, /z/, /j/), remplacement 
par un son nasal non identifié (/m/)  

% d'altérations 
sur les consonnes 

0 

25 

50 

0 

0 

93,33 

7,69 

0 

64,29 

0 

30 

Groupe 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

Type de fente 

Totale droite 

Totale gauche 

Totale bilatérale 

Totale gauche 

Totale bilatérale 

Totale gauche 

Totale bilatérale 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Patient 

BA 

WS 

ZA 

SE 

SA 

MJ 

DY 

AN 

HE 

MM 

NE 

)
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Phonation par phonème, pour les consonnes : 

 

Ces données ont permis d’extraire l’histogramme suivant. 

 

 

 

Après l’identification de chaque patient apparaît entre parenthèses le groupe auquel il 

appartient. 

 

Phonation par phonème, pour les consonnes, en production isolée (au sein de syllabes) : 

 

D’après ce graphique, 3 des 7 patients appartenant au groupe des fentes totales (groupe 1) 

présentent une altération de la phonation pour les consonnes en production isolée, tandis 

qu’aucun des sujets du groupe des fentes postérieures (groupe 2) n’en présente.  

 

Ces éléments permettent la réalisation de 2 tests statistiques distincts : 

-! Un test de comparaison d’effectifs (test exact de Fisher) afin d’étudier la répartition des 

sujets entre les deux groupes. 

-! Un test de comparaison de moyennes (test de Mann-Whitney) afin d’étudier de manière 

plus quantitative les résultats (comparaison des moyennes des pourcentages 
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d’altérations entre les deux groupes) et d’observer si les altérations sont plus sévères 

dans l’un des deux groupes. 

 

Un test exact de Fisher a été effectué afin d’apprécier une éventuelle différence significative 

quant à la répartition, entre les deux groupes, des sujets présentant ou non des altérations en 

terme de phonation.  

 

Les hypothèses sont les suivantes :  

-! H0 : il n’existe pas de différence significative entre les deux groupes. 

-! H1 : il existe une différence significative entre les deux groupes. 

 

Le test est réalisé de manière bilatérale. Le tableau de contingence utilisé pour effectuer le test 

est présenté ci-dessous. 

 

 Groupe 1 Groupe 2 Total 

Patients produisant des altérations 3 0 3 

Patients ne produisant pas d’altérations 4 4 8 

Total 7 4 11 

 

Tableau 19 : Tableau de contingence relatif au test exact de Fisher. 

 

La p-valeur résultant du test est égale à 0,24. On ne peut donc pas conclure à une différence 

significative concernant la répartition des patients présentant des altérations relevant de la 

phonation entre les groupes. En regard de ces résultats, il n’est alors pas possible de déterminer 

si davantage de patients dans l’un des deux groupes présentent des altérations de la phonation 

par phonème en production isolée.  

 

Un test de Mann-Whitney (les séries de valeurs des deux groupes ne suivent pas une distribution 

normale) a ensuite été effectué afin de comparer quantitativement l’importance des altérations 

de la phonation entre les deux groupes. 

Celui-ci ne montre néanmoins pas de différence statistiquement significative, probablement du 

fait des effectifs limités. 
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Ces tests statistiques évaluant la phonation par phonème en production isolée (phonèmes au 

sein de syllabes) ne permettent ainsi pas de déterminer une quelconque différence entre les deux 

groupes au niveau de la quantité d’altérations observables, ni de la sévérité des altérations. 

 

Phonation par phonème, pour les consonnes, en contexte (au sein de mots) : 

 

On remarque par ailleurs sur le graphique, que si la phonation des consonnes est altérée en 

contexte de mot, elle l’est systématiquement plus qu’en production isolée, qu’il s’agisse des 

patients du groupe 1 ou 2. Cela peut être expliqué par le fait que la production d’une syllabe 

nécessite un contrôle moindre par rapport à la production d’un mot qui mobilise davantage de 

ressources (la production de mots étant plus complexe que la production de syllabes en raison 

de l’augmentation de la longueur du segment produit, l’augmentation de la vitesse de 

production, la coarticulation d’éléments plus nombreux, etc.). 

