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INTRODUCTION 
 

« Les enfants qui apprennent leur langue maternelle font face à une tâche difficile : 

ils doivent acquérir la phonologie de cette langue, construire leur lexique et découvrir les 

règles syntaxiques qui agencent les mots dans les phrases » (Cauvet et al., 2010). 

L͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage Đhez le jeuŶe eŶfaŶt est uŶ phĠŶoŵğŶe tƌğs ĠtudiĠ peƌŵettaŶt aiŶsi 

de dƌesseƌ uŶe idĠe ƌelatiǀeŵeŶt pƌĠĐise du dĠǀeloppeŵeŶt laŶgagieƌ de l͛eŶfaŶt. Mais 

Ƌu͛eŶ est-il loƌsƋu͛uŶ dĠfiĐit seŶsoƌiel, eŶ l͛oĐĐuƌƌeŶĐe la surdité moyenne de perception 

présente dès la naissance, vient complexifier cette tâche ? Plusieurs études prouvent que 

l͛auditioŶ est une des conditions les plus privilégiées pouƌ l͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage oƌal 

(Sloutsky et Napolitano, 2003 ; Talal, 2004). De fait, la surdité moyenne de perception 

ĐoŶgĠŶitale peut aǀoiƌ des ƌĠpeƌĐussioŶs suƌ les ĐapaĐitĠs laŶgagiğƌes de l͛eŶfaŶt. Des 

études vont dans ce sens même si ce degré de surdité demeure peu étudié en regard des 

surdités sévères et profondes. Or, d͛apƌğs le ƌappoƌt de l͛IN“E‘M ;ϮϬϬϵͿ, la suƌditĠ ŵoǇeŶŶe 

ƌepƌĠseŶte plus de ϱϬ% des suƌditĠs de l͛eŶfaŶt. Il est donc fortement justifié de s͛Ǉ 

iŶtĠƌesseƌ d͛uŶ poiŶt de ǀue oƌthophoŶiƋue. De ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, les eŶfaŶts aǀeĐ uŶe 

surdité moyenne entrent dans le langage spontanément mais souvent avec difficultés. 

Quelques recherches confirment cela et soulignent une hétérogénéité de ces difficultés.  

 

La ŵise eŶ plaĐe pƌĠĐoĐe d͛uŶe ƌĠhaďilitatioŶ auditiǀe et d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge adaptĠe 

visent à réduire les conséquences de cette surdité sur les capacités de communication, 

l͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage et la sĐolaƌitĠ de l͛eŶfaŶt.  Le diagŶostiĐ de Đette suƌditĠ se doit donc 

d͛ġtƌe précoce, ce qui est possible grâce au dépistage néonatal. Un diagnostic tardif peut 

majorer les éventuelles difficultés langagières de ces enfants. Il est alors intéressant de 

ĐoŶsidĠƌeƌ Đe diagŶostiĐ loƌs de l͛ĠǀaluatioŶ du laŶgage. 

 

Ce tƌaǀail est doŶĐ issu d͛uŶ ŵaŶƋue ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛aŶalǇse des ĐapaĐitĠs laŶgagiğƌes de 

l͛eŶfaŶt aǀeĐ uŶe surdité moyenne de perception congénitale bilatérale. 
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Ce ĐoŶstat Ŷous a aŵeŶĠs à Đoŵpaƌeƌ les peƌfoƌŵaŶĐes laŶgagiğƌes d͛uŶe populatioŶ de ϴ 

enfants âgés de 4 ans 7 mois à 5 ans 9 mois présentant une surdité moyenne, à une 

populatioŶ d͛eŶfaŶts Ŷoƌŵo-enteŶdaŶts ;issue de l͛ĠtaloŶŶage de la ďatteƌie EVALO Ϯ-6).  

Nous aǀoŶs ĠgaleŵeŶt essaǇĠ d͛oďseƌǀeƌ les iŵpaĐts d͛uŶ diagŶostiĐ taƌdif suƌ les haďiletĠs 

langagières de ces enfants. 

 

Dans un premier temps, nous décrirons la surdité de manière globale avant de nous 

intéresser particulièrement à la surdité moyenne. Nous exposerons ensuite le 

dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage oƌal de l͛eŶfaŶt Ŷoƌŵo-entendant. Enfin, nous définirons 

l͛iŵpaĐt de la suƌditĠ ŵoǇeŶŶe suƌ les peƌfoƌŵaŶĐes laŶgagiğƌes de l͛eŶfaŶt. Nous iŶĐluƌoŶs 

diǀeƌs faĐteuƌs susĐeptiďles de joueƌ uŶ ƌôle daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage de l͛eŶfaŶt 

avec une surdité moyenne. 

 

Dans un deuxième temps, nous détaillerons la méthodologie de travail utilisée. Puis nous 

exposerons et analyserons les résultats de notre Ġtude eŶ ƌegaƌd d͛uŶe population normo-

entendante et du moment de diagnostic (précoce/tardif). 

 

Enfin, nous discuterons de ces résultats, des apports et des limites de notre étude ainsi que 

des éventuelles poursuites pouvant être envisagées. 
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I- L͛audition et la surdité 

 

L͛auditioŶ est uŶe foŶĐtioŶ pƌiŵoƌdiale daŶs le ƋuotidieŶ de ĐhaĐuŶ, elle peƌŵet 

essentiellement la perception et la production du langage oral et, de manière générale, elle 

nous permet de capter les sons du monde environnant. Sa privation ou sa diminution 

eŶtƌaiŶe doŶĐ des doŵŵages ŵajeuƌs d͛autaŶt plus Ƌu͛elle suƌǀieŶt tôt ĠtaŶt doŶŶĠ soŶ ƌôle 

clé dans le développement du langage notamment. 

 

1- Description aŶatoŵiƋue et phǇsiologiƋue de l’oƌeille 

 

D͛uŶ poiŶt de ǀue aŶatoŵiƋue, l͛oƌeille est divisée en trois parties : l͛oƌeille eǆteƌŶe, l͛oƌeille 

ŵoǇeŶŶe, et l͛oƌeille iŶteƌŶe. Ces tƌois ĐoŵposaŶtes joueŶt uŶ ƌôle diffĠƌeŶt ŵais 

complémentaire dans la transduction des vibrations acoustiques environnementales en 

impulsions nerveuses (Mc Farland, 2009). 

 

 L͛oƌeille eǆteƌŶe  

Elle est ĐoŵposĠe de l͛auƌiĐule, ou paǀilloŶ, et du ĐoŶduit auditif eǆteƌŶe, ou ŵĠat 

acoustique externe. 

Le pavillon va capter les sons environnementaux et diriger les vibrations sonores dans le 

conduit auditif externe, qui aura un rôle de résonateur. Ces vibrations acoustiques 

atteindront le tympan, terminaison du conduit auditif externe, qui les convertira en énergie 

mécanique. 

 

 L͛oƌeille ŵoǇeŶŶe 

Elle est composée de cavités : la caisse du tympan et les cellules mastoïdiennes. Elle est 

aĠƌĠe paƌ la tƌoŵpe d͛EustaĐhe Ƌui fait lieŶ aǀeĐ le Ŷaso-pharynx. 

La caisse du tympan abrite trois osselets : le ŵaƌteau, l͛eŶĐluŵe et l͛Ġtƌieƌ aiŶsi Ƌue les 

ligaments et les muscles les supportant. Ce système tympano-ossiculaire va transmettre les 

ǀiďƌatioŶs aĐoustiƋues de la ŵeŵďƌaŶe tǇŵpaŶiƋue à l͛oƌgaŶe seŶsoƌiel de l͛auditioŶ daŶs 

l͛oƌeille iŶteƌŶe.  
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« AiŶsi, la foŶĐtioŶ pƌiŶĐipale de l͛oƌeille ŵoǇeŶŶe est de tƌaŶsŵettƌe l͛ĠŶeƌgie du soŶ de 

l͛oƌeille eǆteƌŶe à l͛oƌeille iŶteƌŶe. » (Dulguerov et al., 2005). 

 

 L͛oƌeille iŶteƌŶe  

Elle est composée de deux parties : la ĐoĐhlĠe, Ƌui est l͛oƌgaŶe de l͛auditioŶ, et le ǀestiďule, 

Ƌui est l͛oƌgaŶe de l͛ĠƋuiliďƌe. 

La ĐoĐhlĠe est le siğge de l͛oƌgaŶe aĐoustiƋue ƌĠĐepteuƌ : l͛oƌgaŶe de Coƌti. Ce deƌŶier est 

composé de cellules ciliées internes (CCI) et externes (CCE). Les CCI sont considérées comme 

les véritables cellules sensorielles de la cochlée de par leur connexion avec le nerf auditif. Les 

CCE, elles, oŶt plutôt pouƌ ƌôle de ŵoduleƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ électromécanique arrivant aux 

cellules ciliées internes. 

 

 

 

 

Figure 1 : Les pƌiŶĐipales divisioŶs aŶatoŵiƋues de l’oƌeille (issue de « L’aŶatoŵie eŶ 

orthophonie » Mc Farland, 2009). 
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L͛oƌeille iŶteƌŶe est ƌeliĠe auǆ voies auditives qui comprennent deux parties : 

- afférente : allaŶt de la ĐoĐhlĠe jusƋu͛au Đoƌteǆ auditif loĐalisĠ daŶs la fissuƌe de “Ǉlǀius daŶs 

le lobe temporal de chaque hémisphère cérébral. 

- efférente : allant du cortex auditif aux cellules ciliées, soit le chemin inverse. 

 

2- La surdité 

 

2-1-  Définition 

 

“eloŶ le diĐtioŶŶaiƌe d͛oƌthophoŶie ;BƌiŶ et al., ϮϬϭϭͿ, la suƌditĠ est uŶe «  déficience 

auditive, quelle que soit son origine et quelle que soit son importance. Elle peut être 

transitoire ou définitive, parfois même évolutive, et ses conséquences sont multiples : 

trouble de la communication préverbale chez le nourrisson avec incidences 

développementales, absence ou retard de langage, troubles de la parole et de la voix, 

diffiĐultĠs d͛iŶtĠgƌatioŶ sĐolaiƌe et/ou soĐiale … Coŵŵe la suƌditĠ Ŷ͛est pas toujours curable 

médicalement ou chirurgicalement, elle implique la notion de handicap et sa prise en charge 

est alors pluridisciplinaire. ». 

 

2-2-  Dépistage et diagnostic 

 

2-2-1-  Le dépistage 

 

Le dĠpistage ĐoŶsiste eŶ uŶe ƌeĐheƌĐhe aĐtiǀe d͛uŶe affeĐtioŶ ou d͛uŶ sǇŵptôŵe. Le 

dĠpistage ŶĠoŶatal Ŷ͛Ġtait ƌĠalisĠ, aupaƌaǀaŶt, Ƌue pouƌ les eŶfaŶts dits  « à risques » selon 

des critères définis par la Haute Autorité de Santé. Plusieurs programmes expérimentaux de 

dépistage en maternité ont été élaborés, à paƌtiƌ de ϮϬϬϱ, afiŶ d͛ĠteŶdƌe Đette possiďilitĠ de 

dĠpistage à tous les eŶfaŶts à l͛ĠĐhelle ŶatioŶale. En effet, ce dépistage précoce de la surdité  

est à ŵġŵe d͛offƌiƌ plus ƌapideŵeŶt auǆ paƌeŶts et à l͛eŶfaŶt les outils ŶĠĐessaiƌes pouƌ 

développer une communication et une langue fonctionnelles voire normales, et par là, un 

développement affectif, cognitif et social haƌŵoŶieuǆ de l͛eŶfaŶt ;Deggouj, 2009). Il est 

d͛autaŶt plus justifiĠ Ƌue les doŶŶĠes dĠǀeloppeŵeŶtales et ĐliŶiƋues soŶt eŶ faǀeuƌ d͛uŶe 

pƌise eŶ Đhaƌge pƌĠĐoĐe de l͛auditioŶ : aǀaŶt l͛âge d͛uŶ aŶ. 
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De plus, seloŶ l͛IN“E‘M ;ϮϬϬϵͿ, l͛iŶtĠƌġt pouƌ l͛eǆploƌatioŶ auditiǀe au Đouƌs de la pĠƌiode 

ŶĠoŶatale s͛est ĐoŶsidĠƌaďleŵeŶt dĠǀeloppĠ sous l͛iŶflueŶĐe de tƌois phĠŶoŵğŶes : le 

retard de diagnostic constaté par de nombreux auteurs chez les enfants atteints de surdité 

congénitale,  le développement de techniques capables de dépister avec fiabilité un trouble 

de l͛auditioŶ dğs les pƌeŵieƌs jouƌs de ǀie, le ďesoiŶ iŵpĠƌatif de poseƌ uŶ diagŶostiĐ 

prĠĐoĐe Đhez le plus gƌaŶd Ŷoŵďƌe possiďle d͛eŶfaŶts dĠpistĠs à la ŶaissaŶĐe, idĠaleŵeŶt 

avant 3 mois. 

Faisant suite à cela, la loi du 4 mai 2012 (arrêté du 23 avril 2012) a rendu le dépistage de la 

surdité à la naissance obligatoire dans les maternités françaises, chaque maternité se doit 

doŶĐ de pƌoposeƌ Đe dĠpistage eŶ laissaŶt liďƌe Đhoiǆ auǆ paƌeŶts d͛aĐĐepteƌ ou de ƌefuseƌ.   

Ce dépistage se présente en deux temps : un « examen de repérage » proposé de manière 

systématique en maternité dans les premiers jouƌs, et loƌsƋue l͛eǆaŵeŶ de ƌepĠƌage Ŷ͛a pas 

pu aǀoiƌ lieu ou Ŷ͛a pas peƌŵis d͛appƌĠĐieƌ les ĐapaĐitĠs auditiǀes de l͛eŶfaŶt uŶ « diagnostic 

aǀaŶt les tƌois ŵois de l͛eŶfaŶt ». 

 

Le test se fait auǆ ŵoǇeŶs d͛outils Ġlectrophysiologiques : les otoémissions acoustiques 

(OEA), le plus souvent provoquées (OEAP) et les potentiels évoqués auditifs automatisés 

(PEAA). 

Les OEAP ĐoƌƌespoŶdeŶt à des ǀiďƌatioŶs aĐoustiƋues, ƌeĐueillies au ŵoǇeŶ d͛uŶe 

sonde placée dans le conduit auditif externe, produites par la cochlée du fait de la 

contraction des cellules ciliées externes en réponse à un stimulus sonore (Kemp, 1978, cité 

par Brin et al. daŶs Le diĐtioŶŶaiƌe d͛oƌthophoŶie, ϮϬϭϭͿ. Leuƌ pƌĠseŶĐe peƌŵet d͛ĠliŵiŶeƌ 

une surdité de transmission et la plupart des surdités endocochléaires de plus de 30 dB 

(Legent et al, 2011). 

Les PEAA, effectués en maternité, eǆploƌeŶt l͛oƌeille eǆteƌŶe et ŵoǇeŶŶe, la ĐoĐhlĠe, 

le Ŷeƌf auditif et les ǀoies auditiǀes du tƌoŶĐ ĐĠƌĠďƌal paƌ uŶe stiŵulatioŶ auditiǀe d͛uŶe 

intensité de 35 dB et suƌ uŶ speĐtƌe fƌĠƋueŶtiel laƌge ;ϳϬϬ à ϱϬϬϬ HzͿ, l͛eŶƌegistƌeŵeŶt de 

ces potentiels évoqués auditifs  est réalisé grâce à des électrodes de surface. Leur présence 

peƌŵet d͛ĠliŵiŶeƌ uŶe suƌditĠ eŶdo- et rétrocochléaire de plus de 35 dB sur les fréquences 

explorées. 
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Pour ces deux outils, les enfants ayant un premier test positif (évoquant une déficience 

auditiǀeͿ soŶt sǇstĠŵatiƋueŵeŶt testĠs uŶe deuǆiğŵe fois à la ŵateƌŶitĠ aǀaŶt d͛ġtƌe 

adressés en milieu ORL spécialisé afin de réduire le taux de « faux positifs » et de renforcer la 

valeur prédictive positive. 

 

2-2-2-  Du dépistage au diagnostic 

 

Le diagnostic est «l͛ideŶtifiĐatioŶ paƌ le ŵĠdeĐiŶ d͛uŶe ŵaladie ou d͛uŶ Ġtat paƌ l͛aŶalǇse 

des symptômes présents» (Brin F. et al., 2011). A la suite d͛uŶ dĠpistage néonatal positif, 

l͛eŶfaŶt et ses paƌeŶts seƌoŶt adressés en milieu spécialisé ORL. Cette étape va permettre de 

ĐoŶfiƌŵeƌ ;ou iŶfiƌŵeƌͿ  les doutes Ġŵis au sujet de la ƋualitĠ de l͛auditioŶ de l͛eŶfaŶt et de 

préciser la nature et le degré de la perte auditive afiŶ d͛Ġtaďliƌ uŶe prise en charge 

pluridisciplinaire adaptée faisant suite à cette possibilité de dépistage précoce. Cette étape 

seƌa ĠgaleŵeŶt l͛oĐĐasioŶ de nommer la surdité, et doŶĐ l͛eǆisteŶĐe d͛uŶ handicap invisible 

Ƌu͛il faudƌa dğs loƌs eǆpliƋueƌ auǆ paƌeŶts eŶ s͛adaptaŶt à Đhaque cas. 

“i le dĠpistage eŶ pĠƌiode ŶĠoŶatale Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌĠalisĠ, ou Ŷ͛a pas eu la suite atteŶdue daŶs 

les 3 mois, le diagnostic sera par conséquent plus tardif. 

 

Ce diagŶostiĐ ǀa s͛iŶsĐƌiƌe daŶs uŶe dĠŵaƌĐhe d͛ĠǀaluatioŶ Đoŵplğte de l͛auditioŶ de 

l͛eŶfaŶt à l͛aide d͛outils oďjeĐtifs et suďjeĐtifs qui apporteront une complémentarité 

indispensable entre audiométrie objective et audiométrie comportementale (Legent F. et 

all., 2011). 

L͛audioŵĠtƌie oďjeĐtiǀe Ŷe ŶĠĐessite pas la paƌtiĐipatioŶ de l͛eŶfaŶt, ĐepeŶdaŶt, il est 

pƌiŵoƌdial Ƌu͛il soit suffisaŵŵeŶt Đalŵe ou eŶdoƌŵi afiŶ Ƌue l͛eǆaŵeŶ soit ĐoƌƌeĐteŵeŶt 

réalisé. Parmi les examens les plus fréquents, on retrouve : 

- Les potentiels évoqués auditifs (PEA) : ils peƌŵetteŶt d͛enregistrer, par des 

ĠleĐtƌodes plaĐĠes suƌ la tġte de l͛eŶfaŶt, les poteŶtiels ĠleĐtƌiƋues Ƌui pƌeŶŶeŶt 

naissance à différents niveaux du système nerveux en réponse à une stimulation 

acoustique. Ils déterminent ainsi un seuil auditif grâce à des « clics » de 2000 à 4000 

Hz envoyés sur chaque oreille. 
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- L͛ĠleĐtƌoĐoĐhlĠogƌaphie : les potentiels électriques de la cochlée sont recueillis grâce 

à une électrode transtympanique. Elle permet de préciser le seuil auditif de façon 

fiable mais requiert forcément une anesthésie générale. 

- Les ASSR (Auditory Steady-“tate ‘espoŶsesͿ : ils peƌŵetteŶt d͛eŶƌegistƌeƌ des 

poteŶtiels ĠǀoƋuĠs dits ͞statioŶŶaiƌes͟ ;BlaŶĐhet et al, ϮϬϬϵͿ et offƌeŶt la possiďilitĠ 

d͛Ġtudieƌ les seuils auditifs ŵġŵe pouƌ les fƌĠƋueŶĐes iŶfĠƌieuƌes à ϮϬ00 Hz. 

- Les otoémissions acoustiques provoquées (OEAp) que nous avons décrites lors du 

dépistage néonatal sont aussi fréquemment utilisées. Elles sont intéressantes pour 

dĠteƌŵiŶeƌ la loĐalisatioŶ de l͛atteiŶte auditiǀe ŵais Ŷe doŶŶeŶt pas de seuil auditif. 

Chacun de ces tests ne doit en aucun cas être réalisé isolément et nécessite une 

ĐoŶfƌoŶtatioŶ aǀeĐ les ƌĠsultats de l͛audioŵĠtƌie ĐoŵpoƌteŵeŶtale. 

 

L͛audioŵĠtƌie suďjeĐtiǀe ou ĐoŵpoƌteŵeŶtale ƌepose « suƌ l͛iŶteƌpƌĠtatioŶ de 

modifications comportementales après stimulation auditive chez les plus petits ou implique 

une participation conditionnée puis volontaire chez les enfants plus grands » (Blanchet et al, 

ϮϬϬϵͿ. Il est doŶĐ ŶĠĐessaiƌe de s͛adapteƌ à l͛âge et auǆ possiďilitĠs de l͛eŶfaŶt.  

JusƋu͛à eŶǀiƌon 30 mois et selon le protocole mis en place par M. Delaroche (Delaroche, 

2001Ϳ, des stiŵulatioŶs ǀoĐales ou à l͛aide de jouets soŶoƌes ǀoŶt ġtƌe pƌoposĠes eŶ Đhaŵp 

libre, ou au casque, afin de déclencher des réactions de surprise, une orientation du regard 

et uŶe ƌeĐheƌĐhe de la souƌĐe soŶoƌe aǀeĐ ƌeŶfoƌĐeŵeŶt de la paƌt de l͛eǆaŵiŶateuƌ, Ƌui 

correspond au « ‘Ġfleǆe d͛OƌieŶtatioŶ IŶǀestigatioŶ » (R.O.I). La conduction osseuse est 

ĠgaleŵeŶt testĠe à l͛aide d͛uŶ ǀiďƌateuƌ. 

A paƌtiƌ de ϯϬ ŵois eŶǀiƌoŶ, l͛audiométrie se base sur « le conditionnement volontaire » en 

ĐoŶduĐtioŶ osseuse et aĠƌieŶŶe. La paƌtiĐipatioŶ de l͛eŶfaŶt deǀieŶt aloƌs ǀoloŶtaiƌe, il est 

amené à encastrer un objet ou appuyer sur un bouton qui actionnera un jeu électrique, par 

exemple, lorsqu͛il peƌçoit un son. A partir de cet âge-là, l͛audioŵĠtƌie ǀoĐale paƌ désignation 

et/ou répétition de mots devient également possible. 
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2-3-  Classification des surdités 

 

Toute ďaisse d͛auditioŶ et paƌ ĐoŶsĠƋueŶt toute élévation du seuil de perception des 

sons va eŶtƌaiŶeƌ l͛utilisatioŶ du teƌŵe de « surdité ». 

Pour rappel, un son dépend, entre autres, de deux paramètres fondamentaux, la fréquence 

et l͛iŶteŶsitĠ. La fƌĠƋueŶĐe dĠfiŶit la hauteuƌ du soŶ : plus elle est élevée, plus le son est 

aigu, elle est mesurée en Hertz (Hz). Notre oreille est réceptive aux sons allant de 20 à 20000 

Hz. L͛iŶteŶsitĠ ĐoƌƌespoŶd, elle, à l͛aŵplitude de la ǀiďƌatioŶ et est ŵesuƌĠe eŶ dĠĐiďels ;dBͿ. 

Plus cette amplitude est élevée, plus le son sera qualifié de fort. Le seuil d͛audiďilitĠ est fiǆĠ à 

Ϭ dB et le seuil de douleuƌ à ϭϮϬ dB, l͛auditioŶ Ŷoƌŵale est Đoŵpƌise eŶtƌe Ϭ et ϮϬ dB. Ces 

deuǆ paƌaŵğtƌes pƌiŶĐipauǆ se ƌetƌouǀeŶt doŶĐ daŶs la ďase de l͛eǆploƌatioŶ de l͛auditioŶ, à 

saǀoiƌ l͛audiogƌaŵŵe Ƌui peƌŵet de dĠĐƌiƌe au mieux la surdité. 

 

Au vu des nombreux tableaux cliniques possibles, les surdités sont classées à partir de trois 

critères, à savoir : le ŵoŵeŶt d͛appaƌitioŶ, la loĐalisatioŶ de l͛atteiŶte ou eŶĐoƌe le degƌĠ de 

la surdité. 

 

2-3-1-  Le ŵoŵeŶt d’appaƌitioŶ de la surdité 

 

OŶ paƌleƌa de suƌditĠ ĐoŶgĠŶitale si la dĠfiĐieŶĐe auditiǀe affeĐte l͛eŶfaŶt dğs sa 

ŶaissaŶĐe peu iŵpoƌte Ƌu͛elle soit d͛Ġtiologie pƌĠŶatale ;gĠŶĠtiƋue, syndromique ou isolée, 

liée à une pathologie durant la grossesse) ou périnatale (complications autour de la 

naissance). Ce sont des surdités difficilement abordables par traitement médical ou 

chirurgical et fortement préjudiciables au bon développement du langage et de la 

ĐoŵŵuŶiĐatioŶ, d͛où l͛iŶtĠƌġt d͛uŶe iŶteƌǀeŶtioŶ pƌĠĐoĐe. 

On parlera de manière générale de surdité acquise lorsque la déficience auditive apparait 

après la naissance (Dumont, 2008), en période post-natale, et plus précisément de : 

- surdité pré-liŶguistiƋue ou pƌĠliŶguale loƌsƋu͛elle appaƌait aǀaŶt Ϯ aŶs 

- surdité péri-linguistique ou pĠƌiliŶguale loƌsƋu͛elle appaƌait eŶtƌe Ϯ et ϰ aŶs, eŶ 

pleiŶe phase d͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage 

- surdité post-liŶguistiƋue loƌsƋu͛elle appaƌait apƌğs ϰ aŶs, « les acquisitions 

linguistiques fondamentales sont déjà consolidées » (Chevrie-Muller et al, 2007). 
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De fait, plus l͛appaƌitioŶ de la suƌditĠ seƌa pƌĠĐoĐe, plus le dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage seƌa 

entravé et nécessitera un apprentissage spécifique qui sera bien évidemment dépendant du 

degré de surdité comme des capacités inhérentes à chaque enfant.  

 

2-3-2-  La loĐalisatioŶ de l’atteiŶte 

 

Les suƌditĠs peuǀeŶt ġtƌe diffĠƌeŶĐiĠes seloŶ la loĐalisatioŶ de l͛atteiŶte : oreille externe-

moyenne (surdité de transmission) ou oreille interne et voies auditives (surdité de 

perception). 

 

 Les surdités de transmission  

Elles sont liées à une atteiŶte de l͛oƌeille eǆteƌŶe ou ŵoyenne qui altère la conduction 

mécanique et aérienne des sons. Les causes sont multiples : génétique, obstructive, 

inflammatoire, … . Chez les enfants, elles sont souvent dues à des otites séromuqueuses qui 

touchent 10% des enfants de 2 à 5 ans (Dumont, 2008). La perte auditive dépasse rarement 

60 dB et ce type de surdité est généralement accessible aux traitements médicamenteux et 

chirurgicaux donc réversible.  Il est important que ces traitements soient proposés 

rapidement car à long terme cette surdité de transmission peut avoir des répercussions sur 

le langage du jeune enfant par exemple. De plus, ces surdités peuvent renforcer ou 

dissiŵuleƌ uŶe suƌditĠ de peƌĐeptioŶ, d͛où l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶe gƌaŶde vigilance. 

 

 Les surdités de perception ou neurosensorielles 

Elles sont liées à une atteiŶte de l͛oƌeille iŶteƌŶe, des voies cochléaires ou des centres 

Ŷeƌǀeuǆ auditifs ;Dulgueƌoǀ et ‘eŵaĐle, ϮϬϬϱͿ. Loƌs d͛atteiŶte de Đet oƌdƌe, oŶ ƌetƌouǀe uŶe 

altération quantitative et qualitative des cellules ciliées internes et externes. Les 

informations sonores sont alors limitées ou ne peuvent plus circuler et on relève une perte 

en intensité (dB) mais aussi en qualité très importante. EŶ effet, d͛uŶ poiŶt de ǀue Ƌualitatif, 

ces surdités entrainent de nombreuses distorsions du champ auditif comme le recrutement, 

les distorsions fréquentielles ou temporelles. 
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Les doŵŵages pouƌ l͛iŶdiǀidu peuvent alors être considérables et nécessitent une prise en 

charge pƌĠĐoĐe d͛autaŶt plus Ƌue Đe tǇpe de suƌditĠ Ŷ͛est pas aĐĐessiďle à uŶ tƌaiteŵeŶt 

médical. Une correction auditive est préconisée au moyen de prothèse(s) auditive(s) ou 

d͛iŵplaŶt;sͿ.  

On distingue différents types de surdité de perception :  

- Les surdités de perception endocochléaires : il y a altération de la cochlée, on 

retrouve alors souvent de nombreuses distorsions du champ auditif.  

- Les surdités de perception rétrocochléaires : l͛atteiŶte est au-delà de la cochlée, sur 

le nerf auditif qui ne peut plus transmettre les impulsions électriques nécessaires. 

- Les surdités de perception centrales : ce sont des surdités plus rares dues à une 

atteinte des voies auditives en amont du nerf auditif. 

 

 Les surdités mixtes 

Il est iŵpoƌtaŶt de Ŷoteƌ Ƌu͛il eǆiste des suƌditĠs ŵiǆtes combinant surdité de 

transmission et de perception. On relève à la fois un obstacle à la transmission des sons et 

uŶe atteiŶte de l͛oƌeille iŶteƌŶe. 

 

2-3-3-  Les différents degrés de surdité 

 

Il est nécessaire de quantifier la perte auditive afin d͛eŶ estimer le degré. 

EŶ se ƌĠfĠƌaŶt à la ĐlassifiĐatioŶ du Buƌeau IŶteƌŶatioŶal d͛AudiophoŶologie ;BIAP, ϭϵϵϳͿ, oŶ 

peut ainsi classer la surdité de perception en quatre groupes : légère, moyenne, sévère et 

profonde. Ce degré de perte auditive est calculé en dB en faisant la moyenne de la perte 

auditive de la ŵeilleuƌe oƌeille à paƌtiƌ des possiďilitĠs  d͛auditioŶ du sujet suƌ les 

 fréquences conversationnelles de 500, 1000, 2000 et 4000 Hz. 

 

 Déficience auditive légère 

La perte tonale moyenne est comprise entre 21 dB et 40 dB. 

La parole est perçue à voix normale, cela peut être plus difficile à voix basse ou lointaine. 

La plupart des bruits familiaux sont perçus. 
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 Déficience auditive moyenne 

On distingue deux degrés : 

- Premier degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 41 et 55 dB. 

- Deuxième degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 56 et 70 dB. 

La parole est perçue si on élève la voix et plus difficilement à intensité « normale ». Le sujet 

comprend mieux en regardant son interlocuteur parler, notamŵeŶt eŶ s͛appuǇaŶt suƌ la 

lecture labiale. Quelques bruits familiers sont encore perçus.  

La surdité moyenne, objet de ce mémoire, sera plus détaillée ultérieurement. 

 

 Déficience auditive sévère 

On distingue également deux degrés : 

- Premier degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 71 et 80 dB. 

- Deuxième degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 81 et 90 dB. 

“eul les ďƌuits iŶteŶses soŶt peƌçus aiŶsi Ƌue la paƌole à ǀoiǆ foƌte pƌğs de l͛oƌeille, de fait les 

conséquences sur le langage oral sont majeures. 

 

 Déficience auditive profonde 

On distingue trois degrés : 

- Premier degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 91 et 100 dB. 

- Deuxième degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 101 et 110 dB. 

- Troisième degré : la perte tonale moyenne est comprise entre 111 et 119 dB. 

“euls les ďƌuits tƌğs puissaŶts peuǀeŶt ġtƌe peƌçus, il Ŷ͛Ǉ a auĐuŶe peƌĐeptioŶ de la paƌole 

mais quelques éléments prosodiques peuvent parfois être captés. 

