
Quatre à cinq pour cent des enfants d’une tranche d’âge sont concernés par
les troubles des apprentissages du langage, un pour cent sont atteints de
troubles sévères. Plus concrètement, il y aurait au moins un enfant atteint de
troubles plus ou moins sévères par classe. Il est donc impératif de favoriser le
repérage et le dépistage. C’est pourquoi, depuis 1999, les troubles du langage
chez l’enfant sont devenus une véritable question de santé publique.

Dans le cadre d’un plan d’action interministériel rendu public en mars 2001,
l’Inpes a été sollicité pour mettre en œuvre un plan de communication sur
l’existence des troubles du langage chez l’enfant, leur prévalence, les indica-
teurs et outils permettant de les repérer, ainsi que sur les possibilités de prise
en charge.

Ce livre occupe une place importante dans le plan de communication de
l’Inpes. Son ambition : faire le point sur l’état actuel des connaissances sur
le développement du langage et les troubles spécifiques, considérés sous
plusieurs angles (pédagogique, socio-affectif et neurologique).

Il est plus particulièrement destiné aux professionnels de terrain de l’éduca-
tion et de la santé (enseignants, psychologues, infirmières et médecins sco-
laires, pédiatres…), non-spécialistes de la question mais confrontés à des
interrogations dans leurs pratiques quotidiennes.

Marc Delahaie
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Avant-propos

En termes de prévalence, les troubles des apprentissages du
langage concernent 4 à 5 % des enfants d'une tranche d'âge et,
parmi eux, 1 % sont atteints de troubles sévères. Plus concrète-
ment, il y aurait au moins un enfant atteint de troubles plus ou
moins sévères par classe. Il est donc impératif de favoriser le
repérage et le dépistage. C'est pourquoi, depuis quelques
années, les troubles du langage chez l'enfant sont devenus
une véritable question de santé publique. 

En février 2000, le rapport du groupe de travail présidé par
l'inspecteur d'académie Jean-Charles RingardI a préconisé
l'adoption de mesures pour améliorer le repérage, le dépis-
tage et la prise en charge des enfants porteurs de troubles
du langage. Suite à la présentation de ce rapport, un plan
d'actionII interministériel a été élaboré et rendu public en
mars 2001. Ce plan d'action s'articule autour de cinq axes
prioritaires : « Prévenir dès la maternelle », « Identifier les
enfants porteurs d'un trouble spécifique du langage oral et
écrit », « Prendre en charge », « Informer, former, rechercher,
évaluer », « Assurer le suivi du plan d'action ». Il comprend
28 mesures destinées à favoriser, chez tous les enfants, la
maîtrise du langage oral et écrit en vue d'une insertion
sociale et professionnelle réussie.

Dans le cadre du quatrième axe prioritaire de ce plan
(« Informer, former, rechercher, évaluer »), le CFES et, à sa
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I Jean-Charles RINGARD,
inspecteur d'académie. À propos
de l'enfant dysphasique, l'enfant
dyslexique. Février 2000.

II Ce plan d'action a fait l'objet
de la circulaire n° 2002-024 
du 31 janvier 2002 publiée 
au Bulletin officiel de l'Éducation
nationale n° 6 du 7 février 2002.
Les objectifs et l'évaluation 
de ce plan d'action sont repris
dans l'objectif 96 du projet de loi
d'orientation en santé publique
voté en deuxième lecture 
à l'Assemblée nationale 
le 29 avril 2004.
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suite, l'Inpes, ont été sollicités pour mettre en œuvre un plan
de communication – à destination des professionnels éduca-
tifs, sanitaires et sociaux mais aussi du grand public – sur
l'existence des troubles du langage chez l'enfant, leur préva-
lence, les indicateurs et outils permettant de les repérer, ainsi
que sur les possibilités de prise en charge.

Le présent ouvrage occupe une place centrale dans le pre-
mier volet du plan de communication de l'Inpes, qui
concerne plus particulièrement les professionnels éduca-
tifs, sanitaires et sociaux. Son ambition est de dresser l'état
des connaissances sur le développement du langage et les
troubles spécifiques, considérés sous plusieurs angles
(pédagogique, socio-affectif et neurologique). Comme son
auteur le précise dans les pages suivantes, il s'agit d'un
outil de clarification théorique destiné non pas aux spécia-
listes de la question mais aux personnels de l'éducation et
de la santé (enseignants, psychologues, infirmières et
médecins scolaires, pédiatres, médecins généralistes…)
confrontés à des interrogations et à des questionnements
dans leurs pratiques quotidiennes. 

Philippe Lamoureux, directeur général de l'Inpes

Introduction

Depuis une trentaine d’années, l’institution scolaire et les
professionnels de la santé s’efforcent de prendre la mesure
des difficultés rencontrées par certains enfants dans l’ac-
cès au langage oral et écrit, et parfois des troubles qui
affectent son développement. Cette attention s’explique
par l’importance de la maîtrise du langage comme élément
fondamental de l’épanouissement de la personnalité de
l’enfant, de sa réussite scolaire, de son intégration sociale
et de sa future insertion professionnelle.

Pendant cette même période, les chercheurs en sciences
humaines, en particulier les linguistes et les psychologues,
ont très attentivement étudié l’évolution du langage chez
l’enfant. Ces recherches ont abouti à la construction de
cadres théoriques délimitant un vaste champ de savoirs
scientifiques actuellement largement partagés par les pro-
fessionnels de la santé et de l’éducation. Mais l’évolution
du langage chez l’enfant est un sujet étendu et extrême-
ment complexe ; certains de ses aspects restent peu explo-
rés et posent encore problème, y compris aux spécialistes
du sujet. Dès lors, on peut imaginer les difficultés de 
compréhension des situations et d’actualisation des
connaissances que peuvent rencontrer les personnes non
spécialistes, en particulier celles qui travaillent quotidien-
nement au contact des enfants, que ce soit dans le champ
de l’éducation ou de la santé. 

C’est justement à ces professionnels de terrain que cet
ouvrage s’adresse en priorité. Son objectif est de proposer
une synthèse de connaissances et de pratiques sous une
forme accessible. Cette perspective implique des choix en
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termes de forme et de contenu. Sur le plan de la forme, il
n’est pas question de discuter ici de la validité de tel ou tel
résultat récent de la recherche en neuropsycholinguistique
(il s’agit là de l’affaire d’un nombre très restreint de spécia-
listes), mais plus simplement de proposer des notions
consensuelles, pédagogiques et opérationnelles dans les
champs de la santé et de l’école. Concernant le contenu, il
faut définir des priorités. Certains aspects de l’évolution du
langage chez l’enfant nous semblent incontournables dans
le cadre de cet ouvrage, d’autres en revanche ne nous
paraissent pas avoir le même caractère fondamental : c’est
par exemple le cas du bilinguisme qui n’est pas abordé
dans ce document.

Étant donné que le langage est un phénomène qui suppose
toujours l’intrication de facteurs développementaux et
acquisitifs, il nous a semblé plus pertinent d’utiliser pour
le titre de cet ouvrage le terme neutre d’« évolution » que
celui de « développement », qui peut suggérer un proces-
sus déterminé surtout par des facteurs internes, géné-
tiques, ou celui « d’acquisition », qui risque de laisser
croire à une influence prépondérante de facteurs liés à
l’environnement. 

Le développement est plus particulièrement abordé dans
le premier chapitre où sont résumés les aspects normaux
de l’évolution du langage oral et écrit. Le second chapitre,
centré sur les facteurs d’acquisition du langage oral et
écrit, aborde successivement les aspects socio-affectifs et
pédagogiques. Leur analyse nous a conduit à évoquer la
notion fondamentale de « difficulté langagière ». Une
attention particulière a été portée au rôle de l’école qui
intervient en « première ligne » dans les actions de repé-
rage, d’évaluation et de remédiation des difficultés langa-
gières orales et/ou écrites.

Mais les difficultés langagières de l’enfant peuvent égale-
ment être révélatrices d’un processus pathologique. Dans
un tel contexte, la notion spécifiquement médicale de trou-
bles du langage se substitue à la notion de difficultés lan-

gagières. Les troubles de l’évolution du langage, qui font
l’objet du troisième chapitre de cet ouvrage, peuvent être
secondaires à une autre pathologie (une surdité, par exem-
ple), mais ils peuvent également s’inscrire dans le cadre de
troubles spécifiques du langage qui affectent, dans les for-
mes sévères, près de 1 % de la population d’âge scolaire.
Nous verrons qu’il s’agit là d’un réel problème de santé
publique impliquant le développement d’actions médica-
les de dépistage, de diagnostic et d’élaboration de projets
thérapeutiques. Ce problème suppose également la néces-
saire mise en cohérence des pratiques cliniques, médica-
les et psychopédagogiques, dans le respect des identités
professionnelles.

Marc Delahaie
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Les principales étapes 
de l’évolution du langage

Dans les sciences de la vie, la variabilité n’est pas une excep-
tion, mais la règle. Toutefois, l’évolution du langage oral chez
l’enfant est en moyenne d’une remarquable régularité. À neuf
mois environ, l’enfant comprend des consignes simples ;
vers un an, il prononce ses « premiers mots » ; vers dix-huit
mois, il organise ses premières combinaisons ; vers trois ans,
il utilise les principaux modèles de phrases et les principaux
outils grammaticaux (déterminants, prépositions, conjonc-
tions). Vers l’âge de cinq ans et demi, six ans, l’enfant a
atteint un degré suffisant de maîtrise de la langue orale dans
ses différentes composantes pour aborder l’apprentissage de
la lecture. 

L’évolution du langage écrit se déroule quant à elle avec une
étonnante rapidité : les principaux savoirs et savoir-faire du
lire-écrire sont acquis en deux ans en moyenne. Cet intervalle
de temps correspond en France au CP et au CE1.

1514
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I. Les principales étapes de l’évolution du langage oral

Deux périodes essentielles sont repérables dans l’évolution du lan-
gage oral : la période prélinguistique et la période linguistique pro-
prement dite. Leur succession est d’une remarquable régularité ;
toutefois, les limites intermédiaires de ces périodes sont relative-
ment arbitraires1.

A. La période prélinguistique 

La prononciation des premiers mots émerge en moyenne vers 10-12
mois. Cependant, avant cet âge, le nourrisson est particulièrement
actif : il va apprendre à reconnaître les phonèmes2 de sa langue,
ainsi que les principaux mots familiers, avant même de pouvoir les
prononcer. La période prélinguistique – qui dure en moyenne jus-
qu’à l’âge de 12-18 mois – constitue ainsi une phase « d’initialisa-
tion » du langage oral.

1. L’apprentissage des phonèmes

L’apprentissage des phonèmes de la langue est lié à une capacité
innée de percevoir l’ensemble des contrastes sonores utiles pour la
parole. Par exemple, les sons consonnes /b/ et /d/ sont deux pho-
nèmes dont les caractéristiques acoustiques sont très proches. Ces
deux sons doivent être distingués en français, ils doivent être per-
çus de façon « catégorielle » (ils appartiennent en effet à des caté-
gories différentes), sinon on ne pourrait pas faire la différence entre
les mots « dent » et « banc ». 

On a pu montrer que le nourrisson de quelques jours est parfaite-
ment sensible à ce type de différence. Plus étonnant, cette capacité
a également été observée chez des fœtus de 36-40 semaines. On a
aussi observé que les nourrissons sont sensibles aux contrastes
phonétiques de toutes les langues. Ainsi, les nourrissons de langue
maternelle anglaise sont sensibles à des contrastes phonétiques
utilisés en hindi et en salish (langue amérindienne) mais qui n’ap-

partiennent pas à l’anglais. Les adultes de langue anglaise sont en
revanche totalement insensibles à ces contrastes. 

Cette capacité à distinguer les contrastes phonétiques de toutes les
langues du monde régresse au cours de la première année de vie. À
partir de l’âge de six mois environ, les nourrissons vont progressi-
vement perdre cette capacité à distinguer les contrastes non perti-
nents pour leur langue maternelle au contact de cette dernière. Une
conséquence logique de cette évolution est par exemple que 
l’adulte de langue japonaise est insensible au contraste phoné-
tique /r/ - /l/ utilisé en français mais non en japonais (l’adulte japo-
nais ne fait pas de différence « à l’oreille » entre les mots « roue »
et « loup », alors que le nourrisson japonais dispose au cours de
ses quatre à six premiers mois de vie de cette capacité). 

Toutefois, ces aptitudes perceptives contrastent avec un appa-
reil phonatoire qui, chez le nourrisson, n’est que partiellement
développé3 qui n’est que partiellement développé. La configura-
tion du conduit vocal (pharynx et cavité buccale) est en effet dif-
férente de celle de l’adulte.

1 Les repères chronologiques
classiques de l’évolution 
du langage ne concernent en
moyenne que 50 % des enfants.
Ainsi, si environ 50 % des enfants
prononcent leurs premiers mots
vers l’âge de 10-12 mois, certains
sont plus précoces, d’autres plus
tardifs. Dans certaines limites,
ces différences inter-individuelles
ne sont pas pathologiques.

2 Les phonèmes sont les sons
élémentaires de la parole.
La production de la langue orale
française exploite une gamme
de 36 phonèmes parmi lesquels
on distingue 17 phonèmes
consonnes, 16 phonèmes voyelles
et 3 glides :
- Les voyelles sont toutes
sonores (exemples : /a/ ou /i/).
Leur production est
accompagnée de vibrations 
des cordes vocales. De plus,
lors de cette production, l’air 
ne rencontre aucun obstacle 
sur son passage dans la bouche.
- Les consonnes sont réparties 
en deux séries, l’une sonore
(exemples : /b/ ou /d/), avec
vibration des cordes vocales,
l’autre sourde (exemples : /p/ 
ou /t/) sans vibration 
des cordes vocales.
- Les glides, encore appelés semi-
consonnes (ou semi-voyelles),
sont phonétiquement très
proches des voyelles (exemples :
/j/ dans « pion », /w/ dans « roi »,
/x/ dans « nuit »).

3 Par appareil phonatoire,
on désigne l’ensemble 
des organes sollicités pour 
l’émission des sons de la parole.
Aucun de ces organes n’est
exclusivement réservé 
à la phonation.

1716

ppareil phonatoire
ez le nourrisson

Fosses nasales

Trachée

Larynx

Cavité buccale

Poumons

Diaphragme

L’appareil phonatoire 
chez le nourrisson

Le fonctionnement 
de l’appareil phonatoire 
est comparable dans 
son principe à celui 
d’un instrument à vent. 
- Les poumons fournissent
l’air sous pression qui fait
alors vibrer les cordes vocales
(deux membranes fixées 
dans la cavité du larynx). 
Ces vibrations sont à l’origine
de la production des sons qui
sont plus ou moins intenses
en fonction de la pression 
de l’air et plus ou moins aigus
en fonction de la fréquence
des vibrations (nombre 
de vibrations par seconde). 
- Le son produit est ensuite
modifié : certaines fréquences
sont sélectionnées ou
renforcées par l’intervention
d’organes mobiles (la langue,

Les principales étapes de l’évolution du langage |  Les principales étapes de l’évolution du langage oralL’évolution du langage chez l’enfant : de la difficulté au trouble

L’appareil phonatoire 
chez le nourrisson

version_web.qxd  26/07/2004  19:31  Page 16



La conformation du conduit vocal évolue rapidement au cours
des six premiers mois de la vie, puis de façon plus lente pour
se rapprocher d’une conformation adulte vers l’âge de deux
ans. Ainsi, jusqu’au cinquième ou sixième mois, la progres-
sion dans la production des sons est principalement détermi-
née par des contraintes physiologiques.

Aux vocalisations réflexes (soupirs, gémissements, bâillements,
cris…) se mêlent rapidement, selon certains auteurs dès le
deuxième mois, des séquences de sons constituées de syllabes
« primitives ». Le bébé joue avec sa voix et étend sa « gamme ». On
voit ainsi apparaître progressivement des sons très graves et, à l’in-
verse, des sons très aigus dans des effets de contraste qui touchent
également les niveaux d’intensité : des hurlements succèdent à
des murmures. En s’exerçant aux mouvements de la glotte, des lèv-
res et de la langue, le bébé prend ainsi progressivement le contrôle
de son appareil phonatoire. Entre quatre et six mois, le babillage du
bébé est dit « rudimentaire ».

Vers l’âge de six mois environ, il devient capable de contrôler ses
ajustements phonatoires et commence à pouvoir interrompre
ses vocalises à volonté. Il entre alors dans une phase dite de
« babillage canonique »4. Le respect des contraintes des sylla-
bes de la langue maternelle rend compte du fait que le nourris-
son peut à cet âge produire des syllabes simples de type
consonne-voyelle qu’il peut grouper pour émettre des suites
répétitives (suites de /ba/, de /da/, de /ma/…). On note dans
cette période une préférence pour les consonnes occlusives
(/p/, /b/, /t/, /d/), les consonnes nasales (ex. : /m/) et les
voyelles les plus ouvertes (ex. : /a/).

2. L’apprentissage des mots

Les sons de la langue sont organisés en mots eux-mêmes organi-
sés en morphèmes (les plus petits éléments porteurs de sens).
Ainsi, le mot « danseur » est constitué de deux unités de significa-
tion : « dans- » qui indique la nature de l’action et « -eur » qui
apporte une information relative au genre (masculin) de l’agent de
cette action. Chacune de ces unités est un morphème. 

On distingue deux sortes de morphèmes : 

Les morphèmes lexicaux (encore appelés lexèmes) qui consti-
tuent une marque d’appartenance à une famille de mots ;

Les morphèmes grammaticaux qui constituent des marques des
variations de la forme des mots selon les catégories du nombre, du
genre, de la personne, du temps… 

les lèvres, le voile du palais,
voire la luette) permettant
d’agir sur des résonateurs qui
– comme leur nom l’indique –
jouent le rôle de caisses 
de résonance. Parmi 
ces résonateurs, la cavité
buccale intervient
constamment. Son volume
peut en effet varier grâce 
à la plasticité de la langue
qui peut se rapprocher en
avant des dents supérieures,
du palais et, tout en arrière,
du voile du palais.
L’intervention d’autres
résonateurs est plus
inconstante. Ainsi, les fosses
nasales ne peuvent intervenir
que par l’abaissement 
du voile du palais et l’espace
entre les lèvres (espace
interlabial) n’est mobilisable
que par la projection 
en avant et l’arrondissement
des lèvres. 

Le conduit vocal chez le
nourrisson et chez l’adulte 

Chez le nouveau-né, le canal
oropharyngé (cavité buccale
et pharynx) descend en pente
douce vers la glotte alors 
que chez l’adulte, il forme 
un angle droit. Le larynx 
est situé en position plus
haute que chez l’adulte. 
Cette conformation
particulière tend à résoudre
les problèmes de déglutition,
mais elle réduit l’espace
pharyngé qui constitue 
un des résonateurs 
les plus importants dans 
la phonation (production 
des sons). La cavité buccale
est plus courte, plus large et
presque entièrement occupée
par la langue. Elle est, bien
sûr, dépourvue de dents.

Source : V. Woisard-Bassols, « Bilan
clinique de la voix ». EMC Oto-rhino-
laryngologie, 20-753-A-10, 2000,
page 12. 

4 Le contenu et la variété 
du babillage canonique
dépendent du langage entendu
dans l’environnement du bébé.
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La « prosodie de la parole » : il s’agit pour le bébé d’exploiter l’in-
tonation5 et le rythme de la parole pour découvrir les contours des
mots. Lorsque nous parlons, nous ne prononçons pas toutes les
syllabes et tous les mots au même rythme et sur le même ton. Nous
réalisons des regroupements « prosodiques ». Ainsi, la découverte
de certaines frontières entre les mots peut provenir de l’intonation,
et ce dès les premiers jours de vie. 

Le bébé dispose de l’ensemble de ces informations au plus tard
vers l’âge de onze mois en moyenne (l’âge du début de l’acquisi-
tion des mots). 

B. La période linguistique 

La période linguistique est caractérisée à son début par 
l’acquisition d’un premier capital de mots et par l’apparition
d’énoncés rudimentaires qui libèrent l’enfant des contraintes
du geste et / ou de la mimique, jusqu’alors indispensables
pour communiquer. À partir de l’âge de trois ans environ, l’en-
fant va progressivement abandonner les structures rudimentai-
res et s’approprier des constructions linguistiques de plus en
plus conformes au langage de l’adulte. Cette évolution qualita-
tive s’accompagne d’une évolution quantitative importante sur
le plan du vocabulaire.

