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ééditor ia ld itor ia l
Par Françoise denoyeLLePar Françoise denoyeLLe
Présidente

aau menu de ce dernier numéro de l’année 2012 nous
vous proposons les ultimes conférences de notre col-
loque de janvier consacré à l’implant cochléaire pédia-

trique : “apprendre à lire avec un implant cochléaire”, “Une
période critique pour l’implantation cochléaire de l’enfant” et un
aperçu de ce qui pourra être proposé à l’avenir “Innovations
techniques : implantation bilatérale, matériel entièrement implan-
table...”. 

Deux conférences ne vous seront pas présentées in extenso : l’in-
tervention du Dr Sandrine marlin sur la thérapie génétique et
ses perspectives reprenait des éléments développés et illustrés
dans un excellent article écrit par le Dr aziz el amraoui et le
Pr Christine Petit paru dans la revue “médecine Sciences”. Cet
article est consultable gratuitement sur internet, nous vous en
donnons les références dans ce numéro. la conférence de mme
Chris Rocca “Place de la musique dans la prise en charge des
enfants implantés cochléaires” ne saurait non plus faire l’objet
d’un article : très interactive, cette intervention était basée sur
la présentation de vidéos d’éducation auditive et musicale
avec des enfants sourds dont il est peu pertinent de faire une
description écrite.

nous renouons ici avec notre rubrique “Pédagogie” en vous
proposant deux articles, “Un atelier musical avec les enfants
sourds” et “Le texte comme tissu”.

il y a quelques mois disparaissait mme Denise Sadek-Khalil,
dont chacun connaît l’influence théorique, professionnelle et
personnelle qu’elle a eu sur l’accompagnement vers le langage
des enfants sourds. il n’est pas facile de rendre hommage à
cette grande dame et nous remercions ici mme lucie mattéodo
d’avoir accepté de livrer un témoignage personnel et émouvant
sur la vie et les travaux de Denise Sadek, à travers les mots et
les souvenirs de ses anciens élèves et amis.

enfin, à l’approche des vacances de noël, nous avons souhaité
vous proposer une large sélection de livres pour enfants s’adres-
sant à différents âges et type de lecteurs. nous espérons que
vous y trouverez matière à cadeaux mais surtout, à moment
partagés avec vos enfants, sourds ou entendants.

au nom d’acfos, je vous présente mes meilleurs voeux pour
l’année à venir et vous donne rendez-vous en 2013 pour de nou-
veaux échanges. vv
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1. PercePtion des traits
PhonéMiques Par les enfants
Munis d’un iMPlant cochléaire

Cadre théorique et enjeux

la première expérience que je vais présenter porte sur
la perception des traits phonémiques. les recherches
sur la perception des sons de parole chez le normo-
entendant aboutissent à un modèle à trois niveaux de
traitement (auditif, phonologique et lexical). Plus pré-
cisément, l’enfant normo-entendant extrait les indices
acoustiques du signal de parole pour les intégrer et les
associer aux traits articulatoires qui lui permettront
d’identifier les phonèmes. les informations lexicales,
présentent dans le signal de parole, influencent éga-
lement l’identification des phonèmes contenus dans les
mots.

le signal auditif fourni par l’implant cochléaire est
dégradé par rapport à une perception auditive ordinaire.
la forme acoustique des mots qui en est issue est donc

également dégradée. la question qui se pose alors est
de savoir si la qualité des représentations phonologiques
des enfants munis d’un implant cochléaire est similaire
ou non à celle des enfants normo-entendants.

les études menées nous ont permis d’évaluer chez les
enfants implantés :
ww leurs compétences à percevoir les phonèmes,
wwleurs compétences à reconnaître les mots écrits,
wwavec pour objectif de mettre en relation les compé-
tences en lecture et en perception de la parole.

Pourquoi est-il aussi important d’évaluer les compé-
tences de perception des sons de parole, ou autrement
dit, des phonèmes, chez les enfants implantés ?

la perception catégorielle est un traitement fonda-
mental du développement langagier.

des études fondamentales sur la perception de la
parole (liberman, harris, hoffman & griffiths, 1957)
ont établi que les différences acoustiques entre
variants d’une même catégorie phonémique (deux
variants de /pa/ par exemple) ne sont généralement
pas perceptibles, tandis que des différences de même
amplitude acoustique entre des sons appartenant à des
catégories différentes (/pa/ et /ba/) sont percep-
tibles. ce phénomène est connu sous le nom de per-
ception catégorielle (liberman, cooper, shankweiler, &
studdert-Kennedy, 1967). la perception catégorielle
est définie par le fait que l’auditeur perçoit plus facile-
ment les différences entre deux sons lorsqu’ils appar-
tiennent à deux catégories phonémiques différentes,
plutôt que lorsqu’ils font partie d’une même catégorie.
expérimentalement, on considère que la perception est
catégorielle lorsque l’enfant a acquis les capacités à dis-
criminer les phonèmes entre eux et à identifier chaque
phonème de manière isolée.

apprendre à lire avec un implantapprendre à lire avec un implant
cochléairecochléaire
PaR SoPHie BouTon

Actuellement chercheuse post-doctorante au Laboratoire de Neurosciences Cognitives

(ENS-INSERM), Sophie Bouton présente ici les travaux menés au cours de sa thèse au

Laboratoire de Psychologie Cognitive (U.M.R. 7290).

L’apprentissage de la lecture est une étape importante à franchir chez tous les

enfants ; qu’en est-il chez l’enfant sourd muni d’un implant cochléaire ?

Alors que les enfants normo-entendants apprennent à lire et à reconnaître les mots écrits

lorsqu’ils maîtrisent déjà le langage oral, que se passe-t-il chez les enfants munis d’un

implant cochléaire, qui ont un accès dégradé à la perception auditive ?

CColloqueolloque aCfoSaCfoS 99
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l’âge d’implantation et la période de privation auditive
vont influencer la capacité de l’enfant à former des caté-
gories phonémiques.

un problème de base dans l’étude du développement
de la parole est de comprendre le décours dévelop-
pemental de l’acquisition de la perception catégorielle.
Plusieurs études ont mis en lumière une tendance déve-
loppementale des compétences de perception caté-
gorielle et de précision catégorielle (Medina, hoonhorst,
Bogliotti, & serniclaes, 2010; hoonhorst, Medina, colin,
Markessis, radeau, deltenre & serniclaes, 2011). les
compétences de perception catégorielle seraient
acquises avant l’âge de 2 ans alors que les compé-
tences de précision catégorielle semblent se dévelop-
per jusqu’à l’âge adulte.

Age d’implantation & 
Période de privation auditive

les enfants qui ont participé à ce travail sont atteints
de surdité profonde et congénitale, et ont été implantés
en moyenne à l’âge de 2 ans 1/2. ils présentent donc
une période de privation auditive qui s’étend de la nais-
sance à l’âge d’implantation. Puisque cette période de
privation auditive correspond à la période pendant
laquelle les enfants normo-entendant acquièrent les

compétences de perception catégorielle, on peut sup-
poser que les enfants munis d’un implant cochléaire
présenteront des difficultés de catégorisation des
phonèmes. Pour la précision catégorielle, qui s’acquière
jusqu’à l’âge adulte, on peut penser qu’elle sera moins
déficitaire parce que les enfants implantés pourraient
acquérir cette compétence pendant la période de per-
ception auditive avec implant.

Age d’implantation et développement
langagiers : les hypothèses développementales

l’émergence du langage nécessiterait que l’individu soit
soumis à une stimulation spécifique pendant une
période sensible, voire critique. l’expérience influence
profondément le développement du cerveau et donc
celui du comportement. Knudsen (2004) défini les
notions de période sensible et de période critique. la
période sensible peut être définie comme le laps de
temps pendant lequel les effets de l’expérience sur la
structuration cérébrale sont majeurs. 

le développement des compétences qui devraient être
acquises pendant cette période pourrait donc être
altérée en l’absence de stimulation. la période critique
correspond à la période pendant laquelle un certain type
d’expérience est requis pour permettre à l’individu de
se développer normalement ; l’absence de stimulation
altère irrémédiablement la suite du développement.

Puisque les enfants qui participent à ce travail sont
atteints de surdité profonde et congénitale, ils pré-
sentent une période de privation auditive qui s’étend de
la naissance à l’âge d’implantation (en moyenne 2 ans
1/2). si cette période de privation auditive correspond
à une période sensible voire critique du développement
langagier, l’acquisition du langage oral pourrait se révé-
ler déficitaire.

apprendre à lire avec un iCapprendre à lire avec un iC
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Première expérience

Participants : 25 enfants munis d’un implant cochléaire
ont participé à notre étude. tous les enfants étaient
sourds profonds congénitaux, utilisaient leur implant
depuis au moins 5 années, et ont été implantés avant
l’âge de 3 ans et demi.

les performances de chaque enfant implanté ont été
comparées à celle d’un enfant normo-entendant de
même âge audio-perceptif (l’âge audio perceptif est
défini en terme d’âge ou de maturité dans la percep-
tion auditive depuis que l’enfant a accès aux sons via
l’implant cochléaire. un enfant qui a 6 ans et qui a reçu
un implant à l’âge de 3 ans 1/2 peut présenter des
compétences auditives similaires à celles d’un enfant
de 2 ans 1/2 et non pas d’un enfant de 6 ans). comme
indiqué sur le tableau, les enfants normo-entendants et
implantés ont le même âge audio-perceptif, mais les
enfants normo-entendants ont un âge chronologique
plus grand que celui des enfants implantés.

enfin, tous les enfants étaient scolarisés entre le ce1
et le cM1 au moment de notre étude.

Tâche Expérimentale : deux tâches ont été réalisées par
les enfants, afin d’évaluer leurs compétences d’identi-
fication et de discrimination de phonèmes. les mots uti-
lisés dans les tâches étaient pré-enregistrés et diffusés
avec un casque. les enfants ne pouvaient donc pas uti-
liser la lecture labiale pour compléter leur perception
auditive.

nous avons estimé les compétences des enfants à dis-
criminer et identifier des paires de mots qui ne varient
que sur un trait phonémique. nous avons donc évalué
leurs compétences à percevoir 4 traits phonémiques
caractéristiques des consonnes, que sont :
ww le lieu d’articulation (exemple: /b/ - /d/),
ww le voisement (exemple: /d/ - /t/),
ww le mode d’articulation (exemple: /p/ - /f/),
ww la nasalité (exemple: /b/ - /m/).

dans la tâche de discrimination, 2 mots de type
“bouche” et “mouche” étaient diffusés. l’enfant devait
indiquer si ces mots étaient pareils ou différents.

dans la tâche d’identification, l’enfant devait associer
un mot diffusé (exemple, le mot “bouton”) à une image.

il devait choisir entre deux images dont le nom ne varie
que sur un trait phonémique (exemple: les images “bou-
ton” et “mouton”).

Résultats : figure 1.
scores aux tâches
d’identification et de
discrimination des
enfants implantés et
normo-entendants
(tous traits phoné-
miques confondus).

figure 2. scores aux
tâches d’identifica-
tion et de discrimi-
nation des enfants
implantés et normo-

entendants (chaque trait consonantique).

vous avez en ordonnée, un score de sensibilité, le d’.
c’est un score qui tient compte de la détection correcte
de la cible lorsqu’elle est présente, mais également de
l’absence de détection de la cible lorsqu’elle est absente.
la figure 1présente les scores de discrimination et
d’identification pour chaque groupe et tous les traits
phonémiques confondus. la figure 2 présente les
scores de discrimination et d’identification pour
chaque trait phonémique caractéristique des
consonnes en français.

on observe que pour chaque trait phonémique, les
scores des enfants implantés sont inférieurs à ceux des
enfants normo-entendants, que ce soit pour la tâche
de discrimination ou d’identification. ce qui nous inté-
resse également, c’est la relation existant entre les
tâches de discrimination et d’identification. on observe
que cette relation est similaire entre les enfants normo-
entendants et les enfants implantés puisqu’il n’y a pas
d’effet d’interaction tâche x groupe, quel que soit le trait
phonémique considéré.

Par conséquent, ces résultats mettent en évidence que
les enfants implantés présentent des difficultés de pré-
cision catégorielle mais pas de perception catégorielle.
Pour rappel, nos hypothèses n’allaient pas dans ce sens.

Tableau 1. caractéristiques des enfants implantés et normo-entendants.

fig. 1

fig. 2
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si nous considérons le développement des compé-
tences de perception et de précision catégorielles, nous
pensions qu’il y aurait de plus grandes difficultés de per-
ception catégorielle par rapport à la précision 
catégorielle.

nous avons donc essayé de comprendre ces résultats,
et nous nous sommes intéressés aux compétences des
enfants implantés à percevoir chaque trait phonémique.

figure 3. différences des scores moyens de d’ (iden-
tification et discrimination) entre les enfants normo-
entendants et implantés, pour chaque trait 
consonantique.

la figure 3 présente les
différences des scores
moyens sur les tâche d’iden-
tification et de discrimina-
tion entre enfants implantés
et normo-entendants. cette
figure se lit de la façon sui-
vante : plus la différence
entre les scores des
enfants implantés et ceux
des enfants normo-enten-
dants est importante, plus la
difficulté pour percevoir le
trait phonémique est
grande. on observe que les
traits de mode et de voise-
ment sont plus facilement

perçus par les enfants implantés que les traits de lieu
et de nasalité.

nous pouvons interpréter ces résultats de la manière
suivante : le voisement et le mode d’articulation sont des
traits dont les corrélats acoustiques sont majoritaire-
ment temporels, alors que le lieu d’articulation et la
nasalité sont des traits qui sont majoritairement repré-
sentés par des caractéristiques spectrales. étant donné
que l’implant cochléaire transmet les informations tem-
porelles avec une meilleure qualité que les informations
spectrales, nous pouvons penser que les difficultés
observées dans les compétences de précision caté-
gorielle peuvent s’expliquer par les caractéristiques
techniques de transmission des informations acous-
tiques par l’implant cochléaire et non par des caracté-
ristiques développementales.

ces résultats ainsi que d’autres que je ne présenterai
pas ici, mais qui ont été publié dans une revue à comité
de lecture, semblent montrer qu’il n’y aurait pas de
période critique pour le développement langagier de la
perception catégorielle et de la précision catégorielle.
de manière générale, la capacité à discriminer de

manière catégorielle les sons de parole s’acquiert par
exposition au langage avant l’âge d’un an chez l’enfant
normo-entendant (Kuhl, 2004). cette période pourrait
donc correspondre à une phase critique ou sensible du
développement langagier. cependant, nos résultats indi-
quent que les enfants sourds profonds congénitaux et
implantés entre 1-6 et 3-6 ans ont acquis des capacités
à percevoir les sons de parole de manière catégorielle. 

