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Introduction  

Les orthophonistes se fient aux normes d’âge d’acquisition de sons afin d’identifier si un enfant 

se situe dans la norme ou s’il présente un trouble d’articulation. Toutefois, à l’heure actuelle, peu de 

normes ont été normalisées sur la population franco-ontarienne pour ce qui est des habiletés 

articulatoires. Qui plus est, les normes qui existent laissent entrevoir des variations entre elles. Dans 

cette étude, nous allons créer une hiérarchie d’acquisition de sons et de groupes consonantiques en 

position initiale de mot pour les élèves qui fréquentent la maternelle dans un conseil scolaire de langue 

française, situé en région géographique où le français est la langue minoritaire. Nous pourrons ensuite 

indiquer les sons qui sont maîtrisés ou acquis à l’âge de 3 ans 10 mois et 4 ans 10 mois dans cette région.  

Cette étude a pour but de répondre à quatre questions : (1) Quelles sont les erreurs articulatoires 

que les enfants de la maternelle produisent dans la grande ville de Sudbury? (2) Y-a-t-il une différence 

entre les enfants anglo-dominants et les enfants franco dominants quant à la production des sons et des 

groupes consonantiques (GC) en position initiale? (3) Y-a-t-il une différence entre les filles et les 

garçons de la maternelle en ce qui a trait à la production des sons et des groupes consonantiques en 

position initiale? (4) Quelle est la hiérarchie d’acquisition de sons et des groupes consonantiques chez 

les enfants âgés de 3;10 ans et 4;10 ans des deux groupes linguistiques vivant en milieu minoritaire: 

franc dominants et anglo-dominants?  

D’après les hiérarchies qui existent, l’articulation des GC s’acquiert plus tardivement que 

l’articulation des consonnes simples. Les sons les plus difficiles à maîtriser sont les consonnes fricatives, 

les consonnes vibrantes et les consonnes liquides. Martin (2009) soutient que les sons [ʃ], [ʒ] et [ʀ] 

s’acquièrent très tardivement (après l’âge de 5 ans), mais si plus de 75% des élèves de la maternelle 

réussissent, il y a raison de cibler ces sons en intervention. Dans la présente étude, nous prévoyons une 

hiérarchie semblable à celles déjà préétablies. Nous prévoyons donc que les erreurs articulatoires les 

plus fréquentes chez les enfants qui fréquentent la maternelle seront la production des groupes 

consonantiques, des fricatives, des vibrantes roulées et des liquides. Les consonnes occlusives et les 

consonnes nasales auront un taux de réussite plus élevé. Minor-Corriveau (2012) montre que, à cet écart 

d’âge (3 ans, 10 mois à 4 ans, 10 mois), il n’y a pas de différences d’acquisition entre les garçons et les 

filles pour la plupart des sons sauf pour les sons [ɬ] et [θ]. Nous adoptons donc l’hypothèse de Minor 

Corriveau voulant qu’il ne doive pas y avoir de différences entre les garçons et les filles pour ce qui est 

de l’articulation de sons en position initiale. Puisqu’il y a des variations d’âge d’acquisition de sons et 

de groupes consonantiques entre les anglophones et les francophones, nous prédisons une différence 

minime entre les deux langues. Il est important de noter que la comparaison ne cible pas les hiérarchies 

des sons anglais et français, mais plutôt la différence entre les anglo-dominants et les franco dominants 

pour ce qui est de la production des sons en position initiale dans leur langue dominante puisqu’ils sont 

scolarisés dans le même milieu linguistique, c’est-à-dire en français, en milieu minoritaire. L’intérêt de 

cette étude est de pouvoir affirmer avec certitude que certains sons doivent être ciblés en rééducation 

dès la maternelle, en tenant compte des tendances observées en français et en anglais.  
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Méthodologie 

Participants  

Cette étude a compté sur la participation de 2172 enfants, soit 688 garçons anglo-dominants, 

408 garçons franco dominants, 704 filles anglo-dominantes et 372 filles franco dominantes. Ces élèves 

ont fréquenté la maternelle dans des écoles du Conseil scolaire catholique du Nouvel-Ontario (CSCNO) 

durant quatre années (2004, 2005, 2009 et 2010). Tous les participants sont âgés de 3 ans 10 mois et 4 

ans 10 mois.  

