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Apport de l’échographie linguale 
à la rééducation orthophonique

Contribution of lingual echography to speech
therapy

Résumé

Les troubles liés à un mauvais positionnement des articulateurs de la parole peu-
vent avoir des origines diverses, du trouble articulatoire isolé à des troubles beau-
coup plus lourds liés à une chirurgie intra-orale par exemple. La littérature souligne
l’importance de la relation entre la perception et la production de parole, et en par-
ticulier celle du retour auditif et proprioceptif, pour l’apprentissage et le maintien
du langage. Certaines théories postulent l’existence de modèles ou représentations
internes de la parole qui codent les relations entre les mouvements articulatoires,
leur proprioception, et les résultats acoustiques. Nous faisons donc l’hypothèse
qu’une partie des troubles de l’articulation pourrait être attribuée à une dégrada-
tion de l’efficacité des canaux sensoriels, et notamment auditifs et proprioceptifs,
ou à un défaut des représentations internes du locuteur.
Puisque des études ont montré que les sujets sont dotés d’une certaine conscience
articulatoire et de capacités de lecture linguale, utiliser la vision des articulateurs
comme complément aux retours sensoriels pourrait constituer une piste intéres-
sante pour la rééducation des troubles de l’articulation.
Dans cet article, nous proposons une revue de la littérature sur l’utilisation de la
visualisation des articulateurs en orthophonie. Nous décrivons ensuite une étude
pilote portant sur l’évaluation de l’efficacité d’une intervention orthophonique s’ap-
puyant sur l’illustration visuelle échographique des mouvements linguaux pour la
rééducation du trouble phonologique de substitution de [tʁ] par [kʁ] chez des en-
fants âgés de 5 à 7 ans et demi, et montrons que cette approche semble apporter de
réels bénéfices à la prise en charge des troubles phonologiques. Ce dispositif pré-
sente en outre l’avantage d’être très facile à utiliser dans la pratique d’un cabinet
d’orthophonie. Enfin, nous proposons des pistes plus ambitieuses d’évaluation du
retour articulatoire visuel pour l’orthophonie.

orthophonie – echographie linguale – proprioception – trouble
de l’articulation – technologies assistives – logiciel de
rééducation
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Abstract

Speech disorders related to inaccurate positioning of speech articulators can ori-
ginate from a persistent speech disorder to much larger disorders due to intraoral
surgery for example. The literature emphasises the importance of the link between
speech perception and production, and in particular of auditory and propriocep-
tive feedback, for language acquisition and maintenance. Some theories postulate
the existence of speech internal models or representations coding the relations bet-
ween the articulatory movements, their proprioception, and their acoustic outcome.
Therefore, we hypothesise that part of articulatory disorders may be ascribed to
some degradation of the efficiency of the sensory channels, in particular the audi-
tory and proprioceptive ones, or to an inaccurate internal representation of the
speaker.
Since many studies have revealed that subjects are somehow able of articulatory
awareness and of tongue reading, using the vision of articulators can be expected
to enhance sensory feedback channels and constitute a promising perspective for
the remediation of articulatory disorders.
In this article, we reviewed the state-of-the-art of the use of articulators’ visuali-
sation in speech therapy. Next, we described a pilot study reporting on the eva-
luation of the efficiency of speech therapy intervention based on the ultrasound
visual illustration of tongue movements to remedy a phonological disorder leading
to the substitution of [tʁ] with [kʁ] in 5 to 7 years and a half children. The preli-
minary results provided evidence for actual benefits offered by this approach to
the care of phonological trouble. Moreover, this approach appeared very easy to
use practically at a speech therapist’s office. Finally, we offered more ambitious
perspectives for the assessment of visual articulatory feedback in speech therapy.

speech therapy – tongue ultrasound imaging – proprioception –
articulatory disorder – phonological disorder – assistive tech-
nologies – rehabilitation software of specific language impair-
ments – new information technology



Introduction

la perception des autres et de soi-même est indispensable pour
l’apprentissage du langage, comme le notent perkell (2012) ou turgeon
et al. (2015) pour l’audition, ou encore mills (1987) pour la vision.
ce dernier rapporte les difficultés des enfants non-voyants à ap-
prendre les contrastes entre /m/ et /n/, faciles d’un point de vue vi-
suel, mais difficiles d’un point de vue acoustique. turgeon et al. (2015)
montrent plus particulièrement l’importance du retour auditif pour
les capacités des locuteurs à compenser la perturbation induite par
l’introduction d’un tube entre les lèvres pour la production de la
voyelle /u/. cowie et al. (1982) mettent en évidence une tendance des
malentendants post-linguaux à une dégradation de la parole qu’ils
produisent. matthies et al. (1996) démontrent également l’impor-
tance du retour auditif pour le maintien, y compris dans le court
terme, des contrastes phonémiques entre /s/ et /∫/ pour un sujet malen-
tendant équipé d’un implant cochléaire muni d’une commande marche
/ arrêt qui permet de l’arrêter momentanément.

ces liens entre perception et production sont formalisés dans dif-
férentes études qui proposent des modèles internes de représenta-
tion de la parole. perkell et al. (2000) développent une théorie de la
composante segmentale du contrôle moteur. cette théorie considère
que la programmation des mouvements articulatoires pour attein-
dre des cibles auditives correspondant à des phonèmes ou des seg-
ments est basée sur un modèle interne, aussi appelé copie d’efférence,
qui prédit les conséquences acoustiques à partir des configurations
articulatoires. le retour auditif permet en premier lieu à l’enfant
d’acquérir ce modèle interne lors de l’apprentissage du langage, et
ensuite de le maintenir tout en l’adaptant aux changements de mor-
phologie liés à la croissance. la copie d’efférence permet d’assurer
la correction des commandes motrices à partir des différences entre
les cibles acoustiques et les cibles prédites par le modèle en l’absence
de retour effectif (perkell et al., 1997). les configurations articula-
toires sont liées aux informations proprioceptives telles que la lon-
gueur des muscles ou les sensations de contact entre organes
articulateurs qui font également partie du retour orosensoriel (Ibid.).