 

Phonation par phonème, pour les voyelles : 

 

Concernant la production des voyelles, les données récoltées ont donné lieu au graphique 

suivant.  
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En ce qui concerne la production des voyelles sur le plan de la phonation, on observe, quel que 

soit le groupe, qu’aucun des patients ne présente d’altération en production isolée. 

 

Toutefois, on remarque, à l’identique des observations pour les phonèmes consonantiques, que 

si la phonation des voyelles est altérée en contexte de mot, elle l’est systématiquement 

davantage qu’en production isolée, qu’il s’agisse des patients du groupe 1 ou 2. 

Bien qu’aucun élément ne puisse être validé statistiquement, il apparaît néanmoins comme 

probable que les altérations de la phonation soient majorées en contexte de mots par rapport à 

un contexte isolé.  

 

3.! Déperdition nasale et absence de perméabilité nasale 

 

L’observation de la déperdition nasale est un facteur important pour déterminer quelle est la 

phonation des patients. 

 

Elle est présentée en fonction du type de phonème, dans le tableau suivant. 

(  
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Patient Type de fente Groupe 

% de déperdition nasale (pour les phonèmes oraux) et 

d’absence de perméabilité nasale (pour les phonèmes nasaux) 

Phonèmes 

nasaux 

Phonèmes 

labiaux 

Phonèmes 

apicaux 

Phonèmes 

dorsaux 

Voyelles 

orales 

BA Totale droite 1 0 0 0 0 0 

WS Totale gauche 1 0 75 57,14 66,67 100 

ZA Totale bilatérale 1 0 100 100 100 75 

SE Totale gauche 1 7,14 0 0 0 0 

SA Totale bilatérale 1 0 0 0 0 0 

MJ Totale gauche 1 50 100 100 100 100 

DY Totale bilatérale 1 42,86 0 0 0 0 

AN Vélo-palatine 2 0 50 71,43 33,33 25 

HE Vélo-palatine 2 14,29 0 14,29 0 12,5 

MM Vélo-palatine 2 7,14 25 0 0 0 

NE Vélo-palatine 2 14,29 25 42,86 0 100 

 

Tableau 20 : Scores en déperdition nasale et en absence de perméabilité nasale des patients, 

selon les caractéristiques articulatoires, et la nasalisation ou l’oralisation des phonèmes 

consonantiques et vocaliques.  

 

D’après ce tableau, deux patients du groupe des fentes totales (groupe 1) sont capables de 

productions orales réalisées sans déperdition nasale, tandis que tous les patients du groupe des 

fentes postérieures (groupe 2) présentent de la déperdition nasale.  

 

Par ailleurs, l’ensemble des patients du groupe 2 présente de la déperdition nasale sur au moins 

deux types de phonèmes, si ce n’est plus. 

Au contraire, dans le groupe 1, la déperdition nasale semble soit très présente (avec des 

pourcentages de déperdition nasale très importants et un grand nombre de catégories de 

phonèmes touchées), soit très peu présente (avec des pourcentages plus faibles et peu de 

catégories de phonèmes touchées). 
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Un test exact de Fisher a été effectué afin d’étudier une éventuelle différence significative quant 

à la répartition entre les deux groupes des sujets présentant ou non de la déperdition nasale. 

 

Les hypothèses sont les suivantes :  

-! H0 : il n’existe pas de différence significative entre les deux groupes. 

-! H1 : il existe une différence significative entre les deux groupes. 

 

Le test est réalisé de manière bilatérale. Le tableau de contingence utilisé pour effectuer le test 

est présenté ci-dessous. 

