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Au cours de la construction de lõ°trehumain lõoralit®alimentaire (la

primaire et la secondaire) et lõoralit®verbale (la primitive par le cri

et la secondaire par lõarticulation)sont intimement liés vis-à-vis de

leur nécessité fonctionnelle . Leur développement se fait

conjointement et la sphère orale en est le noyau fonctionnel .

« Le verbe est parole et la parole oralité : Dans

le seuil de la bouche se croisent le souffle de

vie, lõalimentpour survivre et la

communication humaine » Geneviève

Heuillet O.R.L. et Phoniatre



«LõORALIT£ EST FONDATRICE DE LõĆTRE» 
CATHERINE THIBAULT

ÅDéfinition oralité : terme emprunté à la psychanalyse( Freud 

auteur de la théorie des stades) qui signifie lõensemble des 

fonctions orales dévolues à la bouche. 

ÅLa bouche est un carrefour anatomique du verbe et de 

lõalimentation cõest aussi un lieu de sensorialit® rassemblant 

le toucher le go¾t et lõodorat, cõest ®galement un lieu de 

passage entre le dehors et le dedans.



LES ORALITÉS 
Conception M3 Naissance 1 An

Embryon Fïtus Succion - déglutition

ORALITE primaire

ORALITE ALIMENTAIRE secondaire

Cuillère mastication

ORALITE VERBALE primaire

Cris, vocalisations reflexes

Babillages et syllabe plus tard



LE CRI 
«EL£MENT DõUNE PREMIĉRE COMMUNICATION VERBALE MAIS AUSSI 

ÉLÉMENT DU COMPORTEMENT SOCIAL » A.S. CISMARECO

ÅOralité verbale primaire : Stade- préverbale .

Le cri est une première étape vers la phonation il est

considéré comme le "cordon ombilical acoustique" qui

prolongerait la relation intra - utérine entre la mère et le

nourrisson .

Cõestla première interaction qui fonde le lien

mère -enfant, celui qui signe son entrée dans le monde .

Le cri favorise la proximité de la mère et assure au bébé à

la fois un équilibre alimentaire et affectif . Stade des

vocalisations réflexes ( nerf vague, TC)



ARTICULATION   PAROLE  

ÅOralité verbale secondaire :

Grace à la maturation de lõappareilvocal, le nourrisson va réussir à

coordonner et maitriser des praxies bucco -faciales de plus en plus

complexes . Il va pouvoir émettre des vocalisations plus longues et

plus proches de sa langue maternelle . Les émissions vocales sont

volontaires .

ü3/ 8 mois babillage : il joue avec sa voix

ü5/ 10 mois babillage canonique : production de syllabes

ü9/ 18 mois acquière le système phonologique de sa langue

maternelle



LIEN ENTRE LES DEUX ORALITÉS 

ÅLes liens étroits quõentretiennent oralité alimentaire et oralité

verbale sont au cïurde nos pratiques orthophoniques . On sait

désormais quõun trouble de lõoralité alimentaire peut entrainer un

trouble de lõoralité verbale .

ÅOralité alimentaire et parole sont intimement liés aussi bien dans

leur développement que dans leur pathologie .

ÅLes enfants présentant des troubles de la sphère oro-faciale

auraient plus de risques que les autres de présenter un trouble de

lõoralité verbale .



ÅC. SENEZ : «A un point dõalimentation correspond un point dõarticulation» 

les sujets présentant des difficultés pour articuler des sons tels que : [n], 

[c], [l], [t],[d] et [g] sont ceux là même pour lesquelles une mastication 

sõ®labore difficilement. 

ÅUne impossibilité à réaliser certaines praxies bucco -faciales entraine 

lõincapacit® ¨ acc®der ¨ certains mouvements n®cessaires ¨ lõalimentation 

et par conséquent entraine une répercussions sur la future articulation.  



LA MASTICATION

ÅA travers la mastication il se confronte au dur, les dents deviennent une

barrière entre le dedans et le dehors .

ÅSpécifique à lõhomme,la parole ne peut être produite sans les dents ( le bébé

et la personne édentée nõ®mettentque des son inarticulés)

Å« mal de dentsé mal dedans » Estelle Vereek , Dr en chirurgie dentaire . Le

langage des dents, décodage dentaire symbolique .

ÅLõ®ruptiondes dents de lait met fin à la

relation empathique entre la maman et le

bébé, cõestla fin de lõallaitement.

ÅOutre mastiquer, les dents permettent de

verbaliser .



Acquis moteurs dans l õalimentation Possibilité de contrôle articulatoire

Aplatissement de la langue au contact de la cuillère Prépare la prononciation du /a/

Apprendre à décoller les aliments du palais, à les transporter d õun côté à 

lõautre

Prépare la prononciation de /d/, /t/, 

/l/

Serrer les lèvres sur la cuillère et sur le bord du verre 
Prépare la prononciation de /p/,/b/, 

/m/

Saisir une carotte ou un gros morceau de pain avec les lèvres et en 

croquer une partie
Prépare la prononciation de /o/, / oe/

Porter le maxillaire inferieur en avant et en arrière pour saisir les 

particules alimentaires collées sur les lèvres supérieures et inferieures

Prépare la prononciation  de /o/, /y/, 

/f/, /v/

Assécher la partie antérieur de la bouche
Prépare la prononciation de /s/ et le 

/j/

Vidanger le réservoir antérieur situé entre la gencive et la lèvre inférieure 
Prépare la prononciation  de /s/ et le 

/z/

Contr¹ler lõentr®e dans le pharynx dõun morceau puis le repousser dans la 

cavité buccale

Prépare la prononciation de /k/ et le 

/g/

Sõarr°ter de boire au verre pour respirer puis boire de nouveau ¨ petit 

coups et souffler par le nezé.