Les premiers mots produits véhiculent un sens que l’enfant
généralise à plusieurs objets ou situations qui présentent des
caractéristiques communes. Par exemple, le mot « dodo » peut
signifier « Je vois un lit », « Mon frère dort » ou encore « Je veux
aller au lit ». À ce stade du mot-phrase, le langage ne peut se suf-
fire à lui-même : la signification du mot dépend du contexte (ges-
tes, environnement). Le langage accompagne toujours l’action
mais ne s’y substitue pas encore. Ce phénomène régresse au fur
et à mesure que le nombre de mots acquis augmente, l’augmen-
tation du capital linguistique ayant pour conséquence un gain de
précision dans le sens des mots.

L’acquisition des mots est d’abord lente – à un an, un enfant a
en moyenne acquis cinq à dix mots – puis très rapide : à deux
ans, pour près d’un enfant sur deux, le vocabulaire peut attein-

5 L’intonation est porteuse de
sens : elle exprime nos émotions
(colère, ironie, impatience…) mais
traduit également la nature
d’une phrase (exemple : phrase
interrogative). Ainsi, la phrase
« Tu laves ta voiture » pourra être
produite en exprimant des
émotions diverses (par exemple,
la surprise parce que cette
voiture est en fait déjà très
propre) et selon quatre modes
possibles (phrase déclarative,
impérative, exclamative 
ou interrogative).

2120

Exemple : les mots « danseur », « danseuse » et « danser » appar-
tiennent à la même famille dont la marque est portée par le mor-
phème lexical « dans- ». En revanche, les morphèmes « -eur », 
« -euse » et « -er » sont des morphèmes grammaticaux qui mar-
quent respectivement le masculin, le féminin et l’infinitif. Certains
mots sont uniquement constitués d’un morphème lexical (« fleur »,
par exemple) ou d’un morphème grammatical (les pronoms per-
sonnels « je », « tu », « il »…). 

Le nourrisson ne doit sélectionner et apprendre que quelques
dizaines de phonèmes dans le répertoire universel, alors que
le nombre de mots d’une langue est de l’ordre de la centaine
de milliers. La question de l’apprentissage des mots apparaît
d’emblée comme très différente de celle de l’apprentissage
des phonèmes. Contrairement au cas des phonèmes, il n’existe
en effet pas de répertoire qui contiendrait tous les mots de tou-
tes les langues du monde et dont on pourrait supposer que les
enfants les connaissent à la naissance. Il n’existe pas d’autre
solution que l’apprentissage. Heureusement, le nourrisson est
équipé des compétences intellectuelles nécessaires à cet
apprentissage.

Pour lui, la principale difficulté est de reconnaître les mots de la
langue maternelle dans un flot de paroles qui ne contient pas de
marque évidente de frontières entre les mots. Mais il s’appuie
sur trois caractéristiques du langage oral pour progresser dans
son apprentissage :

Les « contraintes phonotactiques » : certaines séquences de
phonèmes marquent nécessairement une frontière entre les
mots. Ainsi, en français, la séquence de phonèmes /r/ /t/ /p/
est impossible en milieu, en début ou en fin de mot ; elle néces-
site donc une séparation de mots entre les phonèmes /t/ et /p/
(comme dans l’exemple « carte perdue »). 

Les « régularités distributionnelles » : Pour le nourrisson, plus
les suites de sons sont utilisées fréquemment, plus elles ont de
« chances » de constituer un mot. Ainsi, la séquence de trois syl-
labes « py-ja-ma», utilisée fréquemment et dans de nombreux
contextes, constitue un meilleur « candidat mot » que la
séquence de même longueur « lo-ca-tion », utilisée plus rare-
ment et dans peu de contextes. 
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dre deux cents mots. Vers dix-huit mois, l’enfant commence à cons-
truire des énoncés en combinant deux mots de sens différents.
Exemples : « Bébé dodo » ou « Papa pati ». À la même période
apparaît la négation : « Bébé non dodo », « Papa pas pati »… 

Les simplifications de la syntaxe6 du « petit langage » s’accompa-
gnent de simplifications phonématiques caractérisées par une utili-
sation réduite et imprécise de la gamme des sons de la parole. Ces
simplifications sont généralement causées par : 

Des omissions : il peut s’agir d’omissions de syllabes
(« kola » pour « chocolat », « mener » pour « promener »…) ou 
d’omissions plus discrètes, au niveau des phonèmes (par exemple,
« pati » pour  « parti »).

Des substitutions : dans le cas d’une substitution, l’enfant
remplace un phonème non encore acquis par un phonème très pro-
che sur le plan articulatoire. Exemple : acquis relativement tard, le
phonème /s/ est habituellement remplacé dans le « petit langage
» par le phonème /t/ acquis plus tôt et dont le point articulatoire,
c’est-à-dire la façon de placer la langue pour le prononcer, est pro-
che. « Assis » devient volontiers « ati ».

Des assimilations ou facilitations articulatoires : l’enfant
rapproche les points articulatoires de deux consonnes d’un même
mot. Par exemple, le point articulatoire du son /g/ se rapprochant
de celui du son /t/, le mot « gâteau » est ainsi prononcé « tato ».

Ces diverses simplifications sont liées à une progression relative-
ment lente dans l’acquisition du système phonologique.
L’acquisition du répertoire des phonèmes de la langue se poursuit
en effet bien au-delà de la première année. On admet que la maî-
trise articulatoire de l’ensemble des phonèmes est acquise vers
l’âge de quatre ans pour 75 % des enfants. Toutefois, certaines sim-
plifications phonématiques peuvent persister jusqu’à l’âge de 
6-7 ans.

La période des trois ans en moyenne est marquée par un enrichis-
sement spectaculaire du vocabulaire : le capital de mots évolue de
200 mots en moyenne à l’âge de deux ans à 1 500 mots vers
4-5 ans. Sur le plan qualitatif, on observe l’apparition d’énoncés

(un énoncé est la réalisation concrète d’une phrase dans une situa-
tion de communication). Cependant, l’acquisition de phrases gram-
maticales (phrases caractérisées par un ensemble de règles de
bonne formation) ne semble pas résulter d’un simple processus de
répétition ou d’imitation. L’enfant participe activement à la cons-
truction de son propre langage : il déduit de l’expérience linguis-
tique des principes de fonctionnement qu’il applique à des situa-
tions nouvelles. Pour progresser sur le plan du langage, il effectue
constamment une comparaison entre ses propres productions et
celles que lui adresse son entourage.

Ainsi, il expérimente les effets de l’intonation (dont l’acquisition
débute dès la période prélinguistique) ; il intègre que cette der-
nière permet de signaler des modalités différentes de phrases. Par
exemple, l’énoncé « Bébé dodo » pourra être produit sur un mode
exclamatif, interrogatif, déclaratif ou impératif. D’autre part, il
s’approprie en les transformant les règles grammaticales ; certai-
nes erreurs grammaticales du langage enfantin ne sont en effet
pas dues au hasard. L’enfant va par exemple généraliser l’emploi
d’une marque du participe passé à tous les groupes verbaux (par
exemple, « Le chat a mordé » pour « Le chat a mordu »). Il va éga-
lement généraliser des marques de genre (par exemple, « Le chat
a mangé une souris noirte » pour « Le chat a mangé une souris
noire »). 

L’acquisition de la notion de marqueur grammatical7 a pour corol-
laire l’acquisition de la notion d’ordre. Ainsi, l’énoncé du type
« Bobo bébé » de la période du petit langage devient « Bébé a
bobo » dans la période du langage.

Les énoncés évoluent ainsi d’une forme rudimentaire de type
« agent-action » vers le modèle de base de la phrase en langue
française de type « sujet-verbe-complément / adjectif ». 

L’entrée dans le langage est également marquée par l’apparition
des pronoms personnels. Si l’emploi du « moi » est repérable dès
l’âge de deux ans, il faut attendre l’âge de trois ans pour voir appa-
raître les « je, tu, il… ». À la même période, l’enfant commence à
maîtriser les articles « le, la… » et les prépositions « à, dans,
sur… ». L’emploi des subordinations « qui, parce que… » émerge
pour sa part entre quatre et cinq ans.

6 La syntaxe est un domaine 
de la linguistique qui décrit
la façon dont les mots 
se combinent pour former 
des groupes de mots et
des phrases chargés de sens.
L’ordre des mots dans une phrase
n’est en effet pas arbitraire.
Par exemple, la phrase 
« Les broutent le pré moutons
dans » n’est pas conforme 
aux règles de la syntaxe.

7 Les marqueurs grammaticaux
sont des éléments linguistiques
qui contribuent à l’organisation
grammaticale de la phrase.
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C. La compréhension du langage oral

De multiples compétences permettent à l’enfant de comprendre le
langage oral dès son plus jeune âge. Toutefois, en fonction du
stade évolutif et des stimulations de l’environnement, certaines
modalités de « traitement » sont plus particulièrement repérables.

Ainsi, vers l’âge de deux ans et demi, trois ans, la compréhension
est à dominance « lexicale ». Pour comprendre le langage, l’enfant
identifie un mot et le met en rapport avec le contexte dans lequel le
message est produit. Par exemple, dans l’énoncé « Bébé va aller au
lit », il interprète l’énoncé en traitant le mot « lit » en fonction du
contexte horaire (heure du coucher, heure de la sieste).

À partir de trois ans et demi, quatre ans en moyenne, les capacités
de compréhension deviennent plus performantes : elles prennent
en compte les aspects morphosyntaxiques du langage oral. Le trai-
tement morphosyntaxique, qui tend à dominer jusqu’à l’âge de 6-7
ans, implique la mise en relation du thème du message et de son
contenu. L’enfant peut alors interpréter un énoncé hors-contexte
du type « Demain, nous irons jouer au parc ». Ce traitement aboutit
à la construction d’une représentation mentale du lieu évoqué et
des actions possibles (balançoire, toboggan…). 

Dès l’âge de 4-5 ans, en relation très probable avec les expériences
de lecture de textes narratifs par l’adulte8, et de façon plus tardive,
en lien avec l’apprentissage de la lecture, l’enfant investit progres-
sivement la compréhension du langage oral selon une modalité
narrative. Cette modalité est mise en œuvre pour la compréhension
des récits. Elle implique de la part de l’enfant la prise en compte de
la successivité temporelle des évènements et des relations causa-
les qui les lient. 

Enfin, et bien que précocement repérables, les capacités pragma-
tiques9 ne se manifestent « en surface » que très tardivement.
C’est seulement entre six et sept ans que l’enfant devient capable
de se distancier dans une situation de communication et de conce-
voir les représentations10 de l’interlocuteur. Le langage enfantin est
égocentrique : il ne contient pas toutes les informations nécessai-
res pour la bonne compréhension par l’auditeur. Exemple : le « Tu

vois, c’est cassé » d’un enfant décrivant un objet au téléphone,
sans plus de précisions pour son interlocuteur. Progressivement,
l’enfant acquiert les indicateurs qui déterminent quel type de lan-
gage convient à un contexte donné. Par exemple, la requête « Je
veux un jouet » exprimée sur un mode impératif a peu de chances
d’aboutir. L’enfant devra apprendre à atténuer les effets d’un tel
énoncé par l’ajout d’une formule de politesse et par la modulation
de l’intonation. En d’autres termes, l’enfant apprend à
« socialiser » son langage.

Ainsi, dès l’âge de trois ans et demi, l’enfant parvient à maîtriser la
structure fondamentale de sa langue maternelle. En dépit d’ap-
proximations morphologiques et d’erreurs de syntaxe, il peut alors
parler de façon intelligible. Toutefois, le processus d’apprentissage
est loin d’être terminé. L’enfant doit poursuivre l’acquisition du sys-
tème phonologique, enrichir son vocabulaire (un processus qui
dure toute la vie), diversifier la connaissance des formes syn-
taxiques et s’approprier les capacités pragmatiques.

8 Dans ce domaine, parmi
d’autres, l’école maternelle joue
un rôle déterminant.

9 La construction linguistique
doit être adaptée au contexte
dans lequel elle est produite.
La capacité pragmatique décrit
les conditions de l’emploi
optimal des outils du « savoir
communiquer ». Outre 
la connaissance des règles
élémentaires qui conduisent
à la production d’un message
acceptable sur les plans 
de la syntaxe et de la sémantique,
ce savoir nécessite 
la connaissance des règles
sociales et culturelles qui
permettent de produire  
un message adéquat dans 
un contexte donné.

10 La notion de représentation
renvoie ici aux idées 
qu’une personne peut se faire 
du monde ou d’un objet donné.
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L’enfant est naturellement doté d’habiletés qui lui permettent d’acquérir très rapidement
sa langue maternelle :

- Au cours de la première année, il apprend à en reconnaître les phonèmes
et peut comprendre vers l’âge de un an un petit nombre de mots.

- Le nombre de mots que l’enfant est capable de produire évolue en moyenne
de 5 à 10 mots à l’âge de un an à près de 1 500 mots vers l’âge de trois ans.

- L’acquisition de la morphosyntaxe, repérable vers l’âge de dix-huit mois, permet
à l’enfant dès l’âge de trois ans de produire des énoncés grammaticaux et explicites.

- La compréhension, limitée à quelques mots vers l’âge de un an, prend en compte 
les principaux marqueurs grammaticaux dès l’âge de trois ans.

- La prise en compte des aspects pragmatiques du langage apparaît dès l’âge
de six ans.

En résumé
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II. Les principales étapes de l’acquisition 
du langage écrit

À l’âge de six ans environ, l’enfant maîtrise suffisamment le
langage oral pour aborder l’apprentissage de la lecture.
Toutefois, si l’évolution du langage oral s’opère de façon natu-
relle, l’apprentissage de la langue11 écrite résulte quant à elle
d’un apprentissage explicite.

Le bébé possède en effet naturellement des compétences
intellectuelles qui lui permettent d’apprendre la langue orale ;
ces compétences sont activées au contact du langage perçu
dans son environnement. Conséquence logique de ce cons-
tat : l’enfant apprend à parler et à comprendre la langue orale
sans qu’il ait besoin de connaître au préalable la structure ou
les règles qui l’organisent. Il en va différemment avec le lan-
gage écrit qui est une création de l’Homme12. L’apprentissage
de la langue écrite ne dépend donc pas de préprogramma-
tions innées. 

Par ailleurs, l’apprentissage de la langue écrite dans un sys-
tème alphabétique nécessite un traitement conscient et
volontaire des composantes du langage oral. Alors que l’en-
fant prélecteur (non alphabétisé) traite le langage oral de
façon naturelle et par conséquent intuitive, l’enfant apprenti
lecteur est confronté à la nécessité d’appréhender le langage
oral comme un objet de réflexion (voir plus loin le développe-
ment de la conscience phonologique). L’apprentissage de la
langue écrite est donc intellectuellement beaucoup plus
« coûteux » que celui de la langue orale.

Enfin, le caractère habituellement décontextualisé du langage
écrit a pour conséquences d’une part de solliciter plus forte-
ment la compréhension que ne le fait le langage oral et, d’au-
tre part, de mobiliser une attention plus soutenue que lors
d’un échange oral. Par exemple, celui qui écrit doit tenir
compte du fait que son lecteur ne disposera pas nécessaire-
ment des mêmes perceptions (auditives, visuelles…) que 
celles dont il dispose lors de la rédaction. On doit donc conce-

voir que, sans pression ni aide de l’environnement éducatif,
l’effort nécessaire à l’adoption par l’enfant de cette attitude
de contrôle linguistique intentionnel ne sera pas effectué.

A. Les mécanismes spécifiques du traitement
de l’écrit : vers une définition de la lecture 

On lit pour comprendre, « lire pour lire » n’aurait évidemment
aucun sens. Cependant, si la compréhension d’un texte lu est
le but du traitement de l’écrit, ce traitement ne se limite pas à
une activité de compréhension. L’enfant qui comprend parfai-
tement un texte qu’on lui lit à voix haute, mais qui ne comp-
rend pas ce même texte quand il doit le lire seul, ne présente
pas de difficultés de compréhension : il n’a pas acquis les
mécanismes spécifiques du traitement de l’écrit. Il s’agit des
mécanismes de reconnaissance des mots (on parle également
de déchiffrement13). On synthétise classiquement cette dis-
tinction entre compréhension et reconnaissance des mots par
une formule simple :

L = R x C

Dans cette formule, L désigne la performance en lecture, c’est-
à-dire la capacité à extraire de l’information d’un texte. R dési-
gne la reconnaissance des mots isolés (par exemple, la phrase
écrite « Le bonnet est rouge » comporte quatre mots à recon-
naître). C désigne pour sa part la compréhension orale. 
Ce facteur dépend du degré de maîtrise du langage oral dans
ses différentes composantes. Il dépend également des
connaissances « sur le monde » (ou connaissances encyclo-
pédiques). On peut en effet être un bon déchiffreur, mais ne
pas comprendre un texte abordant des sujets étrangers à
notre culture. Le facteur C n’est donc pas spécifique du traite-
ment de l’écrit.

Il en va autrement du facteur R qui désigne des mécanismes
spécifiques du traitement de l’écrit. Ce facteur recouvre deux
processus : la perception visuelle des formes graphiques et
les mécanismes d’identification des mots.

11 Les notions de « langue » 
et de « langage » renvoient
à des concepts différents.
Le langage constitue 
une aptitude spécifiquement
humaine qui consiste à créer 
et à utiliser des systèmes
symboliques à des fins 
de communication. La langue
orale et la langue écrite
constituent des exemples 
de ces systèmes symboliques.
Il en existe d’autres : la langue
signée des malentendants, par
exemple. Il faut par conséquent
concevoir l’évolution du langage
comme un phénomène naturel
et l’acquisition d’une langue
comme le résultat
de l’apprentissage explicite 
d’un système symbolique
arbitraire.

12 On situe la naissance 
de la langue écrite vers 3300 av.
J.-C. (1500 av. J.-C. pour l’invention
de l’alphabet en sumérien).

13 Souvent utilisé à mauvais
escient, le terme « déchiffrage »
désigne spécifiquement
la lecture d’une partition
musicale.
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B. L’acquisition des mécanismes 
d’identification des mots écrits

L’enfant met progressivement en place différentes stratégies
pour identifier et orthographier les mots écrits. Tout au long
de ce processus, le développement de ses habiletés langagiè-
res va de pair : la lecture stimule l’écriture et inversement.

1. Les principales étapes d’acquisition des mécanismes
d’identification des mots écrits

Dans le système éducatif français, le rôle de l’école maternelle
est déterminant pour l’apprentissage de la lecture. En particu-
lier, le développement d’une approche réflexive des sons de
la parole (voir page 39 la notion de « conscience phonolo-
gique ») et l’investissement dans des activités de pré-alpha-
bétisation préparent les enfants à l’acquisition du principe
alphabétique. Toutefois, avant l’entrée à l’école élémentaire,
ces derniers tendent à adopter de façon prédominante une
stratégie visuelle d’identification des mots écrits qui caracté-
rise le stade de prélecture : la stratégie logographique.

Le stade logographique

Ce stade se caractérise par un mode d’identification des mots
basé sur la reconnaissance d’un « patron visuel » dont l’enfant a
appris par cœur la signification alors que les règles qui organi-
sent la langue écrite sont complètement ignorées. En d’autres
termes, l’enfant traite les mots comme des images. Les enfants
ont dans un premier temps recours à des indices fournis par l’en-
vironnement dans lequel est inséré le mot écrit. Par exemple,
l’environnement très imagé d’un sac de confiseries les aide à
appréhender le mot « bonbon ». La mémorisation d’indices
externes au mot écrit comme médiateurs entre l’écrit et l’oral
conduit à ignorer les caractéristiques du mot lui-même. Le même
mot présenté dans un environnement différent ne sera pas
reconnu, un autre mot présenté dans l’environnement connu de
l’enfant sera dénommé incorrectement. À cette étape de l’identi-
fication, les enfants n’utilisent pas d’indices graphiques pour
reconnaître les mots.

Progressivement, un certain nombre de traits saillants sont
mémorisés ; ces traits caractéristiques du mot permettent à l’en-
fant de le différencier des autres mots qui font partie de son
lexique visuel14. Il peut s’agir de la longueur du mot, d’une forme
particulière ou d’une lettre connue (par exemple, le « b » de
« bonbon »). L’identification du mot n’est donc plus strictement
idéographique mais dépend de la reconnaissance de traits cor-
respondant à des indices visuels mémorisés. L’identification se
fait grâce à une analyse visuelle partielle du mot sans aucune
mise en œuvre des règles de conversion graphèmes / sons. Elle
ne permet pas à l’enfant de discriminer des mots visuellement
proches (« bouton » et « bonbon », par exemple). La reconnais-
sance immédiate de mots appris par cœur sur la base d’indices
visuels permet à l’enfant de constituer un premier vocabulaire
global : le lexique initial. Un lexique d’une centaine de mots peut
être acquis de cette façon. 

