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1) ANAMNESE 

Scolarité : 

 

Fratrie : 

 

Développement psychomoteur : 

 

Premiers mots :  

 

Premières phrases : 

 

Alimentation : 

 

Sommeil : 

 Ronflement :  Oui    Non 

 

Type de fente à la naissance : 

 

Dans le cadre d’une forme syndromique :  Oui    Non 

 

Consultation dans le cadre :  

 D’une chirurgie primaire (laquelle ?) 

 D’une chirurgie secondaire (laquelle ?) 

 Autre chirurgie maxillo-faciale 

 Pas d’antécédent chirurgical 

 

Nom du chirurgien référent : 

 

Rééducation orthophonique :  Oui    Non 

 Depuis quand ? : 

Habitude(s) de succion : 

 Tétine 

 Doudou 

 Pouce 

 Dispositif à visée à orthodontique 

 

Mouchage seul :  Oui    Non 

 

Audition vérifiée :  Oui    Non  

 Date : 

 

 

Autre(s) prise(s) en charge : 

 

 

 

 

Evaluation orthophonique de la phonation 
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2) EXAMEN CLINIQUE 

 

Articulé dentaire :  

 Classe I 

 Classe II (Superclusion) 

 Classe III (sous occlusion) 

 Inversé d’articulé 

 Béance antérieure 

 Béance latérale 

 

Hypertrophie amygdalienne :  Oui    Non 

 

Végétations visibles :  Oui    Non 

 

Palais osseux :   Normal  Ogival  Fistule bucco-nasale  

 

Voile :  

Examen statique Examen dynamique 

Longueur :  

 Long 

 Court 

 

Luette bifide :  Oui    Non 

Contractilité : 

 Contractile 

 Non contractile  

 Symétrique 

 Asymétrique 

 

Lèvres : 

Examen statique Examen dynamique 

 Béance labiale 

 

 Hypertonicité 

 

Sourire :  Symétrique Asymétrique 

 

Tonus des lèvres :  Toniques  

  Hypotoniques 

 

Langue : 

Examen statique Examen dynamique 

 Macroglossie 

 

 Langue basse 

 

Protrusion de langue : 

  Possible  Partielle  Impossible 

 

 

 

 

Latéralisation :  Possible  Partielle  

 Impossible 

 

Elévation de la langue vers le nez : 

  Possible  Partielle  Impossible 

 

Elévation de la langue vers le palais : 

  Possible  Partielle  Impossible 

 

 Frein pouvant restreindre la fonction 

linguale  

 

Déglutition :   Primaire  Secondaire 
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Ventilation :  

Examen statique Examen dynamique 

 Nasale 

  Mixte 

  Buccale 

 

 Cloison nasale déviée 

 

Perméabilité nasale au miroir : 

Symétrique :  Oui  Non 

  Obstruction à gauche 

 Obstruction à droite 

 Obstruction bilatérale 

Test de Gudin : 

 

 

 

Test de Rosenthal : 

 

 

 

Déperdition nasale lors du souffle 

buccal :   Oui    Non 

 

TABLEAU ARTICULATOIRE (pataka de Borel avec miroir de Glatzel, à faire 

également avec un /i/) 

 antérieure moyenne postérieure 

 Production 

du patient  

 Production 

du patient 

 Production du 

patient 

Voyelles  é    o  

u    a  

 i    ou  

nasales in  an  on  

Occlusives sourdes p  t  k  

sonores b  d  g  

Nasales  m  n  gn  

Constrictives sourdes f  s  ch  

sonores v  z  j  

Liquides   l  r  

Semi- voyelle   ll  

 

Répétition de syllabes : /papapa/ 

 

Tenue vocalique : /a/ long  

 

Alternance :   

a/an pa/ka ka/pa 

o/on pa/fa fa/pa 

é/in ma/gna gna/ma 

 

REPETITION DE MOT 

Papa  Tapis Coca 

 

Bigoudi  Des bagues Café 

 

Soupe 

 

Chocolat Voiture 
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Nuage 

 

Peigne Râteau 

Marron Lapin L’oreille 

 

 

REPETITION DE PHRASES 

Non maman, non maman. 

 

Le loup lui dit. 

 

Papa est parti à Paris. 

 

Le bébé boit le biberon. 

 

Ta tortue est toute petite. 

 

Le dos dodu du dindon à dix doigts. 

Le coq crie cocorico. 

 

Le gros gorille et la guêpe goulue. 

La fille fuit la forêt. 

 

Avez-vous vu le vélo vert ?  

Je suis assis ici. 

 

J’ai vu Zizou. 

Le chat lèche le lait chaud. 

 

Le joli joujou beige. 

 

 

PRODUCTION SPONTANEE (via un récit, une description d’image…) : 

 

 

 

 

Coordination pneumophonique :  Suffisante  Insuffisante 

 

Débit :  Saccadé  Lent  Accéléré 

 

Reprises inspiratoires :   Audible  Anarchique  Excessive 

 

Compensations musculaires faciales :  Non  Oui  

  Ailes narinaires  

 Légères nez et face 

 Modérées nez et face 

 Sévères nez et face 

Examen au miroir de Glatzel :  

 Absence de déperdition 

 Déperdition légère 

 Déperdition modérée 

 Déperdition sévère 

 

Autres observations lors de la phonation : 

 Fuite du regard 

 Evitement du regard 

 Blocage 

 Répétition de syllabe ou de phonème 

 Attaque dure 
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Evaluation par l’entourage : 

 Aucun problème pour se faire comprendre 

 Est parfois obligé de répéter 

 Est souvent obligé de répéter 

 Fatigabilité phonatoire  

 

3) DIAGNOSTIC ORTHOPHONIQUE 

 

 Absent(e) Léger(e) Modéré(e) Sévère 

Nasonnement     

Déperdition nasale     

 

Dysfonction vélopharyngée  Incompétence vélopharyngée  Insuffisance vélopharyngée  

 

Dysphonie présente :  Oui  Non 

 

Elément(s) de bégaiement ou bredouillement :  Oui  Non 

 

Trouble articulatoire :  Oui  Non 

  Simple  

  Sévère : 

   Souffle rauque 

  Coup de glotte  

 

En lien avec l’IVP :  Oui    Non 

 

Type de phonation : 

 

Phonation I 

Phonation I   

Phonation I-II   

 

Phonation II 

Phonation II B (bonne)   

Phonation II M (mauvaise)   

Phonation III Phonation III    

 Phonation mixte (phonation principale avec des résurgences des anciens comportements 

phonatoires) 

 

Autres examens : 

 

Enregistrement de la voix : 

 

Enregistrement vidéo : 

 

Examen anémosonomètre (ou aérophonoscope) :  Oui   Non 

 

Autres :  