Par conséquent, l’émergence du traitement catégoriel
des sons de parole ne nécessiterait pas que l’individu
soit soumis à une stimulation spécifique à un âge rela-
tivement précis. la première année de vie pourrait ne
pas correspondre à une période critique de l’acquisi-
tion du processus de perception catégorielle des
phonèmes et ce traitement pourrait donc s’acquérir
plus tard, lorsque l’enfant sourd est soumis à une sti-
mulation auditive.

Par ailleurs, les analyses des scores de discrimination
et d’identification ont montré que les enfants implantés
ne perçoivent pas les phonèmes avec la même préci-
sion que les enfants normo-entendants. ces difficultés
pourraient s’expliquer par la présence d’une période de
privation auditive, et/ou par la transmission dégradée
des signaux acoustiques par l’implant cochléaire. alors
que la période de privation auditive pourrait ne pas cor-
respondre à une période sensible pour l’acquisition du
processus de perception catégorielle, elle pourrait cor-
respondre à une période sensible de la précision caté-
gorielle. subir une période de privation auditive durant
les premiers mois de vie semble donc influencer la capa-
cité à développer des représentations phonémiques
précises. néanmoins, les difficultés à percevoir pré-
cisément les phonèmes pourraient également prove-
nir du fait que les indices acoustiques caractérisant les
traits phonémiques sont dégradés par la transmission
avec l’implant cochléaire par rapport à une transmis-
sion par l’oreille ordinaire.

il est nécessaire de compléter ces résultats par
d’autres preuves scientifiques mais ils ouvrent de nou-
velles pistes de réflexions.

2. aPPrendre à lire avec un
iMPlant cochléaire : Preuve du
rôle des rePrésentations
Phonologiques

Cadre théorique et enjeux

confronté à une écriture alphabétique, l’apprenti-lecteur
doit d’abord comprendre le principe alphabétique qui
fait correspondre une unité de l’oral, le phonème, à une

fig. 3
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unité graphique qui équivaut à la lettre ou au graphème.
Par exemple, les enfants doivent comprendre que la
forme écrite du mot parlé /matin/ (composée de
quatre phonèmes) est matin (composée de cinq lettres).
l’enfant apprend à décoder les mots écrits et à utiliser
la procédure sous-lexicale pour lire les mots (utilisation
des correspondances lettre-son). afin de devenir un lec-
teur expert, l’enfant doit développer des compétences
de reconnaissance des mots écrits précises, auto-
matiques et rapides. ainsi, l’enfant développera la procé-
dure lexicale de lecture qui procède par appariement
direct de la configuration orthographique du mot écrit
avec sa représentation phonologique en mémoire et
permet de reconnaître des mots familiers.

la procédure sous-lexicale permet de lire des mots
réguliers et des pseudo-mots alors que la procédure
lexicale permet de reconnaître des mots réguliers et
irréguliers.

Pour développer ces deux procédures de lecture, et
donc apprendre à décoder les mots écrits, étape pri-
mordiale à l’apprentissage de la lecture, l’enfant doit dis-
poser de représentations phonémiques spécifiées. l’é-
tude précédente a mis en évidence des difficultés à
catégoriser précisément les phonèmes. la question qui
se pose alors est si les compétences de reconnais-
sance des mots écrits des enfants implantés sont simi-
laires à celles des enfants normo-entendants.

Deuxième expérience

Participants : les participants implantés sont les même
que dans l’étude précédente (25 enfants implantés).
les compétences des enfants implantés étaient com-
parées à celles d’enfants normo-entendants de même
niveau de lecture ou de même âge chronologique.

tableau 2. Moyennes (et écart-type entre parenthèses)
des enfants implantés (ic) et des enfants normo-enten-
dants appariés sur l’âge de lecture (ne-nl) et sur l’âge
chronologique (ne-ac).

Tâche Expérimentale : la tâche des enfants était de lire
à haute voix une liste de 30 mots irréguliers
(exemple : oignon), et une liste de 30 pseudo-mots
(exemple : pitode). nous avons évalué les pourcentages
de réponses correctes et les temps de latence des
enfants implantés et normo-entendants.

Résultats : figure 4a. Pourcentages de réponses cor-
rectes de lecture de mots irréguliers et de pseudo-
mots.

figure 4b. temps de latence en lecture de mots irré-
guliers et de pseudo-mots.

fig. 4a

fig. 4b
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les mots irréguliers sont en noir, les pseudo-mots en
gris. de gauche à droite, on observe les scores des
enfants implantés, des enfants normo-entendants appa-
riés sur le niveau de lecture et des enfants normo-enten-
dants appariés sur l’âge chronologique.

on observe que les scores de lecture de pseudo-mots
et de mots irréguliers des enfants implantés sont infé-
rieurs à ceux des enfants normo-entendants. on
observe également un effet de lexicalité pour tous les
groupes : les mots irréguliers sont plus difficile à recon-
naître que les pseudo-mots.

enfin, on observe que cet effet de lexicalité est similaire
entre les enfants implantés et les enfants normo-enten-
dants de même âge chronologique.

au niveau de la rapidité de lecture, on observe que les
enfants implantés lisent les pseudo-mots et les mots
irréguliers avec la même rapidité que les enfants
normo-entendants. comme pour la précision de lecture,
on observe un effet de lexicalité pour tous les
groupes : les mots irréguliers sont lus plus rapidement
que les pseudo-mots. et enfin, on observe que cet effet
de lexicalité est similaire pour tous les groupes.

Conclusions

est-ce que les compétences en lecture de mots irré-
guliers et de pseudo-mots des enfants implantés sont
similaires à celles des enfants normo-entendants appa-
riés sur le niveau de lecture et l’âge chronologique ?

sur les tâches de lecture à haute voix :

ww en précision : les compétences en lecture des
enfants implantés sont moins précises que celles des
enfants contrôles normo-entendants. il y a donc un défi-
citde précision de lecture de pseudo-mots et de mots
irréguliers.
ww en rapidité : la lecture des enfants implantés est aussi
rapide que celles des groupes contrôles : la rapidité de
lecture est normale pour les pseudo-mots et les mots
irréguliers.

est-ce que les procédures de lecture utilisées par les
enfants ic et ne sont similaires ?

l’effet de lexicalité est similaire entre les enfants ic et
ne-ac. les enfants ic utilisent la procédure sublexicale
pour lire des pseudo-mots et la procédure lexicale pour
lire des mots irréguliers, comme le font les enfants ne : il
y a une utilisation normale des procédures de lecture.

Par conséquent, la seule difficulté mise en évidence est
une difficulté de précision de lecture. on peut se deman-

der si le déficit de précision de lecture des pseudo-mots
et des mots irréguliers peut être mis en relation avec
les difficultés de perception des sons de parole mis en
évidence dans la première expérience.

il est important de déterminer la cause des difficultés
à décoder précisément les mots écrits. les déficits mis
en évidence dans cette seconde expérience pourraient
être expliqués par des représentations phonologiques
sous-spécifiées.

3. la lPc ( langue Parlée
coMPlétée), une solution Pour ces
difficultés ?

Cadre théorique et enjeux

le déficit de précision de lecture constaté pourrait être
dû aux difficultés de perception des sons de parole : en
effet, la première étude présentée ici a permis de mon-
trer que les enfants implantés présentent des repré-
sentations phonologiques sous-spécifiées. nous n’avons
pas testé directement les liens entre perception des
sons de parole et lecture mais nous avons évalué l’in-
fluence de la lPc sur l’apprentissage de la lecture. la
lPc pourrait être une solution pour remédier aux dif-
ficultés de perception des sons de parole et de lecture
des enfants implantés. cette méthode permet de trans-
mettre visuellement la totalité du message oral à un
rythme naturel de parole. des clés manuelles viennent
compléter le signal de parole et permettent de
désambiguïser les signaux labiaux qui sont parfois iden-
tiques. la lPc permet une meilleure définition des
représentations phonologiques. cela a été mis en évi-
dence chez les enfants sourds utilisant une aide audi-
tive conventionnelle. il est donc possible que la lPc soit
un outils utile à la perception de la parole chez les
enfants munis d’un implant cochléaire, et donc à l’amé-
lioration de leurs compétences en lecture.

Troisième expérience

Participants : nous avons comparé les performances et
les scores en lecture de neufs enfants implantés qui uti-
lisaient la lPc de manière précoce (avant l’âge de 2 ans
et demi) et intensive (avec l’orthophoniste, à l’école, et
à la maison) à celles d’enfants n’ayant jamais été
exposés au lPc. nous avons également comparé leurs
performances à celles d’enfants normo-entendants
appariés sur le niveau de lecture et sur l’âge chrono-
logique.

Résultats : sur la même tâche que dans l’étude 2 (recon-
naissance de pseudo-mots et de mots irréguliers), on
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observe que les scores de précision et de rapidité de
lecture des enfants implantés jamais exposés à la lPc
sont inférieurs à ceux des 3 autres groupes (enfants
implantés exposés à la lPc, contrôle en niveau lecture,
contrôle en âge chronologique). de plus, les scores des
enfants exposés à la lPc sont similaires à ceux des
deux groupes contrôles. néanmoins, on observe que
tous les groupes présentent un effet de lexicalité.

figure 5a. Pourcentages de réponses correctes de lec-
ture de mots irréguliers et de pseudo-mots. figure 5b. 

temps de latence en lecture de mots irréguliers et de
pseudo-mots.

la lPc, dont on connaît l’influence sur l’amélioration de
la qualité des représentations phonémiques, permet-
trait aux enfants implantés d’améliorer leurs perfor-
mances de reconnaissance des mots écrits. Plus pré-
cisément, grâce à la lPc, les enfants implantés ne
présentent pas de déficit de lecture, que ce soit en pré-
cision, en rapidité ou sur les traitements impliqués au
cours de la lecture.

conclusions

la lPc (exposition précoce et intensive) augmente la
qualité des représentations phonémiques, et augmente
la précision du traitement phonologique des mots écrits
chez les enfants munis d’un implant cochléaire. les dif-
ficultés principalement observées chez les enfants
implantés pourraient donc être atténuées en proposant
une aide à la structuration de leurs représentations
phonémiques, telle que l’utilisation précoce et intensive
de la lPc. vv

sophie BoUToN, chercheuse au Laboratoire de Neu-
rosciences cognitives, Ecole Normale supérieure,
Paris

fig. 5a

fig. 5b

A noter...A noter...
ww la dernière conférence du colloque aCFoS 9
fut celle du Dr Sandrine maRlin, Généti-
cienne à l’Hôpital d’enfants a. Trousseau sur
le thème : “thérapie génétique, cellules
souches : ces traitements pourraient-ils consti-
tuer des alternatives à l’implant cochléaire et
dans quels délais ?”.
Cette intervention ne vous sera pas proposée
dans notre revue car les éléments principaux de
cette communication sont disponibles gratui-
tement sur internet sous la forme d’un article
publié dans la revue médecine Sciences (n°26,
2010) et écrit par le Pr Christine PeTiT et le Dr
aziz el-amRaoui : “thérapie cellulaire dans
l’oreille interne. Nouveaux développements et
perspectives”.
Cet article est téléchargeable sur les sites 
suivants :
ss www.medecinesciences.org
sswww.acfos.org, rubrique se documenter >
Base documentaire > Médecine, sciences et 
Techniques

ww la présentation de mme Chris RoCCa,
orthophoniste à nottingham (uK) sur le
thème “Place de la musique dans la prise en
charge des enfants implantés cochléaires” ne
peut vous être proposée sous forme d’article.
en effet, cette intervention très interactive
était essentiellement basée sur des vidéos pré-
sentant diverses situations d’éducation musi-
cale et auditive et ne saurait faire l’objet d’un
compte-rendu écrit. il vous est possible de ren-
trer en contact avec mme Rocca si vous sou-
haitez faire des échanges de pratique avec elle :
c.rocca@maryhare.org.uk vv
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résuMé

la surdité apparue tôt dans l’enfance affecte le déve-
loppement du cerveau auditif, résultant en un retard de
langage. l’implant cochléaire permet de stimuler direc-
tement les voies auditives centrales des enfants défi-
cients auditifs, permettant un meilleur développement
du cortex auditif. cependant, cette implantation doit être
effectuée dans les limites d’une période critique de déve-
loppement des voies auditives centrales pour être d’ef-
ficacité maximale et permettre à l’enfant l’acquisition
du langage oral. dans cette revue de la littérature, nous
décrivons les limites supérieures d’âge de cette période
critique et examinons la réorganisation corticale et le
découplage cortical qui surviennent en cas d’implan-
tation cochléaire trop tardive. 