La stratégie logographique va cependant s’avérer insuffisante
pour identifier un nombre croissant de mots. D’une part, la
« contenance » du lexique visuel est limitée et, d’autre part, l’en-
fant est incapable, sans la médiation de l’adulte, d’identifier un
mot écrit rencontré pour la première fois. Ces deux aspects ren-

14 La notion de lexique visuel
correspond à une sorte d’imagier
mental. Il s’agit de l’équivalent
imagé du lexique
orthographique de l’enfant
lecteur.
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dent compte des erreurs d’identification habituellement rencon-
trées dans la phase initiale d’apprentissage de la lecture. On
peut citer deux grands types d’erreurs : 

Les substitutions lexicales qui respectent la longueur du mot-
cible. Par exemple, le mot « feu » peut être identifié « jeu ». 

Les substitutions visuo-sémantiques : en fonction du contexte
(imagé par exemple), l’enfant substitue le mot écrit par un autre
mot de sens proche. Par exemple, le mot « voiture » peut être
identifié comme « auto ».

Le stade alphabétique

Pour pouvoir identifier de façon autonome des mots nouveaux,
l’enfant doit adopter une stratégie nouvelle de traitement de 
l’écrit : la stratégie alphabétique.

La mise en œuvre de la stratégie alphabétique nécessite de
convertir les graphèmes (lettres ou groupes de lettres) en phonè-
mes (unités sonores permettant des distinctions de sens). On
parle également de procédure d’identification des mots par
médiation phonologique. Elle se caractérise par le fait que le
traitement des aspects sonores de la parole (aspects phonolo-
giques) devient crucial. Cette procédure permet à l’enfant de lire
toutes les chaînes de lettres, aussi bien celles qui correspondent
à des mots qu’il connaît que celles qui renvoient à des mots qu’il
ne connaît pas. À la différence de la stratégie logographique, la
procédure par médiation phonologique est donc « générative ».

La stratégie alphabétique qui marque l’entrée effective dans
l’apprentissage de la lecture nécessite donc l’apprentissage du
principe alphabétique. Quel est ce principe ?

La langue écrite française est une langue alphabétique15 dont le
système est constitué de vingt-six lettres auxquelles s’ajoutent
les accents et des signes auxiliaires (comme le tréma et la
cédille). Dans ce système, on appelle phonogrammes les gra-
phèmes qui notent les sons de la langue. Le code phonogra-
phique de base comprend une quarantaine de graphèmes. Dans
l’idéal, un seul phonème devrait correspondre à un seul gra-

phème, et inversement. Cet idéal est respecté pour certains pho-
nèmes : par exemple, il n’existe qu’un seul graphème pour le
son /a/ et inversement, il n’existe qu’un seul phonème cor-
respondant au graphème « a ». Cette relation biunivoque n’est
cependant pas respectée lorsque le nombre de lettres diffère du
nombre de graphèmes (et inversement). Il existe en effet dans la
langue écrite des digrammes (graphèmes à deux lettres) et des
trigrammes (graphèmes à trois lettres) qui ne correspondent
qu’à un seul phonème. Par exemple, le son /f/ peut s’écrire
« ph » comme dans « éléphant ». De même, le son /o/ peut s’é-
crire « eau », comme dans le mot « chapeau ». Inversement, le
graphème « x » peut correspondre à deux phonèmes distincts :
/ks/ dans le mot « taxi » ou /gz/ dans le mot « exactitude ». Il
importe donc de bien distinguer les notions de lettre et de gra-
phème. 

En conséquence, si dans l’étape « alphabétique » l’enfant trai-
tait les lettres en relation avec les sons, il se trouverait confronté
à des difficultés majeures pour lire des mots pourtant simples
tels que « chair » ou « phare ». Il lui serait également difficile de
lire des mots comportant des lettres dont la prononciation
dépend de l’environnement graphique, comme « c » et « g »
(« large » vs « longue » ou « cuire » vs « cire »). Malgré ces com-
plications et imperfections, il faut rappeler que l’ossature du
français écrit est essentiellement « phonique » : 80 % des élé-
ments de la chaîne écrite sont des phonogrammes. La plupart
des mots ne sont constitués que de phonogrammes et sont ainsi
« faits pour l’oreille ». Par exemple, le mot « bateau » est consti-
tué des phonogrammes « b », « a », « t » et « eau », qui notent
respectivement les phonèmes /b/, /a/, /t/ et /o/16.

À l’instar des phonèmes organisés en morphèmes (les plus
petits éléments porteurs de sens du langage oral), les graphè-
mes sont organisés en morphogrammes qui constituent à l’inté-
rieur des mots écrits les plus petites unités encore porteuses de
sens. On distingue les morphogrammes lexicaux (marques d’ap-
partenance à une famille de mots) et les morphogrammes gram-
maticaux (marques des variations selon le genre, le nombre, la
personne…). On observe cependant des différences importantes
entre les morphèmes grammaticaux (oral) et les morphogram-
mes grammaticaux (écrit) : d’une façon générale, les marques

15 Les langues alphabétiques
utilisent des lettres 
pour transcrire les phonèmes.

16 Le fait que le phonème /o/
puisse être noté suivant les mots
« o », « au » ou « eau » constitue
un exemple des imperfections
du système phonographique.
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grammaticales (indications de genre, de nombre, de temps et de
mode) sont moins nombreuses à l’oral qu’à l’écrit17. D’autre part, un
niveau de complexité supplémentaire de la langue écrite par rap-
port à la langue orale est lié à l’existence de morphogrammes de
structures différentes mais dont la traduction sonore est identique.
Par exemple, les morphogrammes grammaticaux « s’est / c’est »,
« ou / où » ou encore les morphogrammes lexicaux « sein / saint »
ne peuvent être différenciés qu’à l’œil. Ces morphogrammes parti-
culiers prennent le nom de logogrammes car ils sont traités
comme des logos. Ces logogrammes jouent un rôle fondamental
dans la construction du sens de l’écrit en permettant la distinc-
tion des homophones grammaticaux (« se / ce », « ou / où »,
« a / à »…) et lexicaux (« sang / sans / cent », « tente / tante »,
« seau / sot »…). Par certains aspects, la langue écrite française
se comporte ainsi comme une langue logographique. 

Toutefois, la « sonorisation » de la langue écrite ne procède
pas uniquement du traitement de graphèmes. Afin que l’écrit
soit une reconstitution aussi fidèle que possible de l’oral, des
systèmes supplémentaires sont mobilisés, comme le blanc
graphique, les accents et la ponctuation.

Les accents sont des signes qui se placent sur certaines voyelles
pour indiquer leur prononciation, différente de celle de la voyelle
non accentuée (ex. : é / ê) et / ou pour marquer une distinction de
sens entre les mots. Ainsi, l’accent circonflexe possède une valeur
phonogrammique (il note une voyelle longue, par exemple le mot
« fête »), une valeur morphogrammique (le verbe « ôter ») et une
valeur logogrammique (l’accent circonflexe assure la distinction
graphique de certains homophones tels que « mûr / mur »,
« nôtre / notre », « châsse / chasse »…).

La ponctuation constitue un système de signes graphiques (point,
virgule, point d’exclamation, d’interrogation…) qui apportent dans
l’organisation d’un texte écrit des indications complémentaires de
celles apportées par le système orthographique. Les signes de
ponctuation ont un triple rôle : 

Un rôle prosodique : ils marquent les pauses de la voix, le rythme
et l’intonation. Les pauses sont marquées, dans un ordre croissant

de durée, par la virgule, le point-virgule et le point. Les points
d’exclamation et d’interrogation marquent le rythme et l’intonation. 

Un rôle syntaxique : les signes de ponctuation marquent
aussi la séparation des mots (apostrophe, blanc entre les
mots, trait d’union), la délimitation des groupes syntaxiques
(en particulier la virgule et le point-virgule) et la délimitation
entre les phrases (point, points d’interrogation et d’exclama-
tion). 

Un rôle sémantique : les signes de ponctuation permettent
enfin d’apporter des compléments d’information. Ainsi, la
ponctuation finale de la phrase est parfois la seule indication
du type de la phrase (déclaratif, interrogatif ou exclamatif).

Au cours d’une période qui correspond en moyenne aux deux
dernières années du cycle II18, l’enfant va donc apprendre à iden-
tifier les mots écrits à partir des correspondances qui existent
entre les graphèmes et les phonèmes. Il va apprendre à segmen-
ter les mots écrits et à lire sans erreur les mots réguliers (les
mots qui s’écrivent comme ils se prononcent). Au départ, cette
procédure est lente et laborieuse, toute son attention étant diri-
gée sur le décodage phonologique. L’appropriation progressive
de la stratégie alphabétique se caractérise aussi par la raréfac-
tion des erreurs visuelles du stade logographique et par l’appari-
tion d’erreurs dites « phonologiques » : par exemple, le mot
« cagoule » lu « cakoule » ou le mot « cave » lu « cafe ».

La stratégie alphabétique présente cependant un certain nom-
bre d’insuffisances. Elle ne peut être utilisée pour lire les mots
qui contiennent des graphèmes à prononciation exception-
nelle (c’est le cas des mots irréguliers19). Outre des erreurs
phonologiques, l’enfant apprenti lecteur au stade alphabé-
tique produit également des erreurs dites « de régularisa-
tion » : les mots irréguliers sont régularisés (par exemple, le
mot « femme » est lu « feume »). De plus, l’utilisation de cette
procédure ne permet pas de différencier les homophones non
homographes (comme « sot / seau / saut / sceau », « ce / se »,
« ou /où »…). Ces deux types de mots ne peuvent être traités cor-
rectement par une stratégie alphabétique.

17 Cette tendance à l’économie
des marques grammaticales 
se retrouve notamment
dans la conjugaison des verbes.
Ainsi, les terminaisons du verbe
chanter au présent de l’indicatif
sont indistinctes à l’oral pour
toutes les personnes du singulier
et la troisième personne 
du pluriel ( je chante, tu chantes,
il chante, ils chantent). À l’écrit,
seules les terminaisons du verbe
conjugué à la première et
troisième personnes du singulier
sont indistinctes.

On observe également que 
les marques grammaticales 
sont plus redondantes à l’écrit
qu’à l’oral. Ainsi, la phrase 
« Les patineurs s’élancent sur 
la piste » comporte une marque
du pluriel à l’oral (« Les ») contre
trois à l’écrit (« Les », « s » et
« ent »). D’autre part,
un même mot à l’écrit peut
présenter plusieurs marques
grammaticales. Ainsi,
l’adjectif « laborieuses » porte 
à la fois une marque de genre 
(le féminin) et une marque 
de nombre (le pluriel).
Ces deux caractéristiques,
économie des marques à l’oral 
et redondance des marques 
à l’écrit, sont liées aux conditions
d’utilisation et d’élaboration
respectives de ces deux systèmes
linguistiques. La communication
écrite qui se déroule hors
contexte demande de répéter 
les marques grammaticales 
pour que l’information soit
clairement reçue.

18 Le cycle II comprend la grande
section de maternelle, le cours
préparatoire et le cours
élémentaire 1re année.

19 Les mots irréguliers sont des
mots qui ne se prononcent pas
comme ils s’écrivent. Exemples :
le graphème « c » du mot
« tabac » n’est pas sonorisé ;
le mot « chorale » est prononcé
/koral/.
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Enfin, la lecture de mots réguliers par une stratégie alphabétique
est très lente chez l’apprenti lecteur débutant. Cette lenteur consti-
tue un handicap évident lorsqu’il s’agit de comprendre un texte lu :
la compréhension d’un texte exige une vitesse d’identification de
250 à 400 mots à la minute. D’où la nécessité d’automatiser rapi-
dement la stratégie alphabétique et de pallier ses insuffisances.
Dans cette perspective, l’apprentissage du langage écrit permet
l’émergence progressive d’une stratégie plus performante : la stra-
tégie orthographique. 

La stratégie orthographique

La stratégie orthographique se différencie de la stratégie alphabé-
tique par le fait que les codes phonologiques des mots écrits
connus du sujet sont instantanément récupérés en mémoire. De
récentes études suggèrent en effet que le lecteur adulte (ou
« expert ») active systématiquement en lecture silencieuse les
codes phonologiques des mots écrits identifiés. Toutefois, à la dif-
férence de l’apprenti lecteur, cette activation est totalement auto-
matisée et par conséquent d’une rapidité suffisante pour la 
compréhension d’un texte lu. 

Elle s’en distingue également par la nature des unités de base
de traitement. Ainsi, alors que les unités de traitement du
stade alphabétique sont des unités non signifiantes (les gra-
phèmes), les unités de traitement du stade orthographique
correspondent à des unités de sens : les morphèmes. Prenons
l’exemple du mot « danseur ». Dans une stratégie alphabé-
tique, le mot est segmenté en graphèmes constitutifs, les gra-
phèmes sont convertis en phonèmes, puis les phonèmes sont
assemblés. Ce processus lent et peu économique aboutit à 
l’identification du mot. Dans une stratégie orthographique, la
segmentation aboutit à isoler deux morphèmes (« dans- » et
« -eur »), dont les codes phonologiques sont automatique-
ment récupérés. La stratégie orthographique se différencie
également de la stratégie logographique dans la mesure où il
s’agit d’un traitement de formes orthographiques d’une lan-
gue (traitement linguistique) et non plus seulement d’un trai-
tement d’images (traitement visuel exclusif).

2. Les relations lecture / écriture

Certains auteurs se sont plus particulièrement intéressés aux
relations entre lecture et écriture. Le principe général est que
l’une des deux habiletés, la lecture ou l’écriture, constitue un
stimulateur pour le développement de l’autre. 

Selon le modèle de Frith, la stratégie logographique se déve-
loppe d’abord en lecture et est ensuite appliquée en écriture.
Par contre, c’est dans le domaine de l’écriture que se déve-
loppe en premier la procédure par médiation phonologique
(stratégie alphabétique) qui peut être ensuite transférée en
lecture. Enfin, la procédure orthographique est acquise en
premier en lecture : il faut attendre que les compétences de
lecture aient atteint un niveau supérieur pour que l’écriture
puisse bénéficier de ce type de traitement. Le tableau ci-des-
sous illustre le fonctionnement du modèle.

L’adoption et le développement de la stratégie orthogra-
phique consacrent la dernière phase de l’évolution du langage
écrit. Dans le système éducatif français, on considère que
l’enfant en fin de CE1 (soit à l’âge de huit ans en moyenne) est
capable de déchiffrer des mots nouveaux en adoptant une
stratégie alphabétique. Il est aussi censé lire très rapidement
les mots connus et identifier sans erreur de régularisation les
principales formes irrégulières. L’enfant est alors supposé uti-
liser l’architecture fonctionnelle d’un lecteur expert20.

Le modèle développemental
de Frith

Selon ce modèle, 
chacune des trois stratégies
se développe en deux phases.
- Stratégie logographique :
La lecture est d’emblée
logographique, l’écriture est
encore symbolique (l’enfant
s’exprime par le dessin). 
La procédure logographique
est ensuite transférée 
à l’écriture.
- Stratégie alphabétique :
Malgré l’apprentissage 
du principe alphabétique,
l’enfant utilise en lecture 
une « béquille »
logographique alors que
l’écriture est d’emblée
alphabétique. La procédure
alphabétique est ensuite
transférée à la lecture.
- Stratégie orthographique :
La mise en place 
de la procédure
orthographique de lecture 
est très rapide. L’écriture 
des mots demeure régie par 
la mise en œuvre des règles
de conversion phono-
graphiques. La procédure
orthographique est ensuite
transférée à l’écriture.

Source : Uta Frith, 
« A developmental framework for
developmental dyslexia ». Annals of
Dyslexia, 1986, vol. 36, pages 69-81.
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20 Le lecteur expert est un sujet
capable d’identifier les mots
écrits, quelle que soit
leur nature : mots réguliers,
irréguliers et logatomes (ou
pseudomots, c’est-à-dire mots
sans signification).

Le modèle développemental de Frith
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3. La lecture experte :
un exemple de modèle psycholinguistique

Au cours de ces vingt dernières années, une approche psycho-
logique du langage, dite « cognitive »21, a fourni des modèles
pour décrire l’architecture fonctionnelle du traitement du 
langage. Certains de ces modèles concernent plus particuliè-
rement le traitement des mots écrits : ils spécifient les diffé-
rents systèmes de traitement qui interviennent entre le
moment où le sujet voit un mot écrit et le moment où il le pro-
nonce.

Le mot écrit est d’abord traité par un système analyseur
visuel. La séquence graphémique de ce mot est analysée en
identifiant la nature et la position des lettres. En fonction de
son statut, la séquence graphémique ainsi analysée peut sui-
vre deux voies différentes.

Le mot est connu du sujet : La séquence graphémique est
adressée dans un lexique orthographique d’entrée. Dans ce
lexique sont archivées toutes les formes orthographiques22

connues du sujet. La voie lexicale est activée. L’activation de
la forme orthographique correspondante entraîne l’activation
d’un système sémantique où sont conservés les aspects
sémantiques des formes orthographiques connues. Cette
séquence de traitement est suivie de l’activation de la forme
sonore correspondante dans le lexique phonologique de 
sortie. Enfin, la planification des aspects articulatoires per-
mettant la prononciation s’opère en maintenant la forme
phonologique à prononcer en mémoire de travail. La dénomi-
nation d’un mot écrit peut toutefois s’opérer sans un passage
par le traitement du sens : il existe une voie d’accès à la pro-
nonciation qui relie directement le lexique orthographique
d’entrée au lexique phonologique de sortie.

Le mot est inconnu du sujet : La séquence graphémique ne
correspond à aucune forme orthographique connue du sujet.

Il peut s’agir d’un pseudomot (mot sans signification, par
exemple « niro » en français), mais il peut s’agir également
d’un mot nouveau. La voie non lexicale est activée, via un
convertisseur grapho-phonémique. Ce convertisseur permet la
fragmentation du signal visuel en unités graphémiques, puis
la conversion de ces unités en unités phonémiques.
Imaginons qu’un sujet soit conduit à traiter le pseudomot
« niro ». La forme graphémique est dans un premier temps
convertie en la séquence graphémique « n », « i », « r » et
« o » ; dans un second temps, les graphèmes sont convertis
en phonèmes correspondants : /n/, /i/, /r/, /o/. Le processus
de conversion grapho-phonémique active le maintien de la
forme phonologique en mémoire à court terme le temps de sa
programmation articulatoire.

Dans l’évolution du langage écrit, la voie lexicale (ou voie 
d’adressage, voie orthographique, voie directe) résulte d’une
part de l’automatisation du processus d’identification par la
voie non-lexicale et, d’autre part, d’une maîtrise minimale des
principales irrégularités orthographiques23. Cette voie consti-
tue un processus très rapide d’identification des mots écrits.
Elle permet au lecteur expert d’identifier 300 à 400 mots par
minute ; son caractère économique libère ainsi suffisamment
d’énergie intellectuelle pour la construction du sens d’un
texte lu (traitement sémantique). Par ailleurs, cette voie per-
met l’identification des mots irréguliers (mots qui ne se pro-
noncent pas comme ils s’écrivent). Par exemple, le mot
« tabac » identifié par la voie non lexicale se prononcerait
/tabak/.

La voie non lexicale (voie d’assemblage, voie phonologique
ou encore voie indirecte) constitue un processus essentiel
pour la lecture de mots dont le code phonologique n’est pas
disponible en mémoire, c’est-à-dire les mots nouveaux (éven-
tualité fréquente dès lors qu’un texte se situe hors du champ
culturel ou professionnel d’un sujet) ou les pseudomots (mots
sans signification pouvant être proposés en situation de test).

21 La psychologie cognitive
aborde le langage sous l’angle 
de la connaissance, c’est-à-dire
des phénomènes d’acquisition,
de traitement, de stockage 
en mémoire et de restitution 
de l’information.

22 La notion de forme
orthographique (séquence
graphémique porteuse d’un sens
lexical et / ou grammatical)
s’oppose à celle de forme
graphémique (séquence de
graphèmes non nécessairement
porteuse de signification).

23 Il s’agit des mots irréguliers
(ex. : « femme » ou « faisan »),
mais également de certaines
complications orthographiques
liées par exemple à l’existence 
de graphèmes différents
pouvant coder le même
phonème (ex. : les graphèmes 
« f » et « ph » codent le même
phonème /f/) ou à l’existence 
de règles positionnelles 
(ex. : le graphème « gu » devant
« i » ou « e » se lit /g/).
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C. Habiletés associées à l’évolution du langage écrit

1. La conscience phonologique 

La conscience phonologique se définit comme la capacité à isoler
et à manipuler mentalement les unités sonores et non signifiantes
de la parole : rimes24, syllabes25 et phonèmes26. Elle constitue un
facteur fondamental de l’acquisition des mécanismes d’identifica-
tion des mots écrits en permettant à l’enfant de maîtriser les règles
de correspondance graphèmes-phonèmes.