Prépare le contrôle de la nasalisation 

intentionnelle / ὄӉ/, /ð/



LõORALIT£        CONTRARI£E 

Cause 

directe

Cause 

indirecte 

Malformation

Syndrome 

génétique

Atteintes 

neurologiques

Pathologies 

respiratoires

Syndrome de 

dysoralité

Pathologie 

neuro 

périnatale

Traumas

Prématurité 



LA DYSORALITÉ

ÅC. Thibault : lõensemble des difficultés 

alimentaires par voie orale.

ÅIl peut sõagir de troubles: par absence de 

comportement spontané dõalimentation ou 

par refus dõalimentation, et de troubles qui 

affectent lõensemble de l õévolution 

psychomotrice, langagière et affective de 

l'enfant.



FOCUS SUR LE SYNDROME DE 
DYSORALITÉ SENSORIEL

ÅC. SENEZ : « Dû à une hypersensibilité chez des enfants tout

venant ne présentant pas dõatteinteneurologique = cõestlõhyper-

nauséeux familial dû à lõorigineaux variations de température, de

consistance, de texture, de dégoût pour la viande »

Č Peut être aussi à lõoriginede trouble de la parole et du langage,

lõenfantne babillerait pas nõexploreraitpas la sphère orale de peur

de déclencher un haut le cïuravec les mouvements de recul de la

langue ĄCõestle cas des consonnes postérieures [k], [g], [r]



ÅC. SENEZ les troubles de lõoralit® alimentaire sont variables selon 
chaque enfant : 

ÅQuantités alimentaires insuffisantes 

ÅNausées ou vomissements 

ÅLenteur de la prise alimentaire 

ÅAbsence de plaisir 

ÅRefus des morceaux 

ÅDégoût pour la viande 

ÅTrouble de la nutrition artificielle 

ÅHypersensibilité de la bouche ou des lèvres 

Si le développement staturo- pondéral est entravé dans un intérêt 
vital le recours ¨ la nutrition artificielle peut sõav®rer n®cessaire.



LE RďLE DE LõORTHOPHONISTE 

ÅLes troubles de lõoralit®, quelle quõen soit lõorigine, sont au cïur de 

la pratique orthophonique . Le développement des praxies -

orofaciales peut être entravé en cas de dysoralité dõo½ lõimportance 

dõune prise en charge précoce .

ÅLorsque lõoralit® verbale tarde ¨ se mettre en place il est n®cessaire 

de sõinterroger sur lõoralit® alimentaire dõo½ une ®valuation de la 

communication verbale ET non verbale . 

ÅUne anamnèse pertinente et efficace lors du bilan est nécessaire. 



ANAMNÈSE 
1/ Questionnaire des parents sur le déroulement de la naissance.

ÅDéveloppement antérieur à partir de la diversification alimentaire

ÅRéactions à table

ÅRéactions face aux aliments

ÅRéactions spécifiques 

ÅAliments mangés

2/ Particularités sensorielles 

3/ Répercussions de ces difficultés 

4/ Réponse environnementale (Relation parent -enfant, éducation, é)

5/ Difficultés du même ordre dans la famille

6/ Etude de la parole: quels phonèmes sont produits, etc é

Hyper sensoriel : Reflex nauséeux

Hypo sensoriel : Absence de reflex 



AXE DE LA PRISE EN CHARGE 

ÅLes causes et les mécanismes à lõoriginede ces troubles sont

nombreux et la barrière entre les causes organiques et psychogènes

est parfois faible dõo½un travail transdisciplinaire (pédiatres, O.R.L.,

psychologues, psychomotriciens, etcé)

ÅSelon V. Abadi , lorsque le trouble est installé, la prise en charge doit

inclure à la fois :

Åles soins de la pathologie causale

Åla stimulation multi -sensorielle orale et corporelle globale

ÅLe soutien psychologique



LE PROJET THÉRAPEUTIQUE 

Å« Prendre en charge les troubles de lõoralit®cõestprendre en charge toutes les fonctions

appartenant au monde de lõoralit®. » C. Thibault

ÅLa respiration, la déglutition, la mastication, la relation, lõexpression(mimiques) et la

phonation .

ÅLõ®ducationgnoso -praxique regroupe donc le travail de praxies - buccofaciales dont le

but est de désensibiliser et tonifier des schèmes neuronaux grâce à la plasticité

cérébrale .

ÅLõouverturebuccale (lõarticulationtemporo -mandibulaires)

ÅLes lèvres (précision de lõarticulation)

ÅIndépendance relative par rapport à la machoire

ÅVentilation nasale pour améliorer la déglutition

ÅLa langue (agilité et détente)

ÅLe souffle avec mobilisation du voile du palais



CONCLUSION

ÅLa bouche est un lieu privilégié de somatisation, liée aux premières 

expériences de la vie, zone sensorielle la plus développée à la 

naissance, cette particularité lui confère une charge symbolique et 

émotionnelle très forte.

ÅSi le corps a son langage pour traduire les blessures de l õâme par 

des malaises ou des maladies, la bouche peut elle aussi subir les 

contrecoups de nos affects, traduisant ainsi les stress ou les 

difficultés intérieurs. 