Mots clés : implant cochléaire, potentiels évoqués corti-
caux, onde P1, période critique, réorganisation 
trans-modale.

introduction

environ 2 enfants/1 000 naissent avec une surdité
neurosensorielle, dite de perception. ces enfants ont
des niveaux de surdité variables, et ceux qui sont à
risques élevés de difficultés majeures de communica-
tion orale malgré un appareillage auditif conventionnel
et une rééducation orthophonique appropriés, et qui par
ailleurs ne présentent pas de contre-indications spé-
cifiques, peuvent bénéficier d’une implantation
cochléaire. 

ce dispositif biomédical est implanté chirurgicalement
dans la cochlée et permet une stimulation directe du
nerf auditif. la stimulation électrique procurée par l’im-
plant cochléaire diffère dans son principe de la stimu-
lation acoustique mise en jeu au cours de l’audition phy-
siologique. cependant, elle permet à l’enfant implanté
de distinguer les sons du langage oral et d’interpréter
les stimulations acoustiques d’une manière signifiante,
facilitant ainsi l’acquisition du discours et du langage
oral. 

chaque année, environ 70 000 nourrissons et enfants
reçoivent un implant cochléaire à travers le monde.
durant les premières années de vie, le développement
cérébral dépend en grande partie de stimulations
externes pour former des connexions neuronales signi-
fiantes et des réseaux neuronaux fonctionnels qui peu-
vent sous-tendre les apprentissages comportementaux
(1,2). quand une voie sensorielle, notamment auditive,
est absente, les conséquences pour le développement
cérébral peuvent être majeures. 

des études animales ont montré que l’existence d’une
surdité durant les premières années de vie peut affec-
ter significativement le développement du cortex
auditif dans les domaines de la synaptogenèse (créa-
tion de connexions neuronales) et de la maturation des
couches corticales qui sont à la fois retardées et anor-
males (3–5). le développement des structures sous-
corticales de bas niveaux se poursuit malgré la surdité
mais celui des connexions neuronales et des décharges
synaptiques corticales est altéré puis devient nul au fur
et à mesure du vieillissement (3–5). 

une période critique pourune période critique pour
l’implantation cochléaire de l’enfantl’implantation cochléaire de l’enfant
PaR anu SHaRma & Julia CamPBell

article original paru dans “The Journal of Maternal-fetal and Neonatal Medicine, 2011” sous le titre “a
sensitive period for cochlear implantation in deaf children”. Traduction assurée par le Pr Vincent 
coULoIGNER.

Julia CamPBell a présenté au colloque acfos 9
une conférence intitulée “Données fondamentales
électrophysiologiques et implications cliniques” pré-
parée conjointement avec le Pr anu SHaRma.
l’article traduit ici par le Pr Vincent Couloi-
GneR, Président du comité scientifique acfos 9,
reprend les éléments de cette conférence.

Références article original : 

A sensitive period for cochlear implantation in
deaf children
anu sharma & Julia campbell
Department of speech, Language, and Hearing
sciences, University of colorado at Boulder, co,
Usa The Journal of Maternal-fetal and Neonatal
Medicine, 2011; 24(s(1)): 151-153
copyright © 2011 Informa UK, Ltd.
IssN 1476-7058 print/IssN 1476-4954 online
DoI: 10.3109/14767058.2011.607614
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chez l’homme, des résultats similaires ont été
retrouvés en enregistrant des potentiels évoqués audi-
tifs corticaux (caePs) obtenus par des techniques d’é-
lectro-encéphalographie non invasive (6,7). les
réponses cérébrales auditives normales sont soit
retardées soit inexistantes, soulignant la haute dépen-
dance de la maturation cérébrale par rapport à des
niveaux de stimulation auditive appropriés (8). 

un implant cochléaire peut procurer à un enfant sourd
la stimulation nécessaire pour le développement de ses
voies auditives centrales. comme nous le décrirons plus
loin, une implantation cochléaire réalisée durant la
période développementale de plasticité neuronale maxi-
male, ou période critique, permet d’optimiser les résul-
tats de l’implantation. une question importante concer-
nant la surdité et l’implant cochléaire est la
suivante : quel est le moment optimal pour poser un
implant cochléaire chez un petit enfant déficient audi-
tif ? en d’autres termes, à quel âge l’implantation donne-
t-elle le plus de chances de permettre le développement
optimal de la communication orale ? dans cette revue,
nous présentons des données scientifiques concernant
la période critique de développement du cerveau audi-
tif chez les enfants implantés cochléaires et discutons
les conséquences d’une implantation réalisée après
cette période critique sur la réorganisation corticale. 

une Période critique Pour
l’iMPlantation cochléaire

des périodes critiques existent dans le cortex, cor-
respondant à des niveaux particulièrement élevés de
neuroplasticité. celle-ci se définit par une capacité du
cerveau à s’adapter en réponse à des stimulations sen-
sorielles. elle est particulièrement importante durant
les premières années de vie, liée en partie à une aug-
mentation majeure de la synaptogenèse durant cette
période (9). une façon d’évaluer les limites temporelles
de la plasticité des voies auditives centrales est l’en-
registrement de potentiels évoqués auditifs corticaux
(caePs). en particulier, la latence (le temps qu’il faut au
cerveau pour répondre à une stimulation) de l’onde P1
des caePs diminue systématiquement en fonction de
l’âge. cette diminution est le résultat de la maturation
progressive des voies auditives centrales. les pro-
cessus de synaptogénèse, de suppression des
synapses inutiles (“neural pruning” en anglais) et de myé-
linisation contribuent tous à cette transmission plus
rapide et plus efficace du son (8). Parce que la latence
de l’onde P1 diminue avec l’âge, cette composante des
caePs se présente comme un marqueur biologique de
développement du cortex auditif. 

la réponse P1 a été mesurée chez des enfants sourds
ayant reçu un implant cochléaire à différents âges afin
d’examiner les limites de plasticité des voies auditives
centrales (7,10–17). des études effectuées dans notre
laboratoire ont analysé les latences de l’onde P1 chez
245 enfants sourds congénitaux implantés cochléaires
(10–12,17) et ont trouvé que les enfants implantés
avant l’âge de 3,5 ans avaient des latences P1 nor-
malisées au cours des 6 premiers mois suivant l’in-
tervention, tandis que ceux implantés tardivement,
après l’âge de 7 ans, avaient des latences P1 qui res-
taient anormalement élevées même plusieurs années
après l’implantation. Pour les enfants implantés entre
3,5 et 7 ans, les latences P1 étaient très variables d’un
sujet à l’autre. 

ces résultats suggèrent que la période critique de déve-
loppement optimal des voies auditives centrales est
d’environ 3,5 ans. 

cette période critique est parfois terminée entre 3,5
et 7 ans, et dans tous les cas, elle est achevée à l’âge
de 7 ans. l’existence de cette période critique pour le
développement des voies auditives centrales humaines
est en accord avec d’autres études humaines utilisant
des imageries cérébrales de type Pet scan (tomo-
graphie par émission de positons) (18), d’autres types
de potentiels évoqués auditifs (8) et des études com-
portementales (19), ainsi qu’avec diverses études ani-
males (4, 5, 20, 21). des études de niveaux de langage
oral ont montré de façon convaincante que les
enfants implantés avant l’âge de 3 à 4 ans ont des résul-
tats significativement meilleurs que ceux implantés
après 6-7 ans (22, 23). en général, une implantation
cochléaire faite à un âge précoce donne de meilleurs
résultats langagiers (24, 25).

conséquences de la surdité au-
delà de la Période critique

une conséquence d’un délai significatif ou d’une
absence de stimulation auditive cérébrale est une réor-
ganisation entre les systèmes sensoriels dite réorga-
nisation transmodale. ainsi, l’implantation cochléaire
réalisée durant la période critique de développement
du cortex auditif est essentielle non seulement pour sti-
muler de façon optimale le développement des voies
auditives centrales, mais aussi pour prévenir la réor-
ganisation corticale qui peut limiter les capacités d’ap-
prentissage du langage oral. des études animales
suggèrent qu’à la fin de la période critique, en l’absence
de stimuli auditifs, le cortex auditif primaire peut être
partiellement ou totalement déconnecté des zones cor-
ticales de plus hauts niveaux d’intégration, notamment
des centres du langage (26). ceci laisse le cortex audi-

iC et période critiqueiC et période critique
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tif de plus haut niveau d’intégration susceptible d’être
recruté par d’autres modalités sensorielles. Par
exemple, chez des adultes sourds de longue date, il a
été montré que des processus de traitement d’infor-
mations visuelles ou somatosensorielles pourraient
avoir lieu dans les aires auditives corticales (27–29,15).
sur le plan fonctionnel, une telle réorganisation trans-
modale aurait deux types de conséquences :

ww l’une, positive, serait d’améliorer l’efficacité des moda-
lités recrutantes, permettant par exemple aux sujets
sourds d’accroître leurs capacités d’attention vis-à-vis
d’informations visuelles périphériques (30–32) ;

ww l’autre, négative, serait d’entraver définitivement les
processus de traitements auditifs ou multimodaux tels
que l’intégration visio-auditive (33, 19). la réorganisa-
tion corticale sous-tend probablement une partie des
difficultés de communication orale des enfants
implantés tardivement.

conclusions

l’existence d’une surdité durant les premières années
de vie a des conséquences négatives pour le dévelop-
pement cérébral. l’implant cochléaire court-circuite
l’oreille interne, procurant une stimulation directe des
voies auditives centrales. nos études montrent qu’en
cas de surdité profonde congénitale, pour des raisons
de période critique de développement des voies audi-
tives centrales, un implant cochléaire doit si possible
être posé avant l’âge de 3,5 ans, et même idéalement
durant les deux premières années de vie. a l’âge de 7
ans, la période critique est terminée chez tous les
enfants, et au-delà de cet âge, un découplage du cor-
tex auditif primaire vis-à-vis des zones corticales de plus
haut niveau d’intégration est hautement probable. ces
zones sont alors l’objet d’un recrutement trans-modal
par d’autres modalités sensorielles visuelles ou
somato-sensorielles. 

au total, une implantation cochléaire réalisée durant la
période développementale critique permet la matura-
tion du cortex auditif, fournissant ainsi une bonne oppor-
tunité d’acquisition du langage oral. vv

anu sHaRMa, Julia caMPBELL
Department of speech, Language, and Hearing
sciences, University of colorado, Boulder, colorado,
Usa
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indication haBituelles

il n’y a pas de discussion sur les indications habituelles,
c’est-à-dire en cas de surdité profonde bilatérale. le
consensus établit que la durée de privation doit tendre
à être la plus courte possible. un peu d’histoire : le pre-
mier implant cochléaire a été mis en 1980 à titre expé-
rimental au house institute sur un enfant de 9 ans. l’ac-
cord de la fda (food and drug administration) aux
etats-unis concernant l’implantation date de 1984 pour
les adultes et de 1986 chez les enfants. l’accord de
la fda pour les enfants de deux ans remonte à 1990.
le nombre d’enfants implantés a augmenté progres-
sivement et à partir de 1995, il est devenu plus impor-
tant que celui des adultes.

extension des indications

au fur et à mesure, les indications se sont étendues :

ww on est passé de la cophose à la surdité avec audition
résiduelle (principalement pour des critères de déve-
loppement du langage) ;
ww les enfants plus jeunes : on recommande actuelle-
ment de faire l’implantation avant l’âge de 1 an. quand
un dépistage néonatal est organisé, plusieurs endroits
dans le monde le font vers l’âge de 6 mois.
ww les anomalies morphologiques congénitales ou
acquises : 30 % enfants (surtout dilatation de l’aqueduc
du vestibule). cosetti 2010.
ww les enfants avec troubles associés ;
ww les ic bilatéraux ;
ww les adolescents et jeunes adultes pré-linguaux
après discussion et préparation avec eux.

les iMPlants Bilateraux

l’implant bilatéral offre : 
ww une meilleure discrimination de la parole dans le
calme et le bruit ;
wwde meilleures capacités de localisation et binauralité ;
ww des effets âge à la bi-latéralisation ;
ww effets durée intervalle entre les 2 ic (etude belge
2003-2008).
les résultats ont ouvert l’accès au remboursement de
l’implant bilatéral. tous les effets bénéfiques de l’audi-
tion binaurale ne sont présents que lorsqu’on a une
symétrie des réponses. quand les deux oreilles restent
asymétriques, on n’en retire pas de bénéfice. il faut
veiller à avoir des résultats identiques en audiométrie
tonale. 

le gain de la localisation (c’est-à-dire le fait de bien loca-
liser une source sonore), est en général bon pour le
sujet normo entendant. en cas d’implant unilatéral, on

innovations technologiquesinnovations technologiques ::
implantation bilatérale, implantimplantation bilatérale, implant
complètement implantable, implantcomplètement implantable, implant
électro-acoustique, implant du troncélectro-acoustique, implant du tronc
cérébralcérébral
PaR le PR naïma DeGGouJ

Cet article a été rédigé sur la base de la transcription écrite de la conférence. Il n’a pas
été relu par l’auteur. Toutes les erreurs ou inexactitudes sont sous la responsabilité 
d’Acfos.

CColloqueolloque aCfoSaCfoS 99

Localization acuity for the cI and NH groups. chance levels indicate the
likelihood of a randomly selected target being correct in each condition.
Individual data points are shown for the Bilateral cI listeners. 
Murphy 2011
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localise toujours du côté de l’implant, ce qui est une
erreur. quand il y a un implant bilatéral, la localisation
est meilleure, mais on n’atteint pas le niveau d’un sujet
normal. comment localise-t-on le mieux ? chez l’adulte,
le sujet avec implant bilatéral distingue des sources de
28 degrés. les résultats sont meilleurs chez l’en-
fant : 17 degrés.

l’implant bilatéral permet donc une meilleure discri-
mination de la parole dans le calme et dans le bruit, et
de meilleures capacités de localisation. on s’attend alors
à une meilleure évolution du langage oral. cependant,
la plupart des études et des publications sont faites avec
peu d’enfants et peu de suivi longitudinal. nous man-
quons de recul. 