La conscience phonologique permet certaines opérations menta-
les, notamment des opérations de reconnaissance (il s’agira par
exemple de reconnaître dans des mots imagés une rime, une syl-
labe ou un phonème imposés) et des opérations de manipulation.
Dans ce dernier cas, il peut s’agir de suppressions (ex. : retirer la
première syllabe ou le premier phonème d’un mot ou d’un pseudo-
mot), d’inversions (ex. : inverser les syllabes d’un mot bisyllabique,
les phonèmes d’un mot ou d’un pseudomot biphonémique), de
segmentations (ex. : segmenter mentalement un mot en ses pho-
nèmes constitutifs), d’opérations de comptage (ex. : compter le
nombre de phonèmes d’un mot) ou de fusion (ex. : fusionner deux
syllabes pour produire un mot bisyllabique).

Il existe des relations de cause à effet entre la conscience phonolo-
gique – en particulier la conscience phonémique – et l’apprentis-
sage de la lecture. Ainsi, le niveau de conscience phonologique
avant l’apprentissage conditionne largement les progrès ultérieurs
de l’enfant en lecture et en orthographe. Par ailleurs, les enfants
prélecteurs (scolarisés en grande section de maternelle) entraînés
à faire des jeux sur les sons de la langue progressent mieux en lec-
ture et en écriture que les enfants non entraînés.

Les relations entre la conscience phonologique et l’apprentissage
des mécanismes d’identification des mots sont classiquement
décrites comme causales et réciproques : un niveau minimal de
sensibilité aux sons de la parole permet l’apprentissage de la 
lecture qui suscite à son tour le développement rapide de la cons-
cience phonologique, cette dernière facilitant en retour l’apprentis-
sage de la lecture.

Modèle cognitif simplifié 
du traitement du mot écrit
Source : Coltheart et al. « A dual
route cascaded model of visual word
recognition and reading aloud ».
Psychological Reviews, 2001, vol. 108,
pages 204-256.

24 Le dernier son voyelle d’un
mot et éventuellement le ou 
les sons consonnes qui suivent
constituent la rime. On doit donc
distinguer les rimes simples,
constituées d’un son voyelle, et
les rimes complexes, constituées
d’un son voyelle et d’un ou deux
sons consonnes. Ainsi, la rime 
du mot « chat » est une rime
simple (/a/), alors que les rimes
des mots « truc » ou « turc » sont
des rimes complexes
(respectivement /yk/ et /yrk/).

25 Les phonèmes se groupent
dans le cadre de la syllabe 
qui est l’unité de production et
de perception de la parole.
En effet, nous ne prononçons 
pas les phonèmes isolément.
Toute syllabe est constituée
d’une voyelle accompagnée ou
non de consonnes ou de glides.
Ni les consonnes, ni les glides 
ne peuvent suffire à constituer
une syllabe. La structure
syllabique de base en langue
française est de type consonne-
voyelle (exemple : la-va-bo).
Dans cette structure,
la consonne est désignée sous 
le terme d’attaque et la voyelle
sous le terme de noyau
vocalique. Lorsqu’une consonne
suit le noyau vocalique,
cette dernière est désignée 
sous le terme de coda. Ainsi,
pour le mot « sac » (/sak/),
le phonème /s/ est l’attaque,
le phonème /a/ le noyau
vocalique et le phonème /k/ 
la coda.

26 Sons élémentaires 
de la parole (rappel).
La conscience des rimes et
des syllabes tend à se développer
naturellement pour des raisons
liées à la saillance acoustique 
de ces unités. En revanche,
si un certain degré de sensibilité
aux phonèmes peut être observé
chez l’enfant prélecteur,
il est important de noter 
que le développement
de la conscience phonémique
(conscience des phonèmes)
nécessite l’apprentissage 
du principe alphabétique.
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« Niro » = "n" "i" "r" "o"

"N" "I" "R" "O"

"N" "I" "R" "O" = /N/ /I/ /R/ /O/

"B" "I" "J" "O" "U" -> BIJOUE
-> BIGEOU
-> BIJOU

/N/ /I/ /R/ /O/

« Niro » ?

Analyse visuelle 
de la séquence 
graphémique 
du mot

Envoi de la séquence 
graphémique dans un lexique 
orthographique d'entrée 
qui contient toutes les 
formes orthographiques
 connues du sujet. 

Forme sonore stockée 
en mémoire à long terme 

Traitement orthographique
Fragmentation du signal visuel 
en unités graphémiques

Conversion de ces unités 
en unités phonémiques

Forme phonologique mise 
en mémoire à court terme

Vitesse : assez lente

•pour mots nouveaux
•pour pseudomots 
(logatomes)

Vitesse : 300-400 mots/minute

seule voie possible
pour les mots 
irréguliers
(femme, phare...).

Traitement grapho-phonémique

« Bijou » = "b" "i" "j" "o" "u"

« Bijou » ?

vo
ie

 d
ir

ec
te

•non lexicale 
•d'assemblage
•phonologique 
•indirecte

Mot connu -> voie Mot inconnu -> voie •lexicale 
•orthographique
•d'adressage 
•directe

BIJOU = ornement, accessoire...

Forme orthographique
envoyée dans un répertoire
sémantique contenant tous 
les aspects sémantiques 
de la forme orthographique.

Traitement sémantique

BIJOU = /B/ /I/ / / /U/

Envoi ou comparaison 
avec le lexique phonologique 
de sortie 

Traitement phonologique

{{

{
Utilisation Utilisation :

Modèle cognitif simplifié du traitement du mot écrit
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2. La mémoire verbale à court terme

La mémoire à court terme, également appelée mémoire de travail,
est un système mental dans lequel sont momentanément stockées
et manipulées les informations utiles pour la compréhension, le rai-
sonnement et l’apprentissage.

Ce système joue un rôle décisif dans l’apprentissage de la lecture :
la rétention momentanée des séquences graphémiques, leur
conversion en séquences phonologiques, puis leur articulation per-
met d’assurer la transformation du matériel écrit en matériel
phonologique et améliore sa fixation en mémoire. Cette mémoire à
court terme permet donc à l’enfant apprenant de décoder les mots,
de se rappeler ce qu’il vient de lire et de se souvenir des règles de
conversion graphèmes-phonèmes. 

L’empan mnésique fixe les limites fonctionnelles de la mémoire de
travail ; il s’évalue en proposant à l’enfant une épreuve de répéti-
tion de séries de chiffres ou de séries de pseudomots dont on fait
varier le nombre de syllabes (de 2 à 6 en moyenne). En grande sec-
tion de maternelle, alors qu’il est âgé en moyenne de cinq ans et
demi, un enfant parvient à répéter en moyenne une série de trois
chiffres (l’empan est par conséquent de trois chiffres). Un an plus
tard, en CP, le score moyen est de quatre chiffres.

Comme pour la conscience phonologique, il existe des relations
réciproques et causales entre les capacités de mémorisation ver-
bale à court terme et l’acquisition de la lecture : des capacités mné-
siques minimales sembles requises pour l’acquisition du langage
écrit. Cette dernière stimule en retour le développement de la
mémoire verbale à court terme.

3. La perception visuelle

La lecture implique des capacités de discrimination visuelle.
Lorsque l’œil explore le champ visuel28, condition habituelle de la
lecture d’un texte, les mouvements oculaires consistent en une
succession de petits sauts horizontaux nommés « saccades » et de
stations fixes appelées « fixations ». La vision s’exerce unique-
ment pendant les fixations. Pour tous les lecteurs en moyenne, une

fixation dure un quart de seconde (250 millisecondes) et une sac-
cade dix fois moins (25 millisecondes environ). À chaque fixation,
une image de dix lettres environ est projetée sur une zone de la
rétine appelée fovéa au niveau de laquelle les détails les plus fins
peuvent être discriminés. La section de quelques lettres « scan-
née » à chaque fixation est désignée sous le terme d’empan
(« span » en anglais). 

Le balayage d’un texte par les points de fixation est relativement
complet. Pratiquement tous les mots sont successivement fixés.
Une altération mineure à l’intérieur d’un mot est immanquable-
ment détectée par le lecteur expert (ex. : « Laurent a fait un dessin
très présis » pour « Laurent a fait un dessin très précis »).
L’identification des mots écrits ne repose donc pas sur leur appré-
hension globale, et encore moins sur celle du texte, mais prend en
compte le traitement d’indices visuels précis au niveau des mots et
des lettres.

28 On appelle champ visuel 
la portion d’espace vue par 
un œil immobile, la tête restant
elle-même immobile.
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L’apprentissage de la lecture n’est pas naturel. Il est le résultat d’actions pédagogiques
mobilisant des habiletés qui ne sont que très partiellement développées chez l’enfant
prélecteur :

- La conscience phonologique permet à l’enfant d’isoler et de manipuler 
les segments sonores de la parole.

- La mémoire verbale à court terme permet la rétention momentanée 
d’informations verbales le temps de leur traitement.

Ces habiletés permettent à l’enfant d’acquérir la stratégie alphabétique qui consiste à
identifier les mots en convertissant les graphèmes en phonèmes (conversion 
grapho-phonémique). L’acquisition de cette stratégie constitue un aspect fondamental 
de l’apprentissage de la lecture.

L’évolution du langage écrit est rapide : en moins d’un an d’apprentissage, l’enfant
apprenant acquiert le comportement d’un lecteur autonome (ou lecteur expert).

En résumé
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Aspects affectifs, sociaux et pédagogiques
de l’évolution du langage

L’évolution du langage chez l’enfant est la résultante des
interactions entre des capacités innées et l’influence de l’en-
vironnement. 

Les capacités potentielles de traitement du message de la
parole font référence à la notion de développement : l’évolu-
tion du langage de l’enfant est en effet génétiquement pro-
grammée. Les influences de l’environnement renvoient quant
à elles aux notions d’acquisition et d’apprentissage : l’évolu-
tion du langage de l’enfant nécessite également une média-
tion linguistique.

Cette médiation est tout d’abord orale et intrafamiliale, puis
orale et écrite dans un contexte élargi à l’école et à la société.
On doit donc souligner l’importance des stimulations senso-
rielles, affectives, sociales, pédagogiques et, par voie de
conséquence, le poids des carences de l’environnement sur
cet aspect de la personnalité de l’enfant.

Précision : Le bilinguisme, notamment le bilinguisme des
enfants récemment immigrés, constitue également un facteur
important de l’évolution du langage en général, et de l’ap-
prentissage de la langue écrite en particulier. Toutefois, cet
aspect ne peut être abordé dans cet ouvrage à caractère
nécessairement non exhaustif.
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I. Les aspects socio-affectifs de l’évolution du langage

Le développement du langage chez l’enfant dépend bien sûr de
prédispositions naturelles. Mais il s’agit aussi du résultat d’un
apprentissage réalisé dans le cadre d’interactions sociales. 
Les interactions entre la mère et l’enfant constituent la base de 
l’évolution langagière et du développement intellectuel et affectif
de l’enfant. Les carences affectives, totales ou partielles, ont pour
conséquence une altération du développement global de l’enfant.
Dans tous les cas, ces carences affectent de façon plus ou moins
sévère l’évolution du langage. 

A. Affectivité, interactions sociales et langage 

L’enfant manifeste dès sa naissance un ensemble de conduites
affectives qui lui permettent d’exprimer des besoins de base cen-
trés sur l’alimentation. Il naît également dans un monde où on
interprète ses cris ; cette interprétation est accompagnée des ges-
tes et des paroles d’une mère (ou de toute autre personne assu-
mant ce rôle) qui améliore régulièrement sa capacité à comprendre
les pleurs, les regards et les sourires de son bébé.

Le bébé apprend en retour à maîtriser l’effet de son comportement
et donc à communiquer avec l’intention d’obtenir un effet particu-
lier : il s’agit là d’une communication intentionnelle. Dès l’âge de
deux mois, la capacité à répondre aux objets et aux personnes
familières par un sourire tend en effet à montrer que les conduites
affectives précoces ne sont pas uniquement biologiquement déter-
minées mais traduisent bien la participation de l’enfant à un sys-
tème affectif de communication. Dans ce système, l’enfant est
capable de faire des comparaisons et peut manifester son attente
vis-à-vis d’un fait agréable sur le point de survenir ; il ne réagit donc
pas simplement à des stimuli, il peut « penser » les événements et
leurs effets. 

Pour désigner les interactions particulières au cours desquelles
l’enfant apprend à communiquer, on parle classiquement de « for-
mats de communication ». Il s’agit de situations caractérisées par

une intention, un but et dans lesquelles se déroule une série de
processus rapidement routiniers, formant un cadre pour des com-
munications bien spécifiées, verbales ou non verbales (par exem-
ple lors des repas ou du coucher de l’enfant). 

Une grande partie de l’activité de l’enfant au cours de la première
année de vie est ainsi sociale et communicative. L’affectivité, la
connaissance et la communication se développent conjointement
et de façon indissociable dans le cadre d’interactions qui condui-
sent l’enfant à beaucoup apprendre sur le langage avant même de
l’avoir acquis. Lorsqu’il commence à utiliser les premières expres-
sions qui peuvent être considérées comme des mots, il a déjà
acquis une maîtrise certaine de la communication.

Il est toutefois surprenant de constater la perfection avec laquelle la
mère et l’enfant se comprennent, ainsi que l’efficacité du système
de communication développé par l’enfant dès les premiers mois de
vie. Cette surprenante rapidité est liée à l’existence, dès la nais-
sance, d’un équipement relativement développé en mécanismes
intellectuels et perceptifs pour affronter le monde. Sur le plan de la
perception visuelle, l’enfant est capable, avant quatre mois, de dis-
criminer les formes et les couleurs. Concernant la perception audi-
tive, il a découvert, dès sa troisième semaine de vie, la plupart des
nuances de la voix humaine. Il manifeste une préférence pour la
façon généralement adoptée pour parler aux bébés et il est capable
de discriminer la voix de sa mère parmi plusieurs voix. De plus, dès
l’âge de trois mois, les différentes capacités perceptives des sons
de la parole habituellement observées chez l’adulte sont présentes
chez l’enfant.

Avec de telles capacités, le bébé peut donc, dès ses premières
semaines de vie, être sollicité par des stimuli visuels et auditifs
variés. Or le visage de la mère, objet d’une attention sélective du
bébé, regroupe précisément l’essentiel des stimuli auxquels il est
sensible : la brillance et le mouvement des yeux, les contrastes de
couleur entre les différentes parties du visage (peau, sourcils), les
mouvements de la bouche qui sourit et émet des sons de mille
manières.

Vers l’âge de an en moyenne, l’enfant émet des séquences sylla-
biques spécifiquement liées à un contexte donné (et pas encore
généralisées à d’autres contextes qui pourraient être similaires). À
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partir d’un certain niveau de fréquence d’utilisation par la mère, les
syllabes dupliquées (do-do, bo-bo…) évoluent d’une part vers des
mots correctement prononcés et, d’autre part, vers une application
à des usages moins fréquemment rencontrés. La répétition des
processus de généralisation s’accompagne ainsi d’une découverte
du langage en tant que représentation de la réalité et d’une prise
de conscience du fait que tout ce qui est perçu comme différent doit
être nommé différemment.

L’acquisition dans le cadre d’interactions mère-enfant rend compte
du fait que jusqu’à l’âge de 2-3 ans en moyenne, pratiquement tous
les mots utilisés par l’enfant sont les mêmes que ceux utilisés par
la mère. De même, la grammaire acquise par l’enfant, à partir de
l’âge de dix-huit mois en moyenne, sera pour une large part celle
proposée par la mère. 

B. Les conséquences des carences affectives 
et sociales sur l’évolution du langage

Si l’évolution du langage chez l’enfant résulte de l’interaction entre
ses capacités propres et l’influence de son environnement, on doit
prendre en compte les effets d’une insuffisance de stimulations
sensorielles, affectives et sociales.

Une situation bien connue de carence partielle est celle de la mal-
traitance infantile. La maltraitance entraîne classiquement un
retard de parole et de langage, l’expression étant plus atteinte que
la compréhension : l’articulation est déficiente, le vocabulaire est
pauvre, la maîtrise des formes syntaxiques est peu développée. Les
troubles du langage coexistent habituellement avec un retard de
croissance, un retard intellectuel et des difficultés majeures dans
les apprentissages scolaires. 

Le manque de stimulation verbale ne semble pas constituer le fac-
teur le plus important dans la genèse des troubles observés. Cette
carence partielle isolée n’entraîne en effet pas de retard de lan-
gage : les enfants de parents sourds qui communiquent avec leurs
parents sur un mode non verbal présentent une évolution normale
du langage oral. Il semble que le manque de stimulation verbale

n’a de conséquences sur le développement de l’enfant que lors-
qu’il est associé à une carence d’amour et d’affection. Cette
carence a pour conséquence le défaut de participation de l’enfant à
un système affectif de communication, condition déterminante de
son développement. Il en résulte des inadaptations émotionnelles
et sociales. L’enfant souffrant de carences affectives est en
effet « désinhibé » au plan social : il ignore les différences qui exis-
tent dans les relations sociales et n’arrive pas à nouer de véritables
relations affectives.

Amplement décrite au milieu du XXe siècle et habituellement dési-
gnée sous le terme d’hospitalisme, la carence institutionnelle
indique des déficits sévères du développement physique et
psychologique observables chez des nourrissons placés dans des
institutions. En dépit d’une hygiène et d’apports nutritionnels satis-
faisants, l’enfant souffre de l’impossibilité de créer des liens posi-
tifs avec un adulte sensible à ses besoins et qui lui apporte amour
et tendresse. À la phase de prostration initiale, contemporaine de
la séparation avec les proches, succèdent rapidement une phase
de désespoir caractérisée par le refus de s’alimenter, puis une
phase de détachement marquée par une tendance à l’isolement.
L’hospitalisme est devenu une éventualité rare. Toutefois, dans cer-
taines parties du monde, existent encore des institutions qui ne
réunissent pas les conditions psychologiques minimales pour un
développement correct des enfants.

Des carences totales ont pu être observées dans les cas extrêmes
des « enfants sauvages ». Lors de leur découverte, aucun des ces
enfants ne parlait. On se souvient en particulier du cas très symbo-
lique de Victor, l’enfant sauvage de l’Aveyron trouvé en 1799 alors
qu’il était âgé de douze ans environ. Les tentatives de rééducation
furent vaines : Victor ne put acquérir le langage, ni la plupart des
conventions sociales. Toutefois, son cas, comme d’ailleurs la plu-
part des cas historiques d’enfants sauvages, a posé le problème
des raisons précises de l’abandon. On s’est demandé en particulier
si les raisons de cet abandon n’étaient pas liées à une pathologie
autistique ou à un retard intellectuel profond.

Quoiqu’il en soit, le fait que le langage ne puisse être rééduqué
au-delà d’un certain âge suggère l’existence de périodes sensi-
bles pour le développement du langage. Cette notion est encore
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discutée. Cependant, l’hypothèse selon laquelle le langage s’ac-
quiert dans les douze premières années de la vie est largement
acceptée. On observe en effet que le traitement précoce des
carences environnementales, comme par exemple le placement
d’un enfant maltraité en famille d’accueil, contribue à la récupé-
ration parfois rapide et totale du langage.

II. Aspects pédagogiques de l’évolution 
du langage chez l’enfant

À la fin de l’école primaire, l’élève est censé avoir une assu-
rance minimale dans le maniement du langage oral et du lan-
gage écrit. L’école a aussi un rôle de repérage et d’évaluation
des difficultés langagières de l’enfant. 

A. La maîtrise du langage à l’école :
un objectif prioritaire

Mis en place progressivement à partir de la rentrée scolaire
2002, les nouveaux programmes de l’école28 font de l’appren-
tissage du langage un objectif prioritaire.

1. L’école maternelle

Le langage oral se situe au cœur des apprentissages des clas-
ses de maternelle. Ces classes apprennent à l’enfant à commu-
niquer de façon de plus en plus riche et de plus en plus
complexe dans un contexte social élargi. L’élément central de la
démarche pédagogique est constitué par l’aide à la construc-
tion du langage d’évocation qui permet à l’enfant de faire revi-
vre par la parole les évènements du passé ou de décrire un 
projet d’avenir. Le langage d’évocation offre à l’interlocuteur
tous les repères nécessaires à la compréhension (par exemple,

localisation dans le temps et l’espace de l’évènement, présen-
tation des individus ou des objets concernés, usage normal des
pronoms de substitution, gestion des temps du passé…) ; il est
proche du langage écrit et son maniement prépare à la rencon-
tre des textes à lire. Les lectures à haute voix d’histoires faites
par le maître dès la petite section d’école maternelle consti-
tuent une imprégnation favorable à l’acquisition de ce langage.
La capacité d’évocation est développée dans le cadre de dialo-
gues, puis dans le cadre de véritables discussions suscitées et
accompagnées par l’enseignant. L’objectif est l’acquisition des
règles d’un échange verbal organisé ; la réussite de cette étape
conditionne pour une large part les apprentissages ultérieurs.