UŶe pƌise eŶ Đhaƌge adaptĠe est iŵpĠƌatiǀe afiŶ d͛Ġǀiteƌ uŶe éventuelle absence 

d͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage. 

 

 Déficience auditive totale  

Au-delà de ϭϮϬ dB, oŶ paƌle de Đophose, auĐuŶ soŶ Ŷ͛est peƌçu. 
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Figure 2 : Illustration des différents degrés de surdité à partir du schéma issu de « La surdité 

de l’eŶfaŶt. Guide pƌatiƋue à l’usage des paƌeŶts » (INPES, 2005). 

 

Dans le cadre de ce mémoire, nous parlerons essentiellement de la surdité moyenne de 

perception Đhez l͛eŶfaŶt. 

 

3- La surdité moyenne 

 

3-1-  Définition 

 

La surdité moyenne de perception correspond à une perte auditive bilatérale 

Đoŵpƌise eŶtƌe ϰϬ et ϳϬ dB. “ouƌŶoise, Đ͛est aiŶsi Ƌue l͛oŶ pouƌƌait la Ƌualifier selon Bonnet 

et al. (2009). En effet, elle a uŶ iŵpaĐt, Ƌu͛il faut pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte, suƌ la ŵise eŶ plaĐe du 

laŶgage ŵais s͛il Ŷ͛est pas pƌĠĐoĐe, soŶ diagnostic peut être difficile et faire suite à un retard 

de langage objectivé. 
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Les eŶfaŶts atteiŶts d͛uŶe dĠfiĐieŶĐe auditiǀe ŵoǇeŶŶe pƌĠseŶtent des tableaux cliniques 

très disparates et ce, en regard des déficiences auditives plus importantes (sévère et 

profonde) pour lesquelles de nombreuses références sont fournies dans la littérature 

contrairement à la surdité moyenne.  

 

Son retentissement est observé dans la réception et la compréhension des messages, dans le 

ĐoŶtƌôle de la ǀoiǆ et daŶs l͛aĐƋuisitioŶ du langage (Dumont, 2008) qui se révèlera possible 

mais imparfaite. Il est vrai que la parole est perçue mais de façon imprécise, elle est donc 

audible mais parfois difficilement intelligible, par exemple : les syllabes finales ne sont pas 

toujours bien ideŶtifiĠes tout Đoŵŵe les petits ŵots de liaisoŶ. Et Đe d͛autaŶt plus Ƌue la 

perte auditive est importante, si elle est supérieure à 50 dB, des répercussions sont à 

eŶǀisageƌ suƌ l͛autoĐoŶtƌôle de l͛iŶteŶsitĠ, de la ŵĠlodie, du ƌǇthŵe et du tiŵďƌe de la 

produĐtioŶ ;MaŶƌiƋue et Huaƌte, ϮϬϬϳͿ aiŶsi Ƌue des diffiĐultĠs d͛aƌtiĐulatioŶ. 

Mais il ne faut pas perdre de vue que ce sont des enfants qui parlent, qui comprennent, 

proposent un langage fonctionnel et adapté, ils ont développé de bonnes compétences de 

communication et font preuve de compensation de leur perte auditive. De fait, ces surdités, 

si elles ne sont pas diagnostiquées prématurément, peuvent passer inaperçues, il est donc 

pƌiŵoƌdial d͛ġtƌe ǀigilaŶt. 

 

Les diffiĐultĠs se ŵaŶifesteŶt daǀaŶtage loƌsƋu͛il y a un flux important de paroles à traiter 

(Dumont, 2008), la compréhension se révèle rapidement lacunaire  et demeure meilleure sur 

des phrases courtes. En production, ces enfants soŶt gġŶĠs loƌsƋu͛il faut eǆpƌiŵeƌ de façoŶ 

plus fiŶe la peŶsĠe à l͛aide de structures de phrases plus complexes et abstraites, le manque 

apparait alors et leurs stratégies de compensation montrent des limites. De plus, ce sont des 

enfants qui éprouvent une gêne importante dans le bruit,  ou encore si leur interlocuteur est 

de dos ou éloigné. Ils peuvent également être en difficulté en présence de plusieurs 

interlocuteurs et avoir du mal à suivre le tour de parole conversationnel. 
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Des manifestations comportementales (Dumont, 2008, Bonnet et al., 2009) sont 

fréquemment rapportées et peuvent alerter. On observe parfois des difficultés de 

soĐialisatioŶ aloƌs Ƌu͛au Ŷiǀeau faŵilial tout se passe ďieŶ, Đe soŶt eŶ effet des eŶfaŶts Ƌui 

peuvent être sensibles à la nouveauté, développer peu de communication avec les 

étrangers. Sont parfois notés des comportements de type agƌessif/tuƌďuleŶt ou à l͛iŶǀeƌse 

timide/inhibé. 

 

D͛uŶ poiŶt de ǀue sĐolaiƌe et saŶs atteiŶte ĐogŶitiǀe, uŶ ƌetaƌd peut s͛iŶstalleƌ de ŵaŶiğƌe 

assez floue et touchant plusieurs domaines comme la lecture ou ses pré-requis, l͛aĐƋuisitioŶ 

du ǀoĐaďulaiƌe, l͛aĐƋuisitioŶ des ŶotioŶs teŵpoƌo-spatiales et une généralisation des 

diffiĐultĠs de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et Đe d͛autaŶt plus Ƌue les phƌases soŶt Đoŵpleǆes. UŶ 

ŵaŶƋue d͛atteŶtioŶ peut-être noté par les enseignants mais celui-ci est rarement perçu ou 

compris par la famille, cette discordance doit interroger (Bonnet et al, 2009). 

 

3-2-  La prise en charge  

 

La Haute Autorité de Santé (HAS, 2009) fait état de deux possibilités quant aux 

projets éducatifs de ces jeunes patients avec une surdité moyenne : l͛appƌoĐhe 

ǀisuogestuelle et l͛appƌoĐhe audiophoŶatoiƌe. DaŶs le Đadƌe de Ŷotƌe oďjet d͛Ġtude, Ŷous 

Ŷous plaĐeƌoŶs esseŶtielleŵeŶt d͛uŶ poiŶt de ǀue audiophoŶatoiƌe Ƌui ĐoŶsiste à stiŵuleƌ 

pƌĠĐoĐeŵeŶt l͛auditioŶ daŶs le ďut de faǀoƌiser le dĠǀeloppeŵeŶt d͛uŶe laŶgue oƌale. 

La prise en charge de la surdité moyenne, à partir du moment où le diagnostic est posé, doit 

être «  totale » (Bonnet et al., 2009) comme pour une surdité sévère ou profonde. Elle doit 

s͛iŶsĐƌiƌe daŶs uŶe dǇŶaŵiƋue pluridisciplinaire où interviennent le médecin ORL, 

l͛audiopƌothĠsiste, l͛oƌthophoŶiste, le psǇĐhologue et le psǇĐhoŵotƌiĐieŶ si ŶĠĐessaiƌe. Cette 

pƌise eŶ Đhaƌge peut s͛effeĐtueƌ eŶ ĐeŶtƌe ;eǆ : CeŶtƌe d͛AĐtioŶ MĠdiĐo-Social Précoce 

d͛audiologie ou “eƌǀiĐe d͛AĐĐoŵpagŶeŵeŶt Faŵilial d͛EduĐatioŶ PƌĠĐoĐe pouƌ dĠfiĐieŶts 

auditifsͿ ou suƌ uŶ ŵode liďĠƌal et toujouƌs daŶs uŶe ƌĠelle ĐoŵplĠŵeŶtaƌitĠ daŶs l͛iŶtĠƌġt 

de l͛eŶfaŶt.  
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Selon Martial Franzoni (2006), « les disĐouƌs des ŵeŵďƌes de l͛ĠƋuipe pluƌidisĐipliŶaire 

seƌoŶt ĐohĠƌeŶts, ŵalgƌĠ leuƌ diǀeƌsitĠ, puisƋue tous oƌieŶtĠs ǀeƌs uŶ ŵġŵe ďut, l͛iŶtĠƌġt de 

l͛eŶfaŶt ». Ils se deǀƌoŶt doŶĐ d͛ĠĐhaŶgeƌ suƌ les ďesoiŶs et diffiĐultĠs de l͛eŶfaŶt aiŶsi Ƌue 

d͛aĐĐoŵpagŶeƌ et de répondre aux attentes de la famille de manière spécifique et 

complémentaire. 

Pour ces surdités, selon Annie Dumont (2008), un appareillage et une prise en charge 

orthophonique, que nous détaillerons ultérieurement, sont proposés dans le but de 

permettre et de faciliter une acquisition complète du langage ainsi que pour prévenir 

d͛ĠǀeŶtuelles diffiĐultĠs sĐolaiƌes. Un accompagnement familial de qualité doit y être en 

parallèle associé afin d͛aideƌ au ŵieuǆ les paƌeŶts à s͛appƌopƌieƌ Đe haŶdiĐap ƌeŶdu ǀisiďle. 

 

3-2-1-  Le suivi médical 

 

Le médecin ORL est celui qui va quantifier et qualifier la surdité mais au-delà de ça il se doit 

d͛aŶŶoŶĐeƌ et d͛ « expliquer la surdité dans le sens du réel et des possibles » (Dumont, 

ϮϬϭϯͿ. Il s͛adapte à ĐhaƋue faŵille eŶ leuƌ fouƌŶissaŶt les iŶfoƌŵatioŶs et les ƌĠpoŶses Ƌu͛ils 

atteŶdeŶt aǀaŶt de les oƌieŶteƌ ǀeƌs diǀeƌses dĠŵaƌĐhes. Le ŵĠdeĐiŶ ǀoit l͛eŶfaŶt 

ƌĠguliğƌeŵeŶt afiŶ d͛affiŶeƌ soŶ diagŶostiĐ et de suƌǀeilleƌ la suƌditĠ Ƌui peut paƌfois ġtƌe 

évolutive. 

 

3-2-2-  Les aides auditives 

 

L͛audiopƌothĠsiste est la personne qui va accompagner la famille dans le choix 

d͛appaƌeillage Ƌui ĐoŶǀieŶdƌa le ŵieuǆ au jeuŶe patieŶt eŶ foŶĐtioŶ de diǀeƌs Đƌitğƌes : le 

bilan audiométrique global, les besoins du patient, la manipulation et la capacité à en 

comprendre le fonctionnement (Legent et al., ϮϬϭϭͿ. Pouƌ l͛audiopƌothĠsiste, l͛appaƌeillage 

passe par « uŶe oďseƌǀatioŶ pƌĠĐise Ƌui aďoutit à uŶe pƌesĐƌiptioŶ de l͛aŵplifiĐatioŶ 

ŶĠĐessaiƌe et suffisaŶte, suppoƌtĠe paƌ uŶe stƌatĠgie d͛adaptatioŶ ďasĠe suƌ l͛appropriation 

par les parents et le ďĠďĠ de l͛outil » ;Azeŵa, ϮϬϬϵͿ. BieŶ eŶteŶdu, tous les tǇpes d͛appaƌeils 

Ŷe soŶt pas adaptĠs à l͛eŶfaŶt et il ĐoŶǀieŶt d͛eŶ teŶiƌ Đoŵpte. 
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EŶ pƌĠseŶĐe d͛uŶe suƌditĠ de peƌĐeptioŶ de degƌĠ ŵoǇeŶ, l͛appaƌeillage pƌoposĠ seƌa de 

type prothèse auditive dite « conventionnelle », donc une réhabilitation en conduction 

aérienne, qui va avoir pour rôle de corriger cette perte auditive en amplifiant  et en 

améliorant le traitement du signal de la parole. Cela permet de profiter des capacités 

auditives ƌĠsiduelles ŵġŵe si oŶ Ŷ͛atteiŶt pas uŶe auditioŶ « normale ». 

Selon Mondain et al. (2005), pour ce type de surdité, la qualité de réhabilitation du canal 

auditif dépend de deux facteurs : du nombre suffisant de cellules ciliées résiduelles et de la 

bonne fonctionnalité du nerf auditif. Si ces deux conditions sont remplies, l'appareillage 

permet une bonne amplification des sons de la parole et des bruits extérieurs.  

Il existe plusieurs types de prothèses auditives conventionnelles qui seront proposés en 

foŶĐtioŶ de l͛âge de l͛eŶfaŶt, de sa peƌte audioŵĠtƌiƋue et des paƌtiĐulaƌitĠs aŶatoŵiƋues 

de soŶ oƌeille. Nous paƌleƌoŶs iĐi seuleŵeŶt des ĐoŶtouƌs d͛oƌeilles Ƌui soŶt le plus 

fréquemment indiqués dans le cas de surdité de perception de degré moyen du jeune 

eŶfaŶt. EŶ effet, Đ͛est la pƌothğse auditiǀe la plus ƌeĐoŵŵaŶdĠe Đaƌ sa ŵatiğƌe souple 

peƌŵet uŶ ĐoŶfoƌt optiŵal à l͛eŶfaŶt, elle est faĐile de ŵaŶipulatioŶ et d͛eŶtƌetieŶ, seul 

l͛eŵďout doit ġtƌe ĐhaŶgĠ au fuƌ et à ŵesuƌe de la ĐƌoissaŶĐe de l͛eŶfaŶt au contraire de 

« l͛iŶtƌa-auriculaire » qui ne pourra être proposé que beaucoup plus tard. 

 Les ĐoŶtouƌs d͛oƌeilles soŶt positioŶŶĠs deƌƌiğƌe le paǀilloŶ de l͛oƌeille et soŶt ƌeliĠs à des 

embouts se trouvant dans le conduit auditif externe. Les sons sont captés par les 

microphones de chaque prothèse, ils sont amplifiés, convertis en signal numérique puis 

tƌaitĠs aǀaŶt d͛ġtƌe ĐoŶǀeƌtis eŶ sigŶal aŶalogiƋue et ƌestituĠs ;LegeŶt et al, ϮϬϭϭͿ.  

 

Figure 3 : SĐhĠŵa d’uŶe pƌothğse auditive ĐoŶveŶtioŶŶelle (issu de 

http://www.coquelicot.asso.fr/communication/appareil.php) 



 

21 
 

En milieu scolaire et plutôt en grande section de maternelle ou cours préparatoire, une 

indication de système de transformation à haute fréquence (HF) peut être proposée pour les 

enfants sourds moyens daŶs le ďut d͛optiŵiseƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ de la paƌole daŶs le ďƌuit 

ambiant (Lafleur, 2004). Ce système est constitué de deux parties : un microphone sans fil 

Ƌui Đapte la paƌole diƌeĐteŵeŶt à la souƌĐe et uŶ ƌĠĐepteuƌ, ƌeliĠ au ĐoŶtouƌ d͛oƌeille, Ƌui 

capte le sigŶal soŶoƌe. La paƌole ĐaptĠe est aloƌs diƌeĐteŵeŶt tƌaŶsŵise à l͛appaƌeil auditif 

diminuant ainsi considérablement les bruits de fond parasites, la parole est donc nettement 

plus iŶtelligiďle pouƌ l͛eŶfaŶt au lieu d͛ġtƌe ŶoǇĠe daŶs les ďƌuits aŵďiants. 

 

3-2-3-  Les aides visuelles 

 

Les enfants atteints de déficience auditive moyenne peuvent naturellement se saisir 

d͛iŶdiĐes ǀisuels Ƌui ǀoŶt ǀeŶiƌ ƌeŶfoƌĐeƌ leuƌ peƌĐeptioŶ de la paƌole. Cette peƌĐeptioŶ 

« auditivo-visuelle » peut par ailleurs faire l͛oďjet d͛uŶ appƌeŶtissage, Ŷous paƌleƌoŶs iĐi de la 

lecture labiale et du Langage Parlé Complété (LPC). 

 

 La lecture labiale 

La lecture labiale est utilisée par tous de manière inconsciente. Elle est, de ce fait, 

naturellement utilisée par les personnes souƌdes saŶs Ƌu͛uŶ appƌeŶtissage soit pƌoposĠ. 

OŶ ƌeŵaƌƋue d͛ailleuƌs, daŶs le Đas de diagŶostiĐ taƌdif, des eŶfaŶts souƌds s͛ĠtaŶt saisi de 

cette aide perceptive masquant ainsi leur gêne auditive (Manteau-Sepulchre, 2013).  

Dans le cas de la surdité moyenne, la lecture labiale va être intéressante pour venir 

ĐoŵplĠteƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ laŶgagiğƌe ƌestituĠe paƌ les pƌothğses auditiǀes. La ƌeŶfoƌĐeƌ peut 

doŶĐ ġtƌe pƌofitaďle à l͛eŶfaŶt. 

Il convient de faire état de difficultés rencontrées dans la pratique consciente de la lecture 

laďiale. L͛oƌthophoŶiste, daŶs « l͛eŶseigŶeŵeŶt » de la lecture labiale amène l͛eŶfaŶt, à 

partir du système phonologique de notre langue, à prendre conscience de la position des 

différents organes de la phonation. Est alors abordée la difficulté des sosies labiaux comme 

[p], [b], [m] qui sur les lèvres sont identiques tout comme [t], [d], [n], ainsi que les phonèmes 

ne se distinguant que par le trait de voisement ([f] et [v] par exemple) ou de nasalité. On 

relève aussi des phonèmes invisibles comme les phonèmes postérieurs [k] et [g] par 

exemple.  
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La lecture labiale est donc limitée par ces phénomènes qui doivent être abordés avec le 

jeuŶe patieŶt. A Đela s͛ajoute la gestioŶ des effets de la ĐoaƌtiĐulatioŶ ;DuŵoŶt et Calďouƌ, 

2002) qui vient Đoŵpleǆifieƌ Đe pƌoĐessus de peƌĐeptioŶ ǀisuelle Đaƌ l͛iŵage laďiale deǀieŶt 

iŶstaďle du fait de l͛aƌtiĐulatioŶ et de l͛aŶtiĐipatioŶ des phoŶğŵes eŶtƌe euǆ. 

EŶ ĐoŶǀeƌsatioŶ spoŶtaŶĠe, le jeuŶe eŶfaŶt souƌd s͛est iŵpƌĠgŶĠ petit à petit des iŶdiĐes 

labiaux et s͛eŶ saisit eŶ ŵġŵe teŵps Ƌue les autƌes ŵodes de peƌĐeptioŶ, Đes diffiĐultĠs 

feƌoŶt doŶĐ l͛oďjet d͛uŶ tƌaǀail spĠĐifiƋue. 

Les renseignements articulatoires apportés par la lecture labiale restent donc salutaires pour 

l͛eŶfaŶt aǀeĐ uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe. Cependant, selon E. Manteau-Sepulchre (2013), il 

convient plutôt de parler de lecture labio-faĐiale ĠtaŶt doŶŶĠ la ƋuaŶtitĠ d͛iŶdiĐes 

(prosodiques, rythmique, expressif) apportés par le visage. Tout comme il est nécessaire de 

rappeler que « l͛effiĐaĐitĠ Đompensatoire de la labiolecture «  (Dumont et Calbour, 2002) 

dépend de multiples facteurs propres à chacun. 

 

 Le Langage Parlé Complété (LPC) 

Le LPC peut être utilisé et recommandé dans les cas de déficience auditive de degré moyen 

selon la pertinence du besoiŶ de l͛eŶfaŶt et le Đhoiǆ des paƌeŶts. Il permet de « pallier les 

imprécisions de la lecture labiale » (Manteau-“epulĐhƌe, ϮϬϭϯͿ, l͛eŶfaŶt peut aloƌs ǀisualiseƌ 

la totalité du message oral grâce à un code manuel. Ce code se réalise autour du visage et 

coŵpƌeŶd ϴ ĐoŶfiguƌatioŶs pouƌ ƌepƌĠseŶteƌ les ĐoŶsoŶŶes et ϱ pouƌ les ǀoǇelles. L͛iŵage 

visuelle de la syllabe est codée par la position et la forme de la main ce qui permet de lever 

toutes les ambiguïtés aupƌğs de l͛iŶteƌloĐuteuƌ. EŶ plus de fouƌŶiƌ la Đompréhension du 

ŵessage à l͛eŶfaŶt, il l͛aŵğŶe ĠgaleŵeŶt à pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe de ĐeƌtaiŶs ŵaƌƋueuƌs 

morphosyntaxiques et mots-outils difficilement perçus en lecture labiale. 

 

3-2-4-  La prise en charge orthophonique 

 

La pƌĠĐoĐitĠ d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge oƌthophoŶiƋue est d͛uŶe iŵpoƌtaŶĐe ŵajeuƌe, il est 

ŶĠĐessaiƌe Ƌu͛elle pƌeŶŶe effet dğs l͛aŶŶoŶĐe du diagŶostiĐ. L͛eŶfaŶt doit ġtƌe ĐoŶsidĠƌĠ 

dans sa globalité et son environnement, la prise en charge s͛appuie suƌ uŶ ďilaŶ afin de 

cerner au mieux sa situation.  Plus l͛eŶfaŶt est jeuŶe, plus les paƌeŶts seƌoŶt ĠgaleŵeŶt 

acteurs de cette prise en charge.  
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Un véritable partenariat parents-orthophoniste verra le jour. L͛oƌthophoŶiste auƌa pouƌ ƌôle, 

selon M. Franzoni (2006), « de favoriser le développement des potentialitĠs de l͛eŶfaŶt et de 

les mettre en évidence aux yeux de sa famille (potentialités sensorielles diverses, cognitives, 

ŵotƌiĐes …Ϳ ».  

De plus, le pƌatiĐieŶ a uŶ ƌôle iŵpoƌtaŶt daŶs le pƌoĐessus d͛appaƌeillage. Il se doit 

d͛eǆpliƋueƌ le ƌôle et les liŵites de l͛appaƌeillage. De ŵaŶiğƌe iŵpliĐite, il aĐĐoŵpagŶe les 

paƌeŶts daŶs l͛aĐĐeptatioŶ de l͛appaƌeillage et fait eŶ soƌte de plaĐeƌ l͛eŶfaŶt daŶs des 

conditions optimales lui permettant de profiter du bénéfice apporté par les appareils, et cela 

dans le plaisir de la relation et du ressenti. L͛oƌthophoŶiste est uŶ des iŶteƌloĐuteuƌs 

pƌiǀilĠgiĠs pouƌ ǀĠƌifieƌ le ďoŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt et l͛adaptatioŶ auǆ pƌothğses ;MaŶteau-

Sepulchre, 2013). 

 

La pƌise eŶ Đhaƌge pƌĠĐoĐe de l͛eŶfaŶt aǀeĐ uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe s͛iŶscrit dans une 

dǇŶaŵiƋue de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ et d͛aĐĐğs au laŶgage, Đaƌ « sans communication le langage 

ne peut émerger » ;DuŵoŶt, ϮϬϭϯͿ. L͛oƌthophoŶiste ĐheƌĐheƌa doŶĐ à susĐiteƌ et à renforcer 

Đhez l͛eŶfaŶt uŶ ƌĠel dĠsiƌ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ. 

Ce travail sur la communication sera global (langue orale, renforcement de la 

ŵiŵogestualitĠ, iŶtĠƌġt pouƌ la leĐtuƌe laďiale …Ϳ et ƌĠalisĠ aǀeĐ les paƌeŶts, leuƌ appoƌt 

ĠtaŶt iŶdispeŶsaďle afiŶ d͛optiŵiseƌ la pƌise eŶ Đhaƌge ;“iŵseƌ, ϮϬϭϯͿ du fait de la pleiŶe 

connaissance Ƌu͛ils oŶt de leuƌ eŶfaŶt et de la plaĐe ƋuotidieŶŶe Ƌu͛ils oĐĐupeŶt aupƌğs de 

lui. Cet aspect communicationnel sera abordé à travers les échanges, les situations 

d͛atteŶtioŶ ĐoŶjoiŶte, d͛iŵitatioŶ ou eŶĐoƌe paƌ la ŵise eŶ plaĐe de ƌoutiŶes iŶteƌaĐtiǀes. 

L͛oƌthophoŶiste aideƌa aloƌs les paƌeŶts à ƌepĠƌeƌ et à développer toutes les intentions de 

communication, et pas seulement vocales, de leur enfant et viendra renforcer et conforter 

leuƌ poteŶtiel d͛iŶteƌaĐtioŶs. 

AfiŶ de s͛iŶsĐƌiƌe au ŵieuǆ daŶs Đet oďjectif,  l͛oƌthophoŶiste  ǀa s͛attaĐheƌ à « donner du 

seŶs auǆ pƌeŵiğƌes pƌoduĐtioŶs soŶoƌes de l͛eŶfaŶt » (Dumont, 2013) en les renforçant,  les 

reprenant ou les enrichissant. Elles ne doivent pas être négligées tant leur rôle est 

fondamental dans le développement de la communication et du langage. 
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En parallèle de cela, la prise en charge orthophonique propose un éveil auditif en plaçant 

l͛eŶfaŶt au Đœuƌ d͛uŶ uŶiǀeƌs soŶoƌe ;ǀoiǆ, ďƌuits, paƌoles, ŵusiƋue …Ϳ gƌâĐe, eŶtƌe autƌes, 

aux prothèses auditives dont le bénéfice sera alors mis en relief. Cette étape est nécessaire à 

l͛aĐĐeptatioŶ des pƌothğses auditiǀes taŶt paƌ l͛eŶfaŶt Ƌue paƌ les paƌeŶts. L͛atteŶtioŶ 

auditiǀe de l͛eŶfaŶt seƌa aloƌs solliĐitĠe de ŵaŶiğƌe fƌĠƋueŶte, ses ƌĠaĐtioŶs seƌoŶt 

observées et coŶsolidĠes, afiŶ de l͛aŵeŶeƌ à affiŶeƌ et à développer sa perception auditive. 

Cet éveil auditif se transformera ensuite en « éducation auditive » par un entrainement 

auditif (détection, discrimination, identification, compréhension, mémorisation) portant sur 

les bruitages, les mots, les phrases (Vieu, 2009). 

La richesse de cette prise en charge précoce se déroulant en étroite collaboration avec les 

paƌeŶts peƌŵet à l͛eŶfaŶt de dĠǀeloppeƌ au ŵieuǆ ses ĐapaĐitĠs de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ et 

faǀoƌise l͛aĐƋuisitioŶ future du langage. 

 

Petit à petit, cette prise en charge, dite précoce jusque vers 3 ans, va évoluer vers une prise 

en charge plus « classique ».  “eloŶ A. DuŵoŶt ;ϮϬϬϴͿ, la pƌise eŶ Đhaƌge oƌthophoŶiƋue d͛uŶ 

enfant de surdité moyenne va se différencier de celle d͛uŶ eŶfaŶt de suƌditĠ sĠǀğƌe ou 

pƌofoŶde. EŶ effet, l͛eŶfaŶt pƌĠseŶtaŶt uŶe dĠfiĐieŶĐe auditiǀe ŵoǇeŶŶe aĐĐğde, au ŵoiŶs 

paƌtielleŵeŶt s͛il Ŷ͛Ǉ a pas eu d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt pƌĠĐoĐe, au laŶgage.  

Seulement, ce langage peut parfois faire « illusion » étant donné que les déficiences 

auditives moyennes peuvent entrainer un retard de langage (Mondain et al., 2009). Il faut 

donc être vigilant et y remédier en renforçant certains domaines.  

Dans cette optique, il est important que les objectifs de prise en charge soient précis et 

adaptés selon les enfants. Par exemple, le lexique, qui peut s͛aǀĠƌeƌ parfois réduit et flou, 

doit être enrichi et organisé en niveaux de catégorisation et en réseaux phonologiques et 

sĠŵaŶtiƋues. D͛uŶ poiŶt de ǀue ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue, l͛oƌthophoniste doit veiller à la mise en 

place correcte des structures et aideƌ à ĐoŶsolideƌ l͛usage adaptĠ des articles, des pronoms, 

des prépositions. Grâce à ce travail sur la langue, la compréhension orale fine, qui est 

souvent endommagée chez ces enfants, sera améliorée. En effet, un travail de fond sur le 

leǆiƋue et la ŵoƌphosǇŶtaǆe peƌŵettƌa à l͛eŶfaŶt de ŵieuǆ saisiƌ le seŶs des ŵots et les 

ƌelatioŶs Ƌui peuǀeŶt s͛iŶstauƌeƌ eŶtƌe euǆ daŶs uŶ ĠŶoŶĐĠ, la peƌĐeptioŶ auditiǀe de 

l͛ĠŶoŶĐĠ Ŷe suffisaŶt pas pour en décoder le sens. 
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Au vu de ces pistes de rééducation,  on peut considérer que la prise en charge 

oƌthophoŶiƋue d͛uŶ eŶfaŶt souƌd ŵoǇeŶ se ƌappƌoĐhe du poiŶt de ǀue leǆiĐal et 

ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue de Đelle d͛uŶ eŶfaŶt pƌĠseŶtaŶt uŶ ƌetaƌd de parole et de langage 

(Dumont, 2008).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tous ces éléments mettent en évidence l'importance de l'intérêt à porter au 

développement de la communication et plus précisément du langage oral chez le jeune 

enfant sourd moyen. Il convient, de ce fait, de s͛iŶtĠƌesseƌ au dĠǀeloppeŵeŶt du 

laŶgage de l͛eŶfaŶt Ŷoƌŵo-entendant. 
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II- Le dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage de l͛eŶfaŶt 

normo-entendant 

 

Le développement du langage ĐoŵŵeŶĐe ďieŶ aǀaŶt Ƌue l͛eŶfaŶt pƌoŶoŶĐe sa pƌeŵiğƌe 

parole « lexico-grammatique » (Bruner, 2012). Le bébé est immergé dans le langage très 

pƌĠĐoĐeŵeŶt dğs Ƌu͛il est paƌlĠ et peŶsĠ paƌ ses paƌeŶts, Đela se ĐoŶĐƌĠtise eŶsuite loƌs de 

sa ǀeŶue au ŵoŶde puis pƌeŶd foƌŵe dğs Ƌue la ŵğƌe et l͛eŶfaŶt ĐƌĠent un « scénario » 

propice à la communication. 

Il convient de redĠfiŶiƌ ƋuelƋues ŶotioŶs ĠlĠŵeŶtaiƌes afiŶ d͛aďoƌdeƌ au ŵieuǆ Đe 

dĠǀeloppeŵeŶt eŶ se ďasaŶt, eŶtƌe autƌes, suƌ le diĐtioŶŶaiƌe d͛oƌthophoŶie ;BƌiŶ-Henry et 

al., 2011) : 

- On entend par communication tout moyen verbal ou non-verbal utilisé par un 

individu pour échanger des idées, des connaissances, des sentiments, avec un autre 

individu. On peut différencier la communication gestuelle (comme la langue des 

signes), la communication non-verbale et la communication verbale. 

- Le langage, lui, peut être défini de manière générale comme « un système de signes 

propre à favoriser la communication entre les êtres », Đ͛est doŶĐ uŶ outil de 

communication correspondant à une activité symbolique de signification. En effet, 

d͛uŶ poiŶt de ǀue liŶguistiƋue, le laŶgage ƌepƌĠseŶte la faculté de symboliser, il a la 

capacité de faire exister la réalité au moyen de symboles. 

- La laŶgue, elle, est uŶ sǇstğŵe de sigŶes et de ƌğgles Ƌui peƌŵet auǆ iŶdiǀidus d͛uŶe 

même communauté de se comprendre malgré les variations qui existent dans leurs 

divers énoncés. Selon la théorie de F. de Saussure, la langue est une composante du 

langage avec la parole de laquelle elle se distingue. 