Un exemple avec l’enquête de Boones (2012)

ww comparaison évolution du langage oral, 25 ic bilaté-
raux avant 2 ans vs 25 unilatéraux ;
ww 1er ic < 2 ans ;
ww 2ème : 35% simultané ;
ww 2ème séquentiel : entre 1 et 5 ans ;
ww Matching : âge 1er ic, âge diagnostic, port aide audi-
tive avant ic, sexe, étiologies, troubles associés, taux
intégration scolaire, implication parentale (bonne), uni-
linguisme familial en néerlandais.

dans cette étude, les enfants choisis sont comparables
au niveau de l’âge, l’âge du diagnostic, l’âge de la prise
en charge etc., de telle sorte ce qui les sépare le plus,
c’est le fait qu’ils aient un implant unilatéral ou bilatéral. 

les scores de langage sont plus élevés chez les enfants
avec implant bilatéral. le fait d’entendre avec deux
oreilles est une aide pour développer la langue orale,
et cela nous permet de discriminer la parole dans le
bruit. il y a un lien avec l’intervalle entre le premier et
le deuxième implant. Plus on attend, moins le gain est
important. cela ne veut pas dire qu’il n’y a pas de béné-
fice, mais on constate une diminution de celui-ci.

Et le vestibule ?

le frein à la bi-implantation, et particulièrement en
france, est la crainte d’abimer le vestibule. si on a une
atteinte vestibulaire (donc du système de l’équilibre), on
aura des problèmes de vision dans l’espace, de fonc-
tionnements visuo-spatiaux, etc. qu’en est-il ? l’atteinte
vestibulaire est très fréquente chez les sourds, même
sans implant, et pas uniquement chez les sourds pro-
fonds, mais aussi pour les surdités légères à sévères.

Les atteintes vestibulaires chez les enfants sourds : 
ww 77 % des patients ont un bilan vestibulaire 
pathologique ;

ss 85 % : shinjo et al, 2007 ;
ss 78 % : Zagolski 2007 ;

ww 74 % des patients ont des épreuves caloriques 
pathologiques ;

ss 70 % : Buchman, 2004 ;
ww 47 % des patients ont des VEMP pathologiques ;

ss 91 % : Zhou et al, 2009 ;
ss 50 % : shinjo et al, 2007 ;
ss 42 % : tribukeit et al, 2004.

è La fonction canalaire semble plus vulnérable que la
fonction otolithique.

retenons que la grande majorité des enfants ont des
problèmes vestibulaires. c’est de l’ordre de 64 % pour
les canaux semi-circulaires. Mais le circuit otolithique,
qui intervient pour maintenir la position en érection,
donc tenir la tête et le tronc droits (= lutter contre la
pression atmosphérique), n’est atteint que dans la moi-
tié des cas. quand on met un implant cochléaire, la
grande crainte est de détruire le vestibule et de créer
des catastrophes à 70 ans, ce que j’entends et com-
prends parfaitement.

nous avons fait une étude chez les adultes avec implant
cochléaire, on a comparé leurs réponses selon qu’ils
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avaient leur implant éteint ou allumé. les Peo testent
le circuit otolithique. implant éteint : du côté de l’oreille
implantée, les résultats sont plus bas. implant
allumé : ce n’est plus le cas. la réponse est tout à fait
comparable. on peut en conclure que le système ves-
tibulaire répond à la stimulation électrique avec l’implant,
et se normalise lorsque l’implant est mis.

qu’en est-il au niveau des tests caloriques (canaux semi-
circulaires, etc.) ? le fait d’avoir un implant cochléaire
stimule le vestibule qui se règle sur cette stimulation
électrique, et répond donc mieux quand la stimulation
électrique est là.

l’implant cochléaire modifie la réponse vestibulaire
quand il n’est pas en marche. quand il est allumé, il y
a une normalisation et une réponse comparable à
l’oreille controlatérale. Beaucoup de sourds ont déjà une
atteinte vestibulaire, la stimulation par l’implant n’est
pas forcément un mal.

le schéma ci-dessous montre le pourcentage de dis-
crimination de la parole. c’est un test de parole chez
des sujets avec implant bilatéral versus des sujets avec
implant électro-acoustique : dans ce cas, on emploie le
terme “électro-acoustique” lorsque le sujet a un
implant cochléaire d’un côté et un appareil auditif
controlatéral.

implant bilatéral vs implant cochléaire + appareil audi-
tif : ce groupe-là réussit en moyenne mieux que l’implant
bilatéral.

en conclusion, on peut dire que l’implant bilatéral donne
des bons résultats par rapport à l’implant unilatéral.
Mais si un gain auditif est efficace d’un côté, on est
moins pressé d’aller vers l’implant bilatéral.

Quand mettre l’implant bilatéral ?

l’étude d’anu sharma est intéressante : elle a suivi la
plasticité, l’organisation des voies centrales en général,
et la bilatéralisation. en résumé, on constate une grande
différence entre l’enfant implanté avant l’âge d’un an,
ou celui implanté après un an. avant l’âge d’un an, le
développement des voies auditives centrales se passe

comme chez le normo-entendant. Mais au-delà de cet
âge, cela diminue de plus en plus. il serait donc sou-
haitable de mettre le premier implant avant un an. dans
ce cas, il n’y a pas d’urgence pour le 2nd.

Pour schématiser on peut dire :
ww simultané si souhait des parents, méningite ou mal-
formation ;
ww séquentiel : bilatéralisation si évolution anormale du
langage oral avant 4-5 ans.

Mais cela résulte aussi d’un choix, en fonction des
familles et des équipes. Beaucoup d’équipes font du
simultané, en général plutôt du côté germanique. en Bel-
gique, le côté flamand fait plus de simultané, et le côté
wallon plus souvent du séquentiel.

quand l’enfant est plus âgé, il faut tenir compte des
restes auditifs : s’il n’y en a pas, le simultané est à pri-
vilégier. il faut aussi tenir compte du développement du
langage, paramètre qui n’a pas été beaucoup creusé. 

il faut sûrement penser au bilatéral si le développement
du langage est très décalé par rapport à la norme.
Même si l’implantation a été faite avant un an, il faut
bilatéraliser beaucoup plus rapidement.

l’audition residuelle

garde-t-on un appareil auditif ou passe-t-on à l’implant
cochléaire en cas de présence d’audition résiduelle ?
en cas de surdité profonde, il ne faut pas
hésiter : récupérer une meilleure audition est important
et rend les choses plus aisées. il ne faut pas non plus
perdre trop de temps.

la question est plus délicate à trancher pour les sur-
dités sévères. 

on a comparé les résultats des sourds profonds avec
implant cochléaire par rapport à ce qu’obtiennent des
sourds avec un appareil auditif. Pour les tests utilisant
des phrases, les implantés ont des résultats compa-
rables aux sujets appareillés, autour de 60, 70 dB. c’est
interpellant, mais ce qui l’est encore plus, c’est que les
sujets avec implant performent comme les sourds
appareillés à 55 dB.

recommandation leigh, dettman 2011 : chez les
enfants sourds sévères, (75-90 dB): 75 % chance
d’amélioration des performances avec ic versus aa.

Mais qu’en est-il de l’audition résiduelle ?

carlson 2011 : 
wwretrospective, sujets avec seuils préopératoires < 75
dB à 250 hz implantés entre 2002 et 2010 ;
ww Porte-électrodes standards= 126/703 ic) ;

cNc word recognition
by bilateral cI patients
(n = 82) and Eas
(binaural) patients 
(n = 25). 
The mean score for each
group is indicated by a
horizontal line.
(Dorman 2010).

Bilateral = implant
bilatéral.

Eas = electroacoustic
system.

innovations technologiquesinnovations technologiques
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Préservation de l’audition : si on ne porte pas d’atten-
tion particulière à ce point et toutes techniques confon-
dues, même anciennes, on atteint les 55 % de pré-
servation. on est donc loin de zéro.

en revanche, si on essaie de respecter au maximum
l’oreille interne, en utilisant d’autres électrodes (moins
épaisses, plus souples [rajan 2012]), si on applique des
corticoïdes locaux ou généraux pendant l’intervention
(rajan 2012), le taux de préservation est d’au moins
75 %, voire dans certaines équipes, de 90 %. on arrive
donc à préserver. 

Préserver, ce n’est pas préserver à 100 %, mais c’est
garder une audition, ce qui veut dire qu’on a conservé
des cellules ciliées, des fibres nerveuses. on est sûre-
ment plus respectueux de la synapse. Malgré tout, on
ne conserve jamais 100 % de l’audition résiduelle.

Pourquoi est-ce important de conserver
l’audition résiduelle ?

Parce que les résultats fonctionnels sont meilleurs. on
comprend mieux la parole dans le calme, on perçoit
mieux la musique si on avait une audition résiduelle
avant l’implant, mais également si on garde une audi-
tion résiduelle après, particulièrement pour les basses
fréquences. si on arrive à les préserver (et c’est en
général celles que l’on préserve), on a un gain. or beau-
coup d’informations passent par ces basses fré-
quences, par exemple les informations de voisement,
les contrastes qui reconnaissent les mots, les intona-
tions (c’est-à-dire les informations émotionnelles
contenues dans la parole). 

il existe des implants hybrides, de plus en plus souvent
utilisés, qui proposent une stimulation électroacoustique
monaurale. on utilise alors un implant cochléaire pour
stimuler le premier tour de spire afin de donner les infor-
mations pour les fréquences moyennes et aiguës, les
informations graves sont, elles, données de manière
acoustique (voir schéma colonne suivante).

chez l’enfant, plusieurs études montrent que l’électro-
acoustique est utilisable et apporte une aide. aux etats-
unis, une étude a été réalisée utilisant des électrodes

très courtes (avec cochlear). au lieu de 22 mm, l’é-
lectrode est de 12 mm pour préserver les fréquences
graves et les transmettre de façon acoustique, tout en
transmettant les fréquences aiguës en électrique.

que se passe-t-il si l’enfant perd ses fréquences graves?
avec une électrode de 12 mm, donc très courte, il n’y
a pas de différence significative des performances du
sujet. donc on peut mettre des électrodes courtes sans
mettre les enfants en difficulté. c’est rassurant.

ic + aa contro-laterale=BiModal-
diotique

implant cochléaire et appareil auditif controlatéral : c’est
du bimodal, mais il faut essayer d’avoir une perception
auditive identique des 2 cotés (=diotique). les sujets ont
de meilleures performances. implant cochléaire seul
versus implant cochléaire + appareil auditif contro-
latéral : les scores sont toujours plus élevés dans le
bimodal.

il faut essayer de remettre un appareil auditif contro-
latéral chez l’enfant et chez l’adulte. l’information impor-
tante amenée par l’appareil auditif controlatéral ce sont
les très basses fréquences, les informations autour de
100 hz. dans ce cas, on a un gain binaural important.
ce n’est pas loin du maximum.

la surdite unilaterale

faut-il mettre un implant cochléaire en cas de surdité
unilatérale ? a première vue, oui, mais c’est une ques-
tion de moyens. si on le peut, c’est mieux.

cette étude a porté sur des adultes présentant une sur-
dité unilatérale. l’implant cochléaire en binaural donne
un gain. alors qu’avec l’implant seul, on tourne autour
de 25 % à 30 %, ce qui n’est pas très bon (voir schéma
suivant).

Turner 2010 : comparaison patients adultes hybrides Eas
versus à électrode standard. sélection hybride: <= 60 dB HL à
500 Hz. spondee= bisyllabique  50% correct. Normal-hearing
listeners usually score about ?25 dB on this same task 
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la durée de privation doit être la plus courte pos-
sible afin :
en prélingual : 
ww D’éviter des distorsions du développement des voies
auditives et des voies du langage dans un système ner-
veux en développement ;
en postlingual : 
ww D’éviter des pertes de réseaux neuronaux dans un
système nerveux développé.

avant ou après l’âge de 1 an ? il y a plus de chance de
développement normal du langage si l’ic est posé avant
1 an (revue coseti, 2010). il n’y a pas plus de risques
au niveau de la chirurgie s’il y a un anesthésiste pédia-
trique (chirurgie chez des enfants en “bonne santé”). 
Pas plus de complications précoces ou tardives
constatées : 15 % complications mineures et majeures.

voilà les courbes d’évolution d’enfants implantés
avant un an (en orange). les 18 mois vont plus vite par
rapport aux autres. Mais on voit que les courbes ont
tendance à se rapprocher, on n’a pas assez de recul.
il faut également souligner ceci : un enfant à cinq ans,
s’il a été implanté à 36 mois, a des scores autour de
30 % en compréhension. un enfant implanté avant 18
mois aura lui des scores autour de 50 %. donc il se
débrouille mieux au même âge. 

c’est important car c’est l’âge où le langage est en plein
développement.

l’équipe Walzman a traduit ça sous ces graphiques. les
enfants implantés avant un an, avant deux ou trois ans
(les précoces). c’est mieux avant six mois, qu’avant un
an ou deux ans. Mais ils se rejoignent. les enfants
implantés entre un et trois ans n’atteignent pas 100 %.

en termes d’expérience
auditive (“hearing age”),
ceux implantés entre 6 et
12 mois restent quand
même meilleurs à moyen
terme que les autres.

iMPlant du tronc

il faut y penser quand il n’y a aucun gain avec des aides
auditives chez des sourds profonds et qu’on ne voit pas
le nerf auditif. il faut quand même faire une stimulation
électrique, même si on ne voit pas le nerf. Mais l’implant
du tronc n’est pas très performant. c’est mieux que
rien, ça permet une perception auditive, mais l’électrode
bouge, le contact n’est pas parfait. c’est le cas du syn-
drome de charge, avec aplasie du nerf cochléaire : les
résultats sont très fluctuants. il vaut mieux éviter et
préférer un implant cochléaire.

iMPlant entiereMent iMPlantaBle

Pour terminer, l’implant complètement implantable
n’est pas pour tout de suite. cela avance au niveau des
microphones, les expérimentations cliniques vont
débuter au printemps 2012.

