
Lausanne

C. Zbinden, M. Broome, A. de Buys-Roessingh, 
J. Cherpillod, J. Despars, C. Jung, G. Herzog, 
J. Hohlfeld,  P. Pasche, F. Waridel, C. Béguin

prise	en	charge	orthophoniqueFLMP



Participation d’orthophonistes 
spécialisées dans la prise en charge 

du traitement des FP
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- s’est généralisée


- est devenue précoce et 
régulière



Rappels	anatomiques	et	fonctionnels	sur	le	
voile	du	palais

Deux parties 
- Antérieure : palais osseux ( palais dur) 
- Postérieure:  voile du palais (palais mou) partie musculaire

Vue antérieure de la bouche 

   1. palais dur 
   2. voile du palais (palais mou) 
   3. luette 
   4. pilier postérieur 
   5. pilier antérieur 
   6. amygdale 
   7. oropharynx

Fonctions du voile du palais 
- Respiration   
- Déglutition  
- Audition 
- Phonation



C.V.P.  /  I.V.P.
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Compétence	vélo-pharyngée	

• Synergie fonctionnelle musculaire existant entre le 
voile et le pharynx et résultant de l’activité 
sphinctérienne du pharynx associée à celle d’élévation 
et d’occlusion réalisées par le voile.


• La qualité de la compétence vélo-pharyngée dépend 
de ces deux mécanismes pour ne pas avoir de 
déperdition nasale.



Incompétence	vélo-pharyngée	

• Incapacité  du voile à fermer avec la paroi 
postérieure du pharynx. 


• Il s'ensuit une déperdition nasale préjudiciable 
lors de l'articulation des sons.



Pathologies concernées
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L’ I.V.P. entraîne  
des troubles spécifiques

■ Déperdition Nasale

■ Troubles articulatoires

■ Troubles de la voix

■ Bruits surajoutés

■ Syncinésies faciales

■ Retard de parole et langage
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■ sont dus  

- au manque de pression intrabuccale


■ résultent 

- de la non fermeture par le voile de la 

cavité buccale

Troubles articulatoires liés à l’ I.V.P.
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■ Articulation  floue

■ Confusion  sourde / sonore

■ Confusion  orale / nasale

Troubles articulatoires simples
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Troubles articulatoires graves
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■ Nasonnement  :  aggravation


■ Nasillement  :  voix aigue


■ Raucité   :  aggravation

Troubles de la voix 
atteintes du timbre
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■ Ronflement nasal

■ Souffle nasal

■ Clicks

Bruits surajoutés
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Mouvements parasitaires 
des muscles de la face 

pour lutter contre la 
déperdition nasale

Syncinésies faciales
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Retard de parole et langage

Conséquence directe de l’ I.V.P. 

entraînée 


par la réduction du stock lexical
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Retard de parole et langage
Conséquence secondaire entraînée par :

 

- Réduction des interactions 
parents / enfant


- Réduction du rôle de 
l’expérience langagière
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à l’I.V.P.  
  
à la division du palais osseux
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Nécessité de différencier les 
troubles liés: 



Troubles liés  
à la division du palais osseux

• Déperdition nasale antérieure (fistule)


• Troubles articulatoires simples

   - Sigmatismes

   - Postériorisation (fistule)
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