A paƌtiƌ de là, Ŷous alloŶs doŶĐ pouǀoiƌ Ġtudieƌ ĐoŵŵeŶt l͛eŶfaŶt s͛iŶstalle daŶs la 

communication et comment il s͛appƌopƌie la langue pour construire son langage. Les 

conditions de ce développement et de cet apprentissage sont favorables si les composantes 

physiologiques, génétiques, cognitives sont « préservées ».  
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1- Avant la naissance 

 

Le sǇstğŵe auditif du fœtus est fonctionnel à partir du 6ème mois de grossesse, on peut 

doŶĐ ĐoŶsidĠƌeƌ Ƌu͛à paƌtiƌ de Đette pĠƌiode le ďĠďĠ eŶteŶd. CepeŶdaŶt, il est eŶ ƌĠalitĠ 

gġŶĠ paƌ le fait Ƌu͛il ďaigŶe daŶs le liƋuide aŵŶiotiƋue, liƋuide Ƌui eŶǀahit ĠgaleŵeŶt le 

conduit auditif eǆteƌŶe et l͛oƌeille ŵoǇeŶŶe. De Đe fait, le fœtus Ŷe peƌçoit Ƌue les 

stimulations auditives et langagières supérieures à quarante/cinquante décibels. Il est 

ĠǀideŶt Ƌue duƌaŶt les tƌois deƌŶieƌs ŵois de gƌossesse l͛eŶfaŶt est aloƌs eŶ ŵesuƌe de 

percevoir de nombreuses stimulations auditives et langagières, notamment la voix de sa 

ŵğƌe, et Đ͛est paƌ Đela, seloŶ ‘oŶdal ;ϭϵϵϵͿ, Ƌue l͛oŶ peut eǆpliƋueƌ les faits ƌĠguliğƌeŵeŶt 

observés à la naissance à savoir la distinction de la voix de sa mère, la perception d͛iŶdiĐes 

prosodiques. En effet, de nombreuses études (Rondal, 1999, De Boysson-Bardies, 2010) ont 

ŵoŶtƌĠ Ƌue l͛eŶfaŶt à Ŷaître pouvait percevoir la prosodie du langage, distinguer les 

variations acoustiques tout comme il était en mesure de reconnaitre la voix maternelle.  

 

2- La période pré-linguistique 

 

Cette période se déroule pendant la première année de vie, où « une part considérable 

de l͛aĐtiǀitĠ de l͛eŶfaŶt duƌaŶt la pƌeŵiğƌe aŶŶĠe et deŵie de sa ǀie est soĐiale et aǆĠe suƌ la 

communication » (Bruner, ϮϬϭϮͿ.  L͛eŶfaŶt Ŷ͛a pas eŶĐoƌe la possiďilitĠ de paƌleƌ ŵais il est 

ploŶgĠ tƌğs tôt daŶs le laŶgage Đaƌ soŶ eŶtouƌage s͛adƌesse à lui. Il ǀa aiŶsi dĠǀeloppeƌ ses 

capacités de communication, apprendre à reconnaitre les phonèmes de sa langue et même 

identifier certains mots. En effet, il va devoir appréhender de manière globale le 

foŶĐtioŶŶeŵeŶt du laŶgage aǀaŶt de pouǀoiƌ pƌoduiƌe ses pƌeŵieƌs ŵots. L͛eŶtƌĠe daŶs le 

langage, précoce, se fait progressivement et cette période dite « pré-linguistique » sert de 

socle aux prémices du langage oral. 
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Selon Vinter (1994), cette période peut être découpée en cinq étapes décrites par Oller 

(1980) puis Oller et Lynch (1993) : 

 

- l͛Ġtape de phoŶatioŶ ;Ϭ-2 mois) correspond à la production de vocalisations réflexes 

ou quasi-ƌĠfleǆes Ƌui soŶt ĐoŶtƌaiŶtes paƌ la phǇsiologie du ĐoŶduit ǀoĐal de l͛eŶfaŶt 

et ses états physiologiques (De Boysson-Bardies, 2010). Des imitations précoces en 

iŶteƌaĐtioŶ peuǀeŶt ġtƌe oďseƌǀĠes à Đe stade. Au Ŷiǀeau peƌĐeptif, l͛eŶfaŶt est 

sensible aux indices prosodiques et rythmiques et est en mesure de discriminer et 

d͛attƌiďueƌ uŶe pƌĠfĠƌeŶĐe à la ǀoiǆ de sa ŵğƌe et à la laŶgue ŵateƌŶelle. 

 

- l͛Ġtape du ƌouĐouleŵeŶt ou aƌtiĐulatioŶ pƌiŵitiǀe ;ϭ-4 mois) correspond à la 

production de syllabes archaïques Đ͛est-à-dire des séquences phoniques quasi-

vocaliques ou Ƌuasi ĐoŶsoŶaŶtiƋues aƌtiĐulĠes à l͛aƌƌiğƌe de la goƌge et peƌĐeptiďles 

paƌ l͛eŶtouƌage.  Cette Ġtape est liĠe à l͛ĠŵeƌgeŶĐe du souƌiƌe ;Le Normand, 2007) et 

ƌeĐouǀƌe l͛eǆpaŶsioŶ des iŵitatioŶs ǀocales. Au niveau perceptif, le bébé développe 

des capacités de catégorisations de sons, il peut repérer les changements 

d͛iŶtoŶatioŶs aiŶsi Ƌu͛uŶe ŵġŵe sǇllaďe daŶs diffĠƌeŶts ĠŶoŶĐĠs. 

 

- L͛Ġtape eǆploƌatoiƌe ou « d͛eǆpaŶsioŶ » (3-8mois) est marquée par de nouvelles 

productions utilisant des sons résonnants, on note que les sons sont plus variés dans 

leur fréquence et dans leur intensité. Le « babillage rudimentaire » (Vinter, 1994) 

apparait alors et se traduit par les premières combinaisons de consonne/voyelle (CV) 

mais ces dernières restent encore difficilement segmentables pour des raisons 

phǇsiologiƋues. D͛uŶ poiŶt de ǀue peƌĐeptif, ‘oŶdal ;ϭϵϵϵͿ eǆpose Ƌue « l͛eŶfaŶt 

pénètre dans la signification du langage par la courbe intonanoire ». De plus, c'est 

entre 6 et 8 mois que se mettent en place les caractéristiques mélodiques et 

ƌǇthŵiƋues de la laŶgue. Mġŵe pĠƌiode où l͛eŶfaŶt, Ƌui faisait pƌeuǀe jusƋu͛à 

ŵaiŶteŶaŶt d͛uŶe gƌaŶde ƌiĐhesse peƌĐeptiǀe, ǀa se ĐeŶtƌeƌ suƌ les seules distiŶĐtioŶs 

utiles pour sa propre langue et perdre ainsi sa capacité à discriminer finement les 

sons étranger à sa langue maternelle. Jakobson parle de « période de restriction 

phonologique », ŶĠĐessaiƌe à l͛iŶtĠgƌatioŶ de soŶ sǇstğŵe laŶgagieƌ. 
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- L͛Ġtape des sǇllaďes ĐaŶoŶiƋues ;ϱ-10 mois) recouvre les productions de syllabes bien 

ĐoŶstƌuites et segŵeŶtaďles de tǇpe CV, Đ͛est Đe Ƌu͛oŶ appelle le ďaďillage ĐaŶoŶiƋue 

Ƌui est d͛aďoƌd dit ƌedupliƋuĠ, Đ͛est-à-dire formé de syllabes simples qui sont 

ƌepƌoduites à l͛ideŶtiƋue ;« papapa ») puis diversifiées par la réalisation de formes 

sǇllaďiƋues ǀaƌiĠes de tǇpe CVC ou VCV aǀeĐ ĐhaŶgeŵeŶt d͛uŶe ǀoǇelle ou d͛uŶe 

consonne. Ce babillage canonique est une étape fondamentale du développement 

prélinguistique : « le babillage canonique est le point culminant du développement 

des vocalisations prélinguistiques » (Thibault, 2010). 

 

- L͛Ġtape iŶtĠgƌatiǀe ;ϵ-ϭϴ ŵoisͿ ĐoƌƌespoŶd au ďaďillage ŵiǆte, Đ͛est uŶe pĠƌiode où 

l͛oŶ ƌetƌouǀe des ŵots ideŶtifiaďles à l͛iŶtĠƌieuƌ du ďaďillage eǆpliƋuĠ 

précédemment. On note aussi, vers 12-ϭϰ ŵois, l͛ĠŵeƌgeŶĐe d͛uŶ phĠŶoŵğŶe 

rythmique appelé « stade de l͛alloŶgeŵeŶt fiŶal » et qui met en évidence une 

augmentation de la durée des syllabes finales. Cela fait partie de la structuration 

temporelle de la parole qui est un élément essentiel dans l'organisation de la parole. 

Elle prend en compte aussi bien le rythme que la mélodie et la durée de productions 

des phonèmes. 

 

Toutes ces étapes, regroupant les productions sonores et le développement des capacités 

perceptives, viennent aĐĐoŵpagŶeƌ les aĐtiǀitĠs de l͛eŶfaŶt eŶ s͛iŶsĐƌiǀaŶt daŶs uŶ pƌoĐessus 

communicationnel et sont sous-tendues par ce dernier. En effet, selon Bruner (2012), 

l͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage Ŷe peut pas foŶĐtioŶŶeƌ saŶs uŶ adulte, souǀeŶt la ŵğƌe, Ƌui eŶtƌe 

en preŵieƌ eŶ ƌelatioŶ aǀeĐ l͛eŶfaŶt et fait Ġŵeƌgeƌ des iŶteŶtioŶs de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ. Ces 

iŶteƌaĐtioŶs joueŶt uŶ ƌôle foŶdaŵeŶtal, la ŵğƌe et l͛eŶfaŶt ǀoŶt iŶteƌagiƌ, les ƌepƌises 

imitatives de la mère vont permettre de donner sens aux productions du bébé qui à son tour 

pouƌƌa iŵiteƌ les ĐoŵpoƌteŵeŶts de sa ŵğƌe. Ce pƌoĐessus d͛iŵitatioŶ ǀa doŶŶeƌ lieu à des 

échanges réciproques se rapprochant de plus en plus des échanges langagiers. Parallèlement 

à Đela, l͛alteƌŶaŶĐe des touƌs de ƌôle ǀa peu à peu se ŵettƌe eŶ place au cours des échanges. 

Ils vont également apprendre à centrer leur attention sur un même objet qui va devenir 

« référent » paƌ le ŵĠĐaŶisŵe de l͛atteŶtioŶ ĐoŶjoiŶte.  
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L͛atteŶtioŶ ĐoŶjoiŶte peut ġtƌe dĠfiŶie Đoŵŵe l͛atteŶtioŶ paƌtagĠe eŶtƌe l͛eŶfaŶt et son 

partenaire de communication qui regardent ensemble une même chose dans un même laps 

de teŵps. Ces ĐoŵpoƌteŵeŶts d͛attention conjointe font partie inhérente de cette période 

pré-linguistique, ils débutent vers 5 mois par la possibilité de suivre le regard de la mère puis 

les gestes de pointage. L͛eŶfaŶt est eŶsuite, ǀeƌs ϵ-ϭϮ ŵois, eŶ ĐapaĐitĠ d͛attiƌeƌ l͛atteŶtioŶ 

de l͛adulte paƌ le ƌegaƌd  puis le poiŶtage ǀeƌs l͛oďjet dĠsiƌĠ ;CoƋuet et al., ϮϬϬϵͿ. Le 

poiŶtage peƌŵet à l͛eŶfaŶt de dĠsigŶeƌ uŶ oďjet dĠsiƌĠ eŶ taŶt Ƌue lieu d͛atteŶtioŶ paƌtagĠ 

et d͛ĠĐhaŶge aǀeĐ l͛adulte, et Đela eŶ iŶĐluaŶt uŶe distaŶĐe.  

L͛atteŶtioŶ ĐoŶjoiŶte, et doŶĐ le poiŶtage, sigŶeŶt uŶe iŶteŶtioŶ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ et 

ĐoŶstitueŶt, paƌŵi d͛autƌes, les pƌeŵiğres opérations de symbolisation. Ce sont des 

conditions nécessaires à la construction et au développement du langage. Une étude de 

Morales et al. (1998) a prouvé que la capacité des enfants à suivre le regard de leur mère à 6 

mois influence le niveau de vocabulaire passif à 12 mois et le niveau de vocabulaire actif à 

18, 21 et 24 mois. Ce lien entre capacité précoce à répondre à un attention conjointe et 

développement du vocabulaire a été confirmé par une autre étude de Morales et al. (2000). 

EŶ effet, l͛atteŶtioŶ ĐoŶjoiŶte ǀa peƌŵettƌe à l͛eŶfaŶt de faiƌe des lieŶs eŶtƌe les ŵots et les 

oďjets Ƌu͛il dĠsigŶe et ǀa aiŶsi faĐiliteƌ soŶ appƌĠheŶsioŶ du laŶgage. 

 

Cette période pré-liŶguistiƋue est doŶĐ ƌiĐhe d͛uŶ poiŶt de ǀue soĐial et ĐoŵŵuŶiĐatioŶŶel, 

elle peƌŵet au ďĠďĠ d͛ĠĐhaŶgeƌ, de s͛eǆpƌiŵeƌ, d͛ġtƌe eŶ ƌelatioŶ, de se faiƌe ĐoŵpƌeŶdƌe et 

de s͛appƌopƌieƌ petit à petit soŶ pƌopƌe sǇstğŵe laŶgagieƌ afiŶ de pĠŶĠtƌeƌ aǀeĐ des ďases 

nécessaires dans la période linguistique. 

 

3- L’aĐƋuisitioŶ des phoŶğŵes  

 

En français, les locuteurs utilisent 36 phonèmes différents pour communiquer : 16 sons 

vocaliques, 17 sons consonantiques et 3 semi-ĐoŶsoŶŶes. L͛aĐƋuisitioŶ de Đes diffĠƌeŶts soŶs 

est un pƌoĐessus dĠǀeloppeŵeŶtal Ƌui s͛ĠteŶd suƌ plusieuƌs aŶŶĠes. L͛haďiletĠ à pƌoduiƌe 

ces différents sons permettra la production de mots, ces deux systèmes se développeront de 

façon contemporaine. 
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L͛aƌtiĐulatioŶ ŶĠĐessite uŶe ŵaitƌise et uŶe iŶtĠgƌitĠ des oƌgaŶes ďuĐĐo-phoŶateuƌs, l͛eŶfaŶt 

ǀa deǀoiƌ appƌeŶdƌe petit à petit à ĐoŶtƌôleƌ d͛uŶ poiŶt de ǀue ŵoteuƌ la réalisation de ces 

soŶs, Đ͛est uŶe aĐtiǀitĠ ŵotƌiĐe Đoŵpleǆe. 

 

L͛oƌdƌe d͛appaƌitioŶ des phoŶğŵes ǀaƌie peu d͛uŶ eŶfaŶt à l͛autƌe et fait pƌeuǀe d͛uŶe 

ƌĠgulaƌitĠ ;‘oŶdal, ϭϵϵϵͿ, l͛aĐƋuisitioŶ des phoŶğŵes peut s͛ĠteŶdƌe jusƋu͛à ϲ-7 ans.  De 

manière générale, la première voyelle produite est le « a » et les premières consonnes sont 

le « b » et le « p ». Le dĠǀeloppeŵeŶt des ĐoŶsoŶŶes pƌiǀilĠgie d͛aďoƌd l͛appaƌitioŶ des 

occlusives antérieures à postérieures (de p/b à t/d/ à k/g) puis des fricatives (f,v,s,z) et du 

« l » et du « r », les fricatives « ch, j » peuvent ġtƌe d͛appaƌitioŶ plus taƌdiǀe (vers 4 ans)  et 

être maitrisées seulement vers 6-7 ans.  

 “eloŶ uŶe Ġtude de ViŶteƌ ;ϮϬϬϭͿ ĐoŶĐeƌŶaŶt les haďiletĠs phoŶologiƋues d͛uŶ eŶfaŶt de 

24 mois, aucun son Ŷ͛est ĐoŵplğteŵeŶt ŵaitƌisĠ daŶs sa ƌĠalisatioŶ. Cependant, en position 

initiale les consonnes /p, t, m, n/ sont produites par plus de 75% de la population et les 

consonnes /b, d, f, v, l/ le sont par plus de 50% de la population. En position finale, ces 

réalisations correctes sont plus réduites, en effet on note seulement la présence de /t, m, r/ 

pour plus de 50% de la population. 

L͛aĐƋuisitioŶ pƌogƌessiǀe des phoŶğŵes de sa laŶgue ǀa peƌŵettƌe à l͛eŶfaŶt de dĠǀeloppeƌ 

en parallèle son système phonologique qui résulte de la combinaison de ces phonèmes.  

Pouƌ appƌiǀoiseƌ Đe sǇstğŵe, l͛eŶfaŶt ǀa s͛iŵpƌĠgŶeƌ et essaǇeƌ de ƌepƌoduiƌe les ŵots 

pƌoduits paƌ l͛adulte et Đe, dğs le dĠďut de sa deuǆiğŵe aŶŶĠe ;‘oŶdal, ϭϵϵϵͿ il ǀa aiŶsi se 

servir du feed-back correctif pƌoposĠ paƌ l͛iŶteƌloĐuteuƌ. Coŵŵe Ŷous l͛aǀoŶs ǀu 

précédemment, son répertoire phonétique est encore limité et les productions vont donc 

être instables et aléatoires, de cela vont découler de nombreuses simplifications dans ses 

tentatives de reproductioŶ, uŶ ŵġŵe ŵot pouƌƌa aloƌs ġtƌe pƌoduit d͛uŶe ŵaŶiğƌe 

diffĠƌeŶte d͛uŶe pƌoŶoŶĐiatioŶ à uŶe autƌe. Les siŵplifiĐatioŶs ou altĠƌatioŶs phoŶologiƋues 

Ƌue l͛oŶ ƌelğǀe peuǀeŶt ġtƌe : 

- des élisions de consonnes finales ou apocopes 

- des simplifications de groupes consonantiques 

- des suďstitutioŶs de phoŶğŵes paƌ le lieu ou le ŵode d͛aƌtiĐulatioŶ 

- des assimilations ou différenciations 
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Au fil du teŵps, elles teŶdƌoŶt à dispaƌaitƌe, l͛ĠliŵiŶatioŶ pƌogƌessiǀe de Đes altĠƌatioŶs 

marquera la mise en place du répertoire phonétique et la maitrise du système 

phoŶologiƋue, Đela peut se ŵettƌe eŶ plaĐe jusƋu͛à eŶǀiƌoŶ ϱ aŶs ǀoiƌe uŶ peu plus taƌd pouƌ 

certains phonèmes (comme les constrictifs : f/v/ch/j). 

 

4- Le développement lexical 

 

« L͛aĐƋuisitioŶ du leǆiƋue touĐhe uŶ doŵaiŶe spécial : Đelui d͛uŶ sǇstğŵe de 

connaissance du monde » (De Boysson-Bardies, 2010). Le système phonologique, vu 

pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, et le sǇstğŵe sǇŶtaǆiƋue, Ƌue l͛oŶ dĠǀeloppeƌa, soŶt des sǇstğŵes dits 

ĐoŶǀeŶtioŶŶels, à l͛iŶǀeƌse du leǆiƋue Ƌui se ĐoŶstƌuit de mots dits arbitraires. Le 

dĠǀeloppeŵeŶt leǆiĐal est doŶĐ uŶ pƌoĐessus d͛appƌeŶtissage loŶg où les ŵots deǀƌoŶt ġtƌe 

appris de façon individuelle. 

De ce fait et selon Le Normand ;ϮϬϬϳͿ, l͛aĐĐğs auǆ pƌeŵieƌs ŵots pouƌ l͛eŶfaŶt ŶĠĐessite uŶe 

connaissance des oďjets, des peƌsoŶŶes et des ĠǀğŶeŵeŶts Ƌui l͛eŶtouƌeŶt. 

EŶ effet, l͛eŶfaŶt deǀƌa :  

- aĐĐĠdeƌ au ĐoŶĐept d͛oďjet   

- iŶtĠgƌeƌ Ƌu͛uŶ ŵot peut dĠsigŶeƌ uŶ ŵġŵe oďjet ŵalgƌĠ uŶe ǀaƌiatioŶ de ĐeƌtaiŶs 

attƌiďuts ;lieu ou ŵoŵeŶt d͛appaƌitioŶ, paƌ eǆeŵpleͿ   

- peƌĐeǀoiƌ Ƌu͛uŶe ĐhaiŶe de soŶs Ġŵise paƌ l͛adulte ĠƋuiǀaut à uŶ oďjet paƌtiĐulieƌ  - 

ƌĠussiƌ à ŵaitƌiseƌ la ĐooƌdiŶatioŶ de l͛espaĐe et de l͛oďjet, des Đhoses peƌçues d͛uŶ poiŶt de 

vue sensitif. 

UŶe fois Ƌue l͛eŶfaŶt est eŶ ŵesuƌe de faiƌe Đela, il pouƌƌa alors « appréhender globalement 

l͛assoĐiatioŶ eŶtƌe uŶ ŵoƌĐeau de ƌĠalitĠ ĐoŶĐƌğte ou uŶe aďstƌaĐtioŶ et uŶe eŶǀeloppe 

sonore particulière » (Rondal, 1999). Par la suite, il sera alors capable de reproduire une 

séquence de phonèmes perçus et reconnus comme constituant le signifiant de tel signifié 

;oďjet ƌepƌĠseŶtĠͿ d͛aďoƌd eŶ pƌĠseŶĐe de l͛oďjet ou la peƌsoŶŶe puis, petit à petit, 

également en son absence.  
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Ces aĐƋuisitioŶs leǆiĐales ƌeposeŶt ĠgaleŵeŶt suƌ l͛iŶteŶtioŶ ĐoŵŵuŶiĐatioŶŶelle de l͛eŶfaŶt 

et sa capacité à vouloir partager, demander ou encore véhiculer un message, il est 

pƌiŵoƌdial Ƌue l͛eŶfaŶt se soit appƌopƌiĠ soŶ « pouvoir de faire des choses avec des mots » 

(Bruner, 2012). 

Le ŵoŵeŶt d͛eŶtƌĠe daŶs Đette pĠƌiode, Ƌue l͛oŶ peut Ƌualifieƌ de liŶguistique, et les 

pƌeŵieƌs ŵots peuǀeŶt ǀaƌieƌ d͛uŶ eŶfaŶt à l͛autƌe et Đe, en fonction de nombreuses 

ĐaƌaĐtĠƌistiƋues Đoŵŵe l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt soĐial et faŵilial, l͛eŶfaŶt lui-même. On peut tout 

de ŵġŵe ŵettƌe eŶ aǀaŶt des teŶdaŶĐes gĠŶĠƌales d͛uŶ poiŶt de ǀue réceptif et productif. 

 

4-1-  Versant réceptif 

 

L͛eŶfaŶt se Ŷouƌƌit des pƌoduĐtioŶs faites paƌ l͛adulte afiŶ d͛eŶƌiĐhiƌ soŶ saǀoiƌ suƌ le 

monde et les objets/personnes qui le composent et par là, construire et développer son 

stoĐk leǆiĐal passif Đ͛est-à-dire le vocabulaire compris. 

BieŶ Ƌue les Đhiffƌes Ŷe s͛aĐĐoƌdeŶt pas toujouƌs seloŶ les auteuƌs, oŶ ĐoŶsidğƌe Ƌu͛à la fiŶ 

de sa pƌeŵiğƌe aŶŶĠe, l͛eŶfaŶt est eŶ ŵesuƌe de ĐoŵpƌeŶdƌe eŶ ŵoǇeŶŶe ƋuaƌaŶte à 

cinquante mots  différents dans des situations réféƌeŶtielles ;CoƋuet et al., ϮϬϬϵ, d͛apƌğs 

Bassano, 1998 ; De Boysson-Bardies, 1999 ; KeƌŶ, ϮϬϬϭͿ, ǀeƌs ƋuiŶze/ǀiŶgt ŵois, l͛eŶfaŶt 

comprend en moyenne deux cents mots.  

Le dĠǀeloppeŵeŶt leǆiĐal s͛aĐĐĠlğƌe de façoŶ ĐoŶsidĠƌaďle eŶtƌe ǀiŶgt ŵois et siǆ aŶs, 

l͛eŶfaŶt aĐƋuieƌt pƌesƋue deuǆ ŵots Ŷouǀeauǆ paƌ jouƌ eŶ ŵoǇeŶŶe ;‘oŶdal, ϭϵϵϵͿ.  

 

4-2-  Versant expressif 

 

Paƌ oppositioŶ au ǀeƌsaŶt ƌĠĐeptif, le stoĐk leǆiĐal aĐtif, Đ͛est-à-dire le vocabulaire de 

production, est inférieur de moitié environ au stock lexical passif, Đ͛est-à-dire le vocabulaire 

Đoŵpƌis paƌ l͛eŶfaŶt ;‘oŶdal, ϭϵϵϵͿ.  

De nombreux auteurs décrivent en premier lieu un développement très lent du premier 

vocabulaire, les premiers mots sont souvent répertoriés entre le onzième et le quatorzième 

mois et uŶ ǀoĐaďulaiƌe d͛eŶǀiƌoŶ ϱϬ ŵots Ŷe seƌa ƌeĐeŶsaďle eŶ ŵoǇeŶŶe Ƌue ĐiŶƋ ŵois plus 

tard (vers 17 mois).  
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De plus, une instabilité de ce vocabulaire est notée, un même mot peut être employé à 

quelques reprises puis disparaitre durant une période pour se stabiliser plus tard. Cette 

pƌeŵiğƌe phase peu ƌapide d͛eŶƌiĐhisseŵeŶt du stoĐk leǆiĐal aĐtif ǀa laisseƌ plaĐe à uŶe 

accélération considérable de ces acquisitions,  plusieurs auteurs utilisent le terme 

« d͛eǆplosioŶ leǆiĐale » en référence à une période significative, à partir des 50 mots, dans le 

dĠǀeloppeŵeŶt du leǆiƋue de l͛eŶfaŶt  Ƌui s͛ĠteŶd suƌ ϰ à ϱ ŵois eŶǀiƌoŶ et peƌŵettƌa à 

l͛eŶfaŶt de pƌoduiƌe plus de ϯϬϬ ŵots à Ϯϰ ŵois ;Cheǀƌie-Muller et al, 2007). Cette 

« explosion lexicale » peut aussi être datée à partir de 24 mois suivant les études (Gayraud 

et Kern), il peut donc être plus pertinent de prendre pour critère la taille du lexique, à savoir 

ϱϬ ŵots, plutôt Ƌue l͛âge, ϮϬ ou Ϯϰ ŵois, pouƌ estiŵeƌ Đette pĠƌiode « d͛eǆplosioŶ leǆiĐale ». 

 

De manière gĠŶĠƌale, les pƌeŵiğƌes pƌoduĐtioŶs de l͛eŶfaŶt oŶt pouƌ ǀoĐatioŶ de dĠsigŶeƌ et 

de ĐatĠgoƌiseƌ. Il peut ġtƌe ŶĠĐessaiƌe, au dĠpaƌt, d͛aǀoiƌ ĐoŶŶaissaŶĐe du ĐoŶteǆte afiŶ de 

ĐoŵpƌeŶdƌe au ŵieuǆ l͛eŶfaŶt, d͛autaŶt plus Ƌu͛oŶ oďseƌǀe uŶ pƌoĐessus de gĠŶĠƌalisation : 

uŶ ŵġŵe ŵot est utilisĠ pouƌ diffĠƌeŶts oďjets auǆƋuels l͛eŶfaŶt tƌouǀe des siŵilitudes. Ce 

pƌoĐessus de gĠŶĠƌalisatioŶ teŶdƌa à dispaƌaitƌe au fuƌ et à ŵesuƌe Ƌue l͛eŶfaŶt affiŶeƌa ses 

capacités de discrimination, pourra percevoir un plus grand nombre de différences entre 

deux objets/personnes et enrichira son stock lexical. 

 

DaŶs uŶ pƌeŵieƌ teŵps, les pƌeŵieƌs ŵots de l͛eŶfaŶt ǀoŶt se ƌĠfĠƌeƌ auǆ oďjets et auǆ 

personnes faisant partie de son quotidien. Le premier lexique est composé majoritairement 

de noms, et les formes prédicatives (comme le verbe) se font plus rares.  

D͛apƌğs uŶe Ġtude de BassaŶo ;ϭϵϵϴͿ, eŶtƌe uŶ aŶ et deuǆ aŶs et deŵi, oŶ ƌegƌoupe 

Ƌuatƌe ĐatĠgoƌies d͛ĠlĠŵeŶts liŶguistiƋues daŶs le leǆiƋue des eŶfaŶts : les noms, les 

prédicats (verbes et adjectifs), les mots grammaticaux et les éléments paralexicaux (oui et 

ŶoŶ, oŶoŵatopĠes, iŶteƌjeĐtioŶs, …Ϳ. Ces Ƌuatƌe ĐatĠgoƌies ǀoŶt Ġǀolueƌ diffĠƌeŵŵeŶt et 

ǀoŶt joueƌ uŶ ƌôle iŵpoƌtaŶt daŶs la ĐoŶstitutioŶ du leǆiƋue de l͛eŶfaŶt. Les ŵots dits « de 

contenu » à savoir les noms et les prédicats seront très diversifiés et permettront 

l͛eŶƌiĐhisseŵeŶt du stoĐk leǆiĐal, les ŵots dits « fonctionnels » sont beaucoup moins variés 

ŵais oďseƌǀeŶt uŶe plus gƌaŶde fƌĠƋueŶĐe d͛usage.  
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Un contraste important est noté : daŶs les pƌoduĐtioŶs pƌĠĐoĐes de l͛eŶfaŶt, on retrouve, 

jusƋu͛à l͛âge d͛au ŵoiŶs ϮϬ ŵois, ŶetteŵeŶt plus de Ŷoŵs et d͛iteŵs paƌaleǆiĐaux qui 

diminueront avec le temps ; à l͛iŶǀeƌse les pƌĠdiĐats et les ŵots gƌaŵŵatiĐauǆ soŶt peu 

présents mais tendront à se développer considérablement par la suite.  

De ce fait, l͛Ġtude postule Ƌue l͛eŶfaŶt eŶtƌe daŶs le laŶgage à la fois paƌ le ĐoŶteŶu leǆiĐal 

mais aussi par son aspect fonctionnel et ce, durant tout le développement langagier.  

De plus, par cette Ġtude tƌaŶsǀeƌsale, il est ŵis eŶ aǀaŶt Ƌu͛il eǆiste de Ŷoŵďƌeuses 

différences individuelles dans la composition du lexique des enfants de 20 mois, cette 

ǀaƌiaďilitĠ daŶs la ĐoŵpositioŶ iŶdiǀiduelle du leǆiƋue teŶd à diŵiŶueƌ aǀeĐ l͛âge. 

Ces tendances soŶt ĠgaleŵeŶt ŵises eŶ ƌelief daŶs l͛Ġtude de KeƌŶ ;ϮϬϭϬͿ poƌtaŶt suƌ 

1211 enfants francophones âgés de 8 à 30 mois ; il en ressort que les enfants acquièrent 

d͛aďoƌd des Ŷoŵs ;faisaŶt ƌĠfĠƌeŶĐe à leuƌ eŶtouƌage iŵŵĠdiatͿ puis daŶs uŶ seĐoŶd teŵps, 

on voit appaƌaitƌe des ŵots d͛aĐtioŶs et des descriptifs, puis les mots grammaticaux. 

Un paramètre est également intéressant à considérer pour expliquer cette variabilité à 

savoir le « style »  de chaque enfant (De Boysson-Bardies, 2010). En effet, lorsque le 

voĐaďulaiƌe de l͛eŶfaŶt, aǀaŶt ϮϬ ŵois, est ĐoŵposĠ Ƌuasi-exclusivement de noms on parle 

de « style référentiel », loƌsƋu͛oŶ oďseƌǀe uŶ ĠƋuiliďƌe eŶtƌe les ĐatĠgoƌies oŶ paƌle de 

« style expressif » qui fait référence à une acquisition plus globale de phrases. Plus tard, vers 

30 mois, il a été montré que le « style grammatical » s͛iŵposait Đhez les eŶfaŶts eŶ Đouƌs de 

ĐoŶstƌuĐtioŶ de leuƌ stoĐk leǆiĐal aĐtif, Đela s͛eǆpliƋue paƌ uŶe « explosion grammaticale » 

dans les productions. 