 

 Groupe 1 Groupe 2 Total 

Patients produisant des altérations 5 4 9 

Patients ne produisant pas d’altérations 2 0 2 

Total 7 4 11 

 

Tableau 21 : Tableau de contingence relatif au test exact de Fisher. 

 

La p-valeur résultant du test est égale à 0,49. Le test ne permet ainsi pas d’avancer une 

différence significative au sujet de la répartition des patients présentant ou non de la déperdition 

nasale entre les deux groupes. On ne peut donc pas déterminer s’il y a plus de patients présentant 

de la déperdition nasale, dans l’un des deux groupes. 

 

Par la suite, afin de comparer l’importance de la déperdition nasale entre les deux groupes, un 

test de Student (n < 30) a été réalisé de manière bilatérale. Les valeurs sont de distribution 

gaussienne selon le test de Shapiro-Wilk. L’homoscédasticité des variances est vérifiée. 

(  
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Moyenne du 

pourcentage 

d’altérations 

pour les 

phonèmes 

nasaux 

Moyenne du 

pourcentage 

d’altérations 

pour les 

phonèmes 

labiaux  

Moyenne du 

pourcentage 

d’altérations 

pour les 

phonèmes 

apicaux 

Moyenne du 

pourcentage 

d’altérations 

pour les 

phonèmes 

dorsaux 

Moyenne du 

pourcentage 

d’altérations 

pour les 

voyelles orales 

Groupe 1 14,29 39,29 36,73 38,10 39,29 

Groupe 2 8,93 25 32,15 8,33 34,38 

p-valeur 0,66 0,61 0,87 0,28 0,88 

 

Tableau 22 : Données et résultats du test de Student. 

 

Ces tests ne permettent pas de mettre en évidence une différence significative concernant la 

déperdition nasale, quant à sa fréquence et/ou sa sévérité plus importante dans l’un des deux 

groupes, ni quant à la catégorie de phonèmes plus touchée dans l’un des deux groupes. 

 

4.! Intelligibilité 

 

Afin de pouvoir étudier de manière statistique l’intelligibilité, un score de 0 à 4 a été attribué à 

chaque niveau d’intelligibilité : 

-! Nulle : 0. 

-! Mauvaise : 1. 

-! Moyenne : 2. 

-! Bonne : 3. 

-! Très bonne : 4. 

(  
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Patient Type de fente Groupe Intelligibilité 
Score 

d’intelligibilité 

BA Totale droite 1 Très bonne  4 

WS Totale gauche 1 Bonne 3 

ZA Totale bilatérale 1 Mauvaise 1 

SE Totale gauche 1 Bonne 3 

SA Totale bilatérale 1 Bonne 3 

MJ Totale gauche 1 Nulle 0 

DY Totale bilatérale 1 Moyenne 2 

AN Vélo-palatine 2 Très bonne 4 

HE Vélo-palatine 2 Nulle 0 

MM Vélo-palatine 2 Bonne 3 

NE Vélo-palatine 2 Nulle 0 

 

Tableau 23 : Scores d’intelligibilité des patients, selon l’échelle de Montoya y Martinez et 

Baylon-Campillo (1996). 

 

De ces scores d’intelligibilité proviennent les deux diagrammes circulaires présentés ci-

dessous, illustrant la répartition, par groupe, des patients présentant chaque niveau 

d’intelligibilité.  
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Au sein du groupe 1, trois des sept patients présentent une intelligibilité classée comme bonne. 

Les 4 autres patients se répartissent équitablement parmi les autres types d’intelligibilité. 

Également, ce diagramme montre que 5 patients présentent une intelligibilité leur permettant 

d’être compréhensibles (très bonne, bonne et moyenne), tandis que 2 ne sont pas 

compréhensibles, ayant une intelligibilité mauvaise ou nulle. 

 

 

 

 

Dans le groupe 2, deux patients, soit la moitié des sujets, ont une intelligibilité nulle, ne leur 

permettant pas de se faire comprendre.  

Les deux autres patients ont une bonne ou très bonne intelligibilité. 