Pour les batteries : des solutions techniques semblent
être trouvées, mais il n’y aura pas de validation clinique
avant cinq ans probablement. les bénéfices que l’on
espère en retirer sont un encombrement moindre et
une audition préservée dans l’eau et au lit. vv

Pr Naïma DEGGoUJ
cliniques Universitaires saint-Luc, Bruxelles

- J Med case Reports. 2011 aug 2; 5(1):343.
- Preliminary speech recognition results after cochlear
implantation in patients with unilateral hearing loss: a case
series.
- stelzig Y, Jacob R, Mueller J.
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PPédagogieédagogie

““ c’est le texte qui donne le sens”, rappelle  Jean-
pierre lepri dans son article “la signification
du texte” (Voies livres, octobre 1992), et il

précise : “le sens ne vient pas du mot, ou de la lettre,
mais de la mise en relations, du tissu (texte et textile ont
la même racine) de ces éléments entre eux ou avec les élé-
ments non-verbaux”.

Ce même auteur détaille la complexité du processus
de la lecture qui mène le lecteur compétent de la tex-
tualisation, via la sensification, à la très attendue
signification. il signale également que bien des non-
lectures sont des lectures qui ne dépassent pas le pre-
mier degré. C’est donc pour que les élèves sourds se
familiarisent avec le tissu tissé du texte que sont
proposées les activités qui suivent.

inaugurons auparavant une série de métaphores des-
tinées à faire entrer les élèves dans l’intimité du texte.

la première a pour support, très prosaïquement, un
fond sphérique de pizza en carton. Par la magie de la
fée Pédagogie, celui-ci devient une énorme pièce de
monnaie. un bel écu symbolisant le lien indissociable
lecture/écriture. Côté pile, on développe ses compé-
tences de lecteur. Côté face, les capacités d’écriture,
nourries par l’avers, agissent en feed-back permanent
avec les premières, tant il est vrai que tout scripteur
devient, au fil de ses relectures et corrections, le lecteur
de soi-même.

le texte va se constituer avec un peu d’entraînement
comme une sorte de cerf-volant, dont on pénètre l’ar-
mature horizontale au sein des phrases et verticale
dans les connexions inter-phrastiques.

on matérialise ainsi sur le texte lui-même, par diffé-
rentes couleurs et autres symbolisations simples, le
fabuleux travail des navettes oculaires qui tissent, tis-
sent les liens de sens/significations est ouest, nord sud,
dans le regard du lecteur expert. le texte, finement,
colorisé, fluorisé, flashy, offre ses fils directeurs dont la
bonne tenue en main permettra au lecteur-couturier de
voir cet écrit bariolé virevolter avec grâce dans le ciel
du sens.

De fil en aiguille, d’autres métaphores complémen-
taires sont mobilisées.

le texte est observé dans sa charpente, ses hauba-
nages. le texte figuré comme un réseau hydrogra-
phique où les petits ruisseaux, peu à peu, font les
grandes rivières de compréhension. le texte peut être
aussi considéré comme une espèce de mille-feuilles, une
superposition de calques qui croisent et complètent
leurs structures profondes.

il n’est rien de mieux que prêcher par l’exemple. lequel
nous est offert par un petit bijou d’écriture proposé,
dans un petit format dense, riche et plaisant autant que
d’un bel intérêt initiatique par michel Piquemal,
extrait de ses Philo-fables et intitulé “Le maître du jar-
din” (voir encadré).

les activités seront guidées par trois axes structurants.
Tout d’abord, procéder à une lecture en co-construc-
tion. les élèves sont invités à être très actifs et à redé-
couvrir, fil à fil, tout le travail de couture fine de
l’écrivain. a exercer leur part artisanale dans le “sur-
tissage” des lignes proposées, fluo en main.

lecture effectuée pas à pas, par blocs de sens, en occul-
tant les paragraphes suivants par un cache. Procédure
destinée tout à la fois à éviter la surcharge cognitive, à
permettre de bien lier les éléments textuels et égale-
ment à coudre entre elles les parties relevant, en cours
de route, de l’organisation du schéma narratif.

le texte comme le texte comme 
tissutissu
PaR anToine TaRaBBo
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ensuite, réussir les préludes, les préliminaires du texte,
percevoir l’horizon d’attente, extraire du chapeau
toutes les informations qui vont pré-tricoter l’extrait et
le replacer dans l’ouvrage complet par des liens orga-
nisationnels, tirer tous les profits de la compréhension
fine de l’incipit qui une fois déplié offre la trame entière
du texte à parcourir, son fil rouge, qui est le garant
fécond de sa compréhension, de ses significations.

en deux mots, faire de l’aval du texte une source de
sens qui alluvionnera richement la suite de la lecture.
il est temps de se lancer dans le treillis/ treillage du
texte en question. une surface où le sens s’est très fine-
ment maillé.

le titre déjà est une mine d’or ! “Le maître du jardin”
un bloc de sens. un support = le maître. un apport =
du jardin.

avant de les associer dans cette nouvelle entité lin-
guistique de discours, qui va innerver tout le texte et
le structurer
par son ambi-
guïté même sur
laquelle l’au-
teur bâtira
tout le suspens
de son texte,
on invite les
élèves à retourner en langue (au sens de Gustave
Guillaume).

un maître ? on déploie la polysémie du mot. maître d’é-
cole, d’un animal, maître (en peinture), etc. on aide les
élèves à inférer la position hiérarchique qui est le point
commun des différentes acceptions du mot.

Du mot jardin nous faisons partir un grappin sur lequel
les élèves sont invités à suspendre les mots du champ
lexical correspondant. ainsi les mots, “arroser, bêcher,
planter, graine, râteau, arbre, planter”, etc. leur mobi-
lisation orale et écrite est déjà une lecture anticipatrice,
un peu d’engrais pour la rendre plus fertile  la future
compréhension.

nous pouvons entamer la lecture en nous munissant
d’un petit menu déroulant où les 7 questions du rhéteur
quintilien Qui ? Quand ? Quoi ? où ? Combien ? Com-
ment ? Pourquoi ? seront rubriquées au fur et à mesure
de l’avancée dans le tissu textuel.

“il y a fort longtemps”... il faut souscrire par avance au
pacte de lecture qui nous est proposé ici. Ces quelques
mots nous demandent de renoncer au réel, pour accep-
ter de tisser notre future lecture dans l’univers du
conte, de la fable, du mythe. Premier fil conducteur, ne
le lâchons plus !

le premier bloc de lecture (lignes 1 à 8) est passé au
crible. le lieu est repéré. les actants (termes qui per-
met d’englober des éléments plus larges que les tradi-
tionnels personnages) sont identifiés = le roi, le rosier.
on peut les présenter par un triangle avec sa couleur de
référence et ensuite coloriser tout au long des lignes les
reprises anaphoriques, substituts nominaux ou prono-
minaux de chacun, ce qui armature la lecture en éclai-
rant les modalités des progressions thématiques.

Le faire de “faire choyer” est logique en termes d’au-
torité royale. mais c’est surtout ce verbe qui va nous
permettre de créer le premier réseau de trame textuelle
descendante “Choyer” implique des soins très atten-
tionnés. Quid d’une telle bienveillance affectueuse
envers un végétal après tout ?

l’on émet des hypothèses qu’il faudra vérifier dans la
phrase suivante. la logique horizontale ne tarde pas à
arriver par le biais du connecteur “car” qui trimballe
la cause de toute cette mobilisation qui personnifie

quasiment l’ar-
buste. “Choyer”
se révélera en
cours de lecture
comme un câble
structurel de
grande impor-
tance. De grand

portance même, pour le texte, comme sur un pont sus-
pendu sur lequel le héros pourra venir aboucher logi-
quement sa passion florale. ne pas repérer ces lignes de
force fondamentales, conduit bien souvent l’apprenti
lecteur à rendre son tablier de compréhension.

un nouveau fil émerge : “on prétend” qu’il faut déplier
en son implicite pas toujours accessible à nos élèves.
“Prétendre”, indique une parole possiblement mise en
doute. mais ce fil, une fois rempli sa mission de donner
les justifications de la conduite royale, va passer sous
le texte, comme les fils du canevas de nos grands-mères,
et bien qu’il ne ressortira qu’à la ligne 31 avec le mot
“légende” et le désappointement final du roi, il aura
participé lui aussi à l’infrastructure, même souterraine
du texte.

l’équation de départ est posée = quasi mathémati-
quement si Rose fleurie alors immortalité !

le reste du paragraphe livre horizontalement à partir
du déclencheur “dès que”, les liens de l’attente fébrile
(chaque), (attentivement),(désespérément), la causa-
lité en petits maillons successifs (pas la moindre trace),
(se fâchait), (chasser), la répétition des échecs gérée par
l’imparfait, “le” printemps et qui culmine dans “son”
jardinier, bien singulier singulier qui signifie un pluriel
dans le temps !

Le texte comme tissuLe texte comme tissu

C’est pour que les élèves sourds se
familiarisent avec le tissu tissé du texte

que sont proposées les activités qui suivent.“
”
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la situation initiale posée, il n’y a plus qu’à venir
coudre l’élément perturbateur, ici on dirait plutôt
modifiant dans le bon sens, sous les traits d’un nouvel
actant, un tout jeune homme. le lecteur se tient à la
main courante. le substantif “chevet” lui rappelle l’in-
tensité personnifiée des soins, le mot “experts” lui rap-
pelle que le roi a mis le paquet vu l’enjeu. le texte file
sa quenouille, pique notre curiosité mais nous guide
parfaitement.

“Sans succès” fait écho au fiasco répété des spécialistes
mandatés et augure, perdu pour perdu, de “tenter ma
chance”. la petite saynète du face- à-face du jeune arri-
vant et du roi, (repérage de la demande par laquelle le
nouveau se “branche” sur le réseau lexical “choyer”
par son fougueux “j’aime les roses par-dessus tout”),
hésitation du monarque qui finit par plier devant la
détermination juvénile, se joue magnifiquement en
langue des signes française. main gauche figurant index
levé le demandeur, main droite royale relevée en
balayette prête à chasser, bascule des épaules pour
afficher sur le visage, alternativement le doute cou-
ronné et la motivation du jeune quémandeur, enfin les
deux mains en mouvement d’invite du roi qui “ouvrit
les portes de son jardin”.

on en profite pour effectuer des petites coutures sup-
plémentaires. Sur une frise chronologique tracée au-
dessus du texte, et où sont déjà surfilées, “il y a fort
longtemps”, “dès que”, ‘les années passaient”, on
adjoint, dans le liseré temporel, “à compter de ce jour”,
que complèteront plus loin “à peine”, “au petit matin”,
“dix années passèrent” et au final “désormais”.

l’impétrant retrousse ses manches, se focalise sur son
protégé, établissant avec lui un lien relationnel intense,
“ne... que”, “tendrement”, “goutte à goutte”, “demeu-
rait”, “nuit et jour”, “protégeait”, “habillait”, n’avait
d’ “yeux”, etc., avec l’acmé de la folie d’amour atteint
par cette apostrophe qui confirme qu’il sait choyer au-
delà de toute espérance et que la corde affective initiale
est un véritable hauban du texte.

le lecteur du présent article aura compris la démarche,
et espérons pardonné ces explications qui ont duré
une… éternité !

accélérons donc un peu le rouet !

la suite du texte sera symbolique (le ver noir) la réso-
lution arrivera bien vite (bourgeon puis rose tant
espérée). les cadeaux à la hauteur de l’enjeu, la charge
de jardinier à vie, toutes indications liées à tout ce qui
précède par une logique serrée au sein de la progression
narrative du texte.

Puis la chute inattendue, la désambiguïsation du
groupe nominal ”maître du jardin”. le titre revisité en
fin de texte avec sa visée édifiante.

la belle mise en boucle du texte qui ouvert sur “il y a
longtemps” se referme presque en rimant par “tout son
temps”.

Prenons le temps tout de même d’une non-conclusion,
d’une nouvelle promesse de tissage. les lectures visant
au repérage du texte comme tissu, se transposent avec
bonheur sur l’autre versant de notre médaille linguis-
tique. Continuer un texte tronqué, devient abordable
dès lors que l’on a identifié les fils qui pendent virtuel-
lement. l’atelier d’écriture devient même un plaisir
quand on dispose sur son établi de la carcasse structu-
rante et épurée d’un texte puisé chez un auteur, de la
trame d’un poème célèbre un peu détricoté et autres
mille façons d’écrire à sa façon propre même… “à la
manière de”. vv

antoine TaRaBBo, Enseignant spécialisé, 
INJs de chambéry

Le texte comme tissuLe texte comme tissu

A noter...A noter...
le 10ème colloque acfos aura lieu fin 2013 sur le
thème :

L’enfant sourd de 0 à 3 ans 
et sa famille : une nouvelle approche ?

Le but de ce colloque sera de s’interroger sur la  manière
de privilégier les aspects humains et relationnels afin
d’optimiser les interventions médicales, prothétiques,
éducatives, rééducatives, pédagogiques, psychologiques
et sociales. 

Dates : 12 et 13 décembre 2013
lieu : espace reuilly, Paris

Retrouvez plus d’informations sur notre site :
www.acfos.org 
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tt
oute ma démarche musicale auprès des enfants
sourds s’est largement nourrie de ces méthodes
entièrement centrées sur l’enfant. chercher ce

qui lui permet d’acquérir tout ce qui est néces-
saire : recherche par tâtonnement et observation.
quelques moments musicaux extraits de mon atelier
musical avec les enfants illustreront ce travail.

“On n’écoute pas la musique uniquement
avec les oreilles, on l’entend résonner dans le
corps tout entier, dans le cerveau et dans le
cœur”. Emile Jacques-Dalcroze, Notes bariolées.