Le langage écrit est abordé par le biais des histoires lues dès la
petite section d’école maternelle mais c’est en grande section29

que la découverte du fonctionnement du code écrit devient un
objectif important. Il ne s’agit pas d’un apprentissage, mais plu-
tôt d’un processus d’imprégnation visant à aider l’enfant à
construire des représentations relatives aux aspects fonction-
nels (apprendre à nommer et à explorer un support d’écrit
comme le livre) et structurels de l’écrit (connaître le sens
conventionnel de la lecture-écriture, de gauche à droite).
Certaines activités vont très directement préparer l’enfant à l’ac-
quisition du principe alphabétique. En particulier, la mise en
œuvre de jeux métaphonologiques30 l’amène à prendre cons-
cience des réalités sonores de la langue ; l’enfant peut alors
comprendre que les lettres de l’alphabet représentent ces sons
dans des mots familiers.

2. L’école élémentaire

L’école élémentaire s’appuie sur les compétences dévelop-
pées en maternelle pour faciliter l’entrée de l’enfant dans le
dialogue didactique31. Ce type de dialogue est conçu comme
une base indispensable des apprentissages. Dans cette per-
spective, l’école élémentaire se fixe notamment pour objectifs
la structuration et l’enrichissement du vocabulaire et de la
syntaxe, ainsi que le développement des capacités de traite-
ment sémantique et pragmatique.

28 Ces programmes (arrêté du 
25 janvier 2002) sont accessibles
sur le site Web du ministère 
de l’Éducation nationale (http://
www.education.gouv.fr/bo/2002/
hs1/default.htm).

29 La grande section 
de maternelle constitue 
la première année du cycle II 
ou cycle des apprentissages
fondamentaux. Ce cycle
comprend également le CP 
et le CE1. La grande section 
de maternelle appartient
aussi au cycle I ou cycle 
des apprentissages premiers 
qui comprend également et
successivement la petite section,
puis la moyenne section 
de maternelle.

30 Il s’agit d’isoler et
de manipuler mentalement
des unités sonores de la parole :
rimes, syllabes et certains
phonèmes suffisamment
« saillants » sur le plan
acoustique pour être accessibles
à l’enfant prélecteur.

31 Le dialogue didactique 
a pour objet la transmission
et / ou l’acquisition de savoirs 
et de savoir-faire.
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L’apprentissage du lire-écrire est une des préoccupations majeures
du CP et du CE1. L’objectif est de doter l’enfant apprenant des com-
pétences d’un lecteur autonome, à savoir : pouvoir identifier de
façon autonome des mots nouveaux en appliquant le principe
alphabétique ; pouvoir identifier de façon directe les mots écrits
connus et les mots irréguliers les plus fréquents.

Avant la fin du cycle II, on essaie de conduire l’enfant à un degré
d’automatisation suffisant des processus d’identification des mots
écrits afin de lui permettre un accès aisé et autonome à la compré-
hension du texte lu. L’apprentissage de la lecture et celui de l’écri-
ture sont menés conjointement et de façon interactive, le cycle II
jetant les bases de l’acquisition de l’orthographe lexicale et de l’or-
thographe grammaticale.

La maîtrise du langage oral et du langage écrit demeure le pôle prio-
ritaire en cycle III32. Le programme comporte des activités propres
au langage et des activités transversales33. Les activités propres au
langage comprennent plusieurs champs disciplinaires :
« Littérature » (expression orale, expression écrite, lecture et com-
préhension de textes), « Observation réfléchie de la langue fran-
çaise » (grammaire, conjugaison, orthographe et vocabulaire) et
« Langue étrangère ou régionale ». Il est ainsi demandé à l’école de
faire en sorte qu’aucun élève ne quitte l’école primaire sans une
assurance minimale dans le maniement du langage écrit et du lan-
gage oral permettant d’être suffisamment autonome pour travailler
et progresser au collège. 

B. La « bonne » méthode de lecture :
une question dépassée

Traditionnellement, les méthodes de lecture se répartissent en
trois catégories principales : les méthodes synthétiques, les
méthodes mixtes et les méthodes analytiques.

Les méthodes synthétiques se caractérisent par un apprentis-
sage allant des lettres aux syllabes, des syllabes aux mots, des
mots aux phrases et enfin des phrases aux textes. Ces métho-
des sont centrées sur la maîtrise des correspondances entre
graphèmes et phonèmes.

Les méthodes analytiques ou globales procèdent de façon
inverse. Elles partent du sens global du texte, sens construit
sur la base de la prise d’indices imagés et linguistiques, pour
investir le traitement du sens des phrases, puis des mots. Dans
ce type d’approche, l’importance de l’apprentissage du prin-
cipe alphabétique est relativisée mais, contrairement aux
approches idéovisuelles, la méthode globale n’exclut pas le
travail sur le code, même si elle le diffère et en minimise l’im-
portance.

Les méthodes mixtes se situent entre ces pratiques pédago-
giques extrêmes. Elles empruntent aux deux précédents types
de méthodes en procédant par exercices alternés. Elles font
progresser de front l’accès au sens et l’apprentissage des cor-
respondances lettres/sons.

Dans la mesure où, depuis les instructions officielles du minis-
tère de l’Éducation nationale de 1995, il est largement admis
que « Lire, c’est déchiffrer pour comprendre », on ne sera pas
surpris que les méthodes synthétiques (« Lire, c’est
déchiffrer ») et les méthodes globales (« Lire, c’est compren-
dre ») ne soient plus employées de nos jours. 

Pour la première fois, les programmes 2002 pour l’école primaire
donnent des orientations claires pour le choix des approches péda-
gogiques dans l’apprentissage de la lecture : « Apprendre à lire,
c’est apprendre à mettre en jeu en même temps deux activités très
différentes : celle qui conduit à identifier des mots écrits, celle qui
conduit à en comprendre la signification dans le contexte verbal
(textes) et non verbal (supports des textes, situation de communica-
tion) qui est le leur. La première activité, seule, est spécifique de la
lecture. La seconde n’est pas très dissemblable de celle qui porte
sur le langage oral, même si les conditions de communication à 
l’écrit diffèrent (absence d’interlocuteur, permanence du message)
et si la langue écrite comporte des spécificités de syntaxe, de
lexique ou textuelles, assez rarement présentes à l’oral. […] Ces deux
aspects de la lecture doivent être enseignés. Cela suppose une pro-
grammation précise des activités tout au long du cycle. La plupart
des “ méthodes ” de lecture proposent aujourd’hui des program-
mes de travail équilibrés. L’appui sur un manuel scolaire de qualité
se révèle un gage de succès important dans cet enseignement déli-
cat, en particulier pour les enseignants débutant dans ce cycle.

32 Le cycle III ou cycle 
des approfondissements
comprend successivement
le CE2, le CM1 et le CM2.

33 La maîtrise du langage 
est présente dans toutes 
les activités du cycle III ;
elle a une place précise dans
chaque progression
d’apprentissage et fait l’objet
d’évaluations régulières.
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Toutefois, ce manuel ne peut en aucun cas être le seul livre rencon-
tré par les élèves. La fréquentation parallèle de la littérature de 
jeunesse, facilitée par de nombreuses lectures à haute voix des
enseignants, est tout aussi nécessaire et demeure le seul moyen de
travailler la compréhension des textes complexes. »

Les connaissances développées sur les mécanismes de la lecture-
écriture et sur son apprentissage sont d’une telle complexité qu’au-
cun auteur sensé ne se risquerait à prétendre maîtriser ce sujet au
point de pouvoir élaborer la « meilleure » méthode. Toutes les
méthodes utilisées reposent sur certaines connaissances scienti-
fiques, mais aussi sur de nombreuses intuitions parfois présentées
comme des savoirs scientifiques. En matière de méthodes, la ten-
dance actuelle s’efforce de délimiter les champs respectifs de la
connaissance et de l’intuition, et d’analyser la validité des pra-
tiques pédagogiques sur le terrain. 

C. Difficultés de l’évolution du langage :
le rôle de l’école 

Pour la majorité des enfants, le passage du milieu familial à 
l’école s’opère sans heurt. Toutefois, pour certains d’entre
eux, ce passage va mettre en lumière l’expression de difficul-
tés parmi lesquelles les difficultés langagières orales susci-
tent un intérêt particulier. Les difficultés du langage oral
exposent en effet au risque de difficultés du langage écrit qui
génèrent elles-mêmes pour une très large part l’échec sco-
laire.

Le repérage à l’école des difficultés du langage oral s’impose
ainsi comme un élément fondamental de la prévention des
difficultés d’acquisition du langage écrit. Ce repérage vise à
identifier, dans une population a priori sans problématique
particulière, des enfants présentant des difficultés langagiè-
res à un stade précoce, dans le but de réaliser des investiga-
tions complémentaires et de prendre des mesures d’aide et de
prévention. Ces investigations complémentaires sont regrou-
pées sous le terme générique d’évaluation.

1. Le repérage

L’école maternelle est le lieu privilégié du repérage des diffi-
cultés des conduites langagières et de communication. Ce
repérage est le plus précoce possible, soit en petite section de
maternelle alors que les enfants sont âgés de trois ans et demi
en moyenne. Du point de vue de l’efficacité des aides suscep-
tibles d’être apportées, deux raisons principales justifient la
précocité du repérage. Sur le plan du développement linguis-
tique, la période des 3-4 ans est particulièrement dynamique,
en particulier en ce qui concerne le lexique et la syntaxe. Sur
le plan de l’organisation pratique d’une politique de préven-
tion, on dispose de deux ans pour aider l’enfant à surmonter
ses difficultés avant l’entrée au CP.

Si l’observation des conduites et des apprentissages est l’un
des aspects quotidiens de la pratique enseignante, le repé-
rage peut être également formalisé par une méthode. Dans
cette perspective, des questionnaires sont proposés aux
enseignants : ils présentent l’inconvénient de laisser place à
une certaine subjectivité, mais ils ont en revanche l’avantage
de pouvoir être documentés dans le cadre d’une observation
quotidienne prenant en compte l’environnement de l’enfant.
Ils supposent la formation préalable de l’enseignant.

Certains aspects du repérage peuvent être plus tardifs. Ainsi,
en grande section de maternelle, alors que les enfants sont
âgés de cinq ans et demi en moyenne, il est possible de repé-
rer des difficultés dans des habiletés très directement corré-
lées à l’apprentissage du langage écrit telles que les habiletés
de conscience phonologique. 

Enfin, à l’école primaire, le repérage est plus volontiers centré
sur les difficultés d’acquisition du langage écrit.
L’organisation de la scolarité en cycles a prévu d’étaler l’ap-
prentissage de la lecture sur deux années (CP et CE1).
Toutefois, le repérage le plus précoce possible étant souhaita-
ble, il est possible, dès le deuxième trimestre du CP, d’identi-
fier chez certains enfants des difficultés significatives à
acquérir les savoirs et savoir-faire de base du lire-écrire. 
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2. L’évaluation

Dans tous les cas où un enfant présente des difficultés remarqua-
bles, sa situation peut faire l’objet d’un signalement à un Rased
(Réseau d’aides spécialisées aux élèves en difficulté). Ce signale-
ment est réalisé avec l’accord de la famille, en relation avec l’ensei-
gnant de la classe. Mis en place par le ministère de l’Éducation
nationale en 1990, les Rased sont des structures qui interviennent
à l’intérieur des écoles maternelles et primaires pour aider les
enfants en difficulté et mettre en œuvre des interventions préventi-
ves. Ils encouragent la concertation à l’intérieur de l’école entre 
l’élève, les enseignants et la famille, et favorisent la prévention par
des observations, des évaluations et des bilans.

Chaque Rased est constitué en général – et au minimum – d’un
psychologue scolaire, d’un « maître G » et d’un « maître E ». 

Parmi ses nombreuses missions, le psychologue scolaire intervient
dans la réalisation de bilans visant à évaluer le développement
mais également les potentialités de l’enfant dans ses composantes
sociales, affectives et intellectuelles. 

Les interventions du « maître G » sont à dominante rééducative :
elles visent à ajuster les conduites émotionnelles, corporelles et
intellectuelles, ainsi qu’à restaurer le désir d’apprendre et l’estime
de soi.

Les interventions du « maître E » sont à dominante pédagogique.
Elles ont pour objectif d’améliorer la capacité de l’élève à dépasser
les difficultés qu’il éprouve dans les apprentissages, à maîtriser les
méthodes et techniques de travail et à prendre conscience de ses
progrès par l’expérience de la réussite.

La proposition d’aide et sa mise en œuvre éventuelle (dans le cadre
du Rased ou dans la classe en collaboration avec l’enseignant) sont
systématiquement précédées par une phase d’évaluation. Il est en
effet fondamental d’objectiver la notion de difficulté mais aussi de
décrire et de comprendre, sur la base de modèles théoriquement
fondés, le fonctionnement intellectuel, social et affectif de l’enfant
en difficulté. 

Par exemple, en matière de difficultés de lecture, la notion de
difficulté peut être confirmée par la pratique d’un test de
niveau (ex. : vitesse et précision des habiletés de déchiffre-
ment) et le constat d’un écart significatif entre le niveau obs-
ervé et le niveau escompté. Toutefois, pour utile qu’elle soit,
cette évaluation ne permet pas d’agir sur le plan de la remédia-
tion34 car elle ne livre aucune information sur les procédures de
traitement de l’écrit mises en œuvre par l’enfant. Pour évaluer
la lecture, il est en effet indispensable de se référer à des
modèles théoriques susceptibles de rendre compte du fonc-
tionnement du lecteur expert, mais également de l’évolution
des mécanismes de lecture entre l’état initial du sujet prélec-
teur et l’état final du lecteur expert. 

Par exemple, en référence au modèle psycholinguistique de la
lecture experte, l’évaluation des procédures d’identification
des mots écrits consiste à proposer à l’enfant d’identifier des
listes de mots et de pseudomots isolés35 dont on fait varier la
longueur et la complexité (ainsi que la régularité et la fré-
quence pour les mots). De façon très schématique, l’échec
dans l’acquisition de la procédure d’identification par média-
tion phonologique (voie indirecte ou d’assemblage) se traduit
par de sévères difficultés à identifier des mots et surtout des
pseudomots36, spécialement quand ils sont longs et com-
plexes. 

Le recours aux modèles théoriques de lecture permet ainsi de
compléter les données d’évaluations construites selon un
point de vue normé (la performance est interprétée relative-
ment à celle d’un échantillon représentatif de la population)
par celles d’évaluations construites selon un point de vue cri-
térié. Selon ce point de vue, les performances ne sont plus
simplement évaluées en référence à celles d’une population,
mais en référence aux stades hiérarchisés d’un modèle de
développement. 

Suivant une démarche consistant à lier intrinsèquement théo-
rie, évaluation et remédiation, on peut ainsi d’une part situer
avec une relative précision le niveau atteint par un enfant
dans un cursus développemental de lecture (ex. : un « blo-

34 La langue écrite est un code
arbitraire, son apprentissage
nécessite donc une «médiation »
mise en œuvre par un « expert »
(le pédagogue). L’échec de cette
médiation conduit à 
une « re-médiation » dont
la cohérence est liée à l’analyse
préalable des raisons 
de l’échec initial.

35 Le contexte de mots isolés
permet de cibler au mieux 
les habiletés de déchiffrement.
En contexte linguiste et / ou
imagés, l’enfant peut en effet
s’aider de prises d’indices pour
identifier les mots.

36 Ce constat en apparence
paradoxal est lié à la capacité 
de nombreux enfants 
à « hypertrophier » la stratégie
logographique. On admet
que 250 à 300 mots peuvent
ainsi être stockés.
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cage » développemental au stade logographique, en réfé-
rence au modèle développemental de Frith) et, d’autre part,
réaliser pour cette compétence donnée un inventaire des
habiletés acquises et de celles qu’il lui reste à acquérir.

L’évaluation des habiletés d’orthographe consiste plus parti-
culièrement à examiner le degré de maîtrise des différentes
graphies37 (manières dont un mot est écrit). L’évaluation d’ha-
biletés intellectuelles fortement corrélées à l’acquisition du
langage écrit complète l’évaluation ; elle concerne en particu-
lier la conscience phonologique et la mémoire verbale à court
terme.

Les données d’une évaluation du langage écrit sont confron-
tées aux données relatives au langage oral. Dans ce domaine,
il s’agit d’étudier les aspects formels (phonologie, lexique et
morphosyntaxe), ainsi que les aspects sémantiques et prag-
matiques du langage sur les versants de la production et de la
compréhension.

L’interprétation des difficultés langagières à l’école, interpré-
tation dont dépend la nature des aides proposées, constitue
une phase particulièrement complexe et délicate. Ainsi, on
peut concevoir que les qualités des relations affectives au
sein de la famille conditionnent pour une large part le degré
de disponibilité intellectuelle pour les apprentissages. 

Il est également légitime de prendre en compte le contexte
socio-économique et culturel, dont dépendent à la fois la
nature des représentations relatives à l’écrit (valeurs sociale
et culturelle de l’écrit, connaissance des supports de l’écrit,
connaissances relatives à ses modalités d’apprentissage…) et
la qualité de la médiation linguistique orale au sein de la 
cellule familiale. Les pratiques langagières intrafamiliales
déterminent en effet la nature plus ou moins « scolairement
rentable » du capital linguistique de l’enfant, tant dans ses
aspects formels (richesse du vocabulaire, connaissance des
formes syntaxiques et des usages de la langue) que dans ses
aspects élémentaires (maîtrise du système phonologique). 

Les causes sont le plus souvent à caractère plurifactoriel ;
dans ce contexte, il peut être difficile de faire la part des
influences respectives des carences socio-économiques, des
insuffisances éducatives et affectives, et des pratiques péda-
gogiques inadaptées.

Toutefois, les difficultés langagières orales et / ou écrites obs-
ervables à l’école ne sont pas toutes liées à la famille, à 
l’école ou à la société. Ces difficultés peuvent également
constituer l’expression d’un trouble. Il s’agit alors d’articuler
les pratiques pédagogiques et les pratiques médicales afin
que ce trouble soit dépisté, diagnostiqué et qu’un traitement
lui soit opposé. 

37 Les capacités à orthographier
reposent notamment sur 
la maîtrise de graphies 
de quatre types.
- Graphies consistantes
acontextuelles : les règles 
de correspondance phono-
graphémique sont
systématiques et indépendantes
du contexte (ex. : le phonème /p/
s’écrit toujours avec la lettre
« p »).
- Graphies consistantes
contextuelles : les règles 
de correspondance sont
systématiques dans 
le contexte où elles s’inscrivent
(ex. : la voyelle nasale /a/ s’écrit
avec la lettre « m » devant « b »
ou « p »).
- Graphies inconsistantes
contextuelles : les correspon-
dances phonographiques ne
sont pas systématiques et
dépendent du contexte dans
lequel elles s’inscrivent
(ex. : il y a une règle dominante
selon laquelle /s/ devant « e » 
ou « i » s’écrit « s », et une règle
minoritaire selon laquelle /s/
devant « e » ou « i » s’écrit « c »).
- Graphies dérivables par 
la morphologie : ces graphies
muettes peuvent être dérivées
par la morphologie (ex. : le « t »
de « haut »). Les graphies
indérivables ne sont pas
justifiées par un lien
morphologique évident
(ex. : le « s » de « jus » ou le « t »
du mot « appétit »).
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La prévention des difficultés langagières orales et écrites constitue un objectif 
prioritaire de l'école.

L'organisation de la prévention comporte cinq aspects principaux.

1) Le repérage doit être le plus précoce possible :

- en petite section de maternelle pour le repérage des difficultés du langage oral ;

- en grande section de maternelle pour le repérage d'enfants présentant
un risque de difficultés de lecture ;

- en fin de CP ou début de CE1 pour le repérage d'enfants en difficulté 
d'acquisition du langage écrit.

2) L'évaluation concerne en particulier les aspects formels du langage oral,
les procédures de traitement du langage écrit, ainsi que certaines compétences 
cognitives qui lui sont associées.

3) L'interprétation consiste, dans un contexte habituellement plurifactoriel,
à isoler la ou les causes potentielles et pédagogiquement accessibles 
des difficultés langagières.

4) La remédiation doit être théoriquement fondée ; elle est intrinsèquement
liée aux données de l'évaluation et de son interprétation.

5) L'articulation des compétences pédagogiques et des compétences médicales :
une difficulté langagière peut en effet constituer l'expression d'un trouble dont
le dépistage, le diagnostic et le traitement se situent dans le champ de la santé.