1

31

1

1

Classification de l'intelligibilité des sujets porteurs de fentes totales

Très bonne Bonne Moyenne Mauvaise Nulle

1

1

2

Classification de l'intelligibilité des sujets porteurs de fentes postérieures

Très bonne Bonne Moyenne Mauvaise Nulle
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Afin de comparer statistiquement l’intelligibilité moyenne des deux groupes (moyenne des 

scores du groupe 1 = 2,29 ; moyenne des scores du groupe 2 = 1,75), un test de Student                  

(n < 30) a été appliqué de manière bilatérale. Les valeurs sont de distribution gaussienne selon 

le test de Shapiro-Wilk. L’homoscédasticité des variances est vérifiée. 

 

A l’issue de ce test, il n’a pas été possible de mettre en évidence une différence statistique 

significative (p = 0,67) entre les groupes 1 et 2. 

 

Ces éléments ne permettent donc pas de déterminer si l’un des deux groupes a un score 

d’intelligibilité moyen significativement plus faible que l’autre groupe. 

 

5.! Données complémentaires  

 

Les données complémentaires récoltées à partir des questionnaires remplis par les parents des 

patients sont présentées dans le tableau ci-dessous et analysées de manière descriptive. 

 

(  
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Suivi 
orthopho-

nique lié à la 
fente 

Non 

Non 

2x / semaine 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

2x / semaine 

 
Tableau 24 : Données issues des questionnaires remplis par les parents des sujets de l'étude.* 

Fuites 
alimentaires 

nasales 

Oui 

Non 

Parfois : liquides 

Parfois : liquides 

Parfois : liquides, 
aliments fluides 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Bavage 
impor-

tant 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Biberon 

Non 

Oui 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Oui 

Oui 

Tétine 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Oui 

Difficultés 
alimentaires 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Oui : repas 
longs 

Non 

Oui : difficile, 
réflexe 

nauséeux 

Ronflement 

Non 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Parfois 

Parfois 

Non 

Non 

Non 

Oui 

Troubles ORL 

Non 

Otites à 
répétition, drains 

Otites à 
répétition, drains 

Non 

Non 

Otites à 
répétition, drains 

Non 

Otites à 
répétition, drains 

Non 

Non 

Oui, hypoacou-
sie (70dB) 

Malformations en 
dehors de la fente 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Mâchoire étroite 

Non 

Non 

Oreille externe et 
moyenne, mâchoires, 

joues, oreilles 

Groupe 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

Type de 
fente 

Totale droite 

Totale gauche 

Totale 
bilatérale 

Totale gauche 

Totale 
bilatérale 

Totale gauche 

Totale 
bilatérale 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Vélo-palatine 

Patient 

BA 

WS 

ZA 

SE 

SA 

MJ 

DY 

AN 

HE 

MM 

NE 
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* Tous les patients sont nés à terme (un enfant est considéré comme né à terme à partir de 37 

semaines d’aménorrhée).  

Aucun de ces enfants n’a de difficulté à introduire des objets en bouche. 

 

L’analyse descriptive de ces données permet de relever plusieurs éléments :  

-! Les patients présentant une altération de la phonation par phonème en production isolée 

présentent également tous des troubles ORL (otites à répétition, drains posés). 

-! Seuls 2 patients, présentant une fente postérieure, présentent des difficultés 

alimentaires. 

-! Aucun des patients ne présente de difficultés à mettre des objets en bouche, ce qui signe 

un bon investissement de leur sphère orale malgré la malformation, les éventuelles 

fistules, et la greffe osseuse non-encore effectuée chez le groupe des fentes totales. 

-! 4 des 7 patients porteurs de fentes totales présentent des fuites alimentaires nasales lors 

des repas, tandis qu’aucun des patients avec fente postérieure n’en présente. 