comme détaillé dans badin et al. (2010), de nombreuses études
ont mis en évidence et quantifié l’apport de la vision des articula-
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teurs visibles (lèvres, mâchoire, visage, pointe de la langue, dents)
à la perception de la parole (e.g., erber, 1975 ; sumby & pollack,
1954 ; benoît & le goff, 1998). cependant, même si elle est très utile,
la seule vision des lèvres et du visage ne fournit qu’une information
phonétique très incomplète, en particulier sur les mouvements de
la langue ou du voile du palais. par ailleurs, montgomery (1981) a
montré que l’humain possède une certaine conscience articulatoire,
c’est-à-dire une certaine connaissance plus ou moins explicite de la
place de ses articulateurs. cela a incité badin et al. (2010) à tester
l’hypothèse selon laquelle les humains seraient capables d’utiliser
la vision de la langue pour la reconnaissance des phonèmes, comme
ils le font en lecture labiale. cette étude montre que les sujets sont
en effet dotés d’une certaine capacité de lecture linguale (par ana-
logie avec la lecture labiale), c’est-à-dire qu’ils sont capables d’ex-
ploiter une représentation visuelle des mouvements de la langue
pour améliorer leur perception (notamment des consonnes) lorsque
le signal audio est fortement dégradé ou absent. Dans badin et al.
(2007), cette représentation visuelle est fournie par un clone orofa-
cial virtuelou tête parlante articulatoire, avatar tridimensionnel d’un
véritable locuteur (voir ci-après).

Fort de ce cadre théorique sur les liens entre production et per-
ception de la parole, ainsi que sur ces capacités naïves à exploiter
une information visuelle sur un articulateur dont nous n’avons a
priori qu’une représentation très partielle (basée quasi exclusive-
ment sur notre proprioception), plusieurs études se sont intéressées
à l’impact d’une représentation visuelle articulatoire pour la réédu-
cation des troubles de l’articulation. on distinguera dans cet article
deux paradigmes. le premier, dit d’illustration linguale, vise à four-
nir au patient une visualisation intuitive d’un mouvement lingual
cible, ce dernier pouvant par exemple être enregistré sur un locuteur
de référence. le second, dit de retour lingual, vise en revanche à four-
nir au patient une représentation visuelle de ses propres mouvements
(et non ceux d’un locuteur tiers), dans son propre espace articula-
toire avec sa propre morphologie. l’objectif est ici de l’aider à mieux
comprendre et corriger son geste, notamment en le mettant en rela-
tion avec ses retours proprioceptif et auditif, et avec les instructions
du praticien. Différentes techniques peuvent être mises en œuvre
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pour capturer le mouvement de la langue, comme l’électropalato-
graphie (voir ci-après). Dans cet article, nous nous intéresserons à
l’échographie (ou imagerie ultrasonore), qui semble aujourd’hui être
une technique bien adaptée à la rééducation orthophonique.

Dans le cas du retour articulatoire par échographie, ballard et al.
(2012) discutent deux types de retour (feedback) pour l’apprentissage
ou la rééducation d’habiletés motrices en parole. le retour par la
connaissance sur l’exécution (Knowledge of Performance (KP) feed-
back), encore appelé retour cinématique, fournit des informations dé-
taillées externes sur la façon dont le mouvement a été réalisé, et sur
l’écart d’exécution par rapport au mouvement cible en termes d’am-
plitude ou de qualité. ces informations permettent ainsi de guider
un apprentissage ou une réhabilitation actifs des habiletés motrices.
en revanche, le retour par la connaissance sur le résultat (Knowledge
of Results (KR) feedback) indique seulement si l’objectif de la tâche
a été atteint ou non (par exemple un phonème spécifique). notons
que le retour de type Kr est inhérent au retour de type Kp.

plus récemment, blythet al. (2016) rappellent l’hypothèse de ballard
et al. (2012) et newell et al. (1990) qui suggèrent que le retour Kp
est bénéfique quand l’apprenant n’a pas une solide représentation
interne du mouvement nécessaire pour atteindre le résultat désiré,
comme un but acoustique en parole. blyth et al. (Ibid.) font l’hypo-
thèse que c’est le cas des patients ayant subi une glossectomie par-
tielle, qui ont des difficultés à retrouver une parole claire, leur
représentation interne ne correspondant plus au nouvel état de leur
langue. ils décrivent une étude sur deux patients visant à évaluer
l’utilisation de l’imagerie échographique de la langue comme outil
de retour de type Kp, et ils établissent un bénéfice thérapeutique
du retour visuel par échographie pour la réhabilitation de la parole
suite à une glossectomie partielle.

au vu de ces études, nous faisons l’hypothèse qu’une partie des
troubles de l’articulation pourrait être attribuée à une dégradation
de l’efficacité des canaux sensoriels, en particulier auditifs et pro-
prioceptifs, nécessaires à l’acquisition ou au maintien des capacités
de production de la parole, ou à un défaut des représentations in-
ternes du locuteur. ces différentes déficiences peuvent être liées à
une surdité, à un handicap moteur, à une chirurgie des organes oro-
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faciaux, ou encore à des problèmes de développement. utiliser la vi-
sion des articulateurs comme un complément de retour sensoriel
semble donc une piste intéressante pour la rééducation des troubles
de l’articulation.