En résumé
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Aspects pathologiques de l’évolution 
du langage : la notion de « troubles

spécifiques du langage »

Les inadéquations entre les attentes plus ou moins explicites
de l’enfant en matière de médiation linguistique orale et / ou
écrite, les besoins identifiés par la famille, l’école, la société
et les réponses proposées par ces dernières pèsent sur l’évo-
lution du langage de l’enfant. Ces inadéquations sont poten-
tiellement la source de difficultés ; il appartient à l’école d’en
réaliser le repérage, l’évaluation et la remédiation. 

Toutefois, les difficultés de l’évolution du langage de l’enfant
peuvent également être la conséquence d’un processus
pathologique. Dans un tel contexte, la notion de trouble se
substitue à la notion de difficulté. Cette notion est spécifique-
ment médicale : le dépistage, le bilan diagnostique et l’éla-
boration d’un projet thérapeutique relèvent du champ de la
santé.
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I. Les troubles de l’évolution du langage

Outre leurs conséquences sur la capacité de l’enfant à com-
muniquer, les troubles du langage peuvent constituer la pre-
mière manifestation de diverses pathologies. Ils précèdent
également les difficultés d’apprentissage scolaire. Il existe en
effet un consensus sur le fait que les enfants présentant un
trouble précoce du langage oral ont un risque plus élevé, par
rapport aux enfants dont l’évolution langagière a été normale,
de rencontrer des difficultés dans les acquisitions scolaires,
en particulier dans l’apprentissage du langage écrit. On peut
dès lors concevoir l’utilité d’un dépistage précoce des trou-
bles de l’évolution du langage. Ce dépistage suppose en pre-
mier lieu une connaissance précise de la symptomatologie 
linguistique.

A. Aspects neuropsychologiques du langage

La neuropsychologie du langage (ou neuropsycholingui-
stique) est la discipline qui a pour objet l’étude des relations
entre le langage et les structures cérébrales. Cette discipline
s’est développée depuis plus d’un siècle en se fondant sur
l’observation de troubles langagiers d’adultes atteints de
lésions cérébrales.

Toutefois, les données neuropsycholinguistiques observables
chez l’adulte ne sont pas strictement transférables à l’enfant.
D’une part, le cerveau de l’enfant est le siège d’évolutions
morphologiques et fonctionnelles – alors que la maturation
du cerveau de l’adulte est achevée – et, d’autre part, les
connaissances relatives à la maturation du cerveau sont
encore relativement restreintes et fragmentaires. La neuro-

psycholinguistique de l’enfant est par conséquent une disci-
pline beaucoup plus récente et pour une large part en cours de
développement.

1. Les principaux aspects de la neuropsychologie 
du langage chez l’adulte

Le cerveau est le siège d’une série de processus qui permettent
la compréhension et la production du langage oral et du langage
écrit. La compréhension d’un message verbal oral ou écrit sup-
pose une première étape de réception ; celle-ci s’opère au
niveau des organes périphériques que sont l’oreille pour le lan-
gage oral et l’œil pour le langage écrit. Les informations
recueillies au niveau périphérique sont transmises au cerveau. À
ce niveau « central », la réception se traduit par l’émergence
d’une sensation sonore et / ou visuelle dont l’analyse conduit à
une perception38, puis à l’interprétation de cette dernière.
L’élaboration et la programmation cérébrales d’actions langa-
gières orales et / ou écrites en direction de l’environnement
extérieur précèdent leur production par la mise en œuvre du sys-
tème phonatoire-articulatoire et / ou de gestes graphomoteurs
de l’écriture. 

Langage et cerveau : de la réception à l’interprétation

Chez l’adulte, les fonctionnalités du langage se situent dans l’hé-
misphère gauche du cerveau (on parle de « latéralisation fonction-
nelle » du langage à l’hémisphère gauche). Cette latéralisation
concerne, que l’on soit droitier ou gaucher, près de 90 % de la
population ; pour les 10 % restants, la latéralisation peut être
droite (situs inversus) ou bilatérale. On pense actuellement que la
latéralisation du langage à l’hémisphère gauche est fondée sur la
constitution biologique innée et ne dépend pas de l’expérience. En
d’autres termes, cette latéralisation serait inscrite dans nos gènes
et présente dès la naissance. 

38 Une perception résulte 
de l’identification de la nature et
des paramètres d’une sensation.
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La réception par le cerveau des informations visuelles du lan-
gage écrit et des informations sonores du langage oral est à 
l’origine de l’émergence de sensations (sensation de lumière, de
couleur…). Cette réception s’opère au niveau d’aires cérébrales
dites « primaires ». La prise de conscience de la nature d’une

sensation et de ses caractéristiques constitue le processus de la
perception39 qui s’opère au niveau d’aires cérébrales dites
« secondaires ». 

La compréhension du langage oral et celle du langage écrit
siègent au niveau d’aires cérébrales dites « tertiaires ». Le traite-
ment des aspects morphologiques, syntaxiques et sémantico-
pragmatiques siègent au niveau d’un territoire partagé à la fois
par le lobe temporal, le lobe pariétal et le lobe frontal de l’hé-
misphère gauche : le carrefour temporo-pariéto-occipital.

Pour le langage oral, la reconnaissance des mots pleins40 est liée
à une activation diffuse des deux hémisphères ; en revanche, la
reconnaissance des mots fonctionnels est de façon préféren-
tielle le fait de l’hémisphère gauche. Pour le langage écrit, les
données récentes de la neuro-imagerie fonctionnelle suggèrent
que les signaux graphiques perçus au niveau des aires visuelles
secondaires des deux hémisphères et orientés vers le carrefour
pariéto-temporo-occipital gauche peuvent emprunter deux cir-
cuits fonctionnels : un circuit « dorsal », qui serait constitué par
un pont direct entre l’aire de Broca41 et la partie inférieure du car-
refour pariéto-temporo-occipital gauche42, et sur lequel repose-
rait la reconnaissance des mots chez les lecteurs experts ; un
circuit ventral, qui serait constitué par une zone plus vaste du
carrefour pariéto-temporo-occipital gauche (zone également
reliée à l’aire de Broca) et qui permettrait l’intégration des carac-
téristiques orthographiques et phonologiques des mots. Ce cir-
cuit ventral prédominerait chez l’apprenti lecteur débutant.

La compréhension du langage requiert la mobilisation de capaci-
tés d’attention et de mémoire. Les aires préfrontales, situées
dans la partie la plus ventrale des lobes frontaux, sont le siège
des opérations de la mémoire de travail (ou mémoire à court
terme). De cette forme de mémoire dépendent les aptitudes à
planifier et à organiser les pensées et les actions, ainsi que les
facultés de comprendre le langage et d’intégrer de nouveaux
apprentissages. Les aires préfrontales interviennent également
dans la régulation de l’attention et de l’humeur. 

La compréhension du langage nécessite par ailleurs l’inter-
vention d’un système intellectuel de mémoire à long terme

Langage et cerveau : de la
réception à l’interprétation
Source : C. Chevrie-Muller et 
J. Narbona. Le langage de l’enfant.
Aspects normaux et pathologiques.
Masson, Paris, 1999.

39 Une sensation sonore 
peut être liée à la parole,
à la musique ou aux bruits 
de l’environnement.
Le processus de perception
permet l’identification 
de la nature des informations
sonores.

40 Les mots pleins sont
les mots importants sur le plan
sémantique. Par exemple,
dans la phrase « Le skieur plante
son bâton », les mots « skieur »,
« plante » et « bâton » sont
des mots pleins ; « le » et « son »
sont des mots outils, également
appelés mots fonctionnels.

41 Aire située dans la partie
postérieure de la troisième
circonvolution frontale et
spécialisée en particulier dans 
la programmation articulatoire.

42 Située à la jonction du lobe
occipital et du lobe temporal 
au niveau du gyrus fusiforme,
cette zone serait impliquée dans
le traitement de la forme visuelle
des mots.
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permettant la récupération des aspects sémantiques mais
également de la charge symbolique et émotive des mots lus
ou entendus. Ces opérations siègent au niveau du système
limbique, dont certaines structures sont visibles sur la face
médiale des hémisphères. Le système limbique est également
le siège de la manifestation des émotions. Il s’agit de compor-
tements instinctifs fondamentaux liés aux motivations alimen-
taires (faim, appétit), aux instincts de conservation en cas de
danger (agressivité, fuite) et aux instincts fondamentaux de la
sexualité.

Langage et cerveau : de la programmation à la production

Lors d’un échange verbal, les aptitudes à planifier, à organiser et à
formuler un énoncé sont principalement le fait des aires préfronta-
les. Le choix des éléments lexicaux en fonction du contenu séman-
tique s’opère en mobilisant le système mental de la mémoire à
court terme et en activant les aires cérébrales tertiaires du carrefour
pariéto-temporo-occipital. Les éléments lexicaux sont dans un
second temps transmis à l’aire de Broca. Située dans la partie pos-
térieure de la troisième circonvolution frontale, celle-ci est dédiée à
la formulation et à la programmation syntaxiques, ainsi qu’à l’éla-
boration des programmes moteurs phono-articulatoires. L’aire de
Broca est en relation avec le carrefour pariéto-temporo-occipital.
Les informations sont enfin transmises à l’aire somato-motrice (ou
aire motrice primaire). Il s’agit d’un véritable clavier de commande
assurant la contraction élémentaire de tous les muscles.

En situation de production écrite, le schéma fonctionnel décrit ci-
dessus demeure en partie valable. La « sortie motrice » constituée
par l’aire de Broca en production orale est toutefois remplacée par
le « centre de l’écriture ». 

La lecture oralisée (lecture à voix haute) repose sur les circuits unis-
sant les aires postérieures du langage à l’aire de Broca. 

2. Modélisation neuropsychologique du langage

Les modèles neuropsycholinguistiques présentent l’intérêt,
par rapport aux modèles psycholinguistiques, de dépasser
l’observation de surface et de faire des hypothèses sur les
mécanismes neuropsychologiques sous-jacents dans le cadre
d’un fonctionnement normal ou pathologique.

Concernant le langage oral, par exemple, ces modèles compor-
tent trois niveaux :

Un premier niveau périphérique « d’entrée » auditive et de
« sortie » orale. Ce premier niveau correspond en « entrée »
aux mécanismes de réception périphérique (l’oreille) et de
réception centrale (aire auditive primaire qui rend compte de la
sensation sonore). En « sortie », il correspond à la commande
motrice et au contrôle régulé de la musculature phonatoire.

Un niveau d’intégration gnosique (processus de perception
au niveau de l’aire auditive secondaire) et praxique (program-
mation des aspects moteurs de la parole au niveau de l’aire de
Broca).

Le niveau des opérations intellectuelles langagières : Sur le
plan fonctionnel, il s’agit du traitement des aspects formels
(phonologie, lexique et morphosyntaxe) et des aspects
sémantiques et pragmatiques du langage. À ce niveau, le lan-
gage reçu investit la pensée (aspect « réception ») et la pensée
programme la réalisation linguistique (aspect « réalisation »).
Sur le plan anatomo-fonctionnel, ce niveau de traitement cor-
respond aux aires linguistiques du cortex associatif tertiaire.

Autre intérêt des modèles neuropsycholinguistiques : ils pren-
nent en compte les processus attentionnels et de mémoire mis
en jeu dans le langage.
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3. Aspects neuropsychologiques de l’évolution 
du langage chez l’enfant

L’oreille est morphologiquement et fonctionnellement mature
à la naissance. En revanche, la maturation de l’œil n’est pas
achevée : la vision est floue jusqu’à l’âge de trois mois envi-
ron et le champ visuel est plus étroit que celui de l’adulte jus-
qu’à l’âge de dix mois environ.

La maturation des nerfs impliqués dans la production de la
parole est achevée à la naissance. En revanche, la maturation
des voies auditives (de l’oreille au cerveau) se prolonge jus-
qu’au sixième mois de vie extra-utérine (le seuil auditif est de
l’ordre de 70 à 90 dB à la naissance43). La maturation des
voies optiques (de l’œil au cerveau) est quant à elle plus
rapide : elle est achevée à la fin du deuxième mois. 

Concernant les aires corticales, on observe une rapide aug-
mentation de la surface et de l’épaisseur corticales durant les
six premières années. Toutefois, si la surface corticale se sta-
bilise au-delà de la sixième année, l’épaisseur tend quant à
elle à se réduire à partir de l’adolescence. Les modifications
morphologiques s’accompagnent d’un développement fonc-
tionnel des territoires corticaux. 

D’une façon générale, les aires primaires (commande motrice
simple sur le versant moteur / réception centrale des informa-
tions, en particulier visuelles et auditives sur le plan sensitif)
se développent avant les aires secondaires (programmation
motrice sur le versant moteur / perception sur le versant sen-
sitif), qui elles-mêmes se développent avant les aires tertiai-
res (supervision et élaboration des programmes moteurs sur
le versant moteur / interprétation sur le versant sensitif). Par

Modèle neuropsycho-
linguistique simplifié
(langage oral) 
Source : C. Chevrie-Muller et 
J. Narbona. Le langage de l’enfant.
Aspects normaux et pathologiques.
Masson, Paris, 1999, page 5.

Développement fonctionnel
des territoires corticaux
Source : C. Chevrie-Muller et 
J. Narbona. Le langage de l’enfant.
Aspects normaux et pathologiques.
Masson, Paris, 1999, pages 13-17.
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ailleurs, les aires occipitales (traitement visuel) se dévelop-
pent avant les aires temporales (traitement auditif), qui elles-
mêmes se développent avant les aires frontales et en particu-
lier les aires préfrontales (attention, vigilance, prévision et
programmation d’actions). Ce processus de maturation 
s’étend sur une dizaine d’années. Ainsi, la maturation des
aires préfrontales ne s’achève que peu de temps avant la
puberté.

La lente maturation du cerveau rend compte des difficultés à
modéliser les aspects neuropsycholinguistiques de l’enfant.
Par ailleurs, on doit envisager le risque d’approximations
résultant de l’interprétation des troubles de l’évolution du lan-
gage sur la base de modèles adultes. Le système nerveux de
l’enfant se caractérise en effet par une importante plasticité
anatomo-fonctionnelle : des capacités d’adaptation particu-
lièrement performantes aux évènements imprévus peuvent
venir modifier le programme génétique en enrichissant celui-
ci ou bien en diminuant les conséquences négatives d’éven-
tuelles agressions.

B. Du dépistage au diagnostic

Le dépistage est une notion spécifiquement médicale : il a
pour objectif d’identifier, dans une population a priori en
bonne santé, des sujets porteurs d’une maladie ou d’une ano-
malie donnée, à un stade précoce, dans le but de réaliser des
examens complémentaires et de prendre des mesures préven-
tives ou thérapeutiques.

En matière de langage oral et / ou écrit, le dépistage s’assigne deux
objectifs : identifier des déficits linguistiques éventuellement très
subtils avant qu’un trouble avéré de l’évolution du langage ne se
manifeste ; orienter le choix des investigations complémentaires
susceptibles de confirmer la notion de déficit, d’en préciser l’ori-
gine et les indications thérapeutiques qui en découlent.

L’évaluation neuropsycholinguistique est quant à elle une
procédure exploratoire longue et complexe qui nécessite le
recours à des compétences spécifiques pluridisciplinaires. 

Dans l’état actuel des connaissances, il est quasi impossible
d’établir une corrélation entre un déficit linguistique spéci-
fique et une cause possible. Le dépistage de déficits linguis-
tiques doit s’inscrire dans le cadre d’un bilan médical. Ce
bilan vise notamment à rassembler les antécédents médicaux
personnels et familiaux, à apprécier la qualité des équipe-
ments sensoriels (visuels et auditifs en particulier) et
moteurs, à évaluer l’intégrité des fonctions cognitives et à pra-
tiquer un examen somatique. 

Étant donné la nature spécifiquement médicale du dépistage,
il est donc logique que le médecin en soit l’acteur principal. Il
peut s’agir d’un médecin de Protection maternelle et infantile
(PMI), d’un médecin scolaire, d’un médecin pédiatre ou d’un
médecin généraliste. Si le dépistage peut être réalisé sur le
constat de comportements langagiers « remarquables »
signalés par la famille, l’école ou dans le cadre du suivi d’en-
fants « à risque »44, il a pour vocation essentielle de s’inscrire
dans le cadre de bilans systématiques réalisés à trois âges-
clés : quatre ans (âge où sont acquises les compétences lan-
gagières de base), six ans (âge d’accès aux apprentissages
fondamentaux, notamment celui du langage écrit45), sept ans
et demi - huit ans (âge auquel les troubles d’acquisition du
langage écrit peuvent être dépistés).

Le dépistage peut conduire à l’identification de déficits lin-
guistiques de deux types : les déficits secondaires et les défi-
cits spécifiques. Les déficits linguistiques secondaires sont
des déficits du langage oral et / ou écrit secondaires à une
pathologie (par exemple, à l’épilepsie). Les déficits linguis-
tiques spécifiques sont isolés ou primaires : on évoque alors
les notions de « troubles spécifiques du développement du
langage » (langage oral) et / ou de « troubles spécifiques
d’apprentissage de la lecture ».

44 Il s’agit par exemple 
des enfants présentant
des antécédents familiaux 
de troubles du langage ou
des enfants épileptiques.
L’épilepsie est une maladie 
à haut risque de conséquences
cognitives, en particulier dans 
le domaine des opérations
cognitives linguistiques.

45 Ce bilan est obligatoire pour
tous les enfants entre cinq et
six ans d’après le livre I du code
de la santé publique.
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II. Les déficits linguistiques secondaires 

On admet que ces déficits affectent, à des degrés divers, 2 à 3 %
des enfants d’une classe d’âge.

A. Les déficits linguistiques secondaires 
à une pathologie acquise

Ces déficits sont divers et variés. De façon très schématique, et
en référence à une modélisation neuropsycholinguistique, on
distingue :

1. Les déficits secondaires à une atteinte des aires
corticales associatives tertiaires du langage 

Ils se caractérisent par une altération du traitement des aspects for-
mels (phonologie, lexique et morphosyntaxe) et des aspects
sémantiques et pragmatiques du langage. Il s’agit principalement
des aphasies qui se définissent par une détérioration du langage
consécutive à une lésion cérébrale acquise. Cependant, chez l’en-
fant, on ne parle généralement d’aphasie proprement dite que
lorsque la lésion survient après l’âge d’acquisition du premier lan-
gage, soit au-delà de deux ans. Les aphasies peuvent être d’origine
vasculaire, infectieuse, tumorale ou traumatique.

À ce niveau d’analyse neuropsycholinguistique, on peut aussi
signaler les alexies et les agraphies acquises qui peuvent entraî-
ner des pertes des apprentissages antérieurs et / ou une incapa-
cité d’apprentissage dans les domaines respectifs de la lecture
et de l’écriture. 

2. Les déficits secondaires à une atteinte 
des aires associatives secondaires 

Ils peuvent être d’ordre gnosique ou praxique. Les déficits gno-
siques affectant le versant de la réception (versant perceptif ou

gnosique) constituent dans les formes sévères un tableau 
d’agnosie verbale : la compréhension du langage oral est
impossible, alors que l’audition est normale. Ces formes d’a-
gnosie sévère ont été le plus souvent décrites dans le cadre de
pathologies acquises associées à l’épilepsie sous le terme de
syndrome d’aphasie acquise avec épilepsie (ou syndrome de
Landau-Kleffner). Les déficits praxiques affectant l’organisa-
tion des gestes de la parole (ou praxies articulatoires) ne se
manifestent le plus souvent que par l’acquisition retardée d’un
ou plusieurs gestes articulatoires. On parle alors de dyslalies.
Exemple : le « ch » peut être produit avec une fuite latérale
d’air ou schlintement. Mais il existe aussi des formes sévères :
les apraxies verbales. Dans une forme complète, l’apraxie ver-
bale n’autorise aucun développement de l’expression orale.

3. Les déficits secondaires à une atteinte 
des aires associatives primaires 

Ils peuvent générer des déficits en « sortie » motrice et en
« entrée » auditive.

En « sortie » motrice (production effective de la parole par le
système phono-articulatoire), on décrit des déficits de la com-
mande et du contrôle de la motricité labio-glosso-pharyngée :
les dysarthries. Celles-ci s’intègrent le plus souvent dans un
tableau d’infirmité motrice cérébrale ou IMC46, mais elles peu-
vent aussi être isolées dans le cas des syndromes pseudobul-
baires corticaux. Elles résultent de lésions cérébrales précoces
et irréversibles mais aussi d’atteintes paralytiques acquises au
cours de l’enfance. Centrales ou périphériques, elles peuvent
par exemple s’inscrire dans un contexte traumatique ou chirur-
gical.