-! Parmi les 11 patients, seuls 2 sont suivis en orthophonie tandis que les résultats obtenus 

en articulation, en phonation, en déperdition nasale et en intelligibilité montrent que 9 

patients présentent une articulation altérée, 9 présentent une phonation globale 

différente de 1, 6 présentent une phonation par phonème altérée, 9 présentent de la 

déperdition nasale, et 5 présentent une intelligibilité moyenne à nulle.  

 

Ces éléments permettent de soulever des questionnements repris au sein des perspectives et 

propositions d’études complémentaires à celle-ci (développées dans la partie discussion). 

 

C.! Analyse des hypothèses émises 

 

Contrairement aux analyses statistiques, les analyses descriptives effectuées ne permettent pas 

de valider ou non les hypothèses posées, mais permettent d’observer des tendances.  

 

Pour rappel, les hypothèses émises au cours de cette étude sont les suivantes : 

-! Les patients porteurs de fentes totales présentent davantage de troubles de la production 

orale par rapport aux patients porteurs de fentes postérieures uniquement. 

Les tests statistiques ne permettent pas de valider cette hypothèse ! non-validée. 
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-! Les troubles de la production orale présents chez les patients porteurs de fentes totales 

et postérieures ne sont pas exactement identiques. 

Le pourcentage moyen d’altérations articulatoires est très proche dans les deux groupes. 

Les phonèmes apicaux semblent toujours plus touchés par des altérations que les 

phonèmes dorsaux, qui eux-mêmes sont plus touchés que les phonèmes labiaux. Cela 

va dans le sens d’une tendance identique, chez les deux groupes, à la prédominance du 

type de phonèmes touchés. 

En ce qui concerne la phonation globale, les phonations des patients du groupe 1 

semblent davantage dispersées au sein des 5 niveaux, tandis que celles des patients du 

groupe 2 sont concentrées uniquement sur les 2 niveaux médians. 

Enfin, la phonation par phonème, d’après ces résultats, n’est altérée en isolé que chez 

les patients porteurs de fentes totales, et ne l’est pas chez les patients porteurs de fentes 

postérieures. 

Les résultats en terme d’articulation semblent plutôt identiques chez les deux groupes, 

tandis que les résultats en terme de phonation montrent une tendance allant vers une 

plus grande disparité des performances des patients porteurs de fentes totales, et une 

altération moins importante de la phonation des patients porteurs de fentes postérieures, 

dont la phonation est peu différente entre les différents sujets. 

Cette hypothèse ne peut être validée statistiquement ! non-validée. 

-! Les troubles d’articulation sont plutôt de type postériorisation chez les patients porteurs 

de fentes totales, et de type antériorisation chez les patients porteurs de fentes 

postérieures. 

Cette hypothèse ne peut être validée statistiquement ! non-validée. Par ailleurs, les 

analyses descriptives ne vont pas dans ce sens. 

-! Les altérations de la phonation sont plus nombreuses chez les patients porteurs de fentes 

totales. 

Les tests statistiques ne permettent pas de valider cette hypothèse ! non-validée. 

L’intelligibilité est altérée de manière plus importante chez les patients porteurs de 

fentes totales. 

Les tests statistiques ne permettent pas de valider cette hypothèse ! non-validée. 
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IV.! Discussion   

 

Cette étude avait pour but d’évaluer, chez des patients porteurs de fentes totales et postérieures, 

un nombre important de composantes relevant de la parole : articulation, phonation globale, 

phonation différenciée par phonème, déperdition nasale, intelligibilité, dans un objectif de 

comparaison de ces deux groupes. 

 

Les résultats ont permis différentes analyses, qui restent néanmoins peu probantes. 

 

A.! Discussion concernant les résultats obtenus et leur analyse 

 

Les données recueillies lors des passations effectuées ont été analysées de manière descriptive, 

puis statistique. 

 

Les différents tests statistiques n’ont toutefois pas permis de valider les hypothèses émises, bien 

que certains éléments semblent ressortir à première vue. Leur analyse descriptive permet de 

questionner des paramètres qui demanderaient à être étudiés au cours d’investigations futures. 