 Les changements grammaticaux, sémantiques, et phonétiques se font donc en parallèle 

et aĐĐoŵpagŶeŶt l͛aĐƋuisitioŶ et le dĠǀeloppeŵeŶt peƌŵaŶeŶt du stoĐk leǆiĐal aĐtif de 

l͛eŶfaŶt. Ces ĠǀolutioŶs ĐoŵplĠŵeŶtaiƌes ǀoŶt aďoutiƌ à la ŵise eŶ plaĐe de la sǇŶtaǆe. 

 

5- Le développement syntaxiƋue et l’aĐƋuisitioŶ de la ŵoƌphosǇŶtaǆe 

 

« L͛appƌeŶtissage du foŶĐtioŶŶeŵeŶt de la ŵoƌphosǇŶtaǆe ĐoŵŵeŶĐe au Đouƌs de la 

seĐoŶde aŶŶĠe et se pouƌsuit tout au loŶg de l͛eŶfaŶĐe » (Karmiloff et Karmiloff-Smith, 

2003). Cependant, dans un premier temps, l'enfant passe par un stade où il utilise le mot 

phrase ou holophrase (Rondal, 1999, De Boysson-Bardies, 2010).  
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Il produit des mots isolés qui ont en fait valeur de phrase exprimant des connaissances sur 

certains objets, des relations connues. Le rapport sémantique est facilement interprétable 

en contexte, même si la relation syntaxique n'apparaît pas.  

 

Petit à petit, d͛uŶ poiŶt de ǀue ƌĠĐeptif, l͛eŶfaŶt ǀa ġtƌe eŶ ŵesuƌe de ŵettƌe eŶ ƌelatioŶ 

les énoncés avec le contexte perceptif et avec ses connaissances, il va de ce fait pourvoir 

appƌĠheŶdeƌ l͛idĠe gloďale de la phƌase eŶ ĐoŶteǆte et se positioŶŶeƌ aiŶsi daŶs uŶe 

démarche de compréhension dite « sémantique ». 

En parallèle,  va alors débuter le passage, nécessaire, du mot-phrase à la juxtaposition de 

mots (combinaison de deux ou trois mots), entre 18 et 24 mois, qui va permettre à l'enfant 

d'augmenter son pouvoir expressif. Ainsi, il peut transmettre des relations de sens plus 

ǀaƌiĠes. L͛asseŵďlage des ŵots seƌa d͛aďoƌd alĠatoiƌe puis le jeuŶe enfant va se retrouver 

confronté à uŶ pƌoďlğŵe de taille à saǀoiƌ l͛oƌdƌe des ŵots daŶs les pƌoduĐtioŶs d͛ĠŶoŶĐĠs. 

‘apideŵeŶt, l͛eŶfaŶt ǀa ġtƌe eŶ ŵesuƌe de ƌepĠƌeƌ des ŵots daŶs le laŶgage eŶteŶdu et de 

se les approprier en les réutilisant à une place fixe dans ses propres productions qui se 

ĐoŵposeƌoŶt aloƌs d͛uŶ « mot pivot » (ex : vois bonbon, vois papa, vois maman). Cette étape 

dite de « grammaire pivot » (Rondal, 1999, Le Normand, 2007) marque à proprement parler 

l'entrée dans la morphosyntaxe : l'enfant commence à assembler de plus en plus 

adĠƋuateŵeŶt les ŵots ďieŶ Ƌu͛oŶ Ŷe puisse eŶĐoƌe paƌleƌ de ĐoŶstƌuĐtioŶs 

morphosyntaxiques complètes. EŶ effet, Đette Ġtape Ŷ͛est Ƌue tƌaŶsitoiƌe et Đe stǇle 

͞tĠlĠgƌaphiƋue͟, ͞flou et peu stƌuĐtuƌĠ͟ ;ǀeƌďes ŶoŶ ĐoŶjuguĠs, aƌtiĐles absents) (Aimard, 

1996) ne permet pas de transmettre des informations assez riches.  

Vers 30 mois, l'enfant commence alors à construire des énoncés Sujet-Verbe-Oďjet ;ou s͛Ǉ 

rapprochant) respectant l'ordre canonique des mots en français et exprimant une relation 

Agent-Action-Patient. Cette aǀaŶĐĠe se fait eŶ lieŶ aǀeĐ l͛aĐĐƌoisseŵeŶt du leǆiƋue et 

l͛oƌgaŶisatioŶ de Đelui-ci en catégories syntaxiques (Le Normand, 2007). 

MalgƌĠ Đes pƌogƌğs, le laŶgage de l'eŶfaŶt deŵeuƌe iŶaĐheǀĠ d͛uŶ poiŶt de ǀue foƌŵel : 

on y relève très peu de mots grammaticaux (articles, pronoms, adverbes, auxiliaires, 

prépositions). Il n'y existe aucune coordination, aucune subordination. Il s'agit encore d'un 

͞laŶgage iŵpliĐite͟. Les sigŶifiĐatioŶs tƌaŶsŵises Ŷe soŶt pas eǆpliĐites et dépendent encore 

trop souvent du contexte du fait de la rareté des mots grammaticaux. C'est un langage à 

pƌopos de l'aĐtioŶ iŵŵĠdiate, ͞iĐi et ŵaiŶteŶaŶt͟ ;‘oŶdal, ϭϵϵϵͿ. 
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Selon Parisse et Maillart (2004), les marqueurs syntaxiques utilisés au début du 

développement du langage sont vraisemblablement mémorisés comme des formes lexicales 

figĠes et ŶoŶ pas pƌoduites paƌ uŶ sǇstğŵe de ƌğgles. Mais petit à petit, l͛eŶfaŶt ǀa se saisiƌ 

de façoŶ plus peƌtiŶeŶte des ĠlĠŵeŶts gƌaŵŵatiĐauǆ Ƌu͛il eŶteŶd et Đe paƌ aŶalǇse de la 

régularité des structures grammaticales et non plus par imitation (Le Normand, 2007). Il va 

déduire certaines règles et essayer de les appliquer dans ses productions, de ce fait on 

retrouve certaines erreurs grammaticales dans ses énoncés notamment dues au « principe 

de surgénéralisation », par exemple « il a boivé » pour « il a bu », « il a prendu » pour « il a 

pris ». Ces manifestations reflètent bien le mécanisme d'appropriation des règles 

grammaticales de la langue maternelle et vont dans le sens que la tentative d'emploi d'une 

structure grammaticale serait donc le moyen par lequel l'enfant acquerrait la structure elle-

même. 

 En parallèle de ces acquisitions, on note une véritable expansion grammaticale (Bassano, 

ϭϵϵϴͿ aǀeĐ l͛ĠŵeƌgeŶĐe des dĠteƌminants, des prépositions, des flexions nominales et 

verbales même si ces utilisations demeurent imparfaites, cela tendra à disparaitre au fur et à 

ŵesuƌe. Veƌs ϯ aŶs et deŵi, l͛eŶfaŶt ŵaitƌise gloďaleŵeŶt la stƌuĐtuƌe de sa laŶgue, il est 

intelligible et on ne relève pas trop de fautes syntaxiques et morphologiques (Chevrie-Muller 

et al., ϮϬϬϳͿ. La loŶgueuƌ ŵoǇeŶŶe de l͛ĠŶoŶĐĠ ;LMEͿ se staďilise, seloŶ uŶe Ġtude de Le 

Normand (cité par Chevrie-Mulleƌ, ϮϬϬϳͿ, eŶ effet oŶ tƌouǀe uŶe ŵoǇeŶŶe d͛eŶǀiƌoŶ ϰ ŵots 

paƌ ĠŶoŶĐĠ à Đet âge là. Il est iŵpoƌtaŶt de Ŷoteƌ Ƌu͛eŶtƌe ϭϴ et Ϯϰ ŵois, la LME est de ϭ,ϱ à 

Ϯ ŵots et Ƌu͛elle ǀaƌie eŶsuite eŶtƌe Ϯ et 4 mots jusƋu͛à sa staďilisatioŶ, eŶ effet, les ƌǇthŵes 

d͛aĐƋuisitioŶs soŶt tƌğs ǀaƌiaďles d͛uŶ eŶfaŶt à l͛autƌe. 

 Cet âge-là peut-être associé à une période de complexification (Parisse, 2009) dans 

l͛aĐƋuisitioŶ de la ŵoƌphosǇŶtaǆe, eŶ effet, l'eŶfaŶt ǀa  iŶĐluƌe des ĐoŶstƌuĐtioŶs plus 

complexes, on va voir apparaitre des prépositions moins courantes, des pronoms relatifs, 

des temps verbaux plus rares (maitrise du présent, futur proche, passé composé et 

appaƌitioŶ de l͛iŵpaƌfait et du futuƌͿ, des ǀeƌďes ŵodauǆ. Pas la suite, eŶtƌe ϰ et ϱ aŶs, 

l͛eŶfaŶt pƌoduit des phƌases aǀeĐ eǆpaŶsioŶs où, petit à petit, le ƌespeĐt des aĐcords en 

genre et en nombre des noms se stabilise, on observe la mise en forme des premières 

phrases relatives, complétives (cause et conséquence), négatives (avec intégration de la 

négation).  
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Sa façon de mettre en forme ses phrases va donc se diversifier et apparaissent, alors, les 

phƌases ĐooƌdoŶŶĠes et eŶĐhâssĠes. L͛eŶfaŶt utilise de Ŷoŵďƌeuses pƌĠpositioŶs, l͛iŵpaƌfait 

et le futur simple de façon adéquate et il est en capacité de formuler des questions avec 

inversion du sujet vers 6 ans. 

 

De la même manière, il va affiner sa compréhension des différentes structures 

syntaxiques : selon une étude de Ségui et Léveillé (1977, cité par Le Normand, 2007), les 

propositions relatives avec « qui » sont correctement comprises par des enfants de 3 ans 7 

mois, les propositions relatives « réversibles » avec « que » (Montre-moi la barrière jaune 

que le cheval blanc renverse) le sont également à partir de 3 ans et demi. 

Toujours selon des études citées par Le Normand, en présence de deux syntagmes nominaux 

dans une preŵiğƌe phƌase suiǀie d͛uŶ pƌoŶoŵ ;« Le garçon bleu pousse la fille rouge et 

/pronom personnel/ renverse la vache rouge »), les enfants mettent du temps à tenir 

compte des indices de genre, cela est acquis vers 6 ans. Auparavant ils appliqueront une 

« stratégie de distance minimale » : Đ͛est-à-dire que le pronom fait référence au syntagme 

nominal le plus proche sans tenir compte du genre et ce jusque vers 3 ans et demi. Ensuite 

ils mettront en place une « stratégie de non changement de rôle » : Đ͛est-à-dire que le 

pronom sujet est interprété comme renvoyant au syntagme nominal sujet peu importe le 

genre.  

Cette ĐoŵpƌĠheŶsioŶ, Ƌue l͛oŶ pouƌƌait Ƌualifieƌ de sĠŵaŶtiĐo-syntaxique, va peu à peu se 

peƌfeĐtioŶŶeƌ pouƌ aŵeŶeƌ l͛eŶfaŶt à uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵoƌphosǇŶtaxique vers 5 ans, à 

partir des éléments morphosyntaxiques et de la connaissance de leurs règles, de la 

ĐoŶŶaissaŶĐe du ŵoŶde et des autƌes, de la situatioŶ d͛ĠŶoŶĐiatioŶ et des aĐtes de laŶgage. 

Il pourra alors traiter les indices morphosyntaxiques (flexions nominales et verbales, 

ŵoƌphğŵesͿ et attƌiďueƌ des ƌôles d͛aĐtaŶt, d͛aĐtioŶ et d͛oďjet. 

 

Le dĠǀeloppeŵeŶt sǇŶtaǆiƋue, et paƌ là, l͛aĐƋuisitioŶ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue s͛iŶsĐƌiǀeŶt daŶs uŶ 

pƌoĐessus d͛appƌeŶtissage ĐoŶtiŶu Ƌui paƌ soŶ Ġtape de ĐoŵpleǆifiĐatioŶ et de 

perfectionnement constitue un moment charnière où le langage de l'enfant devient très 

pƌoĐhe de Đelui de l'adulte pouƌ eŶsuite s͛Ǉ ĐoŶfoŶdƌe. 

UŶe sǇŶthğse des Ŷoƌŵes d͛aĐƋuisitioŶ de la ŵoƌphosǇŶtaǆe, issue de la ďatteƌie Eǀalo Ϯ-6 

(2009) est proposée en annexe (cf. annexe 1). 
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Comme nous venons de le voir, le développement du langage est un processus continu et 

dǇŶaŵiƋue Ƌui suit uŶ sĐhĠŵa ƌelatiǀeŵeŶt pƌĠǀisiďle ŵais ǀaƌiaďle d͛uŶ eŶfaŶt à l͛autƌe. Il 

est ŶĠĐessaiƌe Ƌue Đette aĐƋuisitioŶ du laŶgage s͛iŶsĐƌiǀe daŶs uŶ dĠǀeloppeŵeŶt 

haƌŵoŶieuǆ de l͛eŶfaŶt, daŶs uŶ eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt stiŵulaŶt et daŶs uŶ ĐoŶteǆte affeĐtif Ƌui 

lui est faǀoƌaďle. EŶ effet, le dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage de l͛eŶfaŶt « repose sur une 

interaction permanente entre ses compétences intrinsèques, sensorielles, neurologiques, 

ŵotƌiĐes et l͛appoƌt eŶǀiƌoŶŶeŵeŶtal » (Crunelle, 2010). Autrement dit, ce développement 

est tƌiďutaiƌe de ŵultiples faĐteuƌs. Qu͛eŶ est-il lorsque la surdité moyenne congénitale, 

déficit sensoriel présent dès la naissance,  vient perturber cette acquisition du langage ? 
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III- Surdité moyenne et développement du langage 

 

Il eǆiste de Ŷoŵďƌeuǆ faĐteuƌs pouǀaŶt iŶflueŶĐeƌ le dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage de l͛eŶfaŶt 

souƌd, ŶotaŵŵeŶt l͛eŶfaŶt atteiŶt d͛uŶe dĠfiĐieŶĐe auditive de degré moyen. Le 

dĠǀeloppeŵeŶt laŶgagieƌ de Đes eŶfaŶts, Ƌui se fait eŶtƌe autƌes gƌâĐe à l͛auditioŶ, ǀa doŶĐ 

dépendre de multiples variables qui entrainent une certaine hétérogénéité. 

 

1- Implications des facteurs « propres » à la surdité 

 

1-1-  L͛âge de dĠpistage/diagŶostiĐ et d͛appaƌeillage 

 

Qui dit suƌditĠ ĐoŶgĠŶitale dit pƌiǀatioŶ d͛uŶe paƌtie des iŶfoƌŵatioŶs acoustiques de 

manière précoce. Ces iŶfoƌŵatioŶs ĠtaŶt esseŶtielles au dĠďut de la ǀie de l͛eŶfaŶt, Đette 

privation auditive va entrainer des répercussions sur le développement de la parole et du 

langage. Nous savons que la surdité moyenne peut entrainer un retard de langage important 

et Ŷe pƌĠseŶte pas toujouƌs uŶ ďoŶ pƌoŶostiĐ eŶ ƌaisoŶ d͛uŶ diagŶostiĐ taƌdif ;MoŶdaiŶ et al, 

2005 et 2009). Coŵŵe Ŷous l͛aǀoŶs ǀu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt ;Đf. Ϯ-2- Dépistage et diagnostic), un 

diagŶostiĐ pƌĠĐoĐe est doŶĐ ŶĠĐessaiƌe afiŶ de liŵiteƌ l͛iŵpaĐt de la suƌditĠ suƌ le laŶgage. EŶ 

effet, plus le diagnostic est précoce plus les propositions de prises en charges et notamment 

la ŵise eŶ plaĐe d͛appaƌeillage seƌoŶt ĠgaleŵeŶt pƌĠĐoĐes. 

“eloŶ uŶe Ġtude de Moelleƌ ;ϮϬϬϬͿ ĐoŶĐeƌŶaŶt le laŶgage d͛eŶfaŶts dĠfiĐieŶts auditifs 

âgĠs de ϱ aŶs, leuƌ Ŷiǀeau de laŶgue seƌait ĐoƌƌĠlĠ de façoŶ sigŶifiĐatiǀe à l͛âge de pƌise eŶ 

charge. Vohƌ et al. ;ϮϬϬϴͿ eǆposeŶt d͛ailleuƌs daŶs leuƌ Ġtude Ƌue les ĐapaĐitĠs pƌĠĐoĐes de 

développement du langage chez des enfants déficients auditifs de 12 à 16 mois sont 

ŶetteŵeŶt plus ĠleǀĠes pouƌ Đeuǆ aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠs d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge pƌĠĐoĐe ;aǀaŶt 3 

mois). Seulement  cette possibilité de prise en charge précoce passe avant tout par 

l͛aďaisseŵeŶt de l͛âge du diagŶostiĐ, pƌoĐessus ƌeŶfoƌĐĠ paƌ la ŵise eŶ plaĐe du dĠpistage 

néonatal. Selon une étude de François et al. (2011) portant sur des enfants nés entre 1985 et 

2004, soit avant le programme de dépistage néonatal, et ayant une surdité de perception 

ďilatĠƌale ĐoŶgĠŶitale ŵoǇeŶŶe à pƌofoŶde, l͛âge ŵoǇeŶ de diagŶostiĐ d͛uŶe suƌditĠ 

congénitale moyenne est passé de 85 mois (pour les 46 enfants nés entre 1985 et 1989) à 41 

mois (pour les 63 enfants nés entre 2000 et 2004).  
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OŶ oďseƌǀe doŶĐ uŶe teŶdaŶĐe à la diŵiŶutioŶ de l͛âge du diagŶostiĐ peƌŵettaŶt aiŶsi uŶe 

prise en charge plus précoce.  

Cette diminution progressive est possible grâce au dépistage doŶt l͛effiĐaĐitĠ est pƌouǀĠe 

dans plusieurs études comme celle de Harrison et al. (1996) réalisée en Caroline du Nord où 

l͛âge ŵoǇeŶ de diagŶostiĐ d͛uŶe suƌditĠ lĠgğƌe à ŵoǇeŶŶe est passĠ de Ϯϱ ŵois à ϰ ŵois 

après instauration du dépistage universel.  

Ce constat vient donc renforcer la nécessité du dépistage néonatal permettant la prise en 

charge de la surdité la plus précoce possible entrainant des « répercussions positives sur le 

devenir de ces enfants » (François et al.,  2011). 

 

Cette précocité de prise en charge va permettre un appareillage précoce qui, selon Vinter et 

Daniel (non publié, cité par Dulguerov et al., 2005), est un facteur qui reste prédominant 

daŶs l͛aĐƋuisitioŶ du laŶgage oƌal de l͛eŶfaŶt souƌd.  Nous aǀoŶs ŵoŶtƌĠ Ƌue l͛eŶfaŶt aǀait 

besoiŶ d͛eŶteŶdƌe, d͛ĠĐouteƌ afiŶ de dĠǀeloppeƌ sa ĐoŵpƌĠheŶsioŶ et ses possibilités de 

production, d͛où la ŶĠĐessitĠ d͛uŶe ƌĠhaďilitatioŶ effiĐaĐe du ĐaŶal auditif  à l͛aide de 

prothèses auditives. Moins longue est la non stimulation du système auditif, meilleure est la 

qualité de la réhabilitation auditive par prothèse (Mondain et al, 2009) du fait de la 

stimulation nécessaire précoce des voies auditives et du cortex auditif. En effet, il existerait 

une période critique de plasticité cérébrale (Truy et Lina, 2003, Dumont, 2013) pendant 

laquelle la privation sensorielle générée par la déficience auditive peut être comblée et ainsi 

permettre l'élaboration et le développement du langage oral. De ce fait, les enfants sourds 

qui accèdent à une aide auditive adaptée avant le passage de cette période critique peuvent 

voir la courbe de développement de leur langage oral devenir parallèle à celle d'enfants 

entendants (Truy et Lina, 2003). Selon Dumont (2008Ϳ, l͛appaƌeillage pƌĠĐoĐe est doŶĐ uŶe 

condition nécessaire pour réduire les effets cérébraux de la privation sensorielle.  

 L͛Ġtude de YoshiŶaga-Itano et al. (1998Ϳ ǀa daŶs Đe seŶs eŶ postulaŶt Ƌu͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge 

précoce (avant 6 mois) avec un appareillage dans les 2 mois suivant le diagnostic permet 

d͛oďteŶiƌ uŶ ŵeilleur niveau langagier et ce, quel que soit le degré de surdité en regard 

d͛eŶfaŶts aǇaŶt ĠtĠ diagŶostiƋuĠs apƌğs ϲ ŵois. De fait, la Haute AutoƌitĠ de “aŶtĠ ;HA“, 

2009) recommande « uŶe pƌoĐĠduƌe d͛appaƌeillage à l͛aide d͛appaƌeils ĐoŶǀeŶtioŶŶels 

d͛aŵplification dans les 3 mois qui suivent le diagnostic, pour tout enfant présentant une 

surdité bilatérale permanente dont le seuil auditif est supérieur à 40 dB HL.  
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Ce dĠlai peut ĐepeŶdaŶt ġtƌe alloŶgĠ jusƋu͛à ϲ ŵois loƌsƋue le diagŶostiĐ a ĠtĠ posĠ aǀaŶt 

l͛âge de ϲ ŵois, ŶotaŵŵeŶt s͛il s͛agit d͛uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe ». 

 

Une étude plus récente de Fulcher et al. (2012) résume assez ďieŶ l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶe 

iŶteƌǀeŶtioŶ pƌĠĐoĐe iŶĐluaŶt uŶ dĠpistage pƌĠĐoĐe suiǀi d͛uŶ diagŶostiĐ fiaďle, uŶ 

appareillage et un accoŵpagŶeŵeŶt pƌĠĐoĐe aiŶsi Ƌue l͛iŵpaĐt et les bénéfices sur le 

développement langagieƌ de l͛eŶfaŶt. EŶ effet, la ŵajoƌitĠ des eŶfaŶts de leuƌ Ġtude ayant 

ĠtĠ ideŶtifiĠs tôt Đoŵŵe atteiŶts d͛uŶe dĠfiĐieŶĐe auditiǀe aǀeĐ ŵise eŶ plaĐe de pƌothğses 

auditives avant 3 mois et prise en charge adaptée avant 6 mois, présentent des scores 

langagiers dans la norme à 3, 4 et 5 ans. CoŶĐeƌŶaŶt les eŶfaŶts de l͛Ġtude aǀeĐ uŶe suƌditĠ 

moyenne, la majorité obtient des scores dans la norme dès 3 ans pour les capacités 

langagières (expressive et réceptive).  

 

1-2-  Les courbes audiométriques 

 

“eloŶ BoŶŶet et al. ;ϮϬϬϵͿ, l͛alluƌe de la peƌte auditiǀe a des ƌĠpeƌĐussioŶs suƌ 

l͛eǆpƌessioŶ ĐliŶiƋue de Đette dĠfiĐieŶĐe auditiǀe ŵoǇeŶŶe ŵais ĠgaleŵeŶt suƌ sa pƌise eŶ 

charge. 

Trois cas de figure sont observés et décrits ci-après, à savoir les pertes auditives homogènes 

des fréquences graves aux fréquences aiguës, les pertes auditives en pente sur le fréquences 

aiguës et les pertes auditives en cupule. 
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 Perte auditive homogène des fréquences graves aux fréquences aiguës 

 

 

Figure 4: Surdité moyenne de perception, perte homogène des fréquences graves aux 

fréquences aiguës (issue de « Les suƌditĠs de l’eŶfaŶt » Bonnet et al, 2009). 

 

De manière générale, le diagnostic sera relativement facile à faire aussi bien en audiométrie 

suďjeĐtiǀe Ƌu͛à l͛aide de PEA. OŶ Ŷe Ŷote pas d͛altĠƌatioŶ du tiŵďƌe de la ǀoiǆ, ĐepeŶdaŶt Đe 

sont des enfants qui parlent fort, eux-mêmes perçoivent toutes les nuances de la voix à 

ĐoŶditioŶ Ƌu͛elle soit forte.  

La réhabilitation audioprothétique se déroule généralement sans difficulté bien que ce soit 

des surdités souvent « recrutantes » : oŶ ƌetƌouǀe uŶe distoƌsioŶ de la seŶsatioŶ d͛iŶteŶsitĠ. 

D͛uŶ poiŶt de ǀue oƌthophoŶiƋue, la ƌĠĠduĐatioŶ seƌa ƌapideŵeŶt efficace. 
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 Perte auditive en pente sur les fréquences aiguës 

 

 

Figure 5 : Surdité moyenne de perception de 55dB, perte en pente sur les aigus (issues de 

« Les suƌditĠs de l’eŶfaŶt » Bonnet et al, 2009) 

 

Le diagnostic est souvent plus simple mais il faut rester méfiant car les PEA peuvent 

suƌestiŵeƌ la peƌte. Pouƌ l͛eŶfaŶt, oŶ Ŷote uŶ ƌeteŶtisseŵeŶt plus iŵpoƌtaŶt suƌ la 

compréhension du message vocal. Leur voix peut être altérée avec une mauvaise articulation 

des consonnes et un timbre plus grave. Du fait de cette asymétrie graves/aigus, 

l͛appaƌeillage deŵeuƌe plus Đoŵpleǆe tout Đoŵŵe la ƌĠĠduĐatioŶ oƌthophonique qui peut 

être comparable à celle des surdités sévères étant donné les mauvaises perceptions, dont 

est ǀiĐtiŵe l͛eŶfaŶt, Ƌui iŵpaĐteŶt la pƌise en charge du retard de langage. 

Devant ce type de courbe audiométrique, on peut retrouver un enfant en plus grande 

difficulté. 
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 Perte auditive en cupule 

 

 

Figure 6 : Surdité moyenne de perception de 55dB, perte en cupule (issue de « Les surdités de 

l’eŶfaŶt » Bonnet et al, 2009) 

 

Il y a, dans ce cas là, conservation des fréquences graves et aiguës et une perte auditive 

marquée sur les 1000 et 2000 Hz. Ce type de courbe est souvent méconnu, le diagnostic 

Ŷ͛est pas toujouƌs ĠǀideŶt à ĐoŶsidĠƌeƌ d͛autant plus que les PEA peuvent être faussement 

rassurants. On se retrouve devant un enfant qui a une bonne alerte vocale mais dont la 

parole est mal discriminée dans le bruit car mal perçue. Une mauvaise perception des 

consonnes /m, n, l/ et des voyelles est observée alors que les consonnes fricatives sont bien 

peƌçues. DeǀaŶt Đette alluƌe de Đouƌďe, l͛appaƌeillage ƌeste faĐileŵeŶt ƌĠalisaďle, la pƌise eŶ 

charge oƌthophoŶiƋue doit ŵettƌe l͛aĐĐeŶt suƌ les ŵauǀaises discriminations phonétiques. 

Débutée précocement, elle sera rapidement efficace. 
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2- Importance des facteurs environnementaux 

 

2-1- Le vécu familial 

 

L͛aŶŶoŶĐe du diagŶostiĐ de suƌditĠ est « iŵŵaŶƋuaďleŵeŶt tƌauŵatiƋue paƌ le fait Ƌu͛il 

est toujours vécu comme soudain, brusque, finalement non prévisible, et vient bouleverser 

une dynamique et un ordre établi » (Rebichon, 2009).  Face à cette situation, les parents 

peuvent se retrouver bouleversés paƌ le ĐhoĐ Ƌu͛est l͛aŶŶoŶĐe du haŶdiĐap de leuƌ eŶfaŶt et 

ce, peu importe le degré de surdité, contrairement aux idées reçues. Ce diagnostic est 

d͛autaŶt plus dĠstaďilisaŶt Ƌu͛uŶe ĠtiƋuette « d͛eŶfaŶt haŶdiĐapĠ » est posée sur leur enfant 

Ƌu͛ils peƌçoiǀeŶt Đoŵŵe « normal ». Ce décalage peut par ailleurs favoriser le déni de ce 

diagnostic (Virole, 2006). Les parents se trouvent alors déstabilisés et dépourvus de repères, 

deǀaŶt l͛iŶĐoŶŶu Ƌue ƌepƌĠseŶte la surdité, ils peuvent se sentir incompétents et incapables 

de ǀeŶiƌ eŶ aide à leuƌ eŶfaŶt ;“iŵseƌ, ϮϬϭϯͿ d͛où la ŶĠĐessitĠ d͛uŶ aĐĐoŵpagŶeŵeŶt 

familial.  

Un temps, propre à chaque famille, est nécessaire pour « accepter la réalité de la surdité et 

celle où se trouve leur enfant » (Virole, 2006) en passant par un « travail de deuil » de 

l͛eŶfaŶt atteŶdu et iŵagiŶĠ. Petit à petit, Đette aĐĐeptatioŶ ǀa ġtƌe ƌelatiǀeŵeŶt effective et 

permettre des aménagements et une adaptation au sein de la famille.  

Selon Dumont (2013), « la surdité qui entre dans une famille va imposer un remaniement 

des ƌepğƌes eŶ ŵġŵe teŵps Ƌu͛elle ǀa susĐiteƌ ou dĠǀeloppeƌ des ƌessouƌĐes de ĐƌĠatiǀité, 

d͛adaptatioŶ et d͛ouǀeƌtuƌe Ƌui eŶƌiĐhiƌoŶt le paƌĐouƌs de ǀie de ĐhaĐuŶ des ŵeŵďƌes de la 

famille ». Le ǀĠĐu faŵilial auƌa iŶĠǀitaďleŵeŶt uŶ iŵpaĐt suƌ l͛eŶfaŶt et soŶ dĠǀeloppeŵeŶt, 

d͛où l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶ aĐĐoŵpagŶeŵeŶt adaptĠ. 

 

2-2- Impact sur la relation et les ĠĐhaŶges eŶtƌe le paƌeŶt eŶteŶdaŶt et l͛eŶfaŶt souƌd 

 

“eloŶ Viƌole ;ϮϬϬϲͿ, la situatioŶ ƌelatioŶŶelle de l͛eŶfaŶt souƌd aǀeĐ ses paƌeŶts est « à 

haut risque » apƌğs l͛aŶŶoŶĐe du diagŶostiĐ. Le ƌegaƌd que les parents posent sur leur enfant 

est amené à être modifié ce qui peut entrainer des perturbations importantes entre parent 

et enfant.  
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EŶ effet, seloŶ ‘eďiĐhoŶ ;ϮϬϬϵͿ, l͛aŶŶoŶĐe d͛uŶ diagŶostiĐ daŶs la pĠƌiode seŶsiďle Ƌue soŶt 

les pƌeŵieƌs ŵois de ǀie de l͛eŶfaŶt « peut fragiliser de manière plus ou moins importante la 

dǇade ŵğƌe/eŶfaŶt et ďouleǀeƌseƌ l͛aĐĐoƌdage Ƌui est eŶ tƌaiŶ de se tisseƌ eŶtƌe la ŵğƌe et 

son enfant ». De ce fait, les premiers échanges naturels peuvent être perturbés de part et 

d͛autƌe par une inadéquation mutuelle et la visioŶ de l͛eŶfaŶt souƌd Đoŵŵe paƌteŶaiƌe de 

communication est alors altérée.  

Le petit eŶfaŶt Ŷ͛est paƌfois plus ĐoŶsidĠƌĠ Đoŵŵe « être parlant » (Lepot-Froment et 

Clerebaut, 1996), ses intentions de communication sont alors moins bien saisies et 

interprétées et doŶĐ peu ƌepƌises Đe Ƌui ǀieŶt ĐoŵpliƋueƌ les possiďilitĠs d͛iŶteƌaĐtioŶs 

pourtant indispensables pour construire la communication verbale. 