En « entrée » auditive (au niveau de l’oreille), la découverte
d’une surdité profonde (seuil de perception auditive supé-
rieur à 90 dB47) ou sévère (seuil auditif compris entre 70 et
90 dB) dans le cadre d’un bilan de dépistage des troubles du
langage constitue une éventualité rare à l’âge préscolaire ou
scolaire. L’impact48 de ces surdités sur l’acquisition du lan-
gage est tel qu’elles sont en moyenne diagnostiquées avant
l’âge de deux ans. 

46 Le terme d’IMC désigne 
une catégorie de sujets 
qui présentent des séquelles
motrices définitives résultant
de lésions cérébrales précoces 
et non évolutives (grande
prématurité, ictère nucléaire 
– pratiquement disparu 
de nos jours – ou anoxie
néonatale).

47 Un seuil de perception
auditive supérieur à 90 dB
signifie que la parole ou un bruit
de l’environnement ne sont
perçus que lorsque leur intensité
est supérieure à 90 dB (soit,
par exemple, le bruit produit
par un marteau pneumatique).

48 En l’absence de diagnostic 
et de prise en charge précoces,
les surdités sévères et profondes
ont pour conséquence la mutité.
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De même, les surdités moyennes (seuil auditif compris entre
40 et 70 dB) sont repérées le plus souvent avant l’entrée en
scolarité préélémentaire (soit avant l’âge de trois ans). Dans
ce type de surdité, le langage n’est perçu que s’il est émis à
forte intensité. L’enfant s’appuie spontanément sur la lecture
labiale pour tenter de compenser son déficit mais, en l’ab-
sence d’appareillage prothétique et d’éducation auditive, se
développe un tableau de retard sévère de parole et de lan-
gage. 

Les surdités légères (seuil auditif situé entre 20 et 40 dB) sont
en revanche rarement diagnostiquées avant l’âge de 5-6 ans.
Ces déficits retentissent sur la compréhension de la parole
chuchotée et sur la perception des sons lointains. Le handicap
est certes minime, mais il peut être très préjudiciable à l’en-
fant pendant la période du développement du langage. Les
qualités d’écoute doivent en effet être parfaites pour permet-
tre l’élaboration du langage. La précision de l’analyse acous-
tique engendre la précision de l’enchaînement phonétique à
l’intérieur du mot, et donc une meilleure individualisation et
mémorisation du mot auquel s’attache le concept. Si l’analyse
est perturbée, le langage oral se développe lentement, il est
mal articulé et l’apprentissage du langage écrit risque de s’en
trouver compromis.

Dans le contexte d’une surdité légère, l’otite moyenne séro-
muqueuse est l’entité la plus fréquente. Il s’agit d’une inflam-
mation de l’oreille moyenne avec présence en son sein d’un
exsudat visqueux. Cette inflammation évolue à bas bruit et ne
s’accompagne pas de symptômes d’infection aiguë : elle est
par conséquent le plus souvent cliniquement muette. Elle
affecte 5 à 10 % des enfants (l’âge de trois ans est celui de la
plus forte incidence). On peut donc concevoir que la décou-
verte d’une otite séromuqueuse constitue une éventualité fré-
quente dans le cadre du dépistage des troubles du langage.
Lorsque, après traitement, l’enfant récupère une audition nor-
male, il ne rattrape pas pour autant rapidement son retard lan-
gagier sans une aide rééducative.

B. Les déficits linguistiques secondaires 
à une psychopathologie

Les troubles du langage peuvent également s’inscrire dans un
contexte psychopathologique : il s’agit des déficiences intellec-
tuelles et des troubles de la communication.

Parmi les troubles de la communication, l’autisme infantile se
définit comme un trouble congénital du comportement pouvant
se manifester dès les premières semaines de la vie ou n’apparaî-
tre que pendant la petite enfance. 

L’autisme est caractérisé, à des degrés divers et dans des pro-
portions variables, par l’association de troubles des interactions
sociales marqués par une tendance à l’isolement, d’anomalies
des conduites motrices (gestualité inhabituelle pour l’âge, sté-
réotypies motrices, anomalies du tonus…), de troubles des fonc-
tions intellectuelles (la plupart des sujets autistes présentent un
déficit intellectuel), de troubles affectifs (oscillations rapides de
l’humeur, crises d’angoisse aiguës…) et de troubles du langage.
Le langage peut être totalement absent ou développé de façon
déviante avec des anomalies portant sur les aspects formels,
sémantiques et pragmatiques. Quelle que soit la nature des
troubles du langage, l’élément significatif est que le langage n’a
pas une véritable fonction de communication avec l’autre. Dans
tous les cas, cette communication n’est pas source de plaisir.

Lors d’un dépistage, la découverte d’une déficience mentale
légère49 est une éventualité fréquente pour au moins deux raisons :
d’une part, sa prévalence est relativement élevée (environ
20 ‰) et, d’autre part, les aptitudes langagières sont les plus
fragiles chez l’enfant déficient mental. L’enfant atteint de défi-
cience mentale légère acquiert la complexité morphosyntaxique
du langage oral ; il acquiert également le langage écrit.
Toutefois, son évolution langagière se fait à un rythme très lent,
de telle sorte qu’un retard d’acquisition de la parole et du lan-
gage constitue un signe d’appel habituel.

49 La notion de déficience
mentale implique des déficits 
de la capacité de la personne 
à répondre aux normes
correspondant à son âge et
à son environnement culturel
dans des domaines tels que 
la communication,
l’indépendance professionnelle,
la vie sociale et les échanges
interpersonnels,
les apprentissages scolaires et
professionnels. Si l’on se réfère
au critère psychométrique, est
déficient mental tout individu
dont le score à des tests
normalisés d’efficience
intellectuelle correspond 
à un quotient intellectuel
inférieur à 70. On distingue
quatre degrés de déficience :
déficience légère (Q.I. entre 69 et
50), moyenne (Q.I. entre 49 et 35),
sévère (Q.I. entre 34 et 20) et
profonde (Q.I. inférieur à 20).
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Près de 50 % des cas de déficience mentale légère sont d’étiologie
inconnue. Dans un peu plus d’un cas sur trois, une pathologie
acquise peut être incriminée : il peut s’agir d’une pathologie préna-
tale (ex. : rubéole congénitale), néonatale (ex. : détresse respira-
toire) ou post-natale (ex. : traumatisme crânien au-delà du 28e jour
de vie). L’importance du diagnostic précoce de déficience mentale
légère est liée à la possibilité de mettre en place des soutiens spé-
cifiques permettant au sujet déficient d’acquérir des connaissan-
ces scolaires et un langage oral suffisamment développé pour
qu’une vie professionnelle adaptée puisse être envisagée.

III. Les troubles spécifiques de l’évolution 
du langage oral

La notion de trouble spécifique du développement du langage
(TSDL) est définie par toute apparition retardée et tout dévelop-
pement ralenti du langage qui ne peuvent être mis en relation
avec un déficit sensoriel, avec des troubles moteurs des organes
de la parole, avec une déficience mentale, avec des troubles
psychopathologiques, avec des carences socio-affectives gra-
ves, avec un dysfonctionnement ou une lésion cérébrale évi-
dente.

Les TSDL affectent 4 à 6 % des enfants d’une classe d’âge, 1 %
étant porteurs de formes sévères. On distingue deux types de
TSDL : les retards simples de parole et de langage et les dyspha-
sies de développement.

A. Les retards simples de parole et de langage

Il s’agit de TSDL dits « bénins », dans la mesure où ils se com-
blent entre les âges de trois et cinq ans sans laisser de séquel-
les. Ils n’ont pas d’incidence particulière sur l’acquisition du 
langage écrit. Le cadre explicatif de ces troubles serait celui d’un
simple retard de maturation. On distingue :

Le retard de parole : il s’agit d’une forme phonologique pure
dans laquelle la programmation – c’est-à-dire le choix des pho-
nèmes entrant dans la constitution d’un mot, ainsi que leur mise
en séquence correcte – est perturbée. Par exemple, le mot
/gato/ pourra être prononcé /tato/ ; en revanche, chez le même
enfant, le phonème /g/ du mot « gare » peut être produit correc-
tement. 

Le retard de langage : le déficit est à la fois phonologique et
syntaxique. Aux symptômes du retard de parole s’ajoutent des
difficultés à associer les mots en phrase et à manipuler les com-
posantes grammaticales. La sévérité du retard de langage est
variable : il peut s’agir au minimum de maladresses syntaxiques
et, au maximum, d’un tableau proche de l’agrammatisme50 avec
des élisions (notamment des omissions de mots outils : articles,
pronoms…) et l’absence de flexions verbales51 (par exemple, les
verbes sont le plus souvent employés à l’infinitif). Il s’agit de per-
turbations normales au cours de l’évolution du langage, mais
dont la persistance au-delà d’un certain âge conduit à poser le
diagnostic de retard de développement.

B. Les dysphasies de développement

Contrairement aux retards simples de parole et de langage, les
dysphasies développementales constituent des troubles signifi-
catifs, sévères et durables de l’évolution du langage oral.

1. Les principales caractéristiques des dysphasies

La gravité des symptômes : La dysphasie constitue un handicap
sévère sur le plan de la communication. Ce constat est valable
quelle que soit la forme clinique envisagée.

Les troubles associés : En matière de dysphasie, les troubles
associés sont fréquents. Ils concernent en particulier la motricité
fine (ils sont responsables dans ce domaine d’un certain degré
de maladresse d’écriture), la mémoire verbale à court terme
(mémoire phonologique de travail) et le comportement qui peut

50 L’agrammatisme 
se caractérise par une relative
incapacité à construire 
des énoncés grammaticalement
corrects (du type sujet-verbe-
complément).

51 Il s’agit des terminaisons 
des verbes.
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être altéré avec, à des degrés variables, une instabilité motrice
(hyperkinésie) et psychique (irritabilité, intolérance aux frustra-
tions, agressivité parfois).

La notion de durabilité : Les déficits linguistiques observables
chez l’enfant dysphasique tendent, à des degrés variables, à
persister à l’âge adulte.

Le caractère persistant des troubles, associé à un certain degré de
résistance aux protocoles de rééducation, rend compte d’une évo-
lution le plus souvent péjorative des apprentissages scolaires, et
en particulier de l’apprentissage du langage écrit. Ainsi, selon cer-
tains auteurs, la plupart des enfants dysphasiques deviennent dys-
lexiques. Toutefois, ce constat doit être nuancé : selon d’autres
auteurs, la dysphasie ne constituerait pas un facteur de risque pour
la survenue d’une dyslexie développementale.

La notion de déviance : Elle pourrait signifier que le développement
du langage des enfants dysphasiques est qualitativement différent
du développement normal. Cette notion est à distinguer de la
notion de langage retardé : dans ce dernier contexte, un enfant
acquiert le langage à un âge plus tardif qu’un enfant normal. Le
caractère déviant du développement langagier de l’enfant dyspha-
sique est encore discuté mais certains marqueurs de déviance ont
pu être proposés : les troubles de l’évocation lexicale, réalisés en
particulier par le manque du mot (ex. : incapacité à nommer une
image) ; les troubles de l’encodage syntaxique entraînant au pire
un tableau d’agrammatisme (ex. : incapacité à construire une
phrase élémentaire de type sujet-verbe-complément ou sujet-
verbe-adjectif) ; les troubles de la compréhension verbale en dépit
d’un stock lexical parfois normal ; l’hypospontanéité verbale (l’en-
fant s’exprime « à regret ») ; enfin, la dissociation automatico-
volontaire (incapacité de certains sujets à produire des phonèmes
sur demande, alors que ces phonèmes peuvent être produits spon-
tanément).

Le caractère structurel : L’origine des dysphasies est probable-
ment de nature multifactorielle : on conçoit en effet l’existence
de facteurs liés en particulier à l’environnement relationnel et
socioculturel. Toutefois, l’hypothèse du caractère structurel de la
dysphasie de développement est étayée par un ensemble de

données portant d’une part sur des aspects génétiques, d’autre
part sur des aspects neurologiques. Depuis une vingtaine 
d’années, certaines recherches tendent en effet à conforter l’hy-
pothèse de l’origine génétique de la dysphasie. On a ainsi pu
observer des formes familiales de dysphasie, une prévalence
plus élevée chez les garçons, des taux de concordance de la
pathologie plus élevés chez les jumeaux monozygotes (enfants
issus du même ovule) que chez les jumeaux dizygotes (enfant
issus d’ovules différents). Enfin, on a pu localiser un gène impli-
qué dans l’acquisition du langage dont l’altération pourrait ren-
dre compte de l’existence de certaines formes familiales de
dysphasie.

Les données d’imagerie cérébrale plaident par ailleurs en faveur
d’anomalies morphométriques des hémisphères cérébraux : les
sujets dysphasiques présenteraient avec une plus grande fré-
quence des asymétries hémisphériques inverses (mais aussi
des symétries) que les sujets du groupe de contrôle. Ces don-
nées sont toutefois accueillies avec prudence : l’asymétrie
typique des hémisphères (hémisphère gauche plus développé
que l’hémisphère droit) ne s’observerait que chez 60 à 80 % des
sujets de la population générale.

Les aspects thérapeutiques : Si les retards simples répondent
dans la grande majorité des cas de façon rapide et favorable à la
rééducation orthophonique, la thérapeutique des dysphasies sup-
pose quant à elle la mise en cohérence de multiples compétences
issues des champs de l’éducation (psychologues scolaires, ensei-
gnants spécialisés) et de la santé (médecins, orthophonistes et
neuropsychologues). 

2. Classification des dysphasies

On regroupe classiquement les dysphasies en trois groupes :

Les dysphasies dont les troubles prédominent sur le versant
expressif

Il peut s’agir d’un trouble important de la programmation
phonologique, avec une parole fluente mais peu ou pas du
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tout intelligible ou, à l’opposé, d’une atteinte sévère de l’arti-
culation de la parole, avec une réduction de la fluence et parfois
une absence totale de parole. Dans les deux cas, la compréhen-
sion (versant réceptif) est normale ou quasi normale.

Les dysphasies avec des troubles portant à la fois sur le ver-
sant réceptif et sur le versant expressif

Le déficit phonologico-syntaxique constitue la forme la plus
fréquente. Sur le versant expressif, la fluence verbale est trou-
blée, l’articulation altérée, la syntaxe est défaillante avec, au
maximum, un tableau d’agrammatisme. Sur le versant récep-
tif, la compréhension est réduite, mais dans des proportions
moindres que ne le laisserait supposer l’importance des trou-
bles de l’expression. Le déficit phonologico-syntaxique peut
être majeur et par conséquent confiner au mutisme.
L’association à une atteinte sévère, voire à une abolition de la
compréhension, réalise un tableau proche de celui de l’agno-
sie auditivo-verbale.

Les dysphasies en rapport avec un trouble de la formulation du
langage

Il s’agit tout d’abord du déficit sémantique et pragmatique : la
parole est fluente, les phrases correctement structurées et le
vocabulaire adapté. En revanche, le langage est inadapté au
contexte et la compréhension d’énoncés complexes est défi-
ciente. Le déficit lexico-syntaxique est caractérisé quant à lui
par une syntaxe immature et un trouble de la compréhension
des énoncés complexes.

IV. Les troubles spécifiques de l’apprentissage 
du langage écrit

La notion de « troubles spécifiques d’apprentissage du lan-
gage écrit » est médicale ; elle suppose l’existence d’un lien
fonctionnel et spécifique entre une difficulté de lecture et un

processus pathologique du développement. Il faut par consé-
quent, à l’instar de la dysphasie, envisager un trouble durable,
sévère et d’origine structurelle de l’apprentissage du langage
écrit.

Les troubles spécifiques d’apprentissage du langage écrit sont
regroupés sous le terme générique de « dyslexie de développe-
ment ». On définit classiquement la dyslexie développementale
sur la base de critères d’exclusion : elle est évoquée lorsque des
difficultés d’apprentissage du langage écrit se manifestent chez
des enfants d’intelligence normale ne souffrant d’aucune
défaillance neurologique, sensorielle, psychiatrique ou sociocultu-
relle avérée. Cette définition présente les inconvénients d’une défi-
nition en creux : elle précise ce que n’est pas la dyslexie, mais elle
n’offre aucune piste en termes de démarche de diagnostic et de
traitement. Toutefois, les insuffisances d’une telle définition doi-
vent être appréciées en fonction d’un contexte scientifique :
concernant la dyslexie, et malgré un corpus impressionnant de 
données scientifiques accumulées depuis plus d’un siècle, aucune
cause « matérialisable » n’est à ce jour isolée.

La prévalence de la dyslexie de développement est estimée de 3 à
5 % ; cela signifie que chaque année, 40 000 enfants futurs dys-
lexiques intègrent la classe du CP, près de 1 % d’entre eux étant
porteurs d’une déficience sévère.

A. Les principaux modèles explicatifs de la dyslexie

Les études génétiques semblent soutenir l’hypothèse du carac-
tère héréditaire de la dyslexie. Ainsi, la présence d’une anomalie
sur le chromosome 15 a pu être mise en évidence chez certains
membres de familles qui présentaient des difficultés de lecture.
Certaines données issues d’études nécropsiques (études des
tissus d’un sujet décédé) et d’études réalisées en imagerie
médicale tendent par ailleurs à étayer l’existence de particulari-
tés du cerveau du sujet dyslexique.

Sur le plan neuro-anatomique, certaines anomalies ont pu être
relevées sur le cerveau d’anciens dyslexiques, en particulier

7978

Aspects pathologiques de l’évolution du langage |  Les troubles spécifiques de l’apprentissage du langage écritL’évolution du langage chez l’enfant : de la difficulté au trouble

version_web.qxd  26/07/2004  19:31  Page 78



l’existence d’une moindre asymétrie d’une zone temporale supé-
rieure (le « planum temporal »), par rapport à ce qui est observé
sur un cerveau « standard ». Plus récemment, l’examen du cer-
veau de sujets dyslexiques à l’aide de l’imagerie par résonance
magnétique (IRM) a conduit à mettre en évidence une hypertro-
phie du corps calleux. Toutefois, on a également pu montrer que
de nombreux dyslexiques ne présentent pas ces anomalies,
dont certaines peuvent par ailleurs se retrouver sur des cerveaux
de sujets non dyslexiques.

L’étude du cerveau en situation de lecture, rendue possible
grâce au développement des techniques d’imagerie fonction-
nelle, montre que le fonctionnement du cerveau de l’adulte 
dyslexique est qualitativement différent de celui du sujet normo-
lecteur. Ces différences sont nettes dans l’hémisphère gauche
au niveau temporal et pariétal (aires du cerveau connues comme
étant le support de la parole, du langage et des activités linguis-
tiques). Toutefois, on ne peut affirmer dans l’état actuel des
connaissances que les différences de fonctionnement constatées
entre dyslexiques et bons lecteurs sont les causes premières de
la dyslexie : des modalités d’activation cérébrale différentes pen-
dant la lecture peuvent être simplement liées au fait que les uns
sont lecteurs et les autres en difficulté sévère de lecture, ce qui ne
préjuge en rien de la nature du déficit.

Si les données d’études neuro-anatomiques et d’imagerie médi-
cale nous informent peu sur la ou les raisons des difficultés par-
ticulières de l’enfant dyslexique, certaines approches théoriques
tentent cependant de délimiter le cadre de modèles explicatifs
cohérents.

La théorie phonologique 
Les études relatives à l’évaluation des compétences phonolo-
giques, auditives, visuelles et motrices de sujets dyslexiques,
comparées à celles des normolecteurs de même âge, ont per-
mis de mettre en relief la présence d’un déficit phonologique
chez pratiquement tous les dyslexiques. En particulier, bon
nombre de travaux indiquent d’une part que la grande majorité
des enfants dyslexiques réussit moins bien les épreuves de
conscience phonologique, de mémoire à court terme phonolo-
gique et de dénomination rapide que les enfants « contrôles »

du même âge et, d’autre part, qu’un déficit en analyse phoné-
mique s’observe chez de futurs dyslexiques, avant l’apprentis-
sage de la lecture. Ces difficultés suggèrent l’existence d’un
déficit très basique de la perception des sons de la parole.
Certaines études ont en effet montré que les sujets dyslexiques
présentent des difficultés de perception de catégories de sons.
Ils font ainsi un plus grand nombre d’erreurs que leurs homolo-
gues normolecteurs quand ils sont confrontés à des paires de
syllabes qui diffèrent par un seul trait phonétique (ex. : /ba/ et
/da/). 

La théorie visuelle
L’hypothèse selon laquelle la dyslexie résulterait de difficultés
particulières à traiter des signaux visuels rapides et de faible
contraste semble actuellement abandonnée. En revanche, l’hy-
pothèse d’un trouble de l’attention visuelle est actuellement
proposée pour rendre compte de la dyslexie de surface. Un défi-
cit visuo-attentionnel exposerait les enfants dyslexiques à une
relative incapacité à effectuer un traitement global de la forme
orthographique des mots écrits : une réduction de la fenêtre
attentionnelle à 2-3 lettres limite ainsi les possibilités de mettre
en mémoire l’essentiel des formes orthographiques et, par
conséquent, de développer un lexique mental suffisamment per-
formant pour une identification des mots par voie directe.