 

Les tests visaient à comparer les deux groupes de patients (celui des fentes totales et celui des 

fentes postérieures) dans les modalités de l’articulation, la phonation, la déperdition nasale et 

l’intelligibilité. Les deux éléments recherchés étaient : 

A! Une fréquence des troubles plus importante dans l’un des deux groupes. 

A! Des troubles plus sévères dans l’un des deux groupes. 

 

Les données statistiques ne permettent pas de conclure à une prépondérance, chez le groupe des 

fentes totales, ou chez celui des fentes postérieures, de la quantité de troubles, ou de la sévérité 

des troubles, dans aucune des modalités. 

 

Toutefois, les analyses descriptives de la phonation laissent apparaître notamment, chez la 

population testée, que seuls des patients du groupe des fentes totales présentent une phonation 

par phonème altérée pour certains items en contexte de production isolée (sur des productions 

de syllabes, et non de mots) alors qu’aucun des patients du groupe des fentes postérieures n’en 

présente en isolé.  
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Également, la phonation par phonème, lorsqu’elle est altérée en production de mots, est, selon 

les données recueillies, toujours plus altérée dans le contexte de mot par rapport au contexte de 

syllabe. 

Cependant, les tests effectués n’ont pas permis de valider statistiquement cet élément. 

 

Concernant les données complémentaires recueillies, il ressort que seuls des patients présentant 

une fente totale montrent également des fuites alimentaires nasales lors des repas.  

Les données complémentaires n’ont néanmoins pas pu être analysées statistiquement.  

 

Certains facteurs relevant des limites de l’étude pourraient être à l’origine de la non-validation 

de toutes les hypothèses, et du fait que les tests statistiques n’aillent pas dans le sens des 

observations descriptives. 

 

B.! Limites de l’étude 

 

1.! Composition des effectifs : biais de sélection 

 

La principale limite de cette étude concerne le nombre de sujets. En effet, seuls 11 patients ont 

pu y participer, ce qui représente un très faible effectif, d’autant plus que ce faible nombre 

d’enfants était divisé en deux groupes. Ainsi, un groupe était constitué de 7 sujets tandis que 

l’autre n’était constitué que de 4 sujets. 

 

Également, les deux groupes n’étaient pas équilibrés en termes de cohorte, le groupe des fentes 

totales étant 1,75 fois plus conséquent que le groupe des fentes postérieures. Cela constitue 

donc un déséquilibre en terme de données recueillies.  

 

Cette étude manque ainsi de puissance au vu du faible effectif analysé. Il conviendrait de 

réaliser une étude de plus grande ampleur, avec un effectif plus important, et des groupes 

davantage harmonisés en terme de nombre, afin d’obtenir éventuellement des résultats 

significatifs. 
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2.! Subjectivité de l’évaluation : biais d’évaluation 

 

Par ailleurs, l’évaluation orthophonique dans le cadre des fentes palatines associées ou non à 

des fentes labiales, se fait uniquement à l’aide de tests subjectifs et non objectifs (à l’exception 

de l’utilisation de l’aérophonoscope, toutefois peu employé). Cela amène donc à l’obtention de 

résultats analysables « à l’oreille », et peu normés, dépendant de la qualité d’écoute et de la 

perception de l’examinateur.  

Afin de préciser l’analyse des productions des patients, les bilans et leurs enregistrements ont 

fait l’objet d’une double cotation avec deux écoutes « à l’aveugle », puis d’une comparaison 

des résultats obtenus. Si des différences étaient observées entre les deux notations, les 

enregistrements étaient de nouveau écoutés et analysés.  

Cette procédure a permis d’ajouter davantage de rigueur au protocole, mais une analyse 

subjective reste dépendante de l’évaluateur, et pourrait tout de même varier d’un orthophoniste 

à un autre. 