Dans la suite de cet article, nous présentons l’état de l’art de l’uti-
lisation de la visualisation des articulateurs dans le domaine de la
rééducation des troubles de l’articulation, nous décrivons une expé-
rience pilote de rééducation d’un trouble phonologique basée sur l’il-
lustration, et nous proposons des pistes pour l’évaluation du retour
articulatoire visuel.

I – Etat de l’art de la visualisation des
articulateurs en orthophonie

nous dressons dans cette section un état de l’art des techniques
existantes pour chacun de ces deux paradigmes de représentation
visuelle des articulateurs de la parole, l’illustration et le retour.

A – Illustration pour l’orthophonie

au détour de collaborations multiples entre ingénieurs, chercheurs
et orthophonistes, de nombreux logiciels pour la rééducation des trou-
bles de la parole ont émergé. parmi les premiers logiciels à proposer
une illustration complète des mouvements des articulateurs de la
parole, Diadolab permet des animations de contours d’articulateurs
d’enfant simplifiés et inspirés de données articulatoires (menin-sicard
& sicard, 2012). Dans le même domaine, canault propose un outil
interactif en ligne intitulé Le conduit vocal en action1 modélisant, à
partir des données cinéradiographiques de bothorel et al. (1986), les
mouvements de l’ensemble des articulateurs impliqués dans la pa-
role (voir une illustration à la Figure 1 gauche). hueber (2013) pré-
sente le logiciel ultraspeech-player. ce logiciel2 s’appuie sur une grande
base de films échographiques à haute vitesse de la langue, enregis-

1 Cette animation peut être testée sur la page
http://anatomie3d.univ-lyon1.fr/webapp/website/website.html?id=3346735pageId=223201

2 Ce logiciel est téléchargeable sur la page www.ultraspeech.com
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trés de façon synchrone avec le signal de parole et une vidéo égale-
ment haute-vitesse des lèvres, à l’aide du logiciel ultraspeech
(hueber et al., 2008). cette base contient les différentes voyelles et
consonnes du français, ainsi que des logatomes de type vcv ou cvc,
des clusters de consonnes, des mots et phrases simples, des dégluti-
tions, prononcés quelques locuteurs (dont une orthophoniste).
ultraspeech-player embarque un mécanisme de traitement en temps-
réel des flux audio et vidéo, permettant à l’utilisateur de contrôler la
vitesse du geste articulatoire présenté, et celle du signal sonore as-
socié. l’objectif est de ralentir le geste articulatoire pour mieux l’ob-
server. l’utilisation de données articulatoires acquises sur un
véritable locuteur (et non construite par concaténation de positions
statiques), permet de restituer une dynamique réaliste des mouve-
ments, notamment au niveau des patrons de coarticulation. nous
avons pu mettre en application ce logiciel, déjà utilisé par plusieurs
orthophonistes, dans le cadre d’une étude qui sera détaillée dans la
suite de cet article (voir illustration à la Figure 1 droite).

Figure 1. exemples d’affichage avec interface de commande et articulations.
Le conduit vocal en action (gauche) ; UltraSpeech-player (droite).

une autre façon de faire visualiser des mouvements articulatoires
cibles au patient consiste à utiliser une tête parlante articulatoire,
dont la particularité est de rendre possible la visualisation, sous
n’importe quel angle, des articulateurs invisibles comme la langue
et le voile du palais. ce type de rendu est classiquement construit
à l’aide de techniques de synthèse d’image, s’appuyant sur des mo-
dèles articulatoires sous-jacents issus de différentes sources de don-
nées articulatoires, acquises sur un locuteur de référence par irm
pour les configurations statiques tridimensionnelles, et par articu-



lographie électromagnétique (voir ci-après) pour la dynamique. parmi
les systèmes existants, on peut citer massaro & light (2004),
engwall (2008), Fagel & madany (2008), ou badin et al. (2010), il-
lustrés à la Figure 2.

Figure 2. exemples de présentation de tête parlante articulatoire. De gauche à
droite : engwall (2008), Fagel & madany (2008) et badin et al. (2010).

chen et al. (2016) proposent une revue de la littérature sur l’ap-
port de ces techniques d’illustration (une dizaine d’études mettant
en jeu une tête parlante y est présentée). Divers modèles de têtes
parlantes articulatoires, basés sur des schémas simplifiés ou des
modèles plus complexes, sont proposés pour des applications à des
populations variées : des personnes malentendantes dotées d’un im-
plant cochléaire, des enfants présentant un sigmatisme, ou encore
des personnes aphasiques. l’illustration proposée dans chaque cas
semble accélérer l’apprentissage et être facilement assimilée par le
patient, qui parvient à associer ce qu’il voit à l’écran, dans l’espace
articulatoire d’un autre locuteur, avec sa propre articulation. eriksson
et al. (2005) recueillent des informations et des conseils auprès d’or-
thophonistes et de neuf patients âgés de 8 à 15 ans, pour proposer
un éventail de suggestions à mettre en application dans ce domaine.
les personnes interrogées s’accordent généralement à dire que si
l’orthophoniste est irremplaçable, il faut cependant pouvoir dispo-
ser d’un outil simple et motivant, utilisable en dehors des séances
encadrées, et facilement modulable en fonction des besoins des or-
thophonistes et des troubles de l’enfant.

B – Retour articulatoire visuel pour l’orthophonie

a la différence de l’illustration, décrite dans le paragraphe pré-
cédent, le retour articulatoire visuel permet au patient de bénéfi-
cier d’un affichage, souvent en temps-réel, de sa propre articulation.