Présentation

les différents groupes d’enfants sourds (âgés de 5 à
12 ans) avec lesquels je travaille au c.e.o.P (centre
expérimental orthophonique et Pédagogique), bénéfi-
cient d’une séance hebdomadaire de 30 mn à 1 heure
(selon leurs âges). une séance commence toujours de
la même manière : les enfants se déchaussent et s’as-
soient en formant un cercle. cette disposition nous per-
met de tous nous voir et facilite la concentration de cha-
cun. nous délimitons ainsi notre espace de travail.

il s’agit de mémoriser une suite de gestes corporels
(non-signifiants) inventés par chaque enfant à tour de
rôle. Par la répétition, les enfants entraînent leur
mémoire et prennent conscience de la successivité.
après avoir mémorisé cette “phrase” mimo-gestuée,
nous la travaillons dans sa globalité en rythme. ici, tous
les enfants jouent en même temps et prennent
conscience de la simultanéité (deux notions par
ailleurs essentielles en langage). 

une phase d’éveil corporel termine cette mise en condi-
tion : étirements, bâillements, tension et relâchement
des différentes parties du corps, prise de conscience
de l’acte respiratoire.

les enfants sont alors disponibles, en éveil. nous pou-
vons commencer des petits jeux d’écoute musical,
comme le jeu de Kim.

un enfant se cache derrière un paravent et choisit pour
commencer, trois instruments de son choix présents
dans la salle de musique. le reste du groupe attend au
fond de la pièce. l’enfant (le leader) joue et fait écou-
ter aux autres ces trois instruments dans un ordre
connu de lui seul. les autres doivent bien sûr écouter
et découvrir l’ordre choisi par ce dernier. l’enfant qui
a trouvé la bonne combinaison peut alors prendre la
place du premier et ainsi de suite... chez les plus jeunes,
nous n’irons pas au-delà de cinq instruments. Pour les
plus expérimentés, ils sont en mesure d’aller jusqu’à
neuf !

cet exercice exige l’identification, la mémorisation puis
la reproduction fidèle de la successivité des instruments

un atelier musical avec les enfantsun atelier musical avec les enfants
sourdssourds

A l’aube du XXème siècle, certains musiciens et pédagogues se sont passionnés pour

l’enseignement de la musique auprès de jeunes enfants. Grâce à leurs recherches et leurs

expériences, naîtront de nouvelles méthodes d’enseignement musical appelées

communément “méthodes actives”. Zoltan Kodaly (1882-1967), Maurice Martenot (1898-

1980) et Emile Jacques-Dalcroze (1865-1950), pour ne citer qu’eux, ont largement

transformé le paysage musical et artistique d’alors. La grande nouveauté réside dans

l’utilisation du corps tout entier : le corps comme réceptacle, le corps vibratoire, le corps

instrument.

PaR SanDRine PeRRauDeau

PPédagogieédagogie
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entendus. le plaisir du geste occupe ici une place toute
particulière, car l’enfant caché ose s’exprimer davan-
tage et enrichit ses connaissances tant sur le plan cor-
porel que musical. ce jeu permet aussi une prise de
conscience du lien entre ses perceptions et ses pro-
ductions.

il est possible, dans un second temps, de proposer aux
enfants d’associer une action à un instrument. Par
exemple : sur la cymbale, les enfants tournent ; sur le tri-
angle, on se met sur la pointe des pieds, etc.

l’idée étant de faire correspondre un mouvement à la
qualité du timbre proposé. la  mémoire kinesthésique
aidera ici à reconnaître de manière ludique chaque ins-
trument et leur succession dans le temps. l’enfant
développe alors, ce que Piaget, rappelons-le, a mis en
évidence : le principe “d’assimilation” et “d’accommo-
dation”. Par exemple, si un enfant entend une cymbale,
son impulsion première sera de tourner sur lui-même
puisqu’il l’a travaillé ainsi. et si le coup de cymbale est
jouée “fortissimo”, il pourra accommoder en amplifiant
son mouvement ou en tournant plus vite notamment.
“assimilation” et “accommodation” sont inséparables
l’une de l’autre. nous assistons à un perpétuel va et
vient entre ces deux actions essentielles. cette activité
peut aider à mobiliser ces principes piagétiens.

le rythMe

cette phase primordiale de mon travail, inspirée de la
rythmique d’emile Jacques dalcroze, conduit les
enfants à pratiquer et apprendre l’expression musicale
à travers la découverte active du temps, de l’espace et
de l’énergie. le rythme est au centre de cette décou-
verte de soi et des autres. il s’agit de développer des
réflexes, d’être réactif aux différents stimuli physiques
proposés. lorsqu’un enfant joue une cellule rythmique
au djembé par exemple, le reste du groupe réagit avec
tout son corps et développe ainsi une sensibilité parti-
culière. ceci dans le but de développer la capacité à dis-
criminer des gradations (même légères) de durée, de
temps, d’intensité et de phrasé.

l’utilisation de cette combinaison entre le rythme et le
mouvement permet une relation singulière à l’autre,
nécessitant la conscience mentale et kinesthésique de

soi. toutes ces sensations physiques sont transmises
au cerveau comme des émotions et une compréhen-
sion plus développée de l’expérience musicale.

dans cette étape de mon travail, il m’arrive souvent de
commencer par une marche rythmée (préambule très
apprécié des enfants) et d’amener les enfants à
répondre aux changements de tempo, dynamique. ce
dialogue permet aux enfants de commencer à ressen-
tir comment les ajustements physiques, tels que l’énergie
et le flux du poids du corps, se produisent et se modifient.

dans la même idée, je peux proposer un son chanté,
avec une durée variable, qui commandera aux enfants
de rester immobiles jusqu’à ce qu’ils ne l’entendent plus;
ou au contraire de s’immobiliser lorsqu’ils ne la perçoi-
vent plus.

Je tiens à souligner l’importance de jouer d’un instru-
ment devant les enfants plutôt que d’utiliser une
musique enregistrée. la possibilité de recourir à une
musique “improvisée” permet une adaptation beaucoup
plus fine aux possibilités de chacun. Prenons l’exemple
du tempo : l’enfant peut se déplacer soit en marchant,
soit en sautillant, soit en courant. Mon rôle consiste à
changer de tempo régulièrement afin de capter l’at-
tention des enfants le plus longtemps possible. avec une
musique enregistrée, c’est l’enfant qui doit s’adapter
au tempo proposé de manière unilatérale. alors que le
fait de jouer moi-même me permet une grande adap-
tation et complicité même entre leur propre mouve-
ment et la musique qui le suscite. 

Par contre la musique enregistrée sera bien sûr lar-
gement utilisée à d’autres moments tels que la décou-
verte d’instruments non présents dans notre salle de
musique et pour élargir la culture musicale des enfants.

Par le mouvement, l’apprentissage passe par l’expé-
rience en plus de l’observation. le fait de vivre ensemble
- entendre, bouger - nous permet de nous imprégner
- écouter, réagir, sentir - puis d’intérioriser - reproduire
et se représenter - pour enfin exprimer - imaginer, réa-
liser, improviser - et créer - composer, inventer.

iMProvisation et création

au départ, sans consigne, les enfants explorent libre-
ment les instruments qui sont mis à leur disposition tels
que des triangles, maracas, tambourins, xylophones ou
carillons, clochettes, guiros, claves, des “tubes mélo-
diques”, djembé, etc.

la découverte se fait sur plusieurs séances, les enfants
sont amenés à manipuler tous les instruments, à explo-
rer leur sonorité, leur matériau, etc. nous pouvons alors
échanger sur les techniques ou les stratégies mises en
place pour faire de la musique avec tel ou tel instrument.
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un travail sur les techniques de jeu est réalisé avec les
enfants. ils apprennent alors à contrôler et à préciser
leurs gestes pour jouer. les enfants sont amenés à ver-
baliser, signer leur action.

avec les plus jeunes, nous jouons au “chef d’orchestre”.
l’objectif est d’apprendre à jouer collectivement en res-
pectant quelques signes tels que : “on commence”, “ on
s’arrête”, “on joue de plus en plus fort” et vice-versa.
l’enfant, chef d’orchestre, peut également désigner un
seul enfant, ou faire jouer les enfants les uns après les
autres, ou tous ensemble. les enfants apprennent à s’é-
couter, à être attentif, à mobiliser leur mémoire. ils
manient ainsi également les notions de simultanéité et
de successivité.

les plus grands apprécient tout particulièrement la
création d’un paysage sonore à partir d’un album ou
d’une histoire inventée. cette activité fait appel à l’ima-
gination et à la créativité des enfants. ils jouent avec les
différents paramètres du son et utilisent aussi bien les
instruments que leur voix. ils apprennent à se respec-
ter, à s’écouter et à prendre des décisions collectives.

Pour aller plus loin, nous créons avec les enfants des
partitions musicales, symbolisées de manière collective.
nous désignons un instrument pour chacun et élabo-
rons, selon nos émotions et nos sensibilités, une véri-
table partition. grâce à cette pratique collective, l’en-
fant se construit en tant que personne au sein du
groupe et grâce au groupe. en effet, l’enfant sourd, tout
en apprenant à respecter des règles, construit son
savoir seul mais il a besoin des autres pour le structurer
et le faire évoluer.

avec un petit
groupe de trois
enfants, âgés
de 10 ans,
après avoir fait

des jeux basés sur le rythme décrits précédemment,
nous avons élaboré ensemble dans la dernière partie
de l’atelier, un début de partition. les enfants ont
choisi : une cloche brésilienne à deux tons, un tambourin
et un shakéré. ils ont tenu à utiliser la carrure à quatre
temps que nous avions précédemment travaillée avec
des balles.

Pour le
shakéré, un
symbole a
émergé spon-
t a n é m e n t
reproduisant
fidèlement le
geste musical
(tourner/tirer).

avec la cloche à deux
tons, l’envie est venue
d’associer une figure ryth-
mique à une hauteur :
brève-brève pour le son

grave et longue pour le son aigu. le tambourin, quant
à lui, marquait simplement le premier et le troisième
temps.

après avoir travaillé leurs parties séparément, ils ont
pris un immense plaisir à jouer ensemble. tous les
enfants sont attirés spontanément par le jeu instru-
mental : plaisir de la découverte, plaisir du geste, plai-
sir de la production.

conclusion

au sein de cet atelier, les enfants apprennent à utiliser
leur corps comme instrument premier. les notions sont
abordées à travers le jeu, le mouvement, l’improvisa-
tion. les enfants stockent des souvenirs corporels qui
vont constituer une sorte de base de données : ils asso-
cient un mouvement à un élément musical : un rythme,
un timbre, une hauteur, une durée… 

ces exercices spécifiques entraînent la mémoire et la
concentration, stimulent la sensibilité, la spontanéité.
le plaisir d’être ensemble nous permet de développer
notre potentiel créatif. chaque enfant peut s’approprier
la musique en fonction des ses possibilités, ses besoins,
ses envies. le but n’est pas tant le résultat à
atteindre mais plutôt le processus d’apprentissage mis
en œuvre pour arriver à une progression dans
laquelle chacun évolue à son rythme. chaque expérience
puisée dans cette base de données multisensorielle
pourra être réinvestie dans d’autres champs discipli-
naires afin d’installer progressivement un meilleur équi-
l ibre entre l’activité sensorielle et l ’activité 
intellectuelle. vv

sandrine PERRaUDEaU, Professeur spécialisée
pour enfants sourds (caPEJs), Musicienne
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enise sadek-Khalil nous a quittés le 21 avril
2012 ! nous avons perdu un Maître qui nous a
enseigné pendant 60 années, l’art de trans-

mettre notre langue à des personnes atteintes de
pathologies du langage. 

J’ai connu denise sadek en 1956. elle avait depuis
quelque temps quitté l’egypte où elle enseignait le
français et les mathématiques, pour venir en france
faire soigner son fils amr, à qui elle a dédié la plupart
de ses ouvrages.

suzanne Borel Maisonny l’avait choisie comme colla-
boratrice à l’hôpital st vincent de Paul où je faisais mes
premiers pas dans le domaine de l’orthophonie, j’étais
alors enseignante auprès d’enfants sourds. 

Ma chance fut d’être sa stagiaire, et de pouvoir ainsi
admirer sa patience, son savoir faire, son savoir être
auprès d’un enfant sourd en grande difficulté. elle explo-
rait les intérêts de l’enfant et créait devant lui un maté-
riel graphique et manuel qui allait éveiller sa motivation
et qui, finalement, l’aidait à retrouver son calme…

généreuse et attentive denise sadek complétait ma for-
mation auprès de suzanne Borel Maisonny en me
conseillant la lecture d’ouvrages sur la phonétique, la
linguistique, le développement de l’enfant. Je travaillais
même avec elle sur certains articles de gustave
guillaume !... ardus mais auxquels elle me donnait accès
puisque nous étions dans la réflexion de la théorie
confrontée à la pratique !

denise sadek suivait assidûment les cours du linguiste
gustave guillaume, il s’installera alors, entre eux, une
amitié fidèle et, au-delà, un dialogue permanent sur les
moyens de transmettre le langage et la langue à des
patients atteint de pathologies diverses : surdités-
aphasies-troubles de la communication verbale.

Hommage à madame Denise SaDeK-Hommage à madame Denise SaDeK-
KHalilKHalil
PaR luCie maTTÉoDo-PeyRaCCHia

Mathias-Henri Glénard1

Depuis 1971, j’ai gardé le contact avec Denise pen-
dant plus de 40 années. Comme pour mme Borel, la
pédagogie de Denise Sadek s’articulait autour du
jeu, facilitant l’apprentissage, la progression intel-
lectuelle par le plaisir.

Ces jeux initiaux se sont transformés en découverte
du monde au-travers des expériences à faire, avec
retour à faire, développant l’esprit d’analyse.

et petit à petit, mes visites hebdomadaires se sont
transformées en très longues conversations abordant
absolument tous les sujets : cela m’a été un apport
inestimable au niveau esprit critique, vocabulaire,
manipulation du langage, esprit de curiosité, etc. 

Je suis resté son élève pendant quinze ans environ.
Ses élèves étaient pour elle comme ses enfants, sur-
tout depuis le départ de son unique fils amr David,
disparu trop tôt pour elle. 