La théorie motrice 
Cette théorie part de l’hypothèse d’un dysfonctionnement du
cervelet. Son rôle peut en effet être incriminé dans des trou-
bles subtils de la coordination habituellement observés chez
les enfants dyslexiques. Ces troubles sont à l’origine de la dys-
graphie (malformation des lettres). Ce dysfonctionnement
pourrait aussi rendre compte de difficultés d’automatisation
des procédures (procédures orthographiques en particulier) et
de troubles articulatoires. Ces derniers sont fréquemment
associés à la dyslexie et ils sont susceptibles, par des produc-
tions phonétiques déviantes, d’altérer les habiletés de mémo-
risation verbale à court terme et de conscience phonologique.

Ces différentes théories ne sont toutefois probablement pas
mutuellement exclusives : la grande majorité des enfants dys-
lexiques présente en effet une symptomatologie très composite.
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B. Les circonstances du diagnostic

La dyslexie développementale est classiquement responsable
d’un échec initial, sévère, total et d’emblée chronique de 
l’apprentissage de la lecture.

Le diagnostic pédagogique de « difficultés spécifiques d’ap-
prentissage du langage écrit » (notion pédagogique) précède
habituellement celui de « troubles spécifiques d’apprentis-
sage du langage écrit » (notion médicale). Le diagnostic péda-
gogique repose sur le constat d’une relative incapacité à
acquérir les processus spécifiques de lecture (les processus
d’identification des mots écrits). 

De façon caricaturale, il s’agit d’un « blocage développemen-
tal » à un stade logographique52 ou à un stade alphabétique
mal maîtrisé53 affectant un enfant de CE1, voire de CE2.
L’analyse des performances de lecture permet habituellement
d’objectiver l’inefficience totale ou partielle du processus
d’identification par médiation phonologique (voie indirecte
ou d’assemblage). Pour des raisons de dépendance dévelop-
pementale54, la voie directe est soit inopérante, soit « fanto-
matique » (de pure façade)55, par le biais de compensations
logographiques. Ces difficultés sont habituellement corrélées
à des déficits cognitifs affectant la mémoire verbale à court
terme et la conscience phonologique ; elles contrastent par
ailleurs de manière saisissante avec la normalité des aptitu-
des cognitives globales.

C. Le diagnostic de dyslexie développementale

La démarche spécifiquement médicale se situe dans le pro-
longement de celle des pédagogues. Le diagnostic pédago-
gique de « difficultés spécifiques » est examiné en référence
aux critères d’exclusion de la définition en creux de la dys-
lexie. Cela suppose de soumettre l’enfant à des examens de la
vue et de l’audition, ainsi qu’à un examen neurologique et
psychiatrique. La recherche de déficits cognitifs évocateurs

d’une dyslexie développementale fait intervenir les compé-
tences de neuropsychologues et d’orthophonistes : il s’agit en
particulier des troubles visuo-attentionnels, des troubles de
l’évocation lexicale56, des troubles de la conscience phonolo-
gique, des troubles de la répétition de pseudomots57 et des
troubles de la discrimination de catégories de sons.

En référence à l’approche neuropsycholinguistique de la 
dyslexie acquise de l’adulte, on classe traditionnellement les
dyslexies en trois sous-types selon la voie de lecture altérée :

La dyslexie phonologique est la forme la plus fréquente
(70 % environ des dyslexies). Elle se caractérise par un trouble
sélectif de la lecture des pseudomots (voie phonologique,
indirecte ou d’assemblage du modèle à deux voies), alors que
la lecture des mots réguliers et irréguliers est relativement
préservée (voie orthographique, directe ou d’adressage du
modèle à deux voies). La dyslexie phonologique tend à se
caractériser par l’importance des troubles associés du lan-
gage oral : troubles de l’évocation lexicale, troubles de la
conscience phonologique58 ou troubles de la mémoire verbale
à court terme59. 

La dyslexie de surface est une éventualité diagnostique pro-
bablement très rare. Elle se caractérise par un profil opposé à
celui de la dyslexie phonologique : la lecture de pseudomots
n’est pas altérée, mais il existe un trouble sélectif pour la lec-
ture des mots irréguliers qui sont le plus souvent régularisés.
La dysorthographie associée est faite d’une écriture phonolo-
gique qui ne respecte pas les règles de l’orthographe des
mots. On a décrit chez les enfants atteints de dyslexie de sur-
face l’absence de troubles associés du langage oral (notam-
ment au niveau de la conscience phonologique) et la présence
de difficultés du traitement visuo-attentionnel. Ces difficultés
peuvent être mises en évidence lors d’exercices de repérage
de cibles parmi des « distracteurs » ou de simple comparai-
son de séquences littérales. 

La dyslexie mixte associe les troubles repérables dans les
deux formes précédentes.

52 À défaut d’alphabétisation,
l’enfant prolonge et renforce 
la stratégie logographique
d’identification des mots écrits.

53 L’alphabétisation n’est
que partielle. La voie indirecte
(ou par médiation
phonologique) n’est pas
automatisée : l’enfant utilise 
des compensations
logographiques.

54 Le développement de 
la voie directe (d’adressage 
ou orthographique) est lié 
à celui de la voie indirecte.

55 Un sujet peut en particulier
identifier des mots connus
(réguliers et irréguliers) 
en utilisant des compensations
logographiques donnant
une certaine illusion de lecture.

56 Recherche d’une information
phonologique en mémoire 
à long terme, l’évocation lexicale
est classiquement évaluée 
par un test de dénomination
d’images.

57 Cette répétition est difficile,
voire impossible, alors que 
la répétition de mots ne pose pas
de problème. Il s’agit d’un signe
révélateur de difficultés 
à segmenter un matériel
phonologique.

58 De nombreux travaux
montrent en effet que 
les enfants dyslexiques
n’appréhendent pas les sons 
de la parole de la même façon
que les enfants normolecteurs.
Une différence frappante réside
dans la conscience
phonologique, c’est-à-dire 
dans l’accès conscient aux unités
de la parole (rimes, syllabes et
phonèmes).

59 Les difficultés de conscience
phonologique des sujets
dyslexiques sont associées 
à un déficit de la mémoire
verbale à court terme.
Le nombre de syllabes rappelées
à court terme est plus faible
pour les dyslexiques que pour 
les normolecteurs. Toutefois,
les résultats pour les tâches 
de mémoire visuelle avec 
du matériel non verbal
(symboles, images, chiffres…)
sont équivalents à ceux 
des normolecteurs.
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D. Le traitement de la dyslexie développementale

Les traitements proposés aux enfants dyslexiques croisent à
des degrés divers trois stratégies principales. 

- La reprogrammation de compétences cognitives élémentai-
res dont l’inefficience est corrélée aux difficultés de lecture :
c’est l’objectif que se fixent par exemple les entraînements
des habiletés de conscience phonologique, de mémoire ver-
bale de travail ou de dénomination d’objets.

- Le renforcement de capacités préservées et le développe-
ment de procédures compensatoires : il s’agit de s’appuyer
sur des points forts de l’enfant dyslexique, comme le traite-
ment visuel, pour lui permettre de construire un apprentissage
de façon plus harmonieuse. On peut par exemple faire appel à
une lecture visuelle pour court-circuiter le phonème, l’objectif
étant de remotiver des enfants dont l’échec en lecture
entraîne un désinvestissement massif des savoirs.

- La prise en compte des composantes émotionnelles et rela-
tionnelles de la lecture, ainsi que de la dimension psychopa-
thologique que l’échec de son apprentissage peut susciter60.

La diversité parfois contradictoire des stratégies de traitement
proposées est une conséquence directe de la multiplicité des
modèles explicatifs de la dyslexie. Toutefois, malgré cette
richesse théorique, les enfants dyslexiques sont confrontés à
une relative pauvreté des propositions thérapeutiques. Ce
constat est lié à l’insuffisance actuelle, voire à l’absence, 
d’évaluation rigoureuse des différents traitements permettant
d’en établir l’efficacité et la validité, sur un mode autre que
celui de l’empirisme.

Les signes langagiers remarquables repérables à l'école ou dans le cadre familial peuvent
constituer l'expression d'un trouble du langage.

L'entité « trouble du langage » renvoie à une notion médicale dont le dépistage doit
être articulé avec les pratiques du repérage scolaire.

Les modèles neuropsycholinguistiques constituent le cadre théorique de référence 
du dépistage.

Le dépistage, complété par un bilan diagnostique, a pour objectif de confirmer la notion
de trouble et d'en identifier la nature : un trouble du langage pouvant être secondaire
à une autre pathologie (surdité, déficience mentale…) ou pouvant être spécifique
au langage.

Les troubles spécifiques du langage regroupent les troubles spécifiques du 
développement du langage oral (retards de parole et de langage, dysphasies) et
les troubles spécifiques du développement du langage écrit (dyslexies). L'origine 
exacte de ces troubles reste en très grande partie inconnue.

60 Il convient toutefois 
de souligner que l’idée 
d’une psychogenèse affective
des troubles d’apprentissage 
est aujourd’hui globalement
abandonnée.
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Glossaire des principaux termes 
de linguistique et de psychologie

Adressage (voie d’)
Procédure d’identification des mots écrits qui consiste à recon-
naître un mot en le comparant à une représentation modèle
mémorisée dans le lexique. Synonymes : voie orthographique,
voie directe.

Assemblage (voie d’)
Procédure d’identification des mots écrits qui consiste à recons-
tituer un mot séquentiellement (de gauche à droite) à partir de
ses éléments (graphèmes) et en utilisant la correspondance gra-
phèmes / phonèmes. Synonymes : voie d’identification par
médiation phonologique, voie phonologique, voie alphabé-
tique, voie indirecte.

Articulation
Ensemble des mouvements des organes articulateurs (essentiel-
lement le voile du palais, le pharynx, la langue et les lèvres) qui
agissent sur la forme des organes résonateurs (cavité du pha-
rynx, fosses nasales, cavité buccale et espace interlabial) afin
que le souffle soit modifié et que soient réalisés les différents
sons de la langue (phonèmes).

Conscience phonologique
Capacité à isoler mentalement et à manipuler les unités sonores
non signifiantes de la parole : phonèmes (unités segmentales),
syllabes et rimes.
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Fonctions cognitives
Les fonctions cognitives comprennent le langage, le raisonne-
ment, la perception, la coordination motrice, la mémoire, l’atten-
tion et la planification. Elles dépendent de structures et de sous-
systèmes complexes au niveau du système nerveux central.

Fluence verbale
Capacité d’une personne à donner oralement des mots apparte-
nant à un champ phonologique (mots commençant par le même
phonème) ou sémantique (noms de fleurs, d’animaux…) bien
défini.

Gnosie
Faculté permettant de reconnaître par l’un des sens la forme
d’un objet, de se le représenter et d’en saisir la signification.

Graphème
Lettre ou groupe de lettres correspondant à un phonème.

Graphie consistante acontextuelle
Les règles de correspondance phonèmes / graphèmes sont sys-
tématiques et indépendantes du contexte. Exemple : le pho-
nème /p/ s’écrit toujours avec la lettre « p ».

Graphie consistante contextuelle
Les règles de correspondance sont systématiques dans le
contexte où elles s’inscrivent. Exemple : la voyelle nasale /a/
s’écrit avec la lettre « m » devant « b » ou « p ».

Graphie inconsistante contextuelle
Les correspondances phono-graphémiques ne sont pas systé-
matiques et dépendent du contexte dans lequel elles s’inscri-
vent. Exemple : il y a une règle dominante selon laquelle le 
phonème /s/ devant « e » ou « i » s’écrit avec un « s » et une
règle minoritaire selon laquelle il s’écrit avec un « c ». 

Graphie dérivable de la morphologie
Ces graphies le plus souvent muettes peuvent être dérivées
par la morphologie (exemple : le « t » de « haut »). Les gra-
phies « indérivables » ne sont pas justifiées par un lien
morphologique évident (exemples : le « s » de « jus » ou le
« t » du mot « appétit »).

Langage
Capacité spécifique de l’espèce humaine de communiquer au
moyen d’un système symbolique (un système de signes per-
mettant de se représenter la réalité en son absence).

Langue
Système symbolique permettant aux individus d’une même
communauté de se comprendre et de communiquer.

Lexique
Le lexique est l’ensemble des mots « extériorisés » (lexique
actif) et des mots compris par un individu (lexique passif).

Linguistique
La linguistique est l’approche scientifique du langage.

Logatome
Mot sans signification dans une langue donnée (par exemple,
en français, « niro » ou « rikapé »). Synonyme : pseudomot.

Mémoire à court terme
La mémoire à court terme définit un système mental dans
lequel sont momentanément conservées et traitées les infor-
mations utilisées pour raisonner, comprendre et apprendre.

Métaphonologique
Se dit des capacités qui prennent l’activité phonologique elle-
même comme objet de réflexion et qui permettent de choisir,
contrôler et corriger l’émission des sons (voir Conscience
phonologique).

Métalinguistique
Se dit des capacités « supérieures » qui prennent le langage
comme objet d’étude et qui permettent de l’articuler, de le
contrôler, de le corriger selon les règles lexicales, syn-
taxiques, sémantiques et pragmatiques.

Morphème
Les phonèmes sont organisés en morphèmes qui constituent
les plus petits éléments porteurs de sens. On distingue les
morphèmes lexicaux (ou lexèmes, qui constituent une marque
d’appartenance à une famille de mots) et les morphèmes
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grammaticaux qui constituent des marques des variations de
la forme des mots selon les catégories du nombre, du genre,
de la personne, du temps… 

Morphologie
Partie de la grammaire qui étudie les problèmes relatifs à la for-
mation des mots et aux variations de leurs désinences. Dans une
acceptation traditionnelle, on oppose la morphologie à la syn-
taxe qui étudie la manière dont les mots se combinent pour
constituer des unités plus vastes (syntagmes et phrases). 

Morphosyntaxe
Étude des règles de combinaison des morphèmes pour former
des mots, des groupes de mots et des phrases.

Mot
Unité porteuse de sens et constituée au minimum d’un mor-
phème.

Mot irrégulier
Un mot écrit est dit « irrégulier » lorsque sa forme orthogra-
phique n’est pas en stricte concordance avec sa forme phonolo-
gique (ex. : le mot écrit « chorale » se prononce /koral/).

Mot régulier
Un mot écrit est dit « régulier » lorsque sa forme orthographique
concorde avec sa forme phonologique (par ex. : le mot écrit
« lavabo » se prononce /lavabo/).

Parole
La parole constitue la partie substantielle de la langue orale ;
elle correspond à la manipulation du code phonologique.

Perception catégorielle de la parole
Classiquement, la perception catégorielle est observée à l’aide
d’un continuum sonore et de deux protocoles. Le continuum est
constitué à ses extrémités de deux syllabes qui diffèrent par un
indice acoustique donné (ex. : /ba/ et /da/). Par exemple, l’in-
dice acoustique distinctif pour les consonnes occlusives telles
que /b/ et /d/ est le « délai d’établissement du voisement » qui
correspond à la durée séparant le relâchement de l’air com-
primé de la mise en vibration des cordes vocales. Plusieurs

items intermédiaires permettent de relier les extrémités (ex. :
un continuum peut être structuré sur quatre stimuli dont deux
stimuli intermédiaires séparés par une frontière phonétique)
par variations progressives et continues de l’indice distinctif. 

Un premier protocole d’identification met en évidence une
capacité de classification des sons de parole en catégories (le
sujet nomme les syllabes entendues, par exemple /ba/ ou
/da/ pour une continuum /ba/-/da/). Un second protocole per-
met de définir les différences juste perceptibles par comparai-
son des différents stimuli du continuum présentés deux à
deux. Il apparaît alors que, pour une même variation d’un
indice acoustique, l’auditeur ne discrimine pas, ou très diffici-
lement, les différences acoustiques existant entre les stimuli
acoustiques qu’il considère appartenir à une même catégorie
phonétique. Par exemple, pour une même variation de l’indice
distinctif, les syllabes /ba/ et /da/ sont discriminées alors que
deux variants de la syllabe /ba/ ou de la syllabe /da/ ne le
sont pas.

Phonation
Ensemble des mécanismes physiologiques et neurophysiolo-
giques qui aboutissent à la production des sons du langage.

Phonème
Le phonème est la plus petite unité, dénuée en elle-même de
sens, que l’on puisse isoler dans la chaîne parlée. La produc-
tion de la langue orale française exploite une gamme de 
36 phonèmes parmi lesquels on distingue 17 consonnes, 
16 voyelles et 3 glides.
Les voyelles sont toutes sonores (exemples : /a/ ou /i/). Leur
production est accompagnée de vibrations des cordes vocales.
Par ailleurs, lors de cette production, l’air ne rencontre aucun
obstacle sur son passage dans la bouche. Chaque voyelle se
définit par le degré d’ouverture, le lieu d’articulation, l’adjonc-
tion ou non d’une résonance labiale, et l’adjonction ou non
d’une résonance nasale. Par exemple, la voyelle /u/ est une
voyelle « fermée », à point d’articulation postérieur et compor-
tant l’adjonction d’une résonance labiale (voyelle labialisée).
Chaque consonne se définit par son mode d’articulation (soit
occlusif avec fermeture totale puis ouverture brusque du canal
buccal produisant un bruit d’explosion, soit constrictif avec un
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resserrement des organes produisant un bruit de friction), par
son lieu d’articulation, par la présence ou l’absence de vibra-
tions des cordes vocales (consonnes sonores dans le premier cas,
sourdes dans le second), par l’adjonction ou non de résonance de
la cavité nasale. Ainsi, la consonne /p/ est une occlusive sourde
sans adjonction de résonance nasale, et dont le point d’articulation
est labial.
Les glides, encore appelés semi-consonnes (ou semi-voyelles) sont
phonétiquement très proches des voyelles. Exemples : /j/ dans
« pion », /w/ dans « roi », /x/ dans « nuit ».

Phonétique
La phonétique est l’étude, indépendamment du contenu linguis-
tique, de la structure acoustique et des mécanismes physiolo-
giques de production des sons de la parole. Sont dites également
« phonétiques » les altérations de la parole secondaires à des
atteintes anatomiques ou à des dysfonctionnements neuromuscu-
laires qui perturbent la production des phonèmes.

Phonologie
La phonologie a pour objet l’étude des aspects fonctionnels des
sons de la langue conçus en tant qu’unités discriminantes de sens.
Elle a pour but de déterminer, pour une langue donnée, les distinc-
tions phonétiques qui ont une valeur différentielle (par exemple, la
distinction de sens entre les mots « banc » et « dent » est liée à
l’existence d’une distinction phonétique entre les phonèmes /b/ et
/d/). Elle établit aussi pour cette langue le système de phonèmes.

Pragmatique
La pragmatique est la branche de la linguistique qui traite de l’inci-
dence du contexte sur la production et l’interprétation des énoncés
et des séquences d’énoncés. La fonction pragmatique du langage
est la fonction qui s’exerce dans le cadre des interactions sociales.

Praxie
Système de mouvements coordonnés en fonction d’un résultat ou
d’une intention.

Prosodie
Partie de la phonétique qui étudie l’intonation, l’accentuation, le
rythme, les pauses, la durée des phonèmes, la « mélodie » des
mots et / ou des phrases.

Psycholinguistique
La psycholinguistique a pour objet l’étude des processus intel-
lectuels (mémoire, attention, raisonnement, affectivité) impli-
qués dans la production et la compréhension du langage.

Remédiation
Tout apprentissage nécessite une « médiation » mise en œuvre
en direction d’un « naïf » (l’apprenant) par un « expert » (le
pédagogue). L’échec de cette médiation conduit à une « re-
médiation » dont la cohérence est liée à l’analyse préalable des
raisons de l’échec initial.

Sémantique
La sémantique a pour objet l’étude du sens des productions lin-
guistiques (ou des sens, si l’énoncé est ambigu).

Syntagme
Constituant syntaxique de la phrase (syntagme nominal ou syn-
tagme verbal).

Syntagmatique (axe)
En linguistique, l’axe syntagmatique désigne l’axe « horizontal »
qui donne sens aux mots par le contexte où ils se trouvent dans
le texte ou le discours oral. À l’opposé, l’axe paradigmatique ou
« vertical » donne sens aux mots par leur remplacement par des
synonymes.

Syntaxe
La syntaxe traite des combinaisons de mots dans la phrase.

Vocabulaire
Le vocabulaire correspond au lexique « actif » d’un individu. Voir
Lexique.

9796

Glossaire L’évolution du langage chez l’enfant : de la difficulté au trouble

version_web.qxd  26/07/2004  19:31  Page 96