L’évaluation a eu lieu dans le cadre de l’administration du Profil de la langue, du langage et de 

la parole (PLLP), un dépistage systémique et universel qui se fait à la rentrée scolaire dans toutes les 

écoles du CSCNO. Cet outil permet de repérer les difficultés du langage et de la parole chez les enfants 

franco-ontariens afin de pouvoir leur fournir l’intervention requise, le cas échéant. Le PLLP doit être 

administré dans la langue dominante de l’élève, soit en français, soit en anglais. Il couvre plusieurs 

sphères telles que la langue, le langage expressif, le langage réceptif, et la parole. Chaque élève a été 

retiré de la salle de classe individuellement afin que l’orthophoniste puisse passer au dépistage. 

L’orthophoniste a évalué chaque enfant à l’aide du PLLP pour une durée de 15 à 20 minutes. Une banque 

d’images a servi à l’évaluation de l’articulation. Lorsque l’enfant ne reconnaissait pas l’image, il était 

possible de lui demander de répéter le mot, comme l’objectif était d’évaluer la prononciation et non la 

connaissance du vocabulaire.  

 

Résultats  

Les résultats de cette étude ont conclu que la production des consonnes nasales, occlusives et 

certaines consonnes constrictives ([l], [f] et [v]) sont toutes maîtrisées à l’âge de 3 ans 10 mois à 4 ans 

10 mois. Les sons qui sont encore en acquisition (maîtrisés par moins de 74% de l’échantillon) sont les 

consonnes constrictives [s], [z], [θ] et [ɹ]. Les sons [ʃ], [ʀ], [ɬ], [ʒ], [ʧ] et [ʤ] sont tous acquis (maîtrisés 

par 75 à 89%) par les élèves. Les sons maîtrisés par 90% ou plus de l’échantillon sont les suivants : [v], 

[f], [g], [k], [l], [n], [d], [t], [m], [p] et [b]. Tous les groupes consonantiques évalués par le PLLP sont 

soit acquis ou maîtrisés par l’âge de 3 ans 10 mois et 4 ans 10 mois. En comparant notre hiérarchie aux 

normes disponibles, quelques variations ont été observées (le son [t] est acquis après l’âge de 5 ans dans 

Rondal (1998), le son [z] est acquis avant l’âge de 3 ans dans l’étude de Brosseau-Lapré (2014), etc.), 

mais ils suivent tout de même des tendances semblables. Par exemple, les consonnes bilabiales sont 

toutes maîtrisées par l’âge de 3 ans et 4 ans. Les résultats obtenus rapportent qu’il y a une différence 

entre les filles et les garçons pour la production des sons [g] et [ɬ] et pour les groupes consonantiques 

anglais contenant [ɬ] et contenant [s]. Lorsqu’il y avait une différence entre les garçons et les filles, les 

filles ont toujours mieux réussi que les garçons. Il y a aussi une différence entre les anglo-dominants et 

les franco dominants pour les sons [k], [f], [s], [g], [v] et [z] dont les francophones étaient dominants 

pour chacun.  

 

Conclusion  

Cette étude offre une hiérarchie d’acquisition de consonnes et de groupes consonantiques en 

position initiale entre l’âge de 3 ans 10 mois et 4 ans 10 mois. Les sons qui ne sont pas nécessaires de 

travailler, parce qu’ils sont encore en voie d’acquisition, sont les consonnes constrictives [s], [z], [θ] et 

[ɹ]. Ceux qui devraient être travaillés, s’ils sont erronés à cet âge sont [v], [f], [g], [k], [l], [n], [d], [t], 

[m], [p] et [b].Cette hiérarchie servira de guide pour les orthophonistes qui évaluent les compétences 

articulatoires et qui interviennent auprès des enfants francophones de la ville du Grand Sudbury et 

pourrait aussi aider les orthophonistes à cibler des sons en vue de fournir des services d’intervention là 

où il est indiqué de le faire.  
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