Voir la réussite des uns et des autres était pour elle
source d’une immense fierté personnelle. Denise était
tellement fière, heureuse de partager son immense
culture, de faire partager son expérience et son savoir
avec ses élèves.

Son opinion sur la langue des signes a considérable-
ment évolué, comprenant et considérant qu’elle pou-
vait être complémentaire à un apprentissage oral,
que cette langue des signes était même indispensable
pour construire une base psychologique solide, une
identité personnelle et sociale claire, facilitant l’ac-
quisition de tous les langages ensuite. 

lorsqu’elle a été hospitalisée j’ai eu l’idée de lui par-
ler de son propre site (créé par sa nièce) présentant
son travail et son œuvre, site qu’elle ne connaissait
pas encore. en se découvrant elle était rayonnante !
Voir des photos d’elle, de son fils, de lire ses textes…

Cela l’a absolument laissée en paix de savoir qu’elle
partirait en laissant un bagage pour les générations
futures. Je me sentais tout triste et soulagé à la
fois... vv



Hommage à denise SadekHommage à denise Sadek

a l’hôpital henri rousselle-sainte anne, elle assistait aux
consultations des professeurs ajuriaguerra et diatkine
en neuropsychiatrie, elle avait alors la charge de per-
sonnes atteintes de troubles aphasiques. 

en 1959, je constituais avec Mme Borel-Maisonny les
premiers groupes de rééducation d’enfants sourds.
Mme sadek était avec nous, présente, pour animer des
séances de langage : découpages, représentations des-
sinées ou écrites de situations attiraient les enfants et
les motivaient à s’exprimer, dire, voire même à com-
menter… elle appliquait ce qu’elle décrira plus
tard : “L’essentiel, dès le début est le rapport que l’en-
fant établit avec la langue. Et ce rapport est déterminé
par la façon dont on communique avec lui. S’il a le sta-
tut d’une personne à part entière… si l’on est attentif
à ce qu’il veut exprimer avec les moyens qu’il a, alors
il abordera le langage… et pourra l’intérioriser…”2.

en 1968 lorsque le ceoP3 ouvre ses portes denise
sadek est là pour nous accompagner, animer deux
groupes de langage entourée d’étudiants - l’école d’or-
thophonie existe enfin), former les orthophonistes déjà

diplômées… elle nous suivra et participera à la vie de
notre établissement jusqu’en 1991.

en 1998, lorsqu’elle nous quittera pour prendre une
retraite bien méritée elle continuera son activité libé-
rale et préparera aux épreuves du baccalauréat plu-
sieurs de nos élèves, suivis en scolarité au cours Mor-
van ou en intégration. certains ont souhaité joindre leur
témoignage à ce texte (voir encadrés). 

Nicole Drevet-Troyano, 56 ans

que de souvenirs ! lorsque j’avais à peine 3 ans,
mme Sadek ne m’a pas seulement appris à parler,
mais aussi à marcher à cause de mes problèmes 
vestibulaires.

Peu de temps après, elle m’a dirigée vers mme
mattéodo et d’autres orthophonistes voulant se
spécialiser dans le langage qui la passionnait.

Cinq ans plus tard, j’ai revu mme Sadek afin d’amé-
liorer mon langage. elle m’a toujours impres-
sionnée par son allure et son élégance. Cela a duré
jusqu’à ma 1ère année universitaire. malgré ses
crayons de couleur sur des feuilles blanches, je n’é-
tais pas vraiment motivée préférant les mathéma-
tiques ! mais c’est seulement après le bac que je
commençais à aimer vraiment la littérature et je
suis profondément reconnaissante en cette grande
dame pleine d’intelligence qui a su me faire aimer
la belle langue de molière. et heureusement que je
lui en avais souvent parlé soit de vive voix soit par
courrier (par exemple “c’est grâce à vous que j’ai pu
apprécier une des œuvre de Proust !”). Je n’oublie
jamais non plus sa belle philosophie lorsqu’elle m’a
fait comprendre que plus on avance en âge, plus on
a du jugement - ce qui est vrai.

merci pour son travail magnifique pour le plus
grand bien des sourds. vv

Inès d’Ormesson-Corsini

Devenue sourde profonde dans mes premiers pas à
la suite d’une violente fièvre, j’étais toujours
muette à 6 ans ! mes parents ayant divorcés, c’est
grâce à ma belle-mère que nous sommes allées au
cabinet de mme Borel maisonny. elle décida de me
confier à mme Sadek. 

mme Sadek représentait tout ce qui manquait à
une petite fille de 6 ans : l’affection et l’espoir de
communiquer. en grandissant, mme Sadek a for-
tifié ma volonté, ma persévérance, ma patience, ma
discipline, mon espoir et en même temps elle m’a
fait découvrir la tendresse, la dignité, le respect, la
croyance et la simplicité. aller à ses cours de réé-
ducation pendant 8 ans étaient une joie et un jeu !
Je lui ai même demandé si elle voulait être ma
mère !

a 14 ans j’ai été mise sous la responsabilité de mme
matteodo Peyracchia pour poursuivre mes études
jusqu’au bachot. avec lucie consolidant ma per-
sonnalité, j’ai conservé une amitié unique tout au
long de ma vie. Grâce à mme Sadek et à lucie, j’ai
pu grandir normalement, me marier, vivant en ita-
lie, avoir 6 enfants et leur donner l’exemple que j’ai
reçu.

a sa retraite, dans mes cours séjours à Paris, j’al-
lais avec lucie lui faire la surprise de déjeuner
ensemble et à chaque fois je réalisais ce que cette
extraordinaire personnalité m’a donnée : une
immense joie de vivre. vv

Catherine Boitet-Pirou

Depuis l’âge de 3 ans, jusqu’à mon adolescence,
chez mme Borel-maisonny - rue de l’arrivée - une
dame très élégante et très attentionnée envers les
sourds, Denise Sadek-Khalil me donnait à la fois
des cours d’orthophonie et des cours de vocabulaire
suivant mes capacités de compréhension. Ce fut une
très belle réussite ! Sans elle, je ne serais pas tout à
fait intégrée dans le monde des entendants. Je ne
l’oublierai jamais. vv
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Hommage à denise SadekHommage à denise Sadek

on ne peut passer sous silence des moments excep-
tionnels où il m’a été donné de mieux la connaître… les
soirées-recherche dans les laboratoires de l’hôpital
Beaujon ouverts pour M. Paul veit, audioprothésiste.
Mme Borel Maisonny avait constitué avec lui un petit
groupe de travail “le sénacle” disait-elle. là, un maté-
riel sophistiqué nous permettait de procéder à l’analyse
de la parole et des instruments de musique utilisés pour
l’éducation auditive de jeunes enfants sourds.

certains soirs nous avions un invité, je pense au dr
Moatti par exemple. c’étaient des discussions sans fin
autour de nos observations et là je découvrais l’esprit
critique de denise sadek qui donnait lieu à des échanges
animés avec suzanne Borel-Maisonny, et, au-delà, leur
affection mutuelle !

il faudrait encore citer ses nombreux échanges sur les
théories du langage avec le Pr Jean claude lafon o.r.l.
audiophonologiste à la faculté de médecine de
Besançon. elle y a d’ailleurs fait plusieurs conférences
dans le cadre des journées annuelles d’audio-
phonologie.

elégante, distinguée, elle était toujours prête à chercher
une réponse à notre questionnement malgré une appa-
rente rigueur qui parfois nous intimidait. elle fut un grand
personnage de l’orthophonie et une amie très chère !vv

Lucie MaTTEoDo-PEYRRacHIa, 
orthophoniste

1. cet élève a accompagné Mme sadek dans ses derniers moments. Je n’ai
pas pu rapporter la totalité de son témoignage très émouvant…
2. “Quatre cours sur le langage”, éditions Papyrus. Le N°1 décrit
parfaitement la personnalité de l’auteur et sa réflexion clinique essentielle
(avertissement de l’auteur...) ; www.editions-papyrus.com
3. cEoP. centre expérimental orthophonique et Pédagogique, créé par
suzanne Borel Maisonny et Lucie Mattéodo-Peyracchia en 1968.

Henry Corderoy du Tiers

C’est grâce à la patience, au dévouement, à la
finesse et à l’intelligence de mme Sadek que la plu-
part de ses élèves ont réussi à bien s’exprimer en
oral et surtout en écrit d’une manière totalement
autonome et à évoluer avec succès dans la vie nor-
male malgré leur handicap. mme Sadek était beau-
coup plus qu’orthophoniste. elle excellait dans
l’éducation de l’expression en Français.

en plus des cours que je prenais avec elle pendant
une vingtaine d’années, j’ai aussi connu de très
bons moments avec elle à monaco et à Paris sans
oublier, par exemple, notre ballade à bord de mon
avion en survol des châteaux de la loire !... vv

CoLLoQue de l’aiPL

l’association internationale de Psychomécanique
du Langage (aiPl) a tenu son colloque tri-annuel
les 20, 21 et 22 juin 2012 sur le thème “Perspec-
tives psychomécaniques sur le langage et son
acquisition”. la manifestation a eu lieu à naples,
en bordure de mer, dans le prestigieux palais Du
mesnil mis à la  disposition des participants par
l’université orientale. elle s’est déroulée dans une
chaleureuse atmosphère de gentillesse et d’atten-
tion continues dispensées par alberto manco et son
équipe - dans des conditions de confort jusque-là
jamais atteintes : ambiance feutrée, déjeuners prin-
ciers offerts et servis sur place, hôtesses d’accueil
omniprésentes pour résoudre les problèmes et sur-
tout éviter qu’ils ne surgissent, balcons sur la mer
pour les pauses café et les discussions en apartée...
un enseignement sur l’art et la manière - souvent
oubliés - de recevoir...

le colloque a débuté par un hommage au fondateur
de l’association, Roch Valin, décédé le 02 mai 2012
à l’âge de 94 ans. C’est à lui que l’on doit d’avoir fait
connaître et rayonner la psychomécanique du lan-
gage à travers le monde. a été rappelée aussi la dis-
parition cette même année de Denise Sadek-Khalil
connue pour ces travaux sur la pathologie du lan-
gage et celle de maurice Toussaint en novembre
2010.

les communications et les échanges ont porté sur
des points de systématique des langues représentées
et sur les questions liées de didactique. un accent
particulier a été mis, dans le choix des communica-
tions retenues, sur celles traitant des problèmes de
pathologie du langage et de rééducation, celui de la
surdité plus spécifiquement. 

Cette dernière question bénéficie de toute évidence
d’un intérêt accru des psychomécaniciens - favo-
rables dans leur ensemble à une ouverture sur cet
aspect méconnu par eux du dysfonctionnement du
langage.

une assemblée générale s’est tenue qui a élu un
nouveau bureau et déterminé le lieu du prochain
colloque. Celui-ci se tiendra à l’université laval de
québec en 2015 et aura pour thème “Psychomé-
canique et linguistique contrastive”. De plus
amples informations sont disponibles sur le site
www.psychomecanique.com. vv

Le Président sortant, Guy coRNILLac

A NOTeR: “Quelques bases théoriques de la pra-
tique orthophonique”, 12 janvier 2013. Journée en
lien avec le travail fait sur les apports de la linguistique
de Gustave Guillaume et de la psychanalyse dans les trai-
tements orthophoniques. Programme disponible dans la
rubrique “agenda” de notre site www.acfos.org
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Gros livre pour tout-petit

Potter Béatrix, Mon pre-
mier livre pour poussette.
sophie canétang, Galli-
mard jeunesse, 2012, 12 p.
5,50 €.

l’auteur (1866-1943), une
naturaliste pionnière de la
littérature anglaise pour
les enfants, offre des
ouvrages à la hauteur des

enfants. l’édition en petit format fortement cartonné,
renforcé par un ruban qui se termine par un anneau
pour permettre de mieux tenir l’objet, est un effort
pour rendre accessible la culture du livre dès le plus
jeune âge. l’objet devient alors précieux et doux, car
les dessins de Potter sont tendres et figuratifs. l’his-
toire, qu’on racontera à l’enfant dès sa deuxième année,
conte le lien d’une mère et de sa progéniture. la suc-
cession des dessins suffit à la compréhension : l’effort
éducatif, dit l’histoire, est de pousser l’enfant à se
débrouiller tout seul tout en restant près de lui, en vigi-
lance pour son envol. 

Coffret pour plus grand

Ma Petite bibliothèque. Prin-
cesses, Nathan, 2012, un cof-
fret de 4 livres de 32 pages
chacun, 12,90 €. Dès 3 ans.

Ma Petite bibliothèque. Loups
et ogres, Nathan, 2012, un cof-
fret de 4 livres de 32 pages cha-
cun, 12,90 €

il s’agit de deux coffrets
contenant des adaptations
illustrées de contes connus. 

Dans le premier on retrouve : Cendrillon de Perrault
illustré par marion Duval, la princesse et le crapaud
des frères Grimm illustré par Peggy nille, Raiponce
(Grimm) illustré par alexandra Huard, Blanche neige
(Grimm) illustré par Frédéric Rébéna. 

Dans le second voisinent :
Jack et le haricot magique
illustré par lucile Placin, le
petit chaperon rouge de Per-
rault illustré par J-F martin,
le loup et les sept chevreaux
de Grimm illustré par Clau-
dine Routiaux, le Petit
Poucet de Perrault illustré
par Charlotte Roederer. 
le lecteur de la rubrique sait
que nous préférons les
contes complets à leurs
adaptations. Ces deux adaptations confirment notre
préférence. en revanche, le coffret cartonné, tenu par
un ruban de couleur, est un objet sympathique qui ne
peut que donner envie d’entrer dans les histoires. De
plus, la brièveté peut aider des jeunes lecteurs mal
assurés à se rendre jusqu’au bout des récits.