De manière générale, on retrouve souvent, du côté des parents, une communication (non-

verbale et verbale) inhibée avec le bébé sourd. De nombreuses études font ressortir une 

pauvreté au niveau des gestes, des mimiques mais aussi des énoncés courts avec une 

longueur moyenne de production verbale réduite comprenant une structure syntaxique 

siŵple, l͛usage d͛uŶ leǆiƋue ƌestƌeiŶt et ĐoŶĐƌet ou eŶĐoƌe l͛utilisatioŶ pƌiǀilĠgiĠe des foƌŵes 

impératives. De cela découle, une perte de la spontanéité dans les échanges qui deviennent 

directifs, intrusifs, rigides voire pédagogiques (Dumont, 2013).  

Dans ces cas là, les échanges et le laŶgage deǀieŶŶeŶt aloƌs uŶ oďjet d͛appƌeŶtissage plus 

Ƌu͛uŶ outil de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ susĐitaŶt paƌtage et plaisiƌ aŵeŶaŶt les paƌeŶts à se 

positionner dans un « rôle de rééducateur » (Virole, 2006) et moins de partenaire de 

communication. Ces mécanismes s͛iŶstalleŶt au détriment du bon développement de la 

ĐoŵŵuŶiĐatioŶ de l͛eŶfaŶt. “i les ĠĐhaŶges et les ĠŶoŶĐĠs ƌesteŶt appauǀƌis d͛uŶ poiŶt de 

vue lexical et syntaxique, des répercussions sont à envisager sur le développement du 

langage. Il faut donc être vigilant car selon Lepot-Froment et Clerebaut (1996), les parents 

d͛eŶfaŶts souƌds oŶt teŶdaŶĐe à se situeƌ à soŶ Ŷiǀeau liŶguistiƋue et ŶoŶ à soŶ Ŷiǀeau 

cognitif, générant une inadéquation entre les structures linguistiques apportées et les réelles 

capaĐitĠs ĐogŶitiǀes de l͛eŶfaŶt.  

Il ne faut pas perdre de vue que chaque situation est unique, certains parents peuvent 

réagir rapidement de manière adaptée permettant ainsi le développement harmonieux de 

l͛eŶfaŶt, il est aloƌs esseŶtiel de ǀeŶiƌ ĐoŶsolideƌ cela. 
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Ces aspeĐts souligŶeŶt uŶe fois de plus l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶe aĐtioŶ pƌĠĐoĐe et adaptĠe à 

l͛eŶfaŶt et sa faŵille, afiŶ de les aĐĐoŵpagŶeƌ au ŵieuǆ ŵais eŶĐoƌe de ƌeŶfoƌĐeƌ leuƌs 

compétences.  

 

2-3- IŵpliĐatioŶ paƌeŶtale, dĠǀeloppeŵeŶt de l͛eŶfaŶt souƌd ŵoǇeŶ et prise en charge 

 

Selon Mondain et al. (2005), la non-adhésion des parents au projet thérapeutique, en 

paƌtiĐulieƌ à l͛appaƌeillage, est uŶ des faĐteuƌs de ŵauǀais pƌoŶostiĐ de la suƌditĠ ŵoǇeŶŶe. 

Il Ŷ͛est plus à pƌouǀeƌ Ƌue l͛iŵpliĐatioŶ paƌeŶtale est nécessaire dans le développement et la 

pƌise eŶ Đhaƌge de l͛eŶfaŶt souƌd. EŶ effet, « l͛iŶflueŶĐe paƌeŶtale est ǀƌaiseŵďlaďleŵeŶt uŶ 

des faĐteuƌs paƌŵi les plus iŵpoƌtaŶts, ďieŶ Ƌu͛elle soit difficilement quantifiable » (Truy et 

Lina-Granade, 2003). Ils doivent être accompagnés et éclairés au mieux dans cette nouvelle 

Ġtape, leuƌ ĐheŵiŶeŵeŶt doit ġtƌe ƌespeĐtĠ afiŶ Ƌu͛ils aieŶt la possiďilitĠ d͛iŶǀestiƌ au ŵieuǆ 

leuƌ eŶfaŶt souƌd et sa pƌise eŶ Đhaƌge. Ce pƌoĐessus ĐoŵŵeŶĐe dğs l͛aŶŶoŶĐe du 

diagnostic, selon Lina-Granade et Truy (2005), la participation des parents à la réhabilitation 

et à la prise en charge de cette surdité va dépendre de la façon dont est perçu le diagnostic 

Ƌui se doit d͛ġtƌe Đlaiƌ, adaptĠ à la faŵille, à Đe Ƌu͛ils soŶt pƌġts à eŶtendre et à comprendre.  

EŶ effet, les paƌeŶts ƌeçoiǀeŶt ďeauĐoup d͛iŶfoƌŵatioŶs ŵais Ŷe soŶt pas toujouƌs 

dispoŶiďles pouƌ les assiŵileƌ, ils oŶt ďesoiŶ de teŵps et il aƌƌiǀe Ƌu͛ils poseŶt des ƋuestioŶs 

sur des choses qui ont déjà été expliquées.  

Cette phase de prise de conscience de ce que représente la surdité de leur enfant doit être 

respectée et permet ensuite la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge, paƌfois tƌğs ultĠƌieuƌe au 

diagnostic, dont les parents se sentent acteurs et avec laquelle ils sont en accord. Sans cela, 

la pƌise eŶ Đhaƌge et le dĠǀeloppeŵeŶt de l͛eŶfaŶt souƌd s͛eŶ tƌouǀeŶt foƌteŵeŶt iŵpaĐtĠs.  

Moelleƌ ;ϮϬϬϬͿ a d͛ailleuƌs ŵoŶtƌĠ Ƌue l͛iŵpliĐatioŶ faŵiliale Ġtait uŶe ĐoŶditioŶ iŵpoƌtaŶte 

pour un bon développement langagier. En effet, en étudiant le laŶgage d͛eŶfaŶts souƌds 

(légers à profonds) âgés de 5 ans, elle remarque que leur niveau langagier est corrélé de 

manière significative à la motivation familiale. 

A l͛iŶǀeƌse, LoĐh et al. ;ĐitĠs paƌ Lepot-Froment et al., 1996) ont montré que le 

désinvestissement des parents dans la prise en charge pouvait être responsable du  

ƌaleŶtisseŵeŶt des pƌogƌğs de l͛eŶfaŶt. 
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La prise en charge, et les professionnels impliqués, peuvent être également ralentis par 

« l͛iŶĐƌĠdulitĠ » de la famille face au diagnostiĐ ;MoŶdaiŶ et al, ϮϬϬϵͿ. Cela est d͛autaŶt plus 

vrai dans les surdités moyennes et lorsque le diagnostic est tardif. En effet, selon Mondain et 

al. ;ϮϬϬϱͿ, les paƌeŶts soŶt peƌsuadĠs Ƌue leuƌ eŶfaŶt eŶteŶd Đaƌ, Đoŵŵe Ŷous l͛aǀoŶs ǀu 

précédemment, leur langage fait illusion et les parents constatent des réactions de 

perception aux bruits environnants. Ils sont, de ce fait, réticents face au projet de prise en 

charge qui leur est proposé.  

Il est primordial de leur expliquer la différence entre entendre et comprendre en mettant en 

évidence les difficultés que peut rencontrer  leur enfant pour la perception et la 

compréhension. Difficultés qui ont un impact important sur son langage et qui seront 

majorées si auĐuŶe adaptatioŶ Ŷ͛est pƌoposĠe. 

De plus, selon Moeller (2000), dans une certaine mesure, les effets dus à une prise en charge 

tardive  peuvent être atténués par des niveaux élevés de participation familiale. 

 

3- Les particularités langagières des enfants sourds moyens 

 

Les ƌĠfĠƌeŶĐes suƌ le laŶgage oƌal de l͛enfant sourd moyen restent peu fournies 

ĐepeŶdaŶt la littĠƌatuƌe s͛aĐĐoƌde suƌ le fait Ƌu͛oŶ ƌetƌouǀe au seiŶ de Đette populatioŶ uŶe 

grande variabilité interindividuelle des profils linguistiques (Delage, 2009). Il est nécessaire 

d͛eŶ teŶiƌ Đoŵpte. 

La déficience auditive de degré moyen a des conséquences sur les aspects réceptifs et 

eǆpƌessifs de l͛eŶfaŶt dğs soŶ plus jeuŶe âge. L͛eŶfaŶt souƌd ŵoǇeŶ peƌçoit ŵal la ǀoiǆ de 

manière générale, mais aussi sa propre voix. De ce fait, sa boucle audio-phonatoire se met 

plus diffiĐileŵeŶt eŶ plaĐe et ajusteƌ sa ǀoiǆ Ŷ͛est doŶĐ pas ĠǀideŶt pouƌ lui. Oƌ, la ďouĐle et 

le contrôle audio-phonatoire jouent un rôle majeur dans le développement du langage et 

daŶs l͛aƌtiĐulatioŶ ;Guillaƌŵ, ϮϬϬϴͿ. La peƌte auditiǀe, ŵġŵe ŵoǇenne, va avoir un impact 

suƌ le dĠǀeloppeŵeŶt de Đe ĐoŶtƌôle Ƌui ǀa ġtƌe peƌtuƌďĠ. De Đe fait, Đhez l͛eŶfaŶt tƌğs 

jeuŶe, le ďaďillage peut s͛eŶ tƌouǀeƌ ŵodifiĠ aǀeĐ uŶe diŵiŶutioŶ de sa duƌĠe ou la ďaisse 

des capacités de répétition. Vinter (1994) établit uŶ lieŶ eŶtƌe le ƌetaƌd ou l͛appauǀƌisseŵeŶt 

du babillage canonique et le degré de surdité. 
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EŶ Đe Ƌui ĐoŶĐeƌŶe la ŵise eŶ plaĐe de soŶ sǇstğŵe phoŶologiƋue, l͛eŶfaŶt souƌd ŵoǇeŶ 

peut rencontrer des difficultés dues à la mauvaise perception des traits pertinents qui 

distinguent les phonèmes de la langue. Des troubles phonologiques de type trouble 

d͛aƌtiĐulatioŶ et ƌetaƌd de paƌole peuǀeŶt aloƌs s͛iŶstalleƌ. L͛Ġtude de BƌisĐoe et al. ;ϮϬϬϭͿ  

ŵet d͛ailleuƌs eŶ ĠǀideŶĐe des diffiĐultĠs phoŶologiƋues iŵpoƌtaŶtes chez des enfants 

souƌds lĠgeƌs et ŵoǇeŶs âgĠs de ϱ à ϭϬ aŶs eŶ ƌegaƌd d͛eŶfaŶts Ŷoƌŵo-entendants.  

Moeller et al. (2010) objective également un retard phonologique chez les quatre enfants 

sourds légers à moyens de son étude, retard qui se comble avec une prise en charge adaptée 

(appareillage et orthophonie). 

 

Au Ŷiǀeau du leǆiƋue, il ǀa de soi Ƌue la pƌiǀatioŶ d͛iŶfoƌŵatioŶs auditiǀes Ƌu͛eŶtƌaiŶe la 

suƌditĠ ŵoǇeŶŶe peut aǀoiƌ uŶe iŶflueŶĐe suƌ le dĠǀeloppeŵeŶt leǆiĐal de l͛eŶfaŶt. “eloŶ 

Grégory et Mogford ;ĐitĠs paƌ DuŵoŶt, ϮϬϬϴͿ, la date d͛appaƌitioŶ du pƌeŵieƌ ŵot est tƌğs 

variable et peut être plus tardive tout comme le développement de son lexique peut 

s͛aǀĠƌeƌ plus leŶt.  

 Enfants sourds moyens Enfants normo-entendants 

1er mot 12 à 13 mois 11 mois 

Stock de 10 mots 17 à 19 mois 12 mois 

Stock de 50 mots 22 à 24 mois 19 mois 

Stock de 100 mots 26 à 30 mois 20 mois 

Taďleau 1 : Etude des ĐoƌƌĠlatioŶs eŶtƌe degƌĠ de suƌditĠ et aĐƋuisitioŶ d’uŶ pƌeŵieƌ leǆiƋue, 

d’apƌğs uŶe Ġtude de GƌĠgoƌǇ et Mogfoƌd (Duŵont, 2008). 

 

“eloŶ DuŵoŶt ;ϮϬϬϭͿ, uŶ ŵaŶƋue de ǀoĐaďulaiƌe peut ġtƌe ƌetƌouǀĠ loƌs d͛ĠǀaluatioŶ du 

stock lexical mais cet écart à la norme tend à se réduire  à partir de 6/7 ans. Les tests 

ŵetteŶt ĠgaleŵeŶt eŶ aǀaŶt Ƌue l͛eŶfaŶt souƌd Ŷ͛est pas seŶsiďle à une aide sémantique ou 

phoŶologiƋue pouƌ aĐĐĠdeƌ à uŶ ŵot, l͛eŶfaŶt possğde le ŵot de façoŶ staďle daŶs soŶ 

lexique ou alors ne le connait pas. La réduction de Đe leǆiƋue peut s͛appuǇeƌ suƌ « l͛aďseŶĐe 

d͛effet de fƌĠƋueŶĐe » (Dumont, 2001).  
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En effet, le fait Ƌu͛il Ǉ ait dĠfiĐieŶĐe auditiǀe peut eŶtƌaiŶeƌ uŶe diŵiŶutioŶ de la fƌĠƋueŶĐe 

d͛eǆpositioŶ au ŵot, oƌ pouƌ les eŶfaŶts eŶteŶdaŶts oŶ ƌeŵaƌque que plus le mot est 

employé dans diverses situations plus vite il est appris. Au sein même de ce lexique, on note 

des difficultés de structuration, de catégorisation et de généralisation.  

 

Le niveau morphosyntaxique est, d͛apƌğs les ƋuelƋues doŶŶĠes de littĠƌatuƌe, le domaine le 

plus touché chez les enfants sourds moyens. En effet, les marques flexionnelles et les mots 

outils sont souvent des petits mots peu accentués donc difficilement perçus et peu porteurs 

d͛iŶfoƌŵatioŶs sĠŵaŶtiƋues. “eloŶ Delage ;ϮϬϬϴͿ, il seŵďle Ƌue les tƌouďles de la 

morphosyntaxe sont plus persistants que les troubles du vocabulaire et de la phonologie qui 

oŶt teŶdaŶĐe à s͛aŵeŶuiseƌ aǀeĐ l͛âge. L͛Ġtude de Moelleƌ ;ϮϬϭϬͿ s͛iŶsĐƌit daŶs Đette 

optique, en effet elle montre une persistance des difficultés dans le domaine 

morphosyntaxique chez 4 enfants sourds légers à moyens alors que le retard phonologique 

s͛est gƌaŶdeŵeŶt attĠŶuĠ. 

EŶ Ŷous ƌĠfĠƌaŶt à l͛Ġtude de Delage ;ϮϬϬϴͿ ǀisaŶt à eǆploƌer la complexité syntaxique chez 

une population de 33 enfants sourds moyens et légers âgés de 6 ans 1 mois à 11 ans 11 mois 

;doŶt Ϯϯ soŶt poƌteuƌs d͛uŶe suƌdité moyenne), on peut relever des particularités 

ŵoƌphosǇŶtaǆiƋues iŶtĠƌessaŶtes Ƌui aďoŶdeŶt daŶs le seŶs d͛Ġtudes pƌĠĐĠdeŶtes : 

- en épreuves contraintes, on observe un schéma de développement typique mais 

retardé avec une augmentation de la complexité avec l͛âge et doŶĐ uŶe aŵĠlioƌatioŶ 

des performances 

- oŶ ƌeŵaƌƋue des ŵoǇeŶs d͛ĠǀiteŵeŶt de la ĐoŵpleǆitĠ sǇŶtaǆiƋue eŶ pƌiǀilĠgiaŶt des 

structures morphosyntaxiques simples (évitement de la flexion verbale, de la 

production de relative objet plus complexe que la relative sujet) 

- eŶ laŶgage spoŶtaŶĠ, la loŶgueuƌ ŵoǇeŶŶe de l͛ĠŶoŶĐĠ est ƌĠduite et oŶ ƌetƌouǀe uŶ 

tauǆ d͛eƌƌeuƌs tƌğs iŵpoƌtaŶt et Đe d͛autaŶt plus que la structure employée est 

complexe. 

 

 

  



 

52 
 

IV- Problématique, buts et hypothèses 

 

1- Problématique 

 

La surdité de peƌĐeptioŶ ĐoŶgĠŶitale ďilatĠƌale de degƌĠ ŵoǇeŶ de l͛eŶfaŶt, suƌditĠ tƌğs 

fréquente, peut donc provoquer de nombreuses répercussions sur le développement du 

langage. Contrairement aux enfants avec une perte auditive plus importante, les enfants 

atteints d͛uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe entrent spontanément dans le langage oral mais non sans 

difficulté et retard, et ce, de manière variable.  

Seulement, les capacités langagières de ces enfants foŶt pƌeuǀe d͛uŶe gƌaŶde hĠtĠƌogĠŶĠitĠ 

et restent peu étudiées. En effet, Delage ;ϮϬϬϴͿ eǆpose Ƌu͛ « il eǆiste peu d͛Ġtudes suƌ les 

effets linguistiques associés aux surdités moyennes », ĐoŶstatatioŶ s͛aǀĠƌaŶt ĐoŶfiƌŵĠe paƌ 

nos recherches théoriques. La plupart des études considèrent la surdité dans sa globalité en 

s͛iŶtĠƌessant à tous les degrés de surdité. Nous avons d͛ailleuƌs ƌeŵaƌƋuĠ Ƌue, daŶs les  

études plus spécifiques, la surdité moyenne est souvent associée à la surdité légère. De fait, 

il peut être diffiĐile d͛isoleƌ, de préciser les difficultés langagières en lien avec la surdité 

moyenne et d͛ideŶtifieƌ les doŵaiŶes laŶgagieƌs ĠǀeŶtuelleŵeŶt dĠfiĐitaiƌes. Des 

questionnements persistent donc quant à la nature de ces difficultés langagières. 

De plus, Ŷous peŶsoŶs Ƌu͛il peut être intéressant de tenir compte du moment de diagnostic : 

précoce (après un dépistage néo-natal) ou taƌdif, et de le ĐoŶsidĠƌeƌ daŶs l͛Ġtude du laŶgage 

de ces enfants. En effet, de manière générale et d͛apƌğs Ŷos doŶŶĠes thĠoƌiƋues, plus tôt 

sera posé le diagnostic plus tôt une prise en charge adaptée sera mise en place et favorisera 

un bon développement langagier.  

 Nous Ŷous positioŶŶoŶs doŶĐ daŶs Đette dĠŵaƌĐhe d͛ĠǀaluatioŶ des haďiletĠs 

laŶgagiğƌes de l͛eŶfaŶt souƌd ŵoǇeŶ. Nous Ŷous deŵaŶdoŶs Ƌuels peuǀeŶt ġtƌe les ƌĠsultats 

obtenus par ces enfants aux épreuves évaluant le domaine linguistique, et ce, en regard 

d͛uŶe populatioŶ Ŷoƌŵo-entendante? Existe-t-il des particularités dans le développement du 

laŶgage de Đes eŶfaŶts? Quel ƌôle joueŶt l͛âge du diagŶostiĐ et le ŵoŵeŶt d͛appaƌeillage? 
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2- Buts de cette étude 

 

L͛oďjeĐtif de Ŷotƌe tƌaǀail est d͛Ġtudieƌ les Đapacités langagières des enfants sourds moyens 

âgés de 4 ans 7 mois à 5 ans 9 mois et diagnostiqués précocement ou tardivement. Et ce, au 

vu du manque de données que nous avons constaté précédemment concernant ce degré de 

suƌditĠ et Đette tƌaŶĐhe d͛âge. 

Nous souhaitons observer et préciser : 

- les répercussions de la surdité moyenne sur les capacités langagière de ces enfants 

- si ces répercussions et donc ces difficultés langagières sont plus importantes en cas 

de diagnostic tardif 

 

3- Hypothèses théoriques 

 

Nous faisons les hypothèses suivantes : 

1) Il existe des difficultés langagières chez les enfants avec une surdité de perception 

bilatérale congénitale de degré moyen, et notamment dans les domaines de la 

phonologie, du lexique, de la morphosyntaxe et des gnosies auditivo-verbales. 

2) Ces difficultés sont plus importantes chez les enfants avec une surdité moyenne 

ayant eu un diagnostic tardif. 

 

4- Hypothèses opérationnelles 

 

Nos hypothèses opérationnelles sont les suivantes : 

1) Au moins la moitié des enfants évalués obtiennent des résultats situés dans la zone 

de scores critiques (entre -1 et -1,99 écart-type) ou dans la zone de scores inférieurs 

bas (à partir de -2 écarts-types) aux épreuves concernant la phonologie, le lexique, la 

morphosyntaxe et les gnosies auditivo-verbales. 

2)   Les résultats à l͛eŶseŵďle des Ġpƌeuǀes seƌoŶt sigŶifiĐatiǀeŵeŶt iŶfĠƌieuƌs Đhez les 

enfants diagnostiqués tardivement par rapport aux enfants diagnostiqués 

précocement. Pour vérifier cette hypothèse, nous procéderons à une analyse 

statistiƋue de ĐoŵpaƌaisoŶ de ŵoǇeŶŶe à l͛aide du test de MaŶŶ-Whitney. 
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V- Matériel et méthode  
 

1- Matériel  

 

1-1- La population 

 

Nous avons recruté 8 enfants, âgés de 4 ans 7 mois à 5 ans 9 mois (âge moyen 5 ans 1 mois ± 

3,95), ayant une surdité moyenne de perception congénitale bilatérale :  

- 4 enfants ont fait l͛oďjet d͛uŶ diagŶostiĐ taƌdif, Đ͛est-à-diƌe Ŷ͛ĠtaŶt pas daŶs la 

continuité du dépistage néonatal. La ŵoǇeŶŶe d͛âge est de ϱ aŶs Ϯ ŵois ;± ϰ,ϵϰͿ. 

- 4 enfants oŶt fait l͛oďjet d͛uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐoĐe, Đ͛est-à-dire faisant suite à un 

dépistage néonatal efficient. La ŵoǇeŶŶe d͛âge est de ϱ aŶs ;± Ϯ, ϮϴͿ. 

Le ƌeĐƌuteŵeŶt de la populatioŶ s͛est effeĐtuĠ gƌâĐe auǆ ŵĠdeĐiŶs O‘L du CeŶtƌe d͛AĐtioŶ 

Médico-Sociale Précoce ;CAM“PͿ d͛audiologie de Boƌdeauǆ et gƌâĐe auǆ oƌthophoŶistes de 

la région. 

 

 Cƌitğƌes d’iŶĐlusioŶs 

Les critères suivants ont été définis pour la réalisation de notre étude : 

 EŶfaŶts âgĠs de ϰ aŶs à ϱ aŶs ϵ ŵois, tƌaŶĐhe d͛âge ĐoƌƌespoŶdaŶt à uŶe Ġtape Đlé 

daŶs le dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage et peƌŵettaŶt d͛Ġǀiteƌ les ďiais pouǀaŶt ġtƌe 

oĐĐasioŶŶĠs paƌ l͛appƌeŶtissage de la leĐtuƌe 

 Enfants atteints de surdité de perception bilatérale congénitale de degré moyen 

 Enfants porteurs de prothèses auditives depuis au ŵoiŶs ϰ ŵois afiŶ Ƌue l͛adaptatioŶ 

soit optiŵale et d͛aǀoiƌ uŶ ƌeĐul ŶĠĐessaiƌe suƌ le ďĠŶĠfiĐe appoƌtĠ 

 EŶfaŶts ďĠŶĠfiĐiaŶt d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge pluridisciplinaire adaptée 

 Enfants étant dans un milieu dit « oraliste » 
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Cƌitğƌes d’eǆĐlusioŶs 

Nous avoŶs dĠteƌŵiŶĠs ĐeƌtaiŶs Đƌitğƌes d͛eǆĐlusioŶs afiŶ de liŵiteƌ d͛ĠǀeŶtuel ďiais 

expérimentaux : 

 Enfants présentant une surdité liée à un syndrome génétique 

 EŶfaŶts poƌteuƌs d͛uŶ haŶdiĐap assoĐiĠ ;seŶsitif, ŵoteuƌ, iŶtelleĐtuelͿ diagŶostiƋuĠ 

 Enfants présentant un trouble psychoaffectif ou un trouble envahissant du 

développement (TED) 

 Enfants présentant un bilinguisme 

 

Notƌe populatioŶ d͛Ġtude a ĠtĠ souŵise à uŶ eŶseŵďle d͛Ġpƌeuǀes sĠleĐtioŶŶĠes dans la 

ďatteƌie d͛ĠǀaluatioŶ du laŶgage oƌal EVALO Ϯ-6 (Coquet et al., 2009) étalonnée auprès 

d͛uŶe populatioŶ d͛eŶfaŶts Ŷoƌŵo-entendants. 
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Age de diagnostic (suivant ou non 

un dépistage) 
Age d’appaƌeillage Scolarité Suivi orthophonique 

A, née le 14/06/2009, 

âgée de 4 ans 7 mois 

au moment de la 

passation 

22 mois 

Un dépistage a été effectué mais 

Ŷ͛a pas eu de suite → diagŶostiĐ 

tardif 

Appareillée à 24 mois 

Port définitif des 

prothèses à 36 mois 

Moyenne Section 2 fois par semaine 

B, né le 26/02/2009, 

âgé de 4 ans 10 mois 

au moment de la 

passation 

3 mois (diagnostic faisant suite au 

dépistage néonatal) 
Appareillé à 9 mois Moyenne section 1 fois par semaine 

C, née le 31/12/2008, 

âgée de 4 ans 11 mois 

au moment de la  

passation 

1 mois (diagnostic faisant suite au 

dépistage néonatal) 

Appareillée à 4 mois et 

demi 

(appareils peu portés à 

la maison) 

Grande section 
1 fois par semaine   (2 

semaines sur 3) 

D, né le 13/12/2008, 

âgé de 5 ans au 

moment de la 

passation 

 

1 mois (diagnostic faisant suite au 

dépistage néonatal) 
Appareillé à 10 mois Grande section 1 fois par semaine 
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E, né le 3/12/2008, âgé 

de 5 ans 2 mois au 

moment de la 

passation 

 

3 ans et demi 

Un dépistage a été effectué mais 

Ŷ͛a pas eu de suite → diagŶostiĐ 

tardif 

 

Appareillé à 3 ans 7 

mois 

 

Grande section 

 

2 fois par semaine 

F, née le 29/10/2008, 

âgée de 5 ans 2 mois 

au moment de la 

passation 

3 ans 3 mois 

Pas de dépistage → diagŶostiĐ 

tardif 

Appareillée à 3 ans 4 

mois 
Grande section 

ϭ fois paƌ seŵaiŶe jusƋu͛en 

décembre 2013 puis 

iŶteƌƌuptioŶ jusƋu͛au CP 

G, née le 24/08/2008, 

âgée de 5 ans 4 mois 

au moment de la 

passation 

MoiŶs d͛uŶ ŵois ;diagŶostiĐ 

faisant suite au dépistage 

néonatal) 

Appareillée à 5 mois Grande section 1 fois tous les 15 jours 

H, née le 7/04/2008, 

âgée de 5 ans 9 mois 

au moment de la 

passation 

Diagnostic vers 6 mois, affiné à 9 

mois  

Pas de dépistage → diagŶostiĐ 

tardif 

Appareillée à 11 mois Grande section 1 fois tous les 15 jours 

 

 

Tableau 2 : SǇŶthğse des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues des huit eŶfaŶts ĐoŵposaŶt Ŷotƌe populatioŶ d’Ġtude
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1-2- Présentation du bilan 

 

1-2-1- Présentation de la batterie EVALO 2-6  

 

Cette ďatteƌie peƌŵet l͛ĠǀaluatioŶ du dĠǀeloppeŵeŶt du laŶgage oƌal, ŵais ĠgaleŵeŶt des 

ĐoŵpoƌteŵeŶts ŶoŶ ǀeƌďauǆ, Đhez l͛eŶfaŶt âgĠ de Ϯ aŶs ϯ ŵois à ϲ aŶs ϯ ŵois. EVALO Ϯ-6 

est une batterie à tiroirs se composant de 47 épreuves regroupées en 13 domaines, elle 

offre la possibilité de parcourir chaque domaine du langage et compétence sous-jacente 

indépendamment. 

 

1-2-2- Présentation des épreuves sélectionnées 

 

DaŶs uŶ souĐi d͛appƌĠĐiatioŶ des diffĠƌeŶtes ĐoŵposaŶtes du laŶgage de l͛eŶfaŶt, Ŷous 

avons voulu évaluer les aspects phonétiques et phonologiques de chaque enfant, nous avons 

également cherché à mettre en évidence leurs stocks lexicaux et leurs compétences 

morphosyntaxiques d͛uŶ poiŶt de ǀue ƌĠĐeptif et eǆpƌessif. EŶfiŶ, Ŷous Ŷous soŵŵes 

intéressés à des compétences sous-jacentes comme les capacités perceptives (gnosies). 

 

Pouƌ Đela, Ŷous aǀoŶs sĠleĐtioŶŶĠ diffĠƌeŶts suďtests à l͛iŶtĠƌieuƌ de la ďatteƌie EVALO Ϯ-6, à 

savoir : 

 pour le domaine phonétique-phonologie : le subtest « test phonétique » ; le subtest 

« dénomination phonologie(/lexique) »  et  le subtest « répétition de logatomes » 

 pour le domaine lexical : le subtest « dénomination (phonologie/)lexique » et le 

subtest « lexique/désignation de mots » 

 pour le domaine morphosyntaxique : le subtest « programmation 

morphosyntaxique » ; le subtest « compréhension morphosyntaxique » et le subtest 

« ĐoŵpoƌteŵeŶts sĠŵiotiƋues à paƌtiƌ d͛iŵages » 

 pour les compétences sous-jacentes : le subtest « gnosies auditivo-verbales » 

 

 

 



 

59 
 

1-2-2-1- La phonétique/phonologie 

 

 « Test phonétique » (cf. annexe 4) 

 

Support matériel : Le sujet doit répéter des phonèmes vocaliques, des syllabes simples de 

forme « consonne + voyelle ouverte (a) » et des syllabes complexes de forme « consonne + 

ĐoŶsoŶŶe + ǀoǇelle ouǀeƌte ;aͿ ». L͛ĠǀeŶtail des phonèmes est ainsi passé en revue. 

 

Consigne : « Écoute bien. Dis comme moi ». 

 

Buts : Cette épreuve permet d'établir le répertoire phonétique du sujet et dont il peut se 

servir pour réaliser les mots, on peut ainsi mettre en évidence un éventuel trouble 

d͛aƌtiĐulatioŶ, suiǀaŶt l͛âge d͛aĐƋuisitioŶ des diffĠƌeŶts phoŶğŵes, et aiŶsi faiƌe la diffĠƌeŶĐe 

entre les erreurs phonétiques et les erreurs phonologiques. 

 

Cotation : Cette épreuve n'est pas cotée, il s'agit avant tout de déterminer et qualifier 

l'altération phonétique. 

 

 « Dénomination Phonologie (liste restreinte) » (cf. annexe 5) 

 

Support matériel : l͛eŶfaŶt doit pƌoduiƌe uŶ ŵot Điďle suƌ lui ;paƌtie du ĐoƌpsͿ ou suƌ 

pƌĠseŶtatioŶ d͛iŵages. 

 

Consigne : En première intention, « Dis-ŵoi Đe Ƌue Đ͛est. CoŵŵeŶt ça s͛appelle ? » pour les 

substantifs et « Dis-ŵoi Đe Ƌu͛il/elle fait »/ « Dis-ŵoi Đe Ƌu͛il se passe, Đe Ƌue fait le soleil » 

pour les verbes. “i le ŵot pƌoduit Ŷ͛est pas ĐoƌƌeĐt phoŶologiƋueŵeŶt, oŶ passe en  

modalité de répétition : « Répète le mot après moi » en lui proposant la forme phonologique 

correcte. 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe peƌŵet d͛Ġǀalueƌ l͛aĐĐğs auǆ ƌepƌĠseŶtatioŶs phoŶologiƋues d͛uŶ ŵot 

cible ainsi que la réalisation phonologique de ce mot.  
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Elle offre la possibilité de réaliser une analyse phonologique et ainsi de caractériser les 

pƌoĐessus d͛altĠƌatioŶ à saǀoiƌ : ajout de syllabe, élision de syllabe, ajout de phonème, 

élision de phonème, simplification de groupe consonantique, assimilation, interversion de 

syllabes, inversion de phonèmes, substitution vocalique, substitution consonantique, 

complexification, erreur de segmentation. 

La ƌĠpĠtitioŶ de ŵots ŵet eŶ ĠǀideŶĐe uŶe seŶsiďilitĠ ou ŶoŶ à l͛ĠtaǇage pƌoposĠ paƌ 

l͛eǆaŵiŶateuƌ. 

 

Cotation : Deux modalités de production du mot sont prises en compte lors de la cotation de 

cette épreuve à savoir en dénomination ou en répétition, de là découleront les scores qui 

pourront être 2 (mot produit en lexique avec une forme phonologique correcte), 1 (mot 

correctement réalisé après répétition), 0 (forme phonologique du mot incorrecte après 

ƌĠpĠtitioŶͿ. Le gaiŶ suite à l͛ĠtaǇage ;ƌĠpĠtitioŶͿ est ĠgaleŵeŶt ĐalĐulĠ. L͛Ġpƌeuǀe est ĐotĠe 

sur 80 (40 items). 

 

 « Répétition de logatomes » (cf. annexe 6) 

 

Support matériel : L͛eŶfaŶt doit ƌĠpĠteƌ Ƌuatƌe sĠƌies de six logatomes de complexité 

différente et de longueur croissante (2 à 5 syllabes). 

 

Consigne : « Ecoute bien. Je vais te dire de drôles de petits mots. Tu les répètes après moi. » 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe peƌŵet d͛Ġǀalueƌ la ďouĐle audio-phonatoire de l͛eŶfaŶt, Đ͛est-à-dire le 

ĐiƌĐuit iŵpliƋuaŶt la disĐƌiŵiŶatioŶ de soŶs et sa sĠƋueŶtialisatioŶ d͛uŶ poiŶt de ǀue ƌĠĐeptif, 

puis la programmation de ces sons avec une finalité de production orale. On peut également 

réaliser une analyse phonologique et ainsi caraĐtĠƌiseƌ les pƌoĐessus d͛altĠƌatioŶ siŵilaiƌe à 

ceux vus précédemment. Cette tâche fait inévitablement intervenir les processus mnésiques. 
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Cotation : Un score « logatomes » est ĐalĐulĠ à ƌaisoŶ d͛uŶ poiŶt paƌ logatoŵe ĐoƌƌeĐteŵeŶt  

répété, ce qui donne un total sur 24 (24 items) et un score « logatomes par syllabes » est 

ĐalĐulĠ à ƌaisoŶ d͛uŶ poiŶt paƌ sǇllaďe ĐoƌƌeĐteŵeŶt ƌĠpĠtĠe à sa plaĐe daŶs ĐhaƋue 

logatome. On obtient également un « empan de logatomes » à partir du nombre de syllabes 

du dernier logatome correctement reproduit. 

 

1-2-2-2- Le lexique 

 

 « Dénomination Lexique (liste restreinte) » (cf. annexe 5) 

 

Support matériel : L͛eŶfaŶt doit dĠŶoŵŵeƌ suƌ lui ;paƌtie du ĐoƌpsͿ ou suƌ iŵages issues du 

livret  « Dénomination - Liste restreinte » et représentant des noms ou verbes. 

 

Consignes : « Dis-moi ce que c'est. Comment ça s'appelle ? », « Dis-moi ce qu'il/elle fait ? ». 

Si le mot n'est pas produit par l'enfant en première intention, un étayage par ébauche orale 

du premier phonème du mot est proposé de manière systématique. 

 

Buts : Đette Ġpƌeuǀe peƌŵet d͛Ġǀalueƌ l͛aĐĐğs auǆ ƌepƌĠseŶtatioŶs leǆiĐales et de ƌeŶdƌe 

Đoŵpte de l͛ĠteŶdu du stoĐk leǆiĐal aĐtif ;daŶs la liŵite des ŵots eǆploƌĠsͿ. L͛aŶalǇse leǆiĐale 

considère les gestes/mimes, périphrases adéquats proposés à la place des mots attendus, un 

ĠǀeŶtuel teŵps de lateŶĐe et la pƌĠseŶĐe de paƌaphasies. L͛ĠtaǇage paƌ ĠďauĐhe oƌale offƌe 

la possiďilitĠ de ǀĠƌifieƌ la pƌĠseŶĐe du ŵot daŶs le leǆiƋue et la seŶsiďilitĠ de l͛eŶfaŶt à Đe 

processus.  

 

Cotation : Deux modalités de production du mot sont prises en compte lors de la cotation de 

cette épreuve à savoir en dénomination de première intention ou après ébauche orale, de là 

découleront les scores qui pourront être 2 (production du mot attendu en première 

intention), 1 (production du mot attendu après étayage), et 0 (absence de production ou 

autƌe ŵotͿ. L͛Ġpƌeuǀe est ĐotĠe suƌ ϴϬ ;ϰϬ iteŵsͿ. 
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 « DĠsigŶatioŶ à paƌtiƌ d’uŶ ŵot ;liste ƌestƌeiŶteͿ » (cf. annexe 7) 

 

Support matériel : L͛eŶfaŶt doit ŵoŶtƌeƌ l͛image (ou la partie du corps sur lui-même) 

ĐoƌƌespoŶdaŶt au ŵot pƌoposĠ oƌaleŵeŶt paƌ l͛eǆaŵiŶateuƌ paƌŵi uŶ eŶseŵďle d͛iŵages 

issu du livret « dĠsigŶatioŶ à paƌtiƌ d͛uŶ ŵot ». Chaque planche est constituée de six images 

regroupant des mots du même champ sémantique (avec un distracteur phonologique), les 

iŵages ƌepƌĠseŶteŶt les Ŷoŵs utilisĠs pouƌ l͛Ġpƌeuǀe de dĠŶoŵiŶatioŶ. 

 

Consigne : « Montre-ŵoi … » saŶs utiliseƌ d͛aƌtiĐle deǀaŶt le Ŷoŵ. 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe peƌŵet d͛estiŵeƌ uŶ stoĐk leǆiĐal passif de Ŷoŵs (dans la limite des 

mots explorés), et de le comparer au stock lexical actif 

 

Cotation : 1 point est attribué par partie du corps ou image correctement désignée. 

L͛Ġpƌeuǀe est ĐotĠe suƌ Ϯϭ ;Ϯϭ iteŵsͿ. 

 

1-2-2-3- La morphosyntaxe 

 

 « Programmation morphosyntaxique » (cf. annexe 8) 

 

Support matériel : Cette tâĐhe a pouƌ suppoƌt des ŵaŶipulatioŶs d͛oďjets effeĐtuĠes et 

ǀeƌďalisĠes paƌ l͛eǆaŵiŶateuƌ à l͛aide d͛uŶe liste de phƌases iŵpliƋuaŶt des stƌuĐtuƌes 

morphosyntaxiques particulières. 

 

Consigne : « Je vais t͛eǆpliƋueƌ Đe Ƌue je fais. Apƌğs, Đe seƌa à toi d͛eǆpliƋueƌ Đe Ƌue je fais. » 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe peƌŵet d͛estiŵeƌ les ĐapaĐitĠs ŵoƌphosǇŶtaǆiƋues de l͛eŶfaŶt suƌ le 

ǀeƌsaŶt pƌoduĐtif et d͛appƌĠĐieƌ l͛eŵploi de stƌuĐtuƌes sǇŶtaǆiƋues ou ŵoƌphğŵes 

spécifiques, et ce dans une situation dirigée. 
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Elle offƌe ĠgaleŵeŶt la possiďilitĠ, à tƌaǀeƌs les pƌoduĐtioŶs de l͛eŶfaŶt, de ŵettƌe eŶ 

évidence : 

• des eŵplois de ŵaƌƋueuƌs et leuƌ fƌĠƋueŶĐe d͛utilisatioŶ 

• uŶ Ŷiǀeau d͛oƌgaŶisatioŶ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue 

• uŶe ƌĠduĐtion de la longueur des phrases et de leur complexité (difficultés pour les formes 

verbales complexes et les structures grammaticales complexes par exemple) 

• uŶ ƌetaƌd d͛aĐƋuisitioŶ de ĐeƌtaiŶs ŵoƌphğŵes gƌaŵŵatiĐauǆ 

• la peƌsistaŶĐe de suƌ-généralisations syntaxiques 

• uŶe sĠleĐtioŶ iŶappƌopƌiĠe de ŵoƌphğŵes : eƌƌeuƌs suƌ le geŶƌe ou le Ŷoŵďƌe ou l͛aĐĐoƌd 

en genre et nombre, erreurs sur les flexions verbales, erreurs sur les mots fonctionnels 

comme les prépositions 

• des aŶoŵalies de la ĐoŶstƌuĐtioŶ des phƌases Ƌui Ŷ͛oďĠisseŶt pas auǆ ƌğgles de la sǇŶtaǆe : 

perte de rapports grammaticaux entre les mots, « télescopage » de structures syntaxiques 

• uŶ dĠfaut de ĐoŶstƌuĐtioŶ gƌaŵŵatiĐale des phƌases : diŵiŶutioŶ ou aďseŶĐe des ŵots-

outils ;pƌĠdoŵiŶaŶĐe d͛eŵploi de mots lexicaux), absence de flexions verbales, utilisation     

« d͛eǆpƌessioŶs toutes faites ». 

 

Cotation : 1 point est attribué complétion de phrase correctement effectuée (présence du 

ŵaƌƋueuƌ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue ĐiďleͿ. L͛Ġpƌeuǀe est ĐotĠe suƌ ϭϰ poiŶts (14 items). 

 

 « Compréhension morphosyntaxique » (cf. annexe 9) 

 

Support matériel : L͛eŶfaŶt dispose de petits oďjets Ƌu͛il deǀƌa ŵaŶipuleƌ seloŶ les ĐoŶsigŶes 

ĠŶoŶĐĠes paƌ l͛eǆaŵiŶateuƌ Ƌui possğde la liste des ĐoŶsigŶes. 

 

Consigne : « Voici des petits jouets. Ecoute ce que je vais te dire. Fais la même chose avec les 

jouets. » 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe peƌŵet d͛Ġǀalueƌ la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ d͛ĠŶoŶĐĠs ĐoŶstƌuits aǀeĐ des 

marqueurs morphosyntaxiques spécifiques qui encodent des relations sémantiques diverses.  
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De cette épreuve, est déduit un niveau de compréhension morphosyntaxique en recensant 

les structures syntaxiques ou morphologiques correctement interprétées et en identifiant 

Đelles Ƌui ŵetteŶt l͛eŶfaŶt eŶ diffiĐultĠ. 

Ces difficultés ou erreurs de manipulation peuvent mettre en relief des difficultés 

d͛adaptatioŶ à la tâĐhe, de ŵise eŶ ƌelatioŶ d͛ĠlĠŵeŶts liŶguistiƋues et ŶoŶ liŶguistiƋues, de 

tƌaiteŵeŶt des ƌelatioŶs sĠŵaŶtiƋues eŶĐodĠes, d͛utilisatioŶ de ĐeƌtaiŶs ŵoƌphğŵes 

structures syntaxiques ou de réalisatioŶ d͛iŶfĠƌeŶĐes. Il est iŶtĠƌessaŶt de Đoŵpaƌeƌ les 

performances du versant production et du versant compréhension. 

 

Cotation : ϭ poiŶt est attƌiďuĠ paƌ ĐoŶsigŶe ĐoƌƌeĐteŵeŶt ƌĠalisĠe. L͛Ġpƌeuǀe est ĐotĠe suƌ ϯϱ 

(35 items). 

 

 « Comportements sémiotiques à paƌtiƌ d’iŵages » 

 

Support matériel : 4 images séquentielles « Les cerises » soŶt pƌoposĠes à l͛eŶfaŶt loƌs de 

cette épreuve, celles-Đi ĐoƌƌespoŶdeŶt à la tƌaŶĐhe d͛âge ϰ aŶs ϯ ŵois – 6 ans 3 mois.  

Pour les plus petits, le matériel est composé de 10 images de scènes simples, nous ne nous 

eŶ soŵŵes pas seƌǀis ĠtaŶt doŶŶĠ l͛âge des eŶfaŶts. 

Cette Ġpƌeuǀe à fait l͛oďjet d͛uŶ eŶƌegistƌeŵeŶt. 

 

Consigne : « Voilà des iŵages Ƌui ƌaĐoŶteŶt uŶe histoiƌe. L͛histoiƌe ĐoŵŵeŶĐe suƌ Đette 

image et se finit sur celle-ci. », les iŵages soŶt laissĠes à la dispositioŶ de l͛eŶfaŶt peŶdaŶt 

10 secondes puis ramassées. « Est-Đe Ƌue tu peuǆ ŵe ƌaĐoŶteƌ l͛histoiƌe ? », les images sont 

eŶsuite ŵises à la ǀue de l͛eŶfaŶt au fuƌ et à ŵesuƌe. “i le ƌĠĐit de l͛eŶfaŶt est iŶsuffisaŶt, un 

questionnement est proposé « Qu͛est-ce qui se passe ? Qui/que vois-tu ? Où sont-ils ? … ». 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe ĐoƌƌespoŶd à uŶe aŶalǇse de Đoƌpus Ƌui peƌŵet d͛Ġǀalueƌ l͛oƌgaŶisatioŶ 

et la ƋualitĠ des pƌoduĐtioŶs de l͛eŶfaŶt eŶ situatioŶ de desĐƌiptioŶ d͛iŵage, elle offƌe 

ĠgaleŵeŶt la possiďilitĠ de s͛iŶtĠƌesseƌ auǆ ĐoŵpoƌteŵeŶts ŶoŶ-verbaux et vocaux et donc 

de coder chaque « comportement » à un niveau sémiotique.  
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UŶe aŶalǇse des ĠŶoŶĐĠs seƌa doŶĐ ƌĠalisĠe, l͛ĠŶoŶĐĠ ĠtaŶt dĠfiŶi paƌ Nespoulous ;cité par 

Coquet et al., 2009) comme « tout comportement sémiotique humain, se présentant soit 

sous la foƌŵe ͚ŵiŶiŵale͛ et ͚ŵoŶoĐaŶale͛, ǀeƌďale ou ŶoŶ-ǀeƌďale, d͛uŶe seule UŶitĠ de 

CoŵpoƌteŵeŶt “ĠŵiotiƋue, soit sous la foƌŵe d͛uŶe ĐoŵďiŶaisoŶ d͛UŶitĠs de 

Comportement Sémiotique multicanales ». 

La ŵĠthodologie d͛aŶalǇse pƌoposĠe paƌ les auteuƌs fait ƌĠfĠƌeŶĐe à la situatioŶ 

d͛ĠŶoŶĐiatioŶ. Ils postuleŶt Ƌu͛eŶ foŶĐtioŶ de la situatioŶ de pƌoduĐtioŶ l͛aŶalǇse doit 

considérer : 

• le ĐoŶteǆte de ƌeĐueil : uŶe situatioŶ d͛ĠǀaluatioŶ Ƌui ƌĠuŶit uŶ adulte testeuƌ et uŶ eŶfaŶt 

• la Ŷatuƌe de la tâĐhe : la ĐoŶsigŶe doŶŶĠe iŶĐite le sujet à « ƌaĐoŶteƌ Đe Ƌui se passe suƌ les 

images » puis à répondre à des questions 

• le ŵatĠƌiel d͛iŵages suppoƌt: des iŵages sĐğŶes tƌğs dĠpouillées entre 2 ans 3 mois et 4 

ans 3 mois, des images séquentielles avec beaucoup de détails entre 4 ans 3 mois et 6 ans 3 

mois  

• les ĠlĠŵeŶts Ƌui ƌelğǀeŶt du saǀoiƌ paƌtagĠ eŶtƌe les deuǆ iŶteƌloĐuteuƌs : l͛uŶ et l͛autƌe 

voient les images, ils disposent donc des mêmes informations perceptives  

• de l͛iŶteŶtioŶŶalitĠ du loĐuteuƌ et de sa ŵodalitĠ de pƌoduĐtioŶ ;ǀeƌďale ou ŶoŶͿ 

La lecture de la Grille d'« Analyse du développement des comportements sémiotiques », 

organisée de gauche à droite en fonction de la complexification des comportements, montre 

du pƌeŵieƌ Đoup d͛œil où eŶ est l͛eŶfaŶt daŶs le pƌoĐessus de sĠŵiotisatioŶ. L͛aŶalǇse 

dĠtaillĠe des ĐoŵpoƌteŵeŶts pƌoduits peƌŵet d͛appƌĠĐieƌ le degƌĠ de sĠŵiotisatioŶ de 

l͛eŶfaŶt eŶ ƌegaƌd des « profils sémiotiques » proposés. 

Ces analyses et appréciations qualitatives globales sont donc très intéressantes mais il ne 

faut pas peƌdƌe de ǀue Ƌu͛elles ƌesteŶt suďjeĐtiǀes. 

 

Cotation : elle se fait à l͛aide de la « Gƌille d'aŶalǇse du dĠǀeloppeŵeŶt des ĐoŵpoƌteŵeŶts 

sémiotiques » (cf. annexe 10) en précisant le nombre d'énoncés produits et en décomptant 

dans chaque colonne les types de comportements produits ainsi que les erreurs, cela se fait 

eŶ ƌegaƌd de la tƌaŶĐhe d͛âge de l͛eŶfaŶt. 
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1-2-2-4- Les compétence sous-jacentes 

 

 « Gnosies auditivo-verbales » (cf. annexe 11) 

 

Support matériel : Cette Ġpƌeuǀe utilise la pƌoĐĠduƌe de WepŵaŶ, Đ͛est-à-dire la 

discrimination de paires de mots par jugement « pareil/pas pareil ». La discrimination porte 

sur 15 paires de mots, qui soŶt pƌoposĠes à l͛eŶfaŶt paƌ l͛eǆaŵiŶateuƌ, appaƌiĠes à paƌtiƌ de 

contrastes phonétiques du français. 

 

Consigne : UŶe eǆpliĐatioŶ aǀeĐ uŶ eŶtƌaiŶeŵeŶt est d͛aďoƌd pƌoposĠe à l͛eŶfaŶt « Je vais 

ŵ͛aŵuseƌ à faiƌe le peƌƌoƋuet. “i je dis : [pomme]-[pomme] : Đ͛est paƌeil ou pas paƌeil ? 

Pomme-poŵŵe, Đ͛est paƌeil ! Et si je dis : [râteau]-[bâton] : Đ͛est paƌeil ou pas 

pareil ? Râteau-ďâtoŶ, Đ͛est pas paƌeil ! ». On passe ensuite à la phase de test, « On continue. 

Si je dis : […]-[…] : Đ͛est paƌeil ou pas paƌeil ? ». 

 

Buts : Cette Ġpƌeuǀe a pouƌ oďjeĐtif d͛Ġǀalueƌ la ĐoŵposaŶte peƌĐeptiǀe, elle peƌŵet de 

conclure essentiellement sur une capacité de discrimination phonétique. Une analyse 

qualitative des items échoués est possible et permet de lister les oppositions phonétiques 

non ou mal discriminées. 

 

Cotation : ϭ poiŶt est attƌiďuĠ paƌ jugeŵeŶt ĐoƌƌeĐt suƌ uŶe paiƌe de ŵots, l͛Ġpƌeuǀe est 

donc cotée sur 15. 

 

1-2-3- Les conditions de passation 

 

Les passatioŶs se soŶt dĠƌoulĠes soit au doŵiĐile de l͛eŶfaŶt soit au cabinet de 

l͛oƌthophoŶiste Ƌui eŶ assuƌait le suiǀi ŵais toujouƌs daŶs uŶ Đadƌe Đalŵe aǀeĐ le ŵoiŶs de 

distractions possibles. Pour chaque patient, la passation a été effectuée en une seule fois sur 

une durée de 50 à 60 minutes avec des pauses si nécessaires. Les épreuves ont toujours été 

présentées dans le même ordre. 

Avant chaque passation un entretien a été réalisé avec les parents afin de récolter des 

informations complémentaires et cerner au ŵieuǆ l͛eŶfaŶt et sa suƌditĠ ;Đf. aŶŶeǆe ϯͿ. 
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2- Méthode 

 

Nous proposons une étude en deux temps : 

1) Nous comparerons les performances langagières des enfants avec une surdité 

moyenne par rapport aux enfants normo-entendants (grâce aux normes des 

Ġpƌeuǀes d͛EVALO Ϯ-6). 

2) Nous comparerons les performances langagières des enfants sourds moyens 

diagnostiqués précocement avec celles des enfants diagnostiqués tardivement. Les 

ƌĠsultats seƌoŶt aŶalǇsĠs statistiƋueŵeŶt, à l͛aide du test de MaŶŶ-Whitney, et 

qualitativement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

68 
 

VI- Résultats 

 

1- Comparaison des enfants sourds moyens par rapport à la norme 

 

1-1- Analyse quantitative 

 

En se référant au code couleur utilisé dans la batterie EVALO 2-6 (tableau ci-dessous), les 

résultats quantitatifs seront présentés sous forme de tableaux représentant chaque 

domaine évalué. 

 

 

Tableau 3 : Répartition des plages de couleurs en fonction des écarts-types (Ect)  

  

1-1-1- La phonétique et la phonologie 

 

Ce doŵaiŶe est aŶalǇsĠ à l͛aide de tƌois Ġpƌeuǀes Ƌui soŶt : 

- le « Test phonétique » qui est une épreuve non cotée dont nous ferons part des 

résultats daŶs la paƌtie ĐoŶsaĐƌĠe à l͛aŶalǇse Ƌualitatiǀe des Ġpƌeuǀes. 

- la « Dénomination Phonologie » en liste restreinte. Deux types de scores sont 

obtenus, ceux correspondant à la réalisation phonologique des mots produits en 

première intention ou après ébauche (score « Déno Phono 1 ») et ceux 

correspondant à toutes les réalisations phonologiques pƌoduites iŶĐluaŶt l͛aide paƌ 

répétition pour les mots non ou mal produits (score « Déno Phono total »). 
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- la « Répétition de logatomes » évaluant la réalisation phonologique pour la répétition 

de non-mots. 

 

  

Déno Phono Ph1 Déno Phono Total 
Répétition de 

logatomes 

Ecart-type à la 
moyenne 

Ecart-type à la 
moyenne 

Ecart-type à la 
moyenne 

A                             
4 ans 7 mois 

-1,8 Ect -1,5 Ect -2,1 Ect 

B                               
4 ans 10 mois 

-0,2 Ect 0,1 Ect -1,5 Ect 

C                               
4 ans 11 mois 

-1,05 Ect -0,78 Ect -1 Ect 

D                              
5 ans  

-0,4 Ect -0,1 Ect -1,72 Ect 

E                               
5 ans 2 mois 

-2,27 Ect -1,67 Ect -2,1 Ect 

F                               
5 ans 2 mois 

-0,3 Ect -0,1 Ect -0,3 Ect 

G                               
5 ans 4 mois 

-0,4 Ect -0,1 Ect -1,3 Ect 

H                              
5 ans 9 mois 

-1,6 Ect -1,4 Ect <-2 Ect 

Total des 
enfants < -1 Ect 

50% 37,50% 87,50% 

Tableau 4 : Résultats des enfants sourds moyens en écart-type pour le domaine                          

« phonologie » 

 

A la lecture de ce tableau, on peut relever que : 

 Au moins la moitié des enfants présentent des scores inférieurs à -1 écart-type pour 

la réalisation phonologique des mots produits en première intention. Cela témoigne 

soit de représentations phonologiques instables et sujettes à des transformations, 

soit de ŵots ŶoŶ ĐoŶŶus d͛uŶ poiŶt de ǀue leǆiĐal. 

 Après aide par répétition, seulement 3 enfants ont des scores inférieurs à -1 écart-

tǇpe. Les eŶfaŶts de Đe gƌoupe se saisisseŶt doŶĐ ďieŶ de l͛aide pƌoposĠe et leuƌs 

capacités phonologiques en dénomination sont comparables à celles des enfants 

normo-entendants. 
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 Tous les eŶfaŶts, à l͛eǆĐeptioŶ de F, soit plus de la ŵoitiĠ des eŶfaŶts, pƌĠseŶteŶt des 

sĐoƌes ĐƌitiƋues ǀoiƌe iŶfĠƌieuƌs ďas à l͛Ġpƌeuǀe de « Répétition de logatomes » 

mettant en évidence une boucle phonologique déficitaire chez ces enfants.    

 

1-1-2- Le lexique 

 

Cet aspeĐt est ĠǀaluĠ à l͛aide de deuǆ Ġpƌeuǀes peƌŵettaŶt d͛estiŵeƌ le stoĐk leǆiĐal aĐtif 

aǀeĐ l͛Ġpƌeuǀe de « Dénomination Lexique » et le stoĐk leǆiĐal passif aǀeĐ l͛Ġpƌeuǀe de 

« DĠsigŶatioŶ à paƌtiƌ d͛uŶ ŵot ». 

 

  

Déno Lex1 Déno Lex Total 
Désignation à partir 

d'un mot 

Ecart-type à la 
moyenne 

Ecart-type à la 
moyenne 

Ecart-type à la 
moyenne 

A                             
4 ans 7 mois 

-1,38 Ect -1,6 Ect <-5 Ect 

B                               
4 ans 10 mois 

-0,5 Ect -0,6 Ect <-2 Ect 

C                               
4 ans 11 mois 

-0,86 Ect -1,25 Ect moy 

D                              
5 ans  

moy moy moy 

E                               
5 ans 2 mois 

-1 Ect -1,4 Ect <-2 Ect 

F                               
5 ans 2 mois 

-0,8 Ect -1,05 Ect -0,1 Ect 

G                               
5 ans 4 mois 

-0,4 Ect -0,3 Ect moy 

H                              
5 ans 9 mois 

-1,8 Ect -1,6 Ect <-2 Ect 

Total des 
enfants < -1 Ect 

37,50% 62,50% 50% 

Tableau 5 : Résultats des enfants sourds moyens en écart-type pour le domaine « lexique » 
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Au niveau du versant expressif, on peut observer que : 

 Les capacités de dénomination, en première intention, sont siŵilaiƌes à Đelles d͛uŶ 

enfant normo-entendant. En effet, en première intention, seulement trois enfants 

obtiennent des scores iŶfĠƌieuƌs à la ŵoǇeŶŶe de la populatioŶ d͛ĠtaloŶŶage. 

 Après aide (par ébauche orale), plus de la moitié du groupe présente des scores 

critiques dans cette épreuve de dénomination « Déno Lex total ». Leur stock de 

vocabulaire actif respectif est donc inférieur à la moyenne des enfants de leur âge. 

Seulement trois enfants obtiennent des scores dans la moyenne et possèdent donc 

un stock lexical actif comparable aux enfants de leur âge. 

Sur le versant réceptif, on note que : 

 Au moins la moitié du groupe présente des résultats étant inférieurs bas voire 

inférieurs très bas. Ces enfants possèdent donc un stock lexical passif inférieur au 

stoĐk leǆiĐal passif d͛uŶ eŶfaŶt de leuƌ âge. 

 

1-1-3- La morphosyntaxe 

 

Ce domaine est évalué grâce à trois épreuves : la « compréhension morphosyntaxique », la 

« programmation morphosyntaxique » et les « comportements sémiotiques à partir 

d͛iŵages ». Cette deƌŶiğƌe Ġpƌeuǀe Ŷ͛est pas ĐotĠe et seƌa doŶĐ appƌĠĐiĠe de ŵaŶiğƌe 

qualitative dans la partie suivante. 
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Compréhension 
Morphosyntaxique 

Programmation 
Morphosyntaxique 

Ecart-type à la 
moyenne 

Ecart-type à la 
moyenne 

A                             
4 ans 7 mois 

<-3 Ect -4 Ect 

B                               
4 ans 10 mois 

-0,6 Ect -0,2 Ect 

C                               
4 ans 11 mois 

moy -1,1 Ect 

D                              
5 ans  

moy moy 

E                               
5 ans 2 mois 

-1,1 Ect -1,1 Ect 

F                               
5 ans 2 mois 

-0,6 Ect -0,4 Ect 

G                               
5 ans 4 mois 

moy -0,99 Ect 

H                              
5 ans 9 mois 

<-2 Ect -0,4 Ect 

Total des 
enfants < -1 Ect 

37,50% 37,50% 

Tableau 6 : Résultats des enfants sourds moyens en écart-type pour le domaine 

« morphosyntaxe » 

 

A la lecture de ce tableau, nous pouvons voir que : 

 Seulement trois enfants (moins de la moitié de notre groupe) présentent des scores 

iŶfĠƌieuƌs à la ŵoǇeŶŶe pouƌ l͛Ġpƌeuǀe de « compréhension morphosyntaxique ». 

Ce Ŷ͛est donc pas la majorité : le reste des enfants se trouve dans la moyenne pour 

cette épreuve et est donc en mesure de comprendre des énoncés contenant des 

structures morphosyntaxiques spécifiques. 

 Le groupe fait pƌeuǀe de ďoŶŶes ĐapaĐitĠs d͛eŶĐodage sǇŶtaǆiƋue eŶ pƌoduisaŶt les 

marqueurs morphosyntaxiques attendus en regard de la population d͛ĠtaloŶŶage. En 

effet, seulement trois enfants (moins de la moitié de notre groupe) présentent des 

sĐoƌes iŶfĠƌieuƌs à la ŵoǇeŶŶe pouƌ l͛Ġpƌeuǀe de « programmation 

morphosyntaxique ». 
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1-1-4- Les compétences sous-jacentes 

 

Nous évaluons ici les capacités gnosiques ƌĠĐeptiǀes atteŶtioŶŶelles à l͛aide de l͛Ġpƌeuǀe de 

« gnosies auditivo-verbales ». 

 

  

Gnosies auditivo-
verbales 

Ecart-type à la 
moyenne 

A                             
4 ans 7 mois 

-1,5 Ect 

B                               
4 ans 10 mois 

+1 Ect 

C                               
4 ans 11 mois 

-1,6 Ect 

D                              
5 ans  

>moy 

E                               
5 ans 2 mois 

-0,9 Ect 

F                               
5 ans 2 mois 

-1,92 Ect 

G                               
5 ans 4 mois 

-1,25 Ect 

H                              
5 ans 9 mois 

moy 

Total des 
enfants < -1 Ect 

50% 

Tableau 7 : Résultats des enfants sourds moyens en écart-tǇpe pouƌ l’Ġpƌeuve « gnosies 

auditivo-verbales » 

 

Au vu de ce tableau : 

 Au moins la moitié du groupe obtient des scores critiques à cette épreuve, ces scores 

témoignent de capacités de discrimination auditive plus faibles pour notre groupe 

que la moyenne des enfants du même âge. 
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1-2- Analyse qualitative 

 

1-2-1- La phonétique et la phonologie 

 

De manière générale, l͛Ġpƌeuǀe de test phoŶĠtiƋue ŵet eŶ ĠǀideŶĐe uŶ ƌĠpeƌtoiƌe 

phonétique complet pour chaque enfant de notre groupe. Quelques erreurs phonétiques 

peuvent être observées mais ne sont pas retrouvées en langage spontané. Tous les 

phonèmes peuvent être correctement répétés ou corrigés si nécessaire. Le répertoire 

phoŶĠtiƋue des eŶfaŶts de Ŷotƌe gƌoupe est doŶĐ Đoŵpaƌaďle à Đelui d͛eŶfaŶts Ŷoƌŵo-

entendants, on ne relève pas de trouble articulatoire. 