9chapitre 11



1 – electropalatographie
parmi les technologies existantes, deux émergent de par leur usage

prépondérant en rééducation orthophonique : l’électropalatographie
(epg) et l’échographie ultrasonore. l’epg utilise un palais artifi-
ciel sur lequel est réparti un ensemble d’électrodes (voir Figure 3,
gauche). un dispositif recueille les signaux de ces électrodes et per-
met de visualiser, en temps-réel, les contacts entre la langue et le
palais (voir Figure 3, droite), souvent en affichant côte à côte sur le
même écran les contacts du patient et ceux de l’orthophoniste. cette
technologie est largement utilisée au royaume-uni, comme par
cleland, mccron & scobbie (2013).

Figure 3. exemple de palais artificiel pour l’epg (gauche) et de patient
(droite) avec la visualisation de ses contacts palato-linguaux.

2 – articulographie électromagnétique
malgré sa précision sur les zones de contact langue/palais, l’epg

ne fournit aucune information sur le mouvement de la langue au
cours de l’articulation. pour mémoire, notons que de manière com-
plémentaire, l’articulographie électromagnétique (electromagnetic
articulography, ema) fournit en temps réel la position précise de
quelques points sélectionnés sur les articulateurs et pourrait ainsi
être utilisée pour le retour visuel. les coordonnées de petites bobines
électromagnétiques réceptrices placées en ces points sont détermi-
nées grâce à la mesure de courants induits par des bobines électro-
magnétiques émettrices fixes. cette technique est par contre souvent
jugée trop invasive pour une utilisation concrète en orthophonie (en
outre, les bobines peuvent s’avérer gênantes pour l’articulation de
certains phonèmes, en particulier lorsque l’une d’entre elles est pla-
cée sur la pointe de la langue). (Katz & mcneil, 2010) proposent ce-
pendant une preuve de concept pour des cas d’apraxie de plusieurs
patients. cette étude nécessite un approfondissement quant à son
efficacité réelle en comparaison avec des séances traditionnelles.

orthophonie et technologies innovantes
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3 – echographie ultrasonore de la langue
l’échographie (ou imagerie ultrasonore) est une technique très

intéressante pour observer les mouvements de la langue pendant la
production de parole. en effet, cette technique est inoffensive et peu
invasive pour le locuteur (epstein, 2005). une sonde échographique
(médicale) est placée sous la mâchoire du locuteur. Des ondes ul-
trasonores se propagent dans les tissus de la cavité buccale et sont
généralement réfléchies lorsqu’elles atteignent la surface supérieure
de la langue. l’analyse de ces réflexions (ou échos) permet de géné-
rer une image de la langue. en fonction de la position de la sonde,
on obtient une image dans le plan médio-sagittal (plan le plus uti-
lisé, voir Figure 4) ou coronal. cette technique d’imagerie présente
de bonnes résolutions temporelle (de l’ordre de 80 images par se-
conde dans une configuration standard) et spatiale (résolution in-
férieure à 1 mm), et ne nécessite pas d’équipement volumineux. parmi
les travaux pionniers sur l’utilisation de l’échographie pour l’étude
de la production de la parole, on peut citer stone & shawker (1986)
ou stone & Davis (1995). plus récemment, hueber & Denby (2009)
ont décrit en détail les différents aspects de l’étude du conduit vocal
par échographie (concepts physiques sous-jacents, fonctionnement
d’un système d’échographie, protocole expérimental pour l’acquisi-
tion de données articulatoires, interprétation et traitement des images
ultrasonores).

l’échographie semble aujourd’hui être une technique privilégiée
dans le cadre du retour visuel pour la rééducation de certains trou-
bles de l’articulation. les travaux existants sont variés, sur la forme
comme sur le fond. Dès 1985, shawker & sonies proposent d’uti-
liser des images échographiques de la langue pour la rééducation
du /ɹ/ anglais, avec une patiente âgée de 9 ans. un enregistrement
de l’articulation correcte est joué en boucle conjointement avec l’au-
dio associé, pendant que l’enfant répète et visualise sa propre ar-
ticulation sur un deuxième écran. les auteurs de l’étude émettent
alors l’hypothèse que ce retour pourrait bénéficier aux populations
malentendantes, à condition que le patient soit capable d’inter-
préter ce qu’il voit, cela nécessitant de pouvoir y consacrer suffi-
samment de séances.

Depuis cette première étude de cas, de nombreuses autres études
ont été réalisées, majoritairement dans les dix dernières années.
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issues principalement de pays anglophones, elles peuvent se répartir
en quatre domaines : la rééducation du /ɹ/ anglais, les troubles arti-
culatoires, les troubles de la parole chez les personnes malenten-
dantes et l’apprentissage d’une langue seconde. nous nous focalisons
ici sur les trois premiers sujets, le quatrième ne relevant pas de la
rééducation orthophonique même si le travail réalisé est similaire,
comme en témoignent les récents travaux de pillot-loiseau et al.
(2014) ou Wu et al. (2015).

Figure 4. exemple de positionnement d’une sonde échographique et de l’affi-
chage de l’image obtenue (haut). images ultrasonores de la langue dans le plan

sagittal médian (position de repos, en bas à gauche, et lors d’un [k], en bas à
droite ; extrait de hueber & Denby, 2009).

la rééducation du /ɹ/ anglais occupe une place importante parmi
les demandes des patients chez les orthophonistes nord-américains.
en effet, si ce /ɹ/ peut s’articuler de deux manières, une seule est consi-
dérée comme correcte par les orthophonistes de ces pays. adler-bock
et al. (2007) s’intéressent à deux adolescents de 12 et 13 ans présen-
tant un trouble articulatoire résiduel sur cette consonne. après 13
séances, ces patients sont capables d’articuler correctement le /ɹ/ dans
certains contextes, même si les performances en conversation ne pré-
sentent pas d’amélioration. les auteurs suggèrent donc une plus grande
durée de rééducation. bernhardt et al. (2008) s’intéressent au même
trouble pour un groupe de 13 enfants pour lesquels les méthodes tra-
ditionnelles de rééducation n’ont pas fonctionné. chacun bénéficie de
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3 à 4 séances de rééducation en l’espace de deux jours, pour un total
de 2 à 3 heures de rééducation; il en résulte une plus grande préci-
sion acquise par l’ensemble des participants sur le phonème isolé ou
dans un mot, mais pas en parole spontanée. comme adler-bock et al.
(2007), les auteurs suggèrent d’augmenter le nombre de séances.
plusieurs études de cas ont aussi été réalisées sur le même sujet,
comme celles de preston et leaman (2014) sur une patiente de 59 ans
victime d’un avc ayant entraîné une aphasie de broca, mais aussi
byun et al. (2014) sur un enfant de 11 ans ou encore cavin (2015) sur
un homme de 22 ans, dont les seuls troubles articulatoires concer-
nent ce phonème, avec à chaque fois des progrès observés.

les troubles articulatoires concernent tous les enfants chez qui,
après l’âge de 5 ans, subsistent des troubles phonologiques ou arti-
culatoires. modha et al. (2008), preston et al. (2013 ; 2016) et cleland
et al. (2015) se sont intéressés à cette pathologie avec des approches
différentes. par exemple, cleland et al. (2015) mènent des études de
cas sur 7 enfants présentant des troubles sur des consonnes variées.
les progrès des enfants sont mesurés par des bilans orthophoniques
réguliers. De plus, la sonde étant fixée sous la mâchoire, des me-
sures articulatoires peuvent être faites sur les images échographiques.
cette étude souligne l’efficacité de ce retour visuel sur 12 séances
de rééducation, avec un maintien des performances plusieurs se-
maines après la fin des séances.

l’apprentissage de la parole chez des personnes malentendantes
de naissance bénéficiant d’une aide auditive constitue un troisième
domaine d’application. Différentes études ont été menées par exem-
ple par adler-bock et al. (2007) ou bernhardt et al. (2003). gallagher
(2013) propose une critique intéressante de la littérature sur le sujet,
où elle valide l’apport positif de l’échographie pour cette population.
elle souligne cependant la nécessité de poursuivre ces travaux sur
des populations plus larges (> 7 personnes) et sur une durée plus
longue (> 10 séances).

C – Résumé

en résumé, la littérature reflète une grande diversité dans l’or-
ganisation et le contenu des séances de rééducation, ce qui rend dif-
ficile une éventuelle généralisation des résultats. suivant les auteurs
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et les troubles étudiés, plusieurs types d’organisation sont mis en
œuvre : des sessions uniques, par exemple pour corriger un trouble
articulatoire très spécifique, ou des sessions réparties sur 20 se-
maines lorsque le trouble est plus important. la séance dure géné-
ralement entre 30 et 60 min, avec un temps consacré purement au
retour visuel plus ou moins important. les patients sont de tous
âges, enfants, adolescents ou adultes, et se répartissent entre études
de cas et études plus larges, certaines pouvant inclure jusqu’à 30
sujets. l’évaluation des performances se fait majoritairement par
des bilans orthophoniques, même si des analyses acoustiques (en-
registrements audio) ou articulatoires (tracés sur des images) com-
plètent parfois ces bilans.

la diversité se retrouve aussi dans les approches adoptées. par
exemple, quand bernhardt et al. (2008) alternent rééducation tra-
ditionnelle et retour visuel par échographie, roxburgh et al. (2015)
proposent une étude comparative entre le retour visuel échographique
et l’illustration par une tête parlante articulatoire. D’un autre côté,
les travaux de cleland et al. (2013) et bacsfalvi et al. (2007) s’orien-
tent vers la comparaison des deux technologies de retour visuel prin-
cipales : l’epg et l’échographie.

en conclusion, il est encourageant de constater que l’ensemble de
la littérature converge vers le constat que l’utilisation de l’échogra-
phie a un impact positif sur la rééducation orthophonique, comme
le soulignent par exemple preston et al. (2013). cleland et al. (2013)
suggèrent toutefois qu’un retour visuel basé sur une tête parlante
articulatoire pilotée à partir d’images échographiques pourrait être
le meilleur support à la rééducation orthophonique des troubles ar-
ticulatoires.

cet objectif est poursuivi par Fabre et al. (2014) qui proposent
l’utilisation de techniques récentes d’apprentissage automatique (ma-
chine learning algorithme permettant l’apprentissage automatique
d’une fonction ou d’un concept à partir d’exemples) pour animer au-
tomatiquement une tête parlante articulatoire à partir d’images écho-
graphiques de la langue. le système proposé est schématisé à la
Figure 5. Des résultats prometteurs ouvrent des perspectives pour
une utilisation en contexte clinique.



Figure 5. schéma illustrant le retour articulatoire.

II – Apport de l’illustration visuelle échographique
à la rééducation d’un trouble phonologique

Dans cette section, nous présentons les résultats d’une première
étude visant à évaluer l’apport de l’illustration visuelle échographique
à la rééducation d’un trouble phonologique. notons que nous nous
inscrivons dans le cadre du paradigme d’illustration et non de celui
du retour. notre démarche vise en premier lieu à évaluer concrète-
ment la méthode la plus simple à mettre en place (c’est-à-dire l’il-
lustration) et présentant l’intérêt le plus immédiat pour la communauté
des orthophonistes.

l’étude s’appuie sur le logiciel ultraspeech-player (hueber, 2013)
présenté ci-dessus et propose une visualisation de mouvements ci-
bles acquis par échographie sur un locuteur de référence. nous nous
intéressons ici au trouble phonologique de substitution de [tʁ] par
[kʁ], anomalie fréquemment rencontrée en orthophonie.

A – Méthode

quatorze enfants atteints d’un trouble phonologique avec subs-
titution de [tʁ] par [kʁ], âgés de 5 ans 1 mois à 7 ans 5 mois, ont été
répartis en deux groupes homogènes de sept participants : groupe 1
(moyenne = 5 ans 11 mois), groupe 2 (moyenne = 5 ans 9 mois).

chacun a été suivi pendant trois semaines consécutives au rythme
de 30 minutes hebdomadaires. chaque séance consistait en un en-
traînement visant à développer la conscience proprioceptive et ki-
nesthésique des articulateurs engagés dans la réalisation des sons
[t] et [k] et du cluster [tʁ]. l’orthophoniste et l’enfant décrivaient
d’abord les lieux articulatoires des consonnes [t] et [k] pour que ce
dernier puisse centrer son attention sur la position de sa langue lorsqu’on

15chapitre 11



lui demandait de produire ces consonnes. un travail de répétition du
groupe diconsonantique [tʁ] était ensuite proposé. l’association [tʁ],
insérée dans une séquence v [tʁ] v, était scindée afin d’accéder à la
prononciation correcte du phonème [t]. [t] et [ʁ] étaient donc séparés
par une pause (e.g., [at#ʁa]) initialement longue, puis réduite pro-
gressivement. enfin, la dernière étape reposait sur la répétition du
groupe diconsonantique [tʁ] suivi des voyelles [i], [a] et [u]. la vi-
tesse de répétition était modulée grâce au curseur de ralentissement
du logiciel, réglé pour des vitesses lente, moyennement lente et nor-
male, correspondant aux débits de prononciation déjà utilisés par les
enfants dans l’étape de répétition sans ultraspeech-player.

chaque enfant a bénéficié d’une phase d’entraînement avec l’il-
lustration visuelle échographique rendue possible par le logiciel
ultraspeech-player (usp), et d’une autre phase d’entraînement sans
illustration. l’ordre des phases avec et sans usp était contrebalancé
entre les groupes. comme l’illustre le tableau 1, les performances
des enfants étaient testées avant et après chaque intervention. les
tests de 12 minutes consistaient en des épreuves de production et
d’identification programmées avec e-prime 2.0 software (psychology
software tools, inc., sharpsburg, pa). la troisième séance, une se-
maine après le deuxième entraînement, n’impliquait que ces deux
épreuves, afin d’évaluer la persistance des effets. les performances
ont été évaluées par enfant, pour chaque stade et pour chaque tâche
(plus de détails sont disponibles dans bach & lambourion, 2014).

Tableau 1. synthèse du programme expérimental d’évaluation 
des interventions orthophoniques avec et sans ultraspeech-player (usp).

1 – epreuve de production
trente mots fréquents ‒ 20 contenant le cluster [tʁ] et 10 conte-

nant le cluster [kʁ] ‒ ont été sélectionnés. ces deux clusters étaient
en position initiale du mot, en position intervocalique, ou encore fi-
nale. les mots correspondaient à des référents concrets (e.g., cra-
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vate, trousse…) illustrés par 30 dessins réalisés pour l’étude. après
une phase de familiarisation avec le matériel, chaque image était
présentée à l’écran et l’enfant devait prononcer le mot qu’il avait ap-
pris à lui associer. ses productions acoustiques étaient enregistrées
(h1 accessory pack aph-1 Zoom). la prononciation de la séquence
cible [tʁ] était cotée 0 lorsque qu’elle était bien produite et 1 pour
toute erreur de production (substitution du [t] par [k] ou omission
de [ʁ]). ces cotations ont été effectuées par deux étudiantes en or-
thophonie, co-auteures de l’article.

2 – epreuve d’identification
l’autre épreuve présentait 18 logatomes enregistrés par une lo-

cutrice parlant un français sans accent marqué et contenant [t], [k],
[tʁ] ou [kʁ], combinés dans des proportions identiques aux voyelles
[e] [o] [Æ]. les consonnes étaient en position initiale (e.g., [tʁÆ]) ou
intervocalique (e.g., [ÆtʁÆ]). après vérification de sa bonne connais-
sance des lettres t et K (et des phonèmes correspondants), l’enfant
recevait un stimulus sonore via un casque audio et voyait apparaî-
tre à l’écran ces deux lettres côte à côte. il devait appuyer sur la
touche située sous la consonne entendue. chaque son était présenté
deux fois. le logiciel e-prime saisissait automatiquement la cota-
tion (0 : réponse juste, 1 : réponse fausse), et enregistrait les temps
de réponse.
B – Résultats

1 – epreuve de production
l’évolution des pourcentages d’erreurs a été analysée aux diffé-

rents stades de la prise en charge pour chaque groupe. en raison de
la taille limitée de l’échantillon, les tests non paramétriques de Wilcoxon
(V) et de Wilcoxon-mann-Whitney (W) ont été utilisés pour les com-
paraisons intra- et inter-groupes respectivement.

alors qu’à t0 le niveau de production ne différait pas entre les
deux groupes (W = 31, p = .46), le taux d’erreurs diminuait entre t0
et t1 pour le groupe 1 entraîné avec usp (V = 27, p = .0313) mais
pas pour le groupe 2 entraîné sans usp (V = 12, p = .28) (Figure 6
gauche). bien qu’ayant suivi un entraînement avec usp entre t2 et
t3, le groupe 2 n’améliorait pas significativement ses performances
entre ces étapes (V = 19, p = .0935). De manière générale, l’utilisa-
tion précoce d’usp dans la prise en charge s’accompagnait d’une



augmentation significative des performances entre t0 et t4 (groupe
1, V = 21, p = .0360), suggérant le maintien du progrès une semaine
après la fin de l’intervention. la progression entre t0 et t4 n’était
par contre que marginale dans le groupe ayant bénéficié d’usp dans
une phase tardive de la prise en charge (V = 20, p = .0592).

l’analyse détaillée des données montrait que l’amélioration des
performances entre t0 et t1 dans le groupe 1 avec usp s’expliquait
surtout par une forte tendance au progrès pour produire [tʁ] en po-
sition initiale de mots (V = 25.5, p = .058), contrastant avec l’absence
d’effet de l’entraînement sans usp à cette étape dans le groupe 2
(V = 4, p = .79) (Figure 6 droite). là encore, l’utilisation plus tardive
d’usp, entre t2 et t3 (groupe 2), n’a pas significativement modifié
les performances pour [tʁ] en position initiale (V = 8.5, p = .27). 

Figure 6. pourcentages d’erreurs de production du cluster [tʁ] 
(dans les trois positions possibles) pour le groupe 1 entraîné avec usp 

entre t0 et t1 et sans usp entre t2 et t3, et pour le groupe 2 entraîné sans
usp entre t0 et t1 et avec usp entre t2 et t3, sur l’ensemble des stimuli

(gauche) ; idem pour les stimuli avec [tʁ] en position initiale (droite). 
les barres représentent les erreurs-type. les effets de l’entraînement 

avec usp sont mis en relief par les ellipses.

2 – epreuve d’identification
les pourcentages d’erreurs et les temps de réponse moyens aux

décisions exactes ont été traités avec des tests non paramétriques.
lorsque les résultats étaient regroupés pour [k] et [t], les pourcen-
tages d’erreurs ne différaient pas entre les groupes à t0 (W = 18, p
= .44) et aucune différence significative n’est apparue clairement au
cours de la prise en charge. il en était de même pour la vitesse de
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réponse, qui ne différait pas entre les groupes à t0 sur l’ensemble
des données (W = 26, p = .90) comme pour les consonnes [k] (W = 26,
p = .90) et [t] (W = 25, p = .99) considérées séparément, ce qui consti-
tuait une base intéressante pour les étapes ultérieures. Dans la suite
de la prise en charge, lorsque les résultats pour [k] et [t] étaient ras-
semblés (Figure7), l’unique effet significatif émergeait à t2: le groupe
1, qui avait été entraîné avec usp était alors plus rapide que le
groupe 2 qui n’avait pas encore été entraîné avec usp (W=8, p= .0379),
sans que la qualité des réponses ne soit affectée.

Figure 7. evolution des temps de réponse moyens d’identification
consonantique pour les deux groupes d’enfants testés.

l’accélération des réponses du groupe 1 après l’entraînement avec
usp s’explique principalement par une accélération progressive des
temps de réponse pour [t] entre t0 et t2 (V = 26, p = .0469) (Figure 8
gauche) et par une accélération significative immédiatement après
l’entraînement avec usp entre t0 et t1 pour [k] (V = 27, p = .0325).
ce dernier progrès a permis à ce groupe de rester plus rapide que
l’autre à t2 (W = 8, p = .0379) (Figure 8 droite). aucun progrès n’est
par contre apparu entre t0 et t1 ou t2 dans le groupe 2, entraîné
sans usp. la comparaison inter-groupes des trajectoires d’évolution
aux étapes plus tardives (t3, t4) a révélé des effets contradictoires
entre vitesse et exactitude, délicats à interpréter, et sans doute dus
à une stratégie favorisant la précision au détriment de la vitesse.
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Figure 8. evolution des temps de réponse moyens d’identification
consonantique pour les deux groupes d’enfants testés 

pour [t] (à gauche) et [k] (à droite).

les analyses des temps de réponse en fonction des structures cv,
ccv et vccv mettent en évidence des réponses plus rapides à t2
qu’à t0 pour le groupe 1 pour [t] v (V = 28, p = .0156), [k] v (V = 21,
p = .0313) et [kʁ] v (V = 26, p = .0469), mais pas pour [tʁ] v (V = 16,
p = .31). enfin, dans le contexte vccv, les réponses étaient plus ra-
pides à t2 pour le groupe 1 qui venait d’être entraîné avec usp que
pour le groupe 2 entraîné sans usp, non seulement pour v [kʁ] v
(W = 6, p = .0175) mais aussi pour v [tʁ] v (W = 4, p = .0069).

C – Discussion

les résultats de cette étude pilote montrent que l’illustration vi-
suelle échographique des mouvements linguaux peut constituer un
apport efficace à la prise en charge orthophonique d’un trouble pho-
nologique chez de jeunes enfants. alors que deux groupes d’enfants
présentaient au départ une substitution de [tʁ] par [kʁ], une réduc-
tion significative de ce trouble est survenue, après une seule séance
d’exercices ciblant la production de ce cluster, à condition que ces
exercices s’accompagnent du retour visuel présenté par usp. cela
constitue un premier argument pour l’utilité de cet outil, mais aussi
pour l’intérêt de cibler un ajustement de la conscience articulatoire
des enfants, en tablant sur leurs capacités latentes de lecture lin-
guale, pour améliorer à terme la production de la parole.
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cette possibilité d’améliorer la production de la parole par l’en-
richissement des modalités de l’information fournie au locuteur sur
ce qu’on attend de lui suppose la participation d’une représentation
interne associant un résultat acoustique à une représentation des
mouvements articulatoires basée sur la proprioception qui, lorsqu’elle
est insuffisamment précise, peut être palliée par les apports d’une
autre modalité, notamment visuelle. Des déficits très discrets de
l’audition ou de la proprioception pourraient être à l’origine du trou-
ble phonologique étudié ici, et il semble possible d’y suppléer en fai-
sant appel à d’autres types d’informations pour établir une
représentation plus adaptée : non seulement une description ver-
bale des mouvements attendus, mais aussi une information visuelle
analogique aidant à élaborer une image mentale visuelle réactiva-
ble pour les productions ultérieures.