Archéologie

fontainieu anne-Rose de,
archéologie, une histoire sans
fin, illustrations d’aurore cal-
lias, Gallimard jeunesse, 2012,
320 p. 25,50 €

l’auteure est docteur en
archéologie précolombienne,
c’est dire si ce fort volume qui
s’adresse aux préadolescents
et adolescents, est écrit en
connaissance de cause. l’ou-
vrage se compose de deux

parties : la première est consacrée aux explorateurs et

Parce que lire est un cadeau...Parce que lire est un cadeau...
Pour les petits, pour les plus grands, pour les enfants, pour les adolescents, la lecture

ouvre au monde, stimule la curiosité, donne de l’appétit à découvrir de l’inconnu, rassure

et inquiète, tout à la fois. 

Offrir un livre est un cadeau, une offrande, donc une transmission et un partage : “le

cadeau est attouchement, sensualité” dit Roland Barthes. Le livre offert est donc une

relation instaurée, un acte par lequel se comprend que le livre qui porte et transporte le

langage est connaissance. Lire est recherche d’un savoir puisque je pars en quête du

monde par l’entremise d’un autre (l’auteur) et qu’un autre encore, celui ou celle qui m’a

offert le livre, m’y a invité. 

LivresLivres



à leurs découvertes, la seconde qui comporte 124 pages
est un dictionnaire dont les articles renvoient parfois à
la première partie. autant dire qu’on a affaire à un
ouvrage de référence d’une grande richesse. le lectorat
passe de l’océanie à l’asie, traverse l’afrique, circule en
europe explore les amériques. les deux doubles pages
de garde permettent de suivre les trajets tant au niveau
historique que géographique. 

Cinéma

Beecroft simon, star wars. Les héros de la saga, Nathan,
2012, 208 p. 15,90 €

Hidalgo Pablo, La Menace fantôme 3D, traduit par
alain clément, Nathan, 64 p. 10 €

Windham Ryder, star Wars. L’encyclopédie absolue.
Nouvelle édition enrichie, actualisée par Dan Wallace,
Nathan, 2012, 200 p. 24,90 €

une biographie de chaque
personnage principal de la
saga, avec ses fonctions
dans l’histoire, les événe-
ments où il est impliqué, sa
vêture et les accessoires qui
le parent, son portrait phy-
sique et moral, et parfois
davantage. un index géné-
ral des personnages par
ordre alphabétique. Bref,
un guide indispensable de

deux cents personnages recouvrant les six films. 

nathan propose, dans la
foulée, le premier épisode
en format italien avec des
lunettes 3D pour accom-
pagner le maître Jedi
qui-Jon Jinn, anakin
Skywalker et la reine
naboo qui subit l’inva-
sion séparatiste.

avec la réédition (40
pages en plus) de l’ency-
clopédie absolue, la saga
de Georges lucas est
décortiquée, inventoriée,
expliquée. lucas, né en
1944 en Californie, est un
des pionniers du cinéma
indépendant. Sa puis-

sance inventive pour les effets spéciaux va révolution-
ner le cinéma de divertissement. il a fondé la société
industrial light & magic pour réaliser les effets spé-
ciaux de ses films. on apprend beaucoup sur la colla-
boration du consultant artistique Ralph mcquarrie
pour tout ce qui concerne le graphisme, des story-

boards sont exposés, la conception des costumes est
abordée, les trucages font l’objet de nombreux déve-
loppements. les premiers chapitres sont consacrés à
l’étude du monde de Star wars, aux galaxies, à la Répu-
blique galactique, les guerres mandaloriennes, la
grande guerre des Sith, la République corrompue, la
montée des séparatistes, l’armée clone, la tragédie sur
Tatooine, la bataille de Géonosis, etc. nul doute que ce
livre de grand format (31 x 26,3) ravira les adeptes de
la saga, nul doute qu’il entraînera les moins avertis vers
un monde à découvrir et qui a ravi l’imagination de
millions de spectateurs de par le monde. l’encyclopé-
die absolue énumère à la fin les prolongements de la
saga dans l’industrie des jouets, de la nouvelle techno-
logie, etc. 

Imagiers

Mon Imagier de la nuit, illus-
trations de Nathalie choux,
Nathan, collection Kididoc,
2012, 12 p. 6,90 €

Cet imagier animé décrit les
phénomènes de la nuit à l’in-
tention du tout-petit : la
lune, le ciel, les étoiles, le
nuage, le phare, le rideau,

jeu de nomination de faits et choses du quotidien. il
s’ajoute à cela des éléments connexes également
nommés et associés à la nuit : pyjama, chaussons, lit,
chouette, hibou, chauve-souris, chat... où le mot ren-
voie davantage au discours tenu à l’enfant qu’à la réa-
lité expérimenté de nuit par l’enfant. on regrettera
l’emploi des articles définis devant chaque nom car s’ils
renvoient à l’image, ils ne devraient pour autant pas
figurer dans un imagier. n’est-ce pas la preuve que
même l’imagier, ce dictionnaire destiné au tout-petit
est empreint du discours et ne vise pas la nomination à
proprement parler, c’est-à-dire la mise en catégorie
grammaticale du nom de la réalité prise dans l’espace ? 

Cette critique faite, le livre est agréable, très bien édité,
solide et maniable. 

Mon Imagier des saisons, illustrations de Nathalie
choux, Nathan, collection Kididoc, 2012, 12 p. 6,90 €

a part la critique identique à
celle faite au précédent, c’est
encore un très bel ouvrage
que proposent les éditions
nathan pour les tout-petits.
ajoutons que la double page
finale permet de revenir,
avec l’enfant, sur l’ensemble
du livre, ce qui est une judi-
cieuse conclusion. 
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Géographie

Batigne stéphane, L’atlas
plus, illustré par amandine
Labarre, Lucie Rioland, Lise
Herzog, cartographie de Julien
castanié + photos, Milan, col-
lection Wapiti, 2012, 36  p.
17,90 €. Pour les 8/10 ans.

l’atlas est découpé par conti-
nent. Chaque continent
s’ouvre sur une double page

qui présente des données politiques, économiques,
sociales puis viennent plusieurs doubles pages qui se
penchent sur la nature, les arts, les mœurs. les cartes
sont très lisibles, le paratexte clair. en plus une appli-
cation avec un “iPhone ou un iPod touch” permet de
visualiser à l’écran des extraits du livre et des 
animations. 

coucharrières sophie, Le Livre orange
de l’automne, illustrations d’Hervé Le
Goff, Père castor, 2012, 32  p.
12,20 € ; coucharrières sophie.

Le Livre rouge de l’hiver, illustrations
d’Hervé Le Goff, Père castor, 2012,
32 p. 12,20 €. 

Voici deux ouvrages qui traitent
d’une saison par le biais de la fic-
tion. la page de gauche est celle d’un
récit, celle de droite, celle des apports
documentaires sur la saison. C’est
une manière de permettre à l’enfant,
de 4 à7 ans s’il est accompagné par
un adulte, de saisir la saison dans

toutes ses dimensions : géographique d’abord,
humaine, et sociale ensuite. le cartonnage des livres est
très agréable, la dimension sympathique, les dessins de
le Goff, efficaces. Curieusement, on pense à une leçon
de choses en lisant l’ouvrage, et c’est bien de cela qu’il
s’agit pour un plaisir certain.   

Piraterie

Jacobs Pat, Les Pirates, traduit par
Gilles Mourier, éditions Nathan,
collection Questions-réponses, 2012,
32 p. 6 €

le livre documentaire s’adresse
aux 6/8 ans, avec une préférence,
selon nous pour les 8/9 ans voire
9/10 ans car il faut que l’enfant

sache lire sans aide extérieure. il traite de la question
de la piraterie à travers les personnes, en 31 questions.
S’il fait la part belle à l’histoire de la piraterie, il n’omet
pas l’époque contemporaine. les illustrations de Pat

Jacobs donnent un tour vivant alternant réalisme et
effet comique par des vignettes empruntées au style de
la bande dessinée. le défaut du livre est la pénurie d’in-
formation sur la vie collective des pirates. C’est aussi de
ne considérer comme essentiel que la piraterie d’origine
britannique. mais nul doute que les enfants aimeront
lire ce livre, le parcourir, servis qu’ils seront, par l’in-
dex qui le clôt. 

Bathany claude, Pirates des sept
mers, illustrations de Nicolas Duf-
faut, sébastien Mourrain, Nancy
Pena, Benoit Perroud, éditions
Nathan, 2012, 112 p. 14,90 €

C’est un beau livre de grand for-
mat, à la tranche noire qui
s’adresse aux jeunes lecteurs dès 8
ans. on peut le lire à l’enfant, le lui

raconter ou, quand l’enfant est autonome en littéra-
ture, il peut le lire lui-même. le texte est simple, bien
qu’écrit dans un langage soutenu. Pirates des sept mers
se présente comme une adaptation de légendes bre-
tonne mettant en scène l’énigme des trésors des pirates,
la figure du perroquet, le décorum de la terreur, le
secret de l’anneau accroché aux oreilles, les croyances
guerrières. le tout est alerte, humoristique, peu enclin
toutefois à rendre, par la fiction, le contexte de la pira-
terie. C’est évidemment dommage mais le travers ren-
contré maintes fois en littérature de jeunesse, plus
encline à poser des figures héroïques identificatoires
pour le jeune lectorat qu’à scruter l’art littéraire pour
toucher à la veine historique et anthropologique de ce
qui fait le monde. 

Coup de projecteur sur une Collection

Harris Nicholas, Le drapeau des pirates, illustrations
Peter Dennis, casterman, collection Porte ouverte sur
l’histoire, 2012, 32 p. 12,50 €

Harris Nicholas, L’or des incas, illustrations Peter Den-
nis, casterman, collection Porte ouverte sur l’histoire,
2012, 32 p. 12,50 €

Cette collection est destinée aux 6/8
ans dit l’éditeur est à proposer aux
enfants de 8/9 ans. le texte est
conséquent, les illustrations très
attrayantes, les découpes et la qua-
drichromie offrent une variété dans
la lecture du documentaire. on lui
reprochera, toutefois, que l’histoire
qui sert de fil conducteur ne soit
d’aucun intérêt. on regrettera que
la piraterie n’ait pas fait l’objet
d’une approche tenant compte de
l’aspect social de certaines commu-
nautés pirates. Ceci dit, il y a de
nombreuses informations, même si
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elles manquent un peu d’arrière fond explicatif. le
même propos pourrait être tenu pour le volume inté-
ressant sur “l’or des incas”. Bref, voici une collection
qui bénéficie d’un beau travail éditorial, tentante pour
un cadeau, mais qui est en phase de rodage. 

La Seconde guerre mondiale

Bournier, Isabelle, La seconde
Guerre mondiale, casterman -
Mémorial/cité de l’histoire
pour la paix, 2011, 192  p.
18,50 €. a partir de 13 ans.

après l’atlas de la seconde
guerre mondiale (2006 chez le
même éditeur), isabelle
Bournier, directrice culturelle
et pédagogique du mémorial
de Caen, offre un panorama

du conflit mondial de 1939/1945 plus précis et plus
fouillé. le livre est une encyclopédie en cinq par-
ties : 1918/1939 d’une guerre à l’autre ; l’europe sous la
botte nazie ; Guerre mondiale, guerre totale ; le prix de
la victoire ; le monde de l’après-guerre augmentées de
biographies et d’une chronologie. l’iconographie est
riche. evidemment, un tel ouvrage est sujet à critiques.
nous en ferons une majeure : pourquoi avoir à ce point
tenu dans le silence les ressorts du largage des bombes
atomiques sur Hiroshima et nagasaki par les améri-
cains ? Pourquoi ce silence sur la crainte des occiden-
taux de l’avancée de l’armée russe vers les territoires
japonais ? Pourquoi ne rien dire des polémiques anté-
rieures qui ont entouré cette décision ? Certes, le livre
cite einstein (“La seule faute grave de ma vie, je l’ai com-
mise en signant la lettre au président Roosevelt”) mais il
y a des enjeux géopolitiques qui auraient pu être expli-
qués. Ces réserves faites, il s’agit d’un très beau livre,
fourmillant d’informations.

Moyens de transport

La fabuleuse histoire des
trains, Gallimard jeunesse,
2011, 32 p. 18,95 €

La fabuleuse histoire des
bateaux, Gallimard jeunesse,
2012, 32 p. 18,95 € Dès 8 ans.

Voici deux livres cadeaux magnifiques, érudits et com-
posés de telle manière qu’ils raviront les jeunes lecteurs.
Des volets permettent de découvrir la vie dans chaque
moyen de transport, et des pages qui s’étirent jusqu’à
constituer des visuels d’un mètre de long. les illustra-
tions sont réalistes et le format italien épouse bien
l’idée de trajet, de tracé, de ligne de chemin de fer, de
chemin maritime. l’Histoire et ses protagonistes prin-
cipaux sont mis en scène - à l’exception, toutefois des
travailleurs qui ont construits ces moyens de transport,
grands absents de ces très beaux ouvrages. 

Technique et sciences

Gifford clive, Histoire de la
révolution numérique,
conseiller Mike Goldsmith, tra-
duction Bruno Parlier, Galli-
mard jeunesse, 2012, 144  p.
19,95 €

Joindre la beauté de l’objet
livre avec l’érudition sur un
sujet éminemment contempo-
rain : envoyer un tweet, un
sms, un courriel, écouter la

musique sur son mp3, regarder un film sur l’ordinateur
portable, jouer sur un Smartphone ou une télévision
grâce à une console, se géolocaliser, prendre des pho-
tographies, téléphoner… la vie contemporaine des
jeunes est faite de l’ensemble de ces instruments où le
monde se virtualise hors de leur conscience même. la
miniaturisation des ingrédients électroniques, la puis-
sance des instruments numériques, ont changé le rap-
port aux objets en une cinquantaine d’années. 

l’album proposé par Gallimard a le mérite de présen-
ter, dans un grand format (218 x 276) ce qu’il est
convenu d’appeler la révolution numérique de manière
accessible pour les enfants (et adