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Evaluation des troubles phonologiques chez l’enfant (1) : objectifs 
Dans ce premier exposé, nous tenterons de montrer pourquoi il est important de procéder à 
une évaluation aussi précise que possible des troubles phonologiques chez l’enfant. Celle-ci 
est en effet indispensable (1) pour effectuer le diagnostic différentiel entre troubles 
articulatoires et troubles phonologiques, (2) pour déterminer la sévérité des troubles 
(notamment dans le cadre d’un diagnostic différentiel retard de langage – dysphasie), (3) pour 
préciser la nature des troubles phonologiques : un même profil en apparence (erreurs 
phonologiques en production) peut être sous-tendu par des atteintes de différents composants, 
et enfin (4) pour déboucher sur les décisions cliniques suivantes : quelle doit être la cible du 
traitement (sur quoi travailler ?), la structure de l’intervention (quelle progression suivre ?) et 
quelles stratégies adopter (comment travailler ?) ? 

 

Evaluation des troubles phonologiques chez l’enfant (2) : questions 
approfondies 
Dans un premier temps, nous présenterons des données qui soulignent l’importance de ne pas 
négliger des signes précoces de troubles phonologiques chez le jeune enfant. Quand faut-il 
s’inquiéter chez le jeune enfant, à quelle évaluation procéder et dans quel but (i.e. qu’est-il 
possible de proposer comme prise en charge)?  

Ensuite, nous montrerons pourquoi l’évaluation de l’efficacité de l’intervention fait partie 
intégrante de l’évaluation et donnerons des indications méthodologiques sur la manière de 
procéder. La même intervention proposée à des enfants qui ont en apparence des profils 
similaires est en effet susceptible de donner lieu à des résultats différents. Seule une 
évaluation régulière et précise des progrès -ou de l’absence de progrès- est susceptible de 
permettre de réajuster à temps les décisions cliniques initiales.  

Enfin, nous aborderons la question du lien entre les troubles phonologiques observés en cas 
de troubles du langage oral et en cas de troubles du langage écrit, en pointant les éléments 
qu’il faut en retenir pour l’évaluation.  
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