Du point de vue clinique, les résultats enseignent aussi deux choses.
tout d’abord, les progrès suscités par l’utilisation d’usp pendant les
exercices de rééducation sont surtout observés lorsque le cluster [tʁ]
est en attaque de stimulus. cela peut permettre au praticien d’an-
ticiper des améliorations avant tout pour les mots contenant [tʁ] en
position initiale. une extension de l’étude pourrait renseigner en
complément sur la chronologie des éventuels progrès pour ce clus-
ter dans d’autres positions du mot.

par ailleurs, du point de vue de la démarche clinique, les résul-
tats renseignent sur le contexte le plus approprié pour introduire cet
outil dans une rééducation. la petite taille de l’échantillon incite à
la prudence, mais il apparaît qu’une utilisation du retour visuel dès
l’instauration de la rééducation du défaut de production de [tʁ] est
particulièrement efficace. une interprétation possible est que l’en-
traînement lors d’une première séance ciblée sur [tʁ] sans illustra-
tion visuelle conduit l’enfant à reproduire son erreur dans un cadre
assez formel qui détourne peut-être son attention de l’observation de
ses sensations internes. l’absence d’information suffisamment com-
préhensible de façon directe n’incite sans doute pas non plus l’enfant
à se détacher d’une représentation largement déviante. ainsi ren-
forcée par les exercices sans retour visuel, cette représentation ina-
déquate pourrait constituer un obstacle au changement proposé ensuite
par l’apport d’une information d’un type nouveau par usp.

par ailleurs, l’information apportée par usp revêt une forme inat-
tendue pour l’enfant, ce qui l’interpelle sans doute suffisamment



pour mobiliser fortement son attention. cette situation crée des condi-
tions optimales pour intégrer les informations multiples offertes si-
multanément par différents biais (description de la part de
l’orthophoniste, signal auditif, aspects proprioceptifs sollicités par
les demandes de l’orthophoniste et indices visuels). une telle inté-
gration est sans doute plus facile à réaliser directement au moment
de l’instauration des exercices intensifs sur l’unité de production po-
sant problème, plutôt qu’après avoir involontairement renforcé par
la répétition, dans une séance revêtant toute l’importance d’une si-
tuation thérapeutique avec un orthophoniste, une relation inadap-
tée entre une représentation phonologique, un son et un geste
inadéquat. lorsque le trouble de l’enfant est très ciblé, comme c’est
le cas dans cette étude, les chances de succès de la rééducation sem-
blent donc s’accroître si l’information apportée par usp est d’em-
blée associée à l’établissement d’une nouvelle représentation.
l’efficacité de l’introduction précoce d’usp dans la rééducation est
étayée par la significativité du progrès entre le pré-test (t1) et le
dernier test (après les deux séances de prise en charge, à t4) seu-
lement lorsqu’usp a été utilisé en première séance.

enfin, les effets bénéfiques apportés par usp semblent s’établir
via l’enrichissement d’une représentation suffisamment abstraite,
sans doute phonologique, pour améliorer le traitement du phonème
même en situation de perception, comme le montrent les progrès ob-
servés dans l’épreuve d’identification. le fait que les progrès por-
tent non seulement sur l’identification du phonème /t/, mais aussi
sur l’identification du phonème /k/ produit correctement, suggère
que c’est l’opposition entre les deux phonèmes qui est améliorée, et
que l’illustration visuelle par le biais d’usp a permis d’accroître la
précision du système phonologique.

Conclusion et perspectives

nous avons évoqué en introduction de cet article et dans notre
revue de la littérature l’importance des canaux de retour sensoriels
des actions motrices ainsi que la nécessité pour les sujets de main-
tenir ou de corriger des modèles internes de production et de per-
ception de la parole cohérents. nous avons présenté deux paradigmes
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de représentation visuelle articulatoire pour la rééducation des trou-
bles de l’articulation qui seraient susceptibles d’améliorer les capa-
cités des patients en leur fournissant un complément d’information
sur les phonèmes défectueux : l’illustration, et le retour articulatoire
visuel proprement dit.

nous avons réalisé une étude pilote visant à évaluer l’apport de
l’illustration articulatoire à la correction d’un trouble phonologique
de substitution pour un groupe d’enfants. cette étude n’a pas d’équi-
valent en France, ni à l’échelle internationale, de par la combinai-
son d’au moins trois aspects : (1) le nombre relativement important
d’enfants inclus par rapport aux autres études, (2) l’utilisation de
films d’échographie linguale à vitesse normale ou ralentie pour l’il-
lustration articulatoire pour des enfants, et (3) l’alternance systé-
matique de séances de rééducation réalisées avec ou sans illustration
visuelle, qui a permis d’utiliser chaque sujet comme son propre contrôle.
cette étude a montré qu’au-delà de son caractère attractif, l’illus-
tration articulatoire semble apporter de réels bénéfices à la prise en
charge des troubles phonologiques. en outre, cette approche pré-
sente l’avantage d’être très facile à utiliser dans la pratique d’un ca-
binet d’orthophonie, et même à domicile en autonomie, puisque
ultraspeech-player fonctionne avec un ordinateur ordinaire.

Dans le futur, nous nous proposons d’être beaucoup plus ambi-
tieux, et d’évaluer l’apport d’un retour articulatoire visuel propre-
ment dit, basé sur l’utilisation de l’échographie linguale auprès de
deux populations : des adultes ayant subi une chirurgie bucco-pha-
ryngienne comme dans l’étude de blyth et al. (2016) et des enfants
atteints de troubles articulatoires importants dus à des atteintes
centrales. Des applications similaires chez le patient aphasique sont
également en cours (acher et al., 2015).
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