 

3.! Composition de l’évaluation 

 

Au sein de toutes les épreuves effectuées, une épreuve de discours spontané aurait été 

complémentaire notamment pour la cotation de l’intelligibilité. Il aurait été pertinent d’effectuer 

celle-ci sans référent contextuel ou connu de l’examinateur, en demandant par exemple aux 

patients de relater quelque chose de non connu (tel que ce que l’enfant a fait lors de ses dernières 

vacances, ou à quoi il aime jouer à la maison).  

L’intelligibilité a tout de même pu être évaluée lors du bilan, mais cela aurait permis de 

compléter cette cotation. 

 

4.! Analyse statistique 

 

Enfin, les tests statistiques ont été effectués sur un nombre maximal d’éléments, mais la 

phonation globale des patients n’a pas pu être comparée de manière statistique, et n’a donc fait 

l’objet que d’une évaluation qualitative descriptive, ce qui ne permet pas réaliser une 

comparaison scientifique de celle-ci entre les deux groupes. 
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C.! Difficultés rencontrées 

 

La réalisation de cette étude a parfois été rendue difficile par certains paramètres. 

 

Tout d’abord, le choix des éléments observés chez les patients a fait l’objet de réflexions 

concernant la faisabilité de l’étude avec l’évaluation de paramètres nombreux. Il a tout de même 

été décidé que chacun des paramètres de la production orale évalué dans cette étude, serait pris 

en compte étant donné que les patients porteurs de fentes présentent des particularités relevant 

de nombreux domaines : articulation, phonation, intelligibilité, etc., et non uniquement de l’un 

ou l’autre de ces paramètres. 

 

Par ailleurs, certaines données recueillies, après réflexion sur la pertinence de leur intégration 

à l’étude, n’ont finalement pas été corrélées aux résultats. C’est le cas notamment des 

syndromes génétiques portés par les patients, des caractéristiques du voile du palais, de la 

différenciation des phonèmes oraux et nasaux (production d’une série répétée de /a-an/). 

 

Également, le protocole élaboré à visée d’évaluation des patients a été pensé de manière à être 

complet mais de passation rapide au vu du jeune âge des enfants testés, du temps de 

concentration requis, et de la distractibilité de ceux-ci. Cependant, alors que certains enfants 

réalisaient toutes les épreuves en 15 minutes, pour d’autres, cela nécessitait plus de 30 minutes, 

et leur attention diminuait au fur et à mesure du bilan. Il était donc nécessaire de remobiliser 

leur attention, ce qui n’a pas toujours été aisé. 

 

Enfin, la manière de coter et regrouper les données de manière pertinente afin de pouvoir obtenir 

des données chiffrées a été source de questionnements nombreux. 

 

D.! Perspectives et pistes de réflexions 

 

Cette étude n’a pas permis de mettre en évidence une quelconque corrélation entre le type de 

fente et les altérations relevées dans la parole des patients.  
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Toutefois, des études plus importantes en terme d’effectifs pourraient s’intéresser à plusieurs 

éléments qui semblent ressortir lors des analyses descriptives. Elles pourraient par exemple 

s’attacher à rechercher si : 

A! La phonation est plus altérée selon la position du phonème dans le mot, dans un contexte 

de fente en général, ou selon le type de fente. 

A! On trouve plus de troubles d’articulation pour les phonèmes apicaux que postérieurs et 

labiaux, quel que soit le type de fente. 

A! Plus de troubles articulatoires postérieurs sont présents dans l’un des deux groupes. 

A! On trouve des phonations similaires pour les patients avec fentes postérieures, et des 

phonations plus disparates pour les patients avec fentes totales. 

A! On observe plus de déperdition nasale dans un contexte de fente postérieure que dans 

un contexte de fente totale. 

A! Il y a plus d’altérations de l’intelligibilité chez les patients porteurs de fentes 

postérieures. 