 

D͛uŶ poiŶt de ǀue phoŶologiƋue, Ŷous aǀoŶs ĐoŶstatĠ pƌĠĐĠdeŵŵeŶt Ƌue plus de la moitié 

de notre groupe présentait, au final, de bonnes capacités phonologiques sur un matériel 

mot. Malgré cela, on observe une certaine fragilité de ces capacités notamment par la 

pƌĠseŶĐe d͛uŶe pƌopoƌtioŶ ŶoŶ ŶĠgligeaďle d͛altĠƌatioŶs phoŶologiques. Ces altérations 

peuǀeŶt ǀeŶiƌ peƌtuƌďeƌ, à diffĠƌeŶts degƌĠs, l͛iŶtelligiďilitĠ de la paƌole de ĐeƌtaiŶs eŶfaŶts 

bien que cela ne reflète pas la majorité des enfants de notre groupe. 

Parmi les altérations phonologiques les plus fréquentes, on retrouve essentiellement : 

- des élisions de phonèmes, surtout en finale de syllabe comme « tate » pour tarte  ou 

de mot comme « assiè » pour assiette, « gara » pour garage. 

- des suďstitutioŶs ĐoŶsoŶaŶtiƋues, suƌtout paƌ ĐhaŶgeŵeŶt de poiŶt d͛aƌtiĐulatioŶ 

comme « rigo » pour rideau, « darage » pour garage ou par changement de mode 

d͛aƌtiĐulatioŶ Đoŵŵe « repat » pour repasse (occlusif/constrictif)  

- des simplifications de groupe consonantique comme par exemple « arb » pour arbre, 

« ricote » pour tricote, « figo » pour frigo 

Il est intéressant de noter que ces erreurs sont produites plus majoritairement en répétition 

Ƌu͛eŶ dĠŶoŵiŶatioŶ. EŶ effet, les ŵots dĠŶoŵŵĠs paƌ l͛eŶfaŶt soŶt ĐoŶŶus paƌ le seŶs ŵais 

aussi au niveau de la forme phonologique malgré quelques instaďilitĠs. Les ŵots Ƌue l͛eŶfaŶt 

est contraint de répéter sont soit inconnus soit produits dans un premier temps avec une 

altération. De ce fait, la forme phonologique du mot a davantage tendance à être déformée 

lors de cette répétition et ce suivant la longueur et la complexité du mot. 
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Ce phĠŶoŵğŶe se ƌetƌouǀe loƌs de l͛Ġpƌeuǀe de « Répétition de logatomes ». En répétition 

de non mots la majorité des enfants de notre groupe est en difficulté. On retrouve de 

nombreuses altérations phonologiques de tous types, s͛aĐĐeŶtuaŶt aǀeĐ l͛effet loŶgueur et 

ĐoŵpleǆitĠ de l͛iteŵ, ǀeŶaŶt dĠgƌadeƌ l͛iŶtelligiďilitĠ. Elles peuǀeŶt ƌeleǀeƌ d͛uŶ dĠfiĐit 

d͛eŶĐodage phoŶologiƋue ďieŶ Ƌu͛il Ŷe faille pas peƌdƌe de ǀue la paƌtiĐipatioŶ des pƌoĐessus 

mnésiques (mémoire auditivo-verbale) lors de cette tâche. Nous sommes donc en présence 

d͛un déficit, plus ou moins important, de la boucle phonologique chez ces enfants en regard 

de la populatioŶ d͛ĠtaloŶŶage. Cette Ġpƌeuǀe peƌŵet ĠgaleŵeŶt d͛oďteŶiƌ uŶ eŵpaŶ, tous 

les enfants présentent un « empan logatomes » de 4, soit dans la moyenne de leur âge. 

 

1-2-2-  Le lexique 

 

 Versant productif 

Il convient de rappeler que plus de la moitié des enfants du groupe présente un stock lexical 

actif déficitaire en regard de la moyenne des enfants de leur âge. 

En analysant les résultats, oŶ ƌelğǀe uŶe faiďle seŶsiďilitĠ à l͛ĠtaǇage ;paƌ ĠďauĐhe oƌaleͿ 

suƌtout ƋuaŶd l͛eŶfaŶt eǆpƌiŵe eŶ pƌeŵiğƌe iŶteŶtioŶ Ƌu͛il Ŷe ĐoŶŶait pas le ŵot 

ƌepƌĠseŶtĠ. Cela sigŶifie ďieŶ Ƌue l͛eŶfaŶt Ŷe possğde pas le ŵot-cible dans son lexique. 

Lorsque les mots sont connus, ils sont produits sans temps de latence et les enfants ne 

cherchent pas leurs mots, Ŷous Ŷ͛oďseƌǀoŶs auĐuŶ ŵaŶƋue du ŵot.  

OŶ ƌeŵaƌƋue uŶ effet de fƌĠƋueŶĐe suƌ les Ŷoŵs ĐoŵŵuŶs et les ǀeƌďes de l͛Ġpƌeuǀe. EŶ 

effet, les teƌŵes ĠtaŶt susĐeptiďles d͛ġtƌe peu utilisĠs daŶs le ƋuotidieŶ de l͛eŶfaŶt Đoŵŵe 

les noms « étagère » ou « carafe » et le verbe « tricote » ne sont produits par aucun enfant 

du groupe. 

OŶ oďseƌǀe ĠgaleŵeŶt des eƌƌeuƌs d͛iŵpƌĠĐisioŶ loƌsƋu͛uŶ terme spécifique est attendu 

(« ramasser/prendre des fleurs » pour cueillir), des périphrases, des approches ou 

approximations sémantiques (« escargot » pour coquille, « gâteau » pour tarte, « fraises » 

pour cerise, « château » pour église) pouvant évoquer des diffiĐultĠs daŶs l͛oƌgaŶisatioŶ et la 

structuration du lexique. 
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 Versant réceptif 

Au moins la moitié du groupe présente un stock lexical passif déficitaire par rapport à la 

moyenne des enfants de leurs âges. 

A l͛aŶalǇse des ƌĠsultats, il est iŶtĠƌessaŶt de ƌeleǀeƌ le fait Ƌue des ŵots Ŷ͛aǇaŶt pas ĠtĠ 

dénommés précédemment peuvent être désignés correctement lors de cette épreuve. Cela 

ƌeflğte uŶe dissoĐiatioŶ eŶtƌe les pƌoĐessus iŶteƌǀeŶaŶt daŶs la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ d͛uŶ ŵot et 

ceux permettant la récupératioŶ d͛uŶ ŵot à ďut pƌoduĐtif. 

Ensuite nous retrouvons les mêmes observations évoquées précédemment à savoir un effet 

de fréquence et une certaine imprécision du vocabulaire censé être connu. Cette dernière 

est mise en évidence par la présence de distracteurs et de termes appartenant à la même 

ĐatĠgoƌie sĠŵaŶtiƋue eŶtƌaiŶaŶt la dĠsigŶatioŶ d͛uŶ teƌŵe pƌoĐhe sĠŵaŶtiƋueŵeŶt. OŶ 

relève ainsi la désignation systématique de « cerise » pour « cerisier, », les désignations 

fréquentes de « évier » pour « robinet » (et inversement) ou encore de « bouteille » pour 

« carafe ». Ces ĐoŶfusioŶs ǀoŶt daŶs le seŶs des possiďles diffiĐultĠs d͛oƌgaŶisatioŶ du 

lexique. 

 

1-2-3-  La morphosyntaxe 

 

 Versant réceptif 

De ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, l͛Ġpƌeuǀe de « compréhension morphosyntaxique » a mis en évidence 

des bonnes capacités de compréhension morphosyntaxique, sur des items attendus, pour la 

majorité de notre groupe.  

En analysant les résultats, certains marqueurs ou structures morphosyntaxiques se dégagent 

comme posant plus de difficultés pour au moins la moitié du groupe. 
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Figure 7: Tauǆ ŵoǇeŶs de ƌĠussite auǆ iteŵs de l’Ġpƌeuve de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ 

ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue eŶ foŶĐtioŶ de l’ĠlĠŵeŶt ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue ĐiďlĠ 

 

Nous pouvons observer sur cet histogramme les éléments suivants : 

- les items incluant des quantificateurs (« quelques/tous »), la notion de réversibilité 

ageŶt/oďjet de l͛aĐtioŶ ;« la fille pousse le garçon/le garçon pousse la fille »), des 

marques de possession (« le monsieur promène son chien / le chien de la dame »), la 

forme pronominale (« la dame se couche ») et des connecteurs coordonnants 

(« ou/et ») sont bien interprétés par la majorité de notre groupe. 

- tous les enfants ne maîtrisent pas correctement et totalement les voix active et 

passive ainsi que les propositions relatives qui sont encore interprétées de manière 

imparfaite. 

- le singulier et le pluriel à travers la flexion verbale ainsi que la présence de 

ĐoŶŶeĐteuƌs suďoƌdoŶŶaŶts ;«… ŵais … »Ϳ daŶs l͛ĠŶoŶĐĠ Ŷe peƌŵetteŶt pas toujouƌs 

à Đes eŶfaŶts d͛eŶ appƌĠheŶdeƌ le seŶs. 
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- le geŶƌe et le Ŷoŵďƌe du pƌoŶoŵ peƌsoŶŶel, suƌtout loƌsƋu͛il est oďjet ;fais-la 

marcher/fais-le sauter ») posent des difficultés de compréhension à une majeure 

partie des enfants. 

- les connecteurs temporels (« avant de marcher la dame couche le bébé/après avoir 

levé le bébé, la dame se promène ») sont peu maitrisés par la majorité du groupe à 

l͛eǆĐeptioŶ de deuǆ eŶfaŶts. 

 

 Versant productif 

L͛Ġpƌeuǀe de « programmation morphosyntaxique » a mis en évidence de bonnes capacités 

d͛eŶĐodage sǇŶtaǆiƋue suƌ des ŵarqueurs morphosyntaxiques attendus pour plus de la 

moitié de notre groupe. Les productions des enfants sont, de façon générale, relativement 

eŶ aĐĐoƌd aǀeĐ les ŵaŶipulatioŶs pƌoposĠes paƌ l͛eǆaŵiŶateuƌ. CepeŶdaŶt, eŶ aŶalǇsaŶt Đes 

productions, certaines difficultés de programmation de marqueurs morphosyntaxiques 

spécifiques sont mises en évidence. 

 

Figure 8: Tauǆ ŵoǇeŶs de ƌĠussite auǆ iteŵs de l’Ġpƌeuve de programmation 

ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue eŶ foŶĐtioŶ de l’ĠlĠŵeŶt ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue ĐiďlĠ 
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Nous observons sur cet histogramme les éléments suivants : 

- Les items appelant la production de forme négative « Ŷe … pas », l͛eǆpƌessioŶ d͛uŶe 

action passée (« a sauté/sautait ») ou à venir (« marchera/va marcher ») sont 

ĠĐhouĠs paƌ l͛eŶseŵďle de Ŷotƌe gƌoupe. OŶ ƌeŵaƌƋue Ƌue la forme négative est 

souvent tronquée (« le monsieur marche pas ») et que le temps exprimé reste le 

pƌĠseŶt ŵġŵe pouƌ uŶe aĐtioŶ passĠe ou futuƌe. OŶ peut doŶĐ paƌleƌ d͛uŶ ƌetaƌd 

d͛aĐƋuisitioŶ de la foƌŵe ŶĠgatiǀe pouƌ Đes eŶfaŶts ĠtaŶt doŶŶĠ Ƌu͛ils soŶt tous plus 

âgĠs Ƌue la Ŷoƌŵe d͛aĐƋuisitioŶ ;ϰ aŶsͿ. ‘etaƌd Ƌui pouƌƌait se ƌetƌouǀeƌ daŶs 

l͛aĐƋuisitioŶ des teŵps passĠ et futuƌ, la Ŷoƌŵe d͛aĐƋuisitioŶ ĠtaŶt eŶtƌe ϰ et ϱ aŶs. 

Il est iŶtĠƌessaŶt de ŶuaŶĐeƌ Đe ƌetaƌd d͛aĐƋuisitioŶ de la foƌŵe ŶĠgatiǀe ĠtaŶt donné 

que dans le langage courant cette forme négative est souvent tronquée même chez 

l͛adulte. 

- Les iteŵs iŵpliƋuaŶt l͛eǆpƌessioŶ de la ƌelatioŶ de possessioŶ ;« leur chien » souvent 

remplacé par « les »), de la relative en qui (« ǀoilà uŶ ŵoŶsieuƌ Ƌui … » souvent 

remplacé par le pronom personnel « il »), de la forme pronominale, de la flexion 

verbale particulière au pluriel (« dort/dorment », le singulier reste dominant), de la 

voix passive (« est caché par ») et de la causalité (« parce que » souvent remplacé par 

« et ») sont échoués par une majorité des enfants de notre groupe. 

- Les autres items sont correctement réussis par la majorité des enfants de notre 

groupe. 

De manière générale, on observe donc une tendance à la simplification des structures 

syntaxiques plus complexes. 

 

Ce phĠŶoŵğŶe se ƌetƌouǀe daŶs l͛Ġpƌeuǀe de « Comportements Sémiotiques à partir 

d͛iŵages » Ƌui peƌŵet d͛appƌĠĐieƌ la ƋualitĠ des pƌoduĐtioŶs de l͛eŶfaŶt eŶ desĐƌiptioŶ 

d͛iŵages. OŶ oďseƌǀe aiŶsi des paƌtiĐulaƌitĠs dĠjà ƌeleǀĠes pƌĠĐĠdemment comme la 

difficulté à employer certains marqueurs morphosyntaxiques ou encore des constructions 

grammaticales maladroites. Cette épreuve qui tient compte des comportements dits « non-

verbaux » Ŷous fait ƌeŵaƌƋueƌ Ƌue les eŶfaŶts de l͛Ġtude eŶ utilisent peu. 
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GƌâĐe à la gƌille d͛aŶalǇse de Đes ĐoŵpoƌteŵeŶts sĠŵiotiƋues, plusieuƌs ĠlĠŵeŶts peuǀeŶt 

être mis en avant : 

- l͛utilisatioŶ ŵajoƌitaiƌe de phƌases de tǇpe “ujet + Veƌďe + Oďjet paƌ les eŶfaŶts de 

notre groupe et quelques phrases simples de types Sujet + Verbe 

- les verbes sont majoritairement conjugués au présent 

- uŶ eŵploi assez faiďle de pƌoŶoŵ ƌelatif, de suďoƌdoŶŶaŶt ou d͛adǀeƌďe ou loĐutioŶ 

Les profils « sémiotiques » de ces enfants restent relativement similaires à ceux des enfants 

de leurs traŶĐhes d͛âge. 

 

Au niveau des maladresses verbales ou des erreurs, on observe : 

- une production très importante de sujets redoublés (« le Đhat, il … ») chez chaque 

enfant 

- ďeauĐoup d͛aŵoƌĐes dĠiĐtiƋues 

- quelques non respects de l͛oƌdƌe des ŵots Đoŵŵe paƌ eǆeŵple « Le chat ya les 

cerises i se mange par terre » 

- quelques erreurs et absences de déterminants comme par exemple  « petit garçon », 

« le papa avec ton bras » pour « son » 

- quelques erreurs de flexions verbales ou verbe non conjugué comme par exemple  

« prend » pour « prennent », « le papa il boire », « fait » pour « font » 

- quelques erreurs de genre et nombre du pronom comme par exemple « les souris, ils 

… » 

- quelques erreurs et absences de préposition comme par exemple « dans la route » 

pour « sur », « il est eŶ tƌaiŶ s͛eŶǀoleƌ » 

- des tournures grammaticales maladroites comme par exemple  « le Đhat Ǉ͛eŶ Ŷ͛a pas 

les croquettes », « pouƌ le pƌotĠgeƌ à pas Ƌu͛il toŵďe », « il Ǉ a la luŵiğƌe Ƌu͛elle est 

allumée ». 
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1-2-4-  Les gnosies auditivo-verbales 

 

Nous rappelons que lors de cette épreuve, au moins la moitié des enfants de notre groupe 

présente des capacités de discrimination auditive plus faible que la norme. 

Pouƌ la ŵajoƌitĠ du gƌoupe, l͛oppositioŶ phoŶĠtiƋue posaŶt le plus de diffiĐultĠs ĐoŶĐeƌŶe 

les paires de mots ne se différenciant que par la sonorité de la consonne (exemple : 

poney/boŶŶetͿ. Les paiƌes de ŵots se diffĠƌeŶĐiaŶt paƌ le lieu du poiŶt d͛aƌtiĐulatioŶ 

(exemple : seau/faux = apico-dentale/labio-dentale) ou par un ajout (exemple : cou/clou) 

soŶt ŵal disĐƌiŵiŶĠes paƌ au ŵoiŶs la ŵoitiĠ des eŶfaŶts. EŶ ƌeǀaŶĐhe, les eŶfaŶts Ŷ͛oŶt 

aucune difficulté à discriminer les paires de mots se différenciant par un changement de 

ŵode du poiŶt d͛aƌtiĐulatioŶ ;eǆeŵple : rue/lu = constrictive/latérale) ni à reconnaitre des 

paires de mots identiques (exemple : verre/verre). 

 

2- Comparaison des résultats de nos deux groupes par domaine 

 

2-1- Analyse statistique 

 

Les sĐoƌes des Ġpƌeuǀes peƌŵettaŶt uŶe ĐotatioŶ oŶt ĠtĠ ƌeĐueillis afiŶ d͛oďteŶiƌ uŶe 

moyenne pour chaque groupe (groupe 1 = enfants diagnostiqués tardivement ; groupe 2 = 

enfants diagnostiqués précocement) dans le but de procéder à une analyse statistique de 

comparaison. Cette analyse statistique a été réalisée grâce au test de Mann-Whitney et 

consiste à attesteƌ d͛uŶe diffĠƌeŶĐe sigŶifiĐatiǀe ou ŶoŶ sigŶifiĐatiǀe eŶtƌe Ŷos deuǆ gƌoupes. 

Soit « p » la variable obtenue, il convient de rappeler que : 

- “i p > Ϭ,ϭϬ, la diffĠƌeŶĐe eŶtƌe les deuǆ gƌoupes Ŷ͛est pas sigŶifiĐatiǀe. 

- Si 0,05 < p < 0,10, la différence entre les deux groupes tend à être significative. 

- Si p < 0,05, la différence entre les deux groupes est significative. 

Afin de rendre plus visibles ces différences significatives (ou non) sur nos graphiques, nous 

avons fait apparaitre les écarts-types (représentés par un trait noir) de chaque score moyen 

aux différentes épreuves. 
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2-1-1-  La phonologie 

 

 

 

Figure 9: Comparaison des scores moyens des groupes 1 et 2 pour le domaine « phonologie » 

 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de phoŶologie, ϭère intention, ne sont pas significativement 

différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p= 0,24). 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de phoŶologie, apƌğs aide, Ŷe soŶt pas sigŶifiĐatiǀeŵeŶt 

différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p= 0,24). 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de ƌĠpĠtitioŶ de logatoŵes Ŷe soŶt pas sigŶifiĐatiǀeŵeŶt 

différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p= 0,30). 
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2-1-2- Le lexique 

 

 

 

Figure 10: Comparaison des scores moyens des groupes 1 et 2 pour le domaine « lexique » 

 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de dĠŶoŵiŶatioŶ, ϭère intention, sont significativement 

différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p= 0,04). 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de dĠŶoŵiŶatioŶ, apƌğs aide, teŶdent à être significativement 

différentes (Test de Mann-Whitney, p = 0,07). 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de dĠsigŶatioŶ Ŷe soŶt pas sigŶifiĐatiǀeŵeŶt diffĠƌeŶtes eŶtƌe 

le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p= 0,30). 
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2-1-3- La morphosyntaxe 

 

 

 

Figure 11: Comparaison des scores moyens des groupes 1 et 2 pour le domaine 

« morphosyntaxe » 

 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue soŶt sigŶifiĐatiǀeŵeŶt 

différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p= 0,04). 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de pƌogƌaŵŵatioŶ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue Ŷe soŶt pas 

significativement différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney,           

p = 0,40). 
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2-1-4- Les gnosies auditivo-verbales 

 

 

 

Figure 12: Comparaison des scores moyens des groupes 1 et 2 pour les « gnosies auditivo-

verbales » 

 

 

Les peƌfoƌŵaŶĐes à l͛Ġpƌeuǀe de gŶosies auditiǀo-verbales ne sont pas significativement 

différentes entre le groupe 1 et le groupe 2 (Test de Mann-Whitney, p = 0,46). 
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2-2- Analyse qualitative 

 

Nous nous intéressons aux épreuves dont les performances sont significativement 

différentes entre nos deux groupes, à savoir : l͛Ġpƌeuǀe de « Dénomination Lexique » et 

l͛Ġpƌeuǀe de « Compréhension Morphosyntaxique ». 

 

 « Dénomination Lexique » 

Selon les résultats, les enfants ayant été diagnostiqués tardivement présentent un score de 

lexique actif en première intention (sans aide) significativement inférieur aux enfants ayant 

été diagnostiqués précocement. 

En analysant les résultats, on reŵaƌƋue Ƌu͛eŶ pƌeŵiğƌe iŶteŶtioŶ le gƌoupe ϭ pƌoduit eŶ 

moyenne 6 mots-cibles de moins que le groupe 2.  

On retrouve dans leurs productions respectives de nombreuses imprécisions dans le choix 

du mot, ce qui amène à une approximation sémantique du mot attendu (comme par 

exemple « fraise » ou « raisin » pour « cerise », « robe » pour « jupe », « volet » pour 

« rideau »). On relève également davantage de périphrases notamment pour les verbes 

(« elle fait la peinture », « elle fait la couture ») mais aussi pour les noms (« pour chauffer 

pour manger » pour « four », « pour boire » pour « carafe », « pour faire la vaisselle » pour 

« robinet ») surtout chez un enfant. 

Ces observations vont dans le sens d͛uŶ stoĐk leǆiĐal plus faiďle aǀeĐ des diffiĐultĠs 

d͛oƌgaŶisatioŶ de Đe leǆiƋue, Đoŵŵe ĠŶoŶĐĠ plus haut. L͛aide paƌ ĠďauĐhe oƌale Ŷe 

fonctionne que partiellement mais cela est aussi vrai pour le groupe 2. Les performances 

lexicales avec aide du groupe 1 tendent donc, pour les mêmes raisons à être 

significativement différentes de celle du groupe 2. 

 

 « Compréhension morphosyntaxique » 

D͛apƌğs les ƌĠsultats, les eŶfaŶts diagŶostiƋuĠs taƌdiǀeŵeŶt pƌĠseŶteŶt des sĐoƌes eŶ 

compréhension morphosyntaxique significativement inférieurs aux scores des enfants 

diagnostiqués précocement. Nous avons donc essayé de mettre en relief ces différences. 

 



 

87 
 

 

Figure 13: Tauǆ ŵoǇeŶ de ƌĠussite auǆ iteŵs de l’Ġpƌeuve de ĐoŵpƌĠheŶsioŶ 
morphosyntaxique pour chaque groupe 

 

D͛uŶ poiŶt de ǀue Ƌualitatif, au ǀu de Đet histogƌaŵŵe, Ŷous pouǀoŶs  ǀoiƌ que le groupe 2 a 

toujours un pourcentage de réussite supérieur ou égal au groupe 1. Parmi les difficultés 

notoires de compréhension de structures morphosyntaxiques du groupe 1, en regard du 

groupe 2, on retrouve : 

- les énoncés contenant un connecteur temporel (« avant/après ») qui ne sont compris 

par aucun enfant du groupe 1 

- les énoncés contenant des connecteurs subordonnants (« le garçon et la fille dansent 

mais la fille est fatiguée » ; « la fille se cache parce que le garçon court après elle ») 

qui sont difficilement interprétés par ces mêmes enfants. Lors de leur manipulation, 

ils ont tendance à illustrer un seul segment de phrase. Il faut tenir compte du fait que 

la phrase devient alors plus longue et plus complexe à traiter. 
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- les énoncés à la voix passive qui ne sont compris par aucun enfant de ce groupe, les 

énoncés à la voix active le sont majoritairement.  

- les énoncés sollicitant une interprétation à travers le genre et le nombre du pronom 

personnel posent également plus de difficultés à ces enfants, tout comme les 

énoncés contenant une proposition relative.  

De paƌt leuƌ ŵaŶipulatioŶ, oŶ s͛apeƌçoit Ƌue tous les mots de la phrases sont pris en compte 

mais la relation des mots entre eux est difficilement saisie pour ces structures syntaxiques. 

Les indices lexicaux sont donc correctement saisis mais les indices morphosyntaxiques 

peƌtiŶeŶts Ŷe soŶt pas toujouƌs ŵaitƌisĠs aloƌs Ƌu͛ils peƌŵetteŶt uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ gloďale 

de l͛ĠŶoŶĐĠ. De Đe fait, les ĠlĠŵeŶts de l͛ĠŶoŶĐĠ soŶt plus diffiĐileŵeŶt iŶtĠgƌaďles et 

iŶteƌpƌĠtaďles de ŵaŶiğƌe siŵultaŶĠe, la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ s͛eŶ tƌouǀe altĠƌĠe. 
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VII- Discussion 

 

1- Rappel des oďjeĐtifs de l’Ġtude  

 

L͛oďjeĐtif de Ŷotƌe Ġtude Ġtait d͛Ġǀalueƌ les ĐapaĐitĠs laŶgagiğƌes d͛eŶfaŶts pƌĠseŶtaŶt 

une surdité moyenne de perception congénitale bilatérale. Nous souhaitions observer les 

répercussions de cette surdité au niveau langagier et déterminer les difficultés langagières 

de Đes eŶfaŶts eŶ ƌegaƌd d͛uŶe populatioŶ d͛eŶfaŶts Ŷoƌŵo-entendants. Cet objectif 

ĠŵaŶait d͛uŶe ŵise eŶ aǀaŶt du manque de données dans la littérature concernant ce type 

de suƌditĠ. Nous souhaitioŶs ĠgaleŵeŶt oďseƌǀeƌ si les ĐapaĐitĠs laŶgagiğƌes d͛eŶfaŶts 

ƌeleǀaŶt d͛uŶ diagŶostiĐ taƌdif ĠtaieŶt plus faiďles Ƌue Đelles d͛eŶfants ayant bénéficié d͛uŶ 

diagnostic précoce. 

Pour cela, nous avons recruté huit enfants correspondant à nos critères âgés de 4 ans 7 mois 

à ϱ aŶs ϵ ŵois, aǀeĐ ƌĠpaƌtitioŶ Ġgale d͛eŶfaŶts aǇaŶt eu uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐoĐe ou taƌdif. 

Ces enfants ont été soumis à des épreuves de langage oral, issues d͛uŶ test staŶdaƌdisĠ, daŶs 

le ďut d͛oďteŶiƌ des ƌĠsultats peƌŵettaŶt uŶe aŶalǇse ƋuaŶtitatiǀe et Ƌualitatiǀe. 

 

2- Confrontation des résultats avec nos hypothèses 

 

 Nous nous demandions donc quels pourraient être les résultats obtenus par des enfants 

avec une surdité moyenne à des épreuves évaluant le langage oral, épreuves étant 

étalonnées sur une population normo-entendante.  

Comme première hypothèse, nous avions formulé Ƌu͛il eǆistait des diffiĐultĠs laŶgagiğƌes 

chez les enfants avec une surdité moyenne de perception bilatérale congénitale, et 

notamment dans les domaines de la phonologie, du lexique, de la morphosyntaxe et des 

gnosies auditivo-verbales. A saǀoiƌ Ƌu͛au moins la moitié des enfants évalués obtiendrait des 

résultats situés dans la zone de scores critiques (entre -1 et -1,99 écarts-types) ou dans la 

zone de scores inférieurs bas (à partir de -2 écarts-types) aux épreuves concernant la 

phonologie, le lexique, la morphosyntaxe et les gnosies auditivo-verbales.  
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Les résultats quantitatifs obtenus pour au ŵoiŶs la ŵoitiĠ des eŶfaŶts soŶt plus ĐhutĠs ;≤ -1 

écart-tǇpeͿ paƌ ƌappoƌt à la populatioŶ d͛ĠtaloŶŶage pouƌ les Ġpƌeuǀes « répétition de 

logatomes » (domaine phonologie), « dénomination lexique » et « dĠsigŶatioŶ à paƌtiƌ d͛uŶ 

mot » (domaine lexique), « gnosies auditivo-verbales ». 

Les résultats quantitatifs obtenus par ces enfants sont majoritairement similaires pour les 

épreuves « dénomination phonologie », « compréhension morphosyntaxique » et 

« programmation morphosyntaxique ». 

La première hypothèse est donc partiellement validée. La majorité des enfants avec une 

surdité moyenne présentent des capacités langagières plus faibles que la population 

d͛ĠtaloŶŶage dans les domaines : 

- phonologie : en répétition de non-mots 

- lexical sur le versant réceptif et expressif 

- discrimination auditivo-verbale 

Ils présentent cependant des compétences morphosyntaxiques similaires à celles de la 

populatioŶ d͛ĠtaloŶŶage. 

 

 Nous nous demandions également si les capacités langagières des enfants de notre étude 

diagnostiqués tardivement étaient plus altérées que celles des enfants de notre étude 

diagnostiqués précocement. 

Comme deuxième hypothèse, nous avions supposé que les difficultés langagières étaient 

majorées chez les enfants ayant eu un diagnostic tardif. A savoir que les résultats de chaque 

épreuve seraient inférieurs et significativement différents pour les enfants diagnostiqués 

tardivement en regard des enfants diagnostiqués précocement. 

Les moyennes des résultats quantitatifs des enfants de notre étude ayant eu un diagnostic 

tardif sont significativement différentes et inférieures pour les épreuves de « dénomination 

lexique » (1ère intention) et de « compréhension morphosyntaxique ». Elle teŶd à l͛ġtƌe pouƌ 

l͛Ġpƌeuǀe de « dénomination lexique » (en totalité). 

La deuxième hypothèse est donc partiellement validée. Les enfants sourds de degré moyen 

ayant été diagnostiqués tardivement présentent des performances langagières plus faibles 

au niveau du stock lexical actif et dans le domaine morphosyntaxique sur le versant réceptif 

que les enfants sourds de degré moyen ayant été diagnostiqués précocement. 
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Les différences observées entre les résultats de ces deux groupes ne sont pas significatives 

pour le reste des épreuves. De fait, les performances langagières concernant la phonologie, 

le stock lexical passif, la production morphosyntaxique et la discrimination auditivo-verbale 

soŶt siŵilaiƌes Ƌue les eŶfaŶts soieŶt issus d͛uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐoĐe ou taƌdif. 

  

3- Interprétation des résultats 

 

2-1- ElaďoƌatioŶ d͛uŶ « profil » langagier de l͛eŶfaŶt pƌĠseŶtaŶt uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe 

 

Malgré l'observation de résultats hétérogènes aux différentes épreuves, l͛aŶalǇse des 

ƌĠsultats de l͛eŶseŵďle de Ŷotƌe populatioŶ Ŷous a peƌŵis de dĠgageƌ uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe de 

points communs au niveau langagier. En essaǇaŶt de ŵettƌe eŶ ƌelief d͛ĠǀeŶtuelles 

tendances de groupe, nous avons généralement pu relever des traits langagiers communs 

aux enfants de notre étude pour chaque domaine exploré. En effet, nous constatons que les 

huit enfants évalués présentent, de manière générale, des capacités et des difficultés 

siŵilaiƌes, ďieŶ Ƌu͛à des degƌĠs ǀaƌiaďles : 

- Au Ŷiǀeau phoŶĠtiƋue, tous les eŶfaŶts de l͛Ġtude possğdeŶt uŶ répertoire 

phonétique complet. 

- Au niveau phonologique, on observe globalement des représentations 

phonologiques stables ďieŶ Ƌue l͛aŶalǇse Ƌualitatiǀe ŵette eŶ ĠǀideŶĐe de 

nombreuses  altérations dans la parole des enfants de notre étude. Ces altérations 

se retrouvent majoritairement en répétition de non-ŵots tĠŵoigŶaŶt d͛uŶe boucle 

phonologique déficitaire. 

- Au niveau lexical, le stock de vocabulaire de notre population est souvent plus réduit 

que celui des enfants normo-entendants.   

La tendance se dirige donc vers des stocks lexicaux actif et passif plus faibles que la 

moyenne. Ces insuffisances lexicales peuvent être caractérisées par un effet de 

fréquence, des imprécisions et des approximations suƌtout d͛oƌdƌe sĠŵaŶtiƋue. OŶ 

pourrait alors évoquer des diffiĐultĠs d’oƌgaŶisatioŶ du leǆiƋue que ce soit au niveau 

auditivo-phonologique ou sémantique. 
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- Au niveau morphosyntaxique, grâce à notre analyse quantitative nous avons mis en 

évidence des capacités morphosyntaxiques correctes en compréhension et en 

production en regard des enfants normo-entendants. Néanmoins, notre analyse 

qualitative a permis de relever des difficultés particulières en présence de certains 

marqueurs morphosyntaxiques. 

Sur le versant réceptif, il en ressort des difficultés de compréhension des 

connecteurs temporels, du genre et du nombre (à travers le pronom personnel), du 

singulier et du pluriel (à travers la flexion verbale), des connecteurs subordonnants, 

de la voix passive et de la forme relative. L͛iŶteƌpƌĠtatioŶ de Đes ŵaƌƋueuƌs 

morphosyntaxiques est altérée de manière variable chez ces enfants. 

Sur le versant expressif, globalement, on observe une tendance à la simplification 

daŶs l͛utilisatioŶ de ĐeƌtaiŶs ĠlĠŵeŶts ŵoƌphosǇŶtaǆiƋues. Les foƌŵes Đoŵpleǆes 

;ŶĠgatiǀe, ƌelatiǀe, pƌoŶoŵiŶale et passiǀeͿ, l͛eǆpƌessioŶ d͛uŶ teŵps passĠ ou futuƌ, 

la relation de possession, de causalité ou encore certaines flexions verbales au pluriel 

ne sont pas maitrisées chez ces enfants. Cela est grandement mis en évidence lors 

d͛Ġpƌeuǀes ĐoŶtƌaiŶtes ŵais se ƌetƌouǀe ĠgaleŵeŶt eŶ Ġpƌeuǀes seŵi-contraintes ou 

en spontané. 

- Au niveau des gnosies auditivo-verbales, la tendance va vers des capacités de 

discrimination moins efficientes que celles des enfants normo-entendants. 

 

Grâce à nos résultats nous avons pu mettre en avant quelques traits langagiers communs 

auǆ eŶfaŶts de Ŷotƌe populatioŶ d͛Ġtude et aiŶsi essaǇeƌ d͛Ġtaďliƌ uŶ pƌofil laŶgagieƌ, ďieŶ 

Ƌue ŶoŶ eǆhaustif, ƌelatif à l͛eŶfaŶt souƌd ŵoǇeŶ. 
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2-2- Mise en lien avec les données théoriques 

 

Notƌe Ġtude a peƌŵis de ŵettƌe eŶ ĠǀideŶĐe ĐeƌtaiŶes spĠĐifiĐitĠs du laŶgage de l͛eŶfaŶt 

sourd moyen, malgré le peu d͛Ġtudes et donc de données théoriques sur le sujet, nous avons 

essaǇĠ d͛Ǉ ĐoŶfƌoŶteƌ Ŷos ƌĠsultats. 

Le ƌetaƌd phoŶologiƋue de Đes eŶfaŶts Ŷ͛est pas aussi ĠǀideŶt Ƌue daŶs d͛autƌes Ġtudes 

(Briscoe et al., 2001, Moeller, 2010). La représentation phonologique des mots connus est, 

de ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, staďle, ďieŶ Ƌu͛oŶ oďseƌǀe des peƌsistaŶĐes d͛altĠƌatioŶs 

phonologiques et ce, majoritairement sur les mots non connus ou les non-mots témoignant 

d͛uŶ dĠfiĐit de la ďouĐle phoŶologiƋue. Leuƌ ĠǀeŶtuel retard phonologique s͛est donc 

sûrement atténué grâce, notamment, à la prise en charge, ce constat va dans le sens de 

l͛Ġtude de Moelleƌ ;ϮϬϭϬͿ. 

Le stock de vocabulaire de ces enfants est moins riche que celui des enfants normo-

entendants. On retrouve des erreurs évoquant des difficultés de catégorisation et de 

stƌuĐtuƌatioŶ, uŶ effet de fƌĠƋueŶĐe daŶs l͛aĐƋuisitioŶ du leǆiƋue, uŶ iŶtĠƌġt peu pƌoďaŶt de 

proposer une aide sémantique ou phonologique. Ces constatations viennent corroborer les 

éléments recensés par Dumont (2001) et le fait que le développement du lexique peut 

s͛aǀĠƌeƌ plus leŶt ;DuŵoŶt, ϮϬϬϴͿ, la tƌaŶĐhe d͛âge ĠtudiĠe Ŷe Ŷous peƌŵet pas de ǀoiƌ si Đet 

écart à la norme se réduit à partir de 6/7 ans (Dumont, 2001). Il est intéressant de faire le 

parallèle entre ces faiblesses lexicales et leur déficit au niveau de la boucle phonologique. En 

effet, la répétition de non-mots est « le ŵeilleuƌ pƌĠdiĐteuƌ de l͛aĐƋuisitioŶ du ǀoĐaďulaiƌe 

Đhez l͛eŶfaŶt de Ƌuatƌe à huit aŶs » (Dumont et al., 2002), cette boucle phonologique 

déficitaire chez ces enfants impacterait donc sur la construction de leur lexique. 

Les capacités de compréhension et de production morphosyntaxiques sont, selon nos 

résultats, similaires à celles des enfants normo-entendants contrairement aux résultats des 

Ġtudes de Moelleƌ ;ϮϬϭϬͿ et de Delage ;ϮϬϬϴͿ. CepeŶdaŶt d͛uŶ poiŶt de ǀue Ƌualitatif, Ŷous 

relevons un évitement de la complexité syntaxique, en production, par utilisation 

importante de structures morphosyntaxiques plus simples ou encore le manque de maitrise, 

la pƌĠseŶĐe d͛eƌƌeuƌs ou ŵaladƌesses loƌs de l͛eŶĐodage sǇŶtaǆiƋue d͛ĠŶoŶĐĠs Đoŵpleǆes. 

Ces oďseƌǀatioŶs s͛iŶsĐƌiǀeŶt daŶs la ĐoŶtiŶuitĠ de l͛Ġtude de Delage ;ϮϬϬϴͿ suƌ des eŶfaŶts 

âgés de 6 ans 1 mois à 11 ans 11 mois.  
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Les difficultés langagières évoquées sont, pour certaines, plus altérées chez les enfants 

sourds de degré moyen diagnostiqués tardivement, notamment pour le stock lexical actif et 

la ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋue. Ces ĠlĠŵeŶts ĐoŶfiƌŵeŶt aloƌs l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶ 

diagnostiĐ et d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge pƌĠĐoĐe ŵis eŶ ĠǀideŶĐe daŶs les diffĠƌeŶtes Ġtudes 

citées (Yoshinaga-Itano, 1999 ; Moeller, 2000 ; Vohr et al., 2008 ; François et al., 2011 ; 

Fulcher et al., 2012). 

 

2-3- Autres observations 

 

Au seiŶ du gƌoupe d͛eŶfaŶts diagŶostiqués précocement, une enfant (C, 4 ans 11 mois) 

se détache par des difficultés langagières plus prononcées. Il est intéressant de faire le 

paƌallğle aǀeĐ le fait Ƌue pouƌ Đette eŶfaŶt le poƌt des appaƌeils Ŷ͛est pas sǇstĠŵatiƋue. EŶ 

effet, les appareils sont essentiellement portés en dehors du domicile familial (école, lieu 

d͛aĐtiǀitĠ, …Ϳ. OŶ peut aloƌs ĠǀoƋueƌ uŶ ĠǀeŶtuel iŵpaĐt suƌ les ĐoŵpĠteŶĐes laŶgagiğƌes de 

cette enfant. 

Au seiŶ du gƌoupe d͛eŶfaŶts diagŶostiƋuĠs taƌdiǀeŵeŶt, uŶe eŶfaŶt ;A, ϰ aŶs 7 mois) se 

trouve en difficulté dans toutes les épreuves proposées et les scores obtenus peuvent 

souvent être qualifiés de « pathologiques » (car <-2 écarts-types) en regard de la population 

d͛ĠtaloŶŶage. Ces ƌĠsultats peuǀeŶt ġtƌe ŵis eŶ lieŶ aǀeĐ le diagŶostic tardif (22 mois) mais 

aussi aǀeĐ le fait Ƌue l͛appaƌeillage dĠfiŶitif et ƌĠgulieƌ a ĠtĠ effeĐtif seuleŵeŶt uŶ aŶ plus 

tard, à 3 ans. 

L͛eŶfaŶt la plus âgĠe du gƌoupe (H, 5 ans 9 mois) présente dans certaines épreuves 

(répétition logatomes, désignation à paƌtiƌ d͛uŶ ŵot, ĐoŵpƌĠheŶsioŶ ŵoƌphosǇŶtaǆiƋueͿ 

des sĐoƌes pathologiƋues Ƌui peuǀeŶt Ŷous faiƌe ĠǀoƋueƌ Ƌu͛aǀeĐ l͛âge les diffiĐultĠs 

langagières sont peut-être plus marquées. 

L͛eŶfaŶt pouƌ leƋuel le diagŶostiĐ a ĠtĠ le plus taƌdif ;ϯ aŶs et deŵiͿ se trouve lui aussi en 

difficulté pour la majorité des épreuves (exceptée celle des « gnosies auditivo-verbales ») 

avec des scores souvent « pathologiques ». 

Au vu des ces trois dernières observations, nous relevons que les enfants diagnostiqués 

tardivement semblent présenter des difficultés langagières plus marquées pouvant être 

mises en lien avec une privation auditive partielle plus longue et donc plus dommageable. 
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3- Appoƌts et liŵites de l’Ġtude 

 

3-1- Les apports 

 

Au vu des résultats de cette étude, des difficultés langagières persistent chez les enfants 

sourds moyens mais ils possèdent, dans certains domaines, des capacités langagières 

similaires à celle de la moyenne des enfants de leur âge. Ce constat est encourageant et 

ƌeŶfoƌĐe le fait  Ƌu͛il est pƌiŵoƌdial de poursuivre la prévention, le dépistage précoce et la 

pƌise eŶ Đhaƌge adaptĠe Ƌui lui fait suite daŶs l͛iŶtĠƌġt de l͛eŶfaŶt aǀeĐ uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe. 

De plus, nos observations incitent à être vigilant face à ces enfants qui sont dans le langage, 

mais un langage pouvant faire « illusion ». 

Enfin, malgré le fait que nos résultats ne puissent être généralisés à une population 

d͛eŶfaŶts aǀeĐ uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe, ils Ŷous oŶt peƌŵis de ŵettƌe eŶ aǀaŶt ƋuelƋues tƌaits 

langagiers communs aux enfants de notre étude pouvant ainsi donner des repères ou des 

pistes loƌs d͛uŶe pƌise eŶ Đhaƌge de Đe tǇpe. Il est iŶtĠƌessaŶt de gaƌdeƌ à l͛espƌit ĐeƌtaiŶes 

paƌtiĐulaƌitĠs ƌeleǀĠes Đoŵŵe la pƌĠseŶĐe d͛altĠƌatioŶs phoŶologiƋues liées à un déficit de la 

boucle phonologique, le stock de vocabulaire plus faible, les difficultés en présence de 

certains marqueurs morphosyntaxiques malgré de bonnes capacités morphosyntaxiques 

générale et des capacités de discrimination auditive moins performantes. 

 

3-2- Les liŵites de l͛Ġtude 

 

 La population 

Difficile fut le recrutement bien que cette surdité soit fréquente, les critères retenus étant 

très précis, de nombreux enfants atteints de surdité moyenne ne rentraient pas dans notre 

étude : paƌtiĐuliğƌeŵeŶt pouƌ l͛âge ou la présence de bilinguisme.  

De fait, notre échantillon est donc relativement réduit puisque composé de seulement 8 

enfants. Les résultats observés sont donc difficilement généralisables à une population 

d͛eŶfaŶts souƌds ŵoǇeŶs âgĠs de ϰ aŶs ϳ ŵois à ϱ aŶs ϵ ŵois. Nous gaƌdoŶs à l͛espƌit Ƌu͛uŶe 

populatioŶ d͛Ġtude plus laƌge auƌait pu peƌŵettƌe, éventuellement, de mettre en avant des 

résultats plus signifiants. 
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 Les épreuves 

AfiŶ de gaƌaŶtiƌ des ƌĠsultats hoŵogğŶes eŶ ƌegaƌd d͛uŶe seule et ŵġŵe populatioŶ 

d͛Ġtalonnage constituant « la norme », nous avons fait le choix de sélectionner nos épreuves 

au seiŶ d͛uŶe ŵġŵe ďatteƌie d͛ĠǀaluatioŶ. 

Les épreuves choisies pour évaluer le domaine lexical sont issues de la « version courte » 

d͛EVALO Ϯ-6, après réflexion, il aurait pu être intéressant de sélectionner celles de la 

« version longue »  qui sont plus complètes afin de proposer une analyse plus approfondie. 

L͛Ġpƌeuǀe de « Dénomination Phonologie » a posĠ ƋuelƋues diffiĐultĠs du fait Ƌu͛elle soit 

liĠe à l͛Ġpƌeuǀe « Dénomination Lexique », il a été parfois compliqué de tenir compte des 

résultats avancés vu Ƌu͛ils ĠtaieŶt dĠpeŶdaŶts de la ĐoŶŶaissaŶĐe du ŵot ou ŶoŶ. L͛aŶalǇse 

qualitative est donc primordiale dans ces cas là. 

Analyse qualitative qui prime aussi pour les épreuves morphosyntaxiques : pouƌ l͛Ġpƌeuǀe de 

programmation morphosyntaxique par exemple, un sujet ne peut obtenir que deux bonnes 

réponses sur quatorze et ne se situer que légèrement en dessous (-1,1 écart-type) de la 

ŵoǇeŶŶe. La seŶsiďilitĠ de l͛ĠtaloŶŶage de Đes Ġpƌeuǀes peut alors questionner, il est donc 

iŵpoƌtaŶt de ĐoŵplĠteƌ Đela paƌ uŶe aŶalǇse Ƌualitatiǀe ǀoiƌe paƌ d͛autƌes Ġpƌeuǀes. 

Enfin, au vu des difficultés constatées chez ces enfants concernant la boucle phonologique, 

Ŷous peŶsoŶs Ƌu͛il auƌait ĠtĠ peƌtiŶeŶt de pƌoposeƌ une épreuve de mémoire (« rétention 

de chiffres endroit/envers »). 

Lors de la passation de Đes Ġpƌeuǀes, la ďouĐhe de l͛eǆaŵiŶateuƌ Ŷ͛Ġtait pas ĐaĐhĠe. De Đe 

fait, Ŷous Ŷ͛aǀoŶs pas teŶu Đoŵpte des aspeĐts facilitant la compréhension du message que 

peut apporter la lecture labiale. Il auƌait pu ġtƌe iŶtĠƌessaŶt de pƌeŶdƌe eŶ Đoŵpte l͛ĠǀeŶtuel 

apport de cette lecture labiale en proposant des épreuves avec et sans possibilité de  lecture 

labiale. 

 

 Les variables 

Nous avons conscience que de nombreux facteurs ont une influence sur le développement 

du laŶgage de l͛eŶfaŶt aǀeĐ uŶe suƌditĠ ŵoǇeŶŶe. CeƌtaiŶs de Đes faĐteuƌs oŶt ĠtĠ pƌĠseŶtĠs 

daŶs Ŷotƌe paƌtie thĠoƌiƋue afiŶ d͛iŶfoƌŵeƌ de leur importance loƌsƋu͛oŶ s͛iŶtĠƌesse au 

développement langagier des ces enfants. Cependant, lors de notre expérimentation, ces 

diffĠƌeŶts faĐteuƌs Ŷ͛oŶt pu ƌĠelleŵeŶt ġtƌe pƌis eŶ Đoŵpte et ĐoŶstitueŶt aloƌs des ǀaƌiaďles 

non maitrisées pouvant influencer les performances langagières de nos sujets. 
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Parmi ces variables, nous retrouvons : 

- L͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt faŵilial : le milieu social ainsi que les stimulations parentales sont 

différents d͛uŶ eŶfaŶt à l͛autƌe et jouent un rôle important.  

De plus, la suƌditĠ s͛iŶsĐƌit de ŵaŶiğƌe siŶguliğƌe daŶs ĐhaƋue faŵille, l͛iŵpaĐt Ƌu͛elle 

peut avoir est foŶĐtioŶ de l͛histoiƌe faŵiliale et du ǀĠĐu de ĐhaĐuŶ faĐe à la surdité.  

- La prise en charge : nous avons essayé de recruter des patients ayant eu une prise en 

charge pluridisciplinaire similaire, mais nous avons constaté Ƌue l͛adhĠsioŶ et 

l͛iŵpliĐation parentale au projet de prise en charge sont fondamentales et variables 

d͛uŶe faŵille à l͛autƌe. 

- Le port des appareils était, de manière générale, régulier mais nous avons relevé des 

usages différents selon les enfants et nous supposons que cela influe sur le 

développement du langage. Cette ƌeŵaƌƋue ǀaut aussi pouƌ l͛âge d͛appaƌeillage Ƌui 

Ġtait ĐhaŶgeaŶt d͛uŶ eŶfaŶt à l͛autƌe et Đe, ŵġŵe au seiŶ de Ŷos gƌoupes ;diagŶostiĐ 

précoce/tardif). 

- Le suivi orthophonique, différent pour chaque enfant, a un impact sur les résultats 

oďseƌǀĠs. EŶ effet, tous les eŶfaŶts testĠs Ŷ͛oŶt pas ĠtĠ suiǀis paƌ le ŵġŵe 

thérapeute  ni à la même fréquence (2 à 3 fois par semaine à 1 fois tous les 15 jours). 

 

4- Perspectives 

 

DaŶs le souĐi d͛appƌĠheŶdeƌ au ŵieuǆ le foŶĐtioŶŶeŵeŶt laŶgagier des enfants avec une 

suƌditĠ ŵoǇeŶŶe de peƌĐeptioŶ ďilatĠƌale ĐoŶgĠŶitale, Đe tƌaǀail ŵĠƌiteƌait d͛ġtƌe pouƌsuiǀi. 

Il serait intéressant de proposer une évaluation langagière plus complète, notamment 

concernant les épreuves ayant mis en relief des difficultés, à une population plus importante 

afin de pouvoir généraliser les résultats et leur donner une valeur plus significative.  

La comparaison entre les enfants diagnostiqués tardivement et ceux diagnostiqués 

précocement pourraient être renforcée en teŶaŶt Đoŵpte de l͛âge pƌĠĐis du diagŶostiĐ 

tardif. On pourrait ainsi imaginer obtenir plusieurs sous-groupes permettant de mettre en 

ĠǀideŶĐe l͛iŵpaĐt d͛uŶ diagŶostiĐ taƌdif suiǀaŶt uŶe tƌaŶĐhe d͛âge pƌĠĐise du moment de 

diagnostic.  
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Nous peŶsoŶs Ƌu͛uŶ tƌavail de ŵġŵe eŶǀeƌguƌe seƌait plus peƌtiŶeŶt si l͛iŵpaĐt des 

différentes variables (évoquées précédemment) influençant le développement langagier de 

ces enfants pouvait être mesuré ou au moins pris en compte. De ŵġŵe Ƌu͛uŶe Ġtude 

évaluant le développement laŶgagieƌ de Đes eŶfaŶts eŶ teŶaŶt Đoŵpte de l͛ĠǀeŶtuel iŵpaĐt 

de la lecture labiale pourrait être judicieuse et permettrait d͛appƌofoŶdiƌ et d͛aŶalǇseƌ 

différemment les résultats. 

EŶfiŶ, pƌoposeƌ uŶe Ġtude loŶgitudiŶale à paƌtiƌ de Đet ĠĐhaŶtilloŶ d͛eŶfaŶts pourrait 

ĠgaleŵeŶt ġtƌe uŶe pouƌsuite iŶtĠƌessaŶte peƌŵettaŶt d͛aŶalǇseƌ leuƌ ĠǀolutioŶ laŶgagiğƌe à 

long terme. 
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Conclusion 

 

Il est avéré que la surdité peut avoir des répercussions importantes sur le développement 

laŶgagieƌ de l͛eŶfaŶt. Pouƌ Ŷotƌe Ġtude, nous nous sommes particulièrement intéressés aux 

ĐoŶsĠƋueŶĐes de la suƌditĠ ŵoǇeŶŶe de peƌĐeptioŶ suƌ les ĐapaĐitĠs laŶgagiğƌes d͛eŶfaŶts 

âgés de 4 ans 7 mois à 5 ans 9 mois. Des recherches théoriques nous ont permis 

d͛appƌofoŶdiƌ Ŷos ĐoŶŶaissaŶĐes Đoncernant la surdité et le développement du langage de 

l͛eŶfaŶt Ŷoƌŵo-entendant. Nos recherches nous ont également permis de recenser et 

ĐoŶsidĠƌeƌ les ƋuelƋues Ġtudes eǆistaŶtes s͛iŶtĠƌessaŶt auǆ lieŶs entre surdité moyenne et 

habiletés langagières. 

 

Afin de rendre compte des capacités langagières des enfants avec une surdité moyenne, 

nous avons utilisé des épreuves sélectionnées dans la batterie EVALO 2-6 (Coquet et al., 

2009). Nous avons comparé les scores obtenus par les 8 enfants de notre étude à une 

populatioŶ d͛eŶfaŶts Ŷoƌŵo-eŶteŶdaŶts ;issue de l͛ĠtaloŶŶage de la ďatteƌieͿ. Nos résultats 

oŶt ŵoŶtƌĠ Ƌu͛uŶe ŵajoƌitĠ des eŶfaŶts de Ŷotƌe Ġtude pƌĠseŶtaieŶt des faiďlesses 

langagières dans certains domaines : la phonologie avec une boucle phonologique 

déficitaire, le lexique et la discrimination auditivo-ǀeƌďale eŶ ƌegaƌd d͛uŶe populatioŶ 

normo-entendante. Soucieux de prendre en compte le moment de diagnostic 

;pƌĠĐoĐe/taƌdifͿ daŶs l͛Ġtude de Đes ĐapaĐitĠs laŶgagiğƌes, Ŷous aǀoŶs ĐoŵpaƌĠ les sĐoƌes 

des 4 enfants diagnostiqués tardivement à ceux des 4 enfants diagnostiqués précocement. 

Nous avons objectivé des différences significatives, à savoir des scores significativement 

inférieurs, pour les enfants diagnostiqués tardivement concernant leur stock lexical actif et 

la compréhension morphosyntaxique. 

 

Ce travail nous a alors permis de mettre en avant des tendances de groupes et quelques 

ĐaƌaĐtĠƌistiƋues laŶgagiğƌes ĐoŵŵuŶes à Ŷotƌe populatioŶ d͛eŶfaŶts aǀeĐ uŶe suƌditĠ 

moyenne. Malgré les quelques difficultés relevées, ces enfants présentent des compétences 

langagières similaires à celle des enfants normo-entendants dans certains domaines. Ce 

ĐoŶstat ǀieŶt ĐoŶfoƌteƌ l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶ diagŶostiĐ pƌĠĐoĐe peƌŵettaŶt uŶe pƌise eŶ Đhaƌge 

adaptée.  
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Ce constat souligne ĠgaleŵeŶt la ŶĠĐessitĠ d͛uŶe ĠǀaluatioŶ Đoŵplğte à l͛aide d͛outils 

standardisés dans le but de permettre une analyse qualitative et quantitative précise face à 

uŶ laŶgage Ƌui, Ŷous l͛aǀoŶs ǀu, fait souǀeŶt « illusion ». 

 

Ce travail, très formateur, nous a également beaucoup apporté sur le plan professionnel. Il 

Ŷous a peƌŵis de dĠǀeloppeƌ uŶe ĐeƌtaiŶe ƌigueuƌ ŵĠthodologiƋue et d͛affiŶeƌ Ŷotƌe aŶalǇse 

clinique. Nos ĐoŵpĠteŶĐes ĐoŶĐeƌŶaŶt l͛ĠǀaluatioŶ oƌthophoŶiƋue s͛eŶ soŶt tƌouǀĠes 

renforcées. Sur le plan humain, ce travail, de par les rencontres engendrées, a été très 

enrichissant. 
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Annexes 
 

Annexe 1 : “ǇŶthğse des Ŷoƌŵes d͛aĐƋuisitioŶs de la ŵoƌphosǇŶtaǆe 

 

 Flexions verbales 

2 ans : Formes simples pour exprimer action en cours : impératif et présent, ou action non 

en cours : futur (infinitif), passé (participe passé employé seul ou accompli). 

Entre 2 ans 6 mois et 3 ans 6 mois : Formes composées pour exprimer un contraste entre 

passé (passé composé avec des phénomènes fréquents de généralisation) / futur (verbe de 

modalité + infinitif). Forme impérative  (infinitif présent : je veux manger). 

Entre 4 ans et 5 ans : Formes fléchies : futur simple, imparfait, participe présent. 

5 ans 6 mois : Conditionnel. 

 Déterminants 

2 ans : Moi. Possession : objet + prénom du possesseur. 

2 ans 6 mois : Accord en genre : article, nom (tu, toi). 

3 ans : le, la. 

3 ans 6 mois : des, les. Accord en nombre : article, nom. 

4 ans : Articles indéfinis en lieu et place des articles définis. 

5 ans : Possession : le tien. 

6 ans : Emploi correct des différents articles. 

 Pronoms 

2 ans 6 mois : Possession : de + prénom, de + moi. 

3 ans : Je, il, elle, le, la (objet). Possession : mon, mien. 

3 ans 6 mois : Vous, me, te, nous, on. Possession : ton, tien. 

4 ans : Lui, eux. Possession : son, sien. 

4 ans 6 mois : Possession : le mien. 

5 ans 6 mois : Circonstances de temps : avant que, après que. 

6 ans : Possession : le sien, le nôtre, le vôtre, le leur. 

 Termes de relation 
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2 ans : Prépositions : à, de, pour. 

2 ans 6 mois : Lieu (locutions adverbiales) : inclusion (dedans), axe sagittal (derrière, lié au 

dos de l͛oďjetͿ / ;devant, apparent). Un, une. 

3 ans : Lieu (prépositions) : inclusion (dans, sur, sous), voisinage (loin de = près de = contre), 

axe vertical (sur/en dessous de), manière (en). 

3 ans 6 mois : Accompagnement : avec. 

4 ans : Instrumentalisation : moyen (avec). 

4 ans 6 mois : Temps (adverbes) : aujouƌd’hui, hieƌ, ŵaiŶteŶaŶt, tout de suite. 

 Lieu –voisinage : près de / contre / loin de. 

5 ans : Lieu : axe vertical (au-dessus de / en dessous de), axe latéral (à gauche, à droite). 

5 ans 6 mois : Temps (prépositions) : avant, pendant, après. 

Lieu – Axe sagittal : devant/derrière, entre = au milieu de. 

7 ans : Lieu : entre/au milieu de, à gauche/à droite par rapport au point de vue d͛autƌui. 

 Coordination et subordination 

2 ans 6 mois : Maman est partie et papa est parti. 

3 ans : Fausse relative : bébé qui pleure. 

3 ans 6 mois : Relatives par phrases juxtaposées ou coordonnées. Premières conjonctives 

avec omission de la conjonction ou du pronom : maman dis tu dois venir. 

4 ans : Relatives correctes. 

4 ans 6 mois : Circonstances : cause (parce que), conséquence (alors). 

 7 ans : Voix passive. 

 Négation et interrogation 

1 an 6 mois : Expression de la négation par un mouvement de tête. 

2 ans : Expression de la négation : pas ou plus apposĠ eŶ dĠďut d͛ĠŶoŶĐĠ. 

 2 ans 6 mois : ‘eƋuġtes et oƌdƌes à l͛iŵpĠƌatif. Refus ou négation en plaçant la négation en 

dĠďut d͛ĠŶoŶĐĠ : pas dodo ! ou derrière le verbe : veux pas. 

3 ans : Questions utilisant certains mots interrogatifs : qui, quoi, où, quand, comment, à qui, 

pourquoi ? saŶs ƌeŶǀeƌseŵeŶt de l͛oƌdƌe haďituel sujet – verbe : où il est mon camion ? 

4 ans : Phrases négatives en intégrant la négation dans le corps de la phrase : ďĠďĠ Ŷ’a pas 

dormi. 

5 ans : Phƌases ƋuestioŶs aǀeĐ ƌeŶǀeƌseŵeŶt de l͛oƌdƌe haďituel sujet ǀeƌďe : où est mon 

ballon ? 
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6 ans : Questions avec est-ce que … ? 

Annexe 2 : Foƌŵulaiƌe d͛autoƌisatioŶ paƌeŶtale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
DEMANDE D’AUTORISATION PARENTALE POUR MEMOIRE DE FIN D’ETUDES 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Pour respecter la législation eŶ ǀigueuƌ, j͛ai ďesoiŶ de ǀotƌe autoƌisatioŶ pouƌ Ƌue votre 

enfant puisse passer un test de langage daŶs le Đadƌe de ŵoŶ ŵĠŵoiƌe de fiŶ d’Ġtudes 
d’oƌthophoŶie, et Ƌue je puisse eŶ eǆploiteƌ les ƌĠsultats. Tout au loŶg de l͛Ġtude, 
l͛aŶoŶǇŵat de ǀotƌe eŶfaŶt sera préservé. 

 

Pouƌ Đela, je ǀous pƌie de ďieŶ ǀouloiƌ ƌeŵpliƌ l͛autoƌisatioŶ Đi dessous. 
 

MeƌĐi d͛aǀaŶĐe. 

 

______________________________________________________ 

 

Je, soussigné(e) ......................................................................................................................, 

accepte que mon enfant ........................................................................................................,  

participe à la recherche de Zoé Constiaux. Les résultats qui en découleront pourront être 

utilisĠs daŶs le Đadƌe de soŶ ŵĠŵoiƌe de fiŶ d͛Ġtudes. 
 

Date:  

 

Signature : 
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Annexe 3 : Trame de questionnaire utilisée lors de la rencontre avec les parents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Entretien avec les parents 

 

 

Enfant : 

Date de naissance : 

Fratrie : 

 

 

 

DĠǀeloppeŵeŶt gĠŶĠƌal de l͛eŶfaŶt : 

 

 

Dépistage néo-Ŷatal/“igŶes d͛aleƌtes : 

 

 

Age du diagnostic et vécu : 

 

 

Age de l͛appaƌeillage / Poƌt de l͛appaƌeillage / … : 

 

 

Prise en charge orthophonique ;âge, fƌĠƋueŶĐe, …Ϳ : 
 

 

Scolarité : 

 

 

VĠĐu faŵilial / VĠĐu de l͛eŶfaŶt : 

 

 

Autre : 
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Annexe 4 : Epreuve de « Test phonétique » 
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Annexe 5 : Epreuve de « Dénomination Phonologie/Lexique » Liste restreinte 
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Annexe 6 : Epreuve de « Répétition de logatomes » 
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Annexe 7 : Epreuve de « DĠsigŶatioŶ à paƌtiƌ d͛uŶ ŵot » Liste restreinte 
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Annexe 8 : Epreuve de « Programmation morphosyntaxique » 
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Annexe 9 : Epreuve de « Compréhension morphosyntaxique » 
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Annexe 10 : Gƌille d͛aŶalǇse de dĠǀeloppeŵeŶt des ĐoŵpoƌteŵeŶts sémiotiques 
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Annexe 11 : Epreuve de « Gnosies auditivo-verbales » 

 

 