A! Des liens existent entre altération de la phonation par phonème en production isolée et 

troubles ORL (otites à répétition, drains posés). 

A! Davantage de troubles alimentaires sont présents chez les patients avec fentes 

postérieures. 

A! Il y a plus de fuites alimentaires chez les patients avec fentes totales. 

A! Les altérations de la phonation sont majorées en contexte de mot par rapport à un 

contexte isolé. 

 

Enfin, parmi les enfants ayant participé à cette étude, très peu sont pris en charge en orthophonie 

tandis que nombreux sont ceux qui présentent des difficultés ne leur permettant pas de se faire 

comprendre au quotidien. Il pourrait être pertinent de réaliser une campagne de prévention à 

destination des professionnels de santé confrontés à ces patients. 
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V.! Conclusion 

 

Cette étude avait pour but de comparer l’expression orale et ses caractéristiques en terme 

d’articulation, de phonation, de déperdition nasale et d’intelligibilité, chez deux groupes de 

patients : un groupe d’enfants porteurs de fentes totales, avant greffe osseuse, et un groupe 

d’enfants porteurs de fentes postérieures (palatines et vélo-palatines). 

 

Pour cela, deux cohortes ont été constituées, l’une composée de 7 patients avec fente totale, 

l’autre constituée de 4 patients avec fente postérieure. Ces deux groupes ont effectué des tâches 

strictement identiques afin de recueillir des données similaires comparables. 

 

L’analyse des résultats a permis des observations descriptives, mais elle n’a pas permis de 

déterminer une différence significative entre les deux groupes, pour aucune des composantes 

testées, que ce soit en terme de présence plus fréquente des altérations, ou en terme de sévérité 

des altérations.  

Toutefois, l’effectif étant très réduit, il serait pertinent de reproduire cette étude (à l’identique 

ou en focalisant les tâches sur l’une des 4 composantes testées) avec une population plus 

nombreuse. Des pistes de réflexion ont été proposées, s’appuyant sur les éléments relevés, qui 

ressortent lors de l’analyse descriptive. 

 

Les études en orthophonie s’attachant à développer les connaissances concernant l’impact, sur 

les différentes composantes de la production orale, d’une fente palatine associée ou non à une 

fente labiale restent peu nombreuses, or ces malformations touchent un nombre important 

d’enfants chaque année.   

Il est donc fondamental de poursuivre les recherches dans ce domaine afin de connaître 

davantage les spécificités propres à ces enfants. 
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Annexes 

 

Annexe 1 : Questionnaire rempli par les parents des patients, ayant permis de récolter les 

données complémentaires. 

  

Votre enfant est-il né à terme ? 

Si non, combien de semaines avant le terme est-il né ? 

A-t-il des malformations au niveau facial, buccal, lingual, qui ont été mises 

en évidence en dehors de la fente ? 

A-t-il des troubles au niveau ORL ? 

Entend-t-il bien ?  

Fait-il des otites à répétition ? 

Lui a-t-on posé des drains/aérateurs trans-tympaniques ? 

Votre enfant ronfle-t-il ?  

A-t-il des difficultés alimentaires (sélectionne les aliments qu’il mange, 

repas anormalement longs, refuse certains aliments, accepte de manger 

toujours la même chose, hauts le cœur fréquents, refuse les morceaux…) ? 

A-t-il des difficultés à se brosser les dents ?  

Met-il des objets en bouche ?  

Refuse-t-il de mettre certaines choses dans sa bouche ?  

A-t-il une tétine ?  

Boit-il encore au biberon (y compris le matin, au goûter, le soir…) ?  

Trouvez-vous qu'il bave facilement ou beaucoup ?  

Y a-t-il parfois des passages alimentaires par le nez lors des repas ? (par 

exemple quand il boit du chocolat le matin) 

Bénéficie-t-il d’un suivi régulier en orthophonie ?  

Si oui, à quelle fréquence ?  

Oui   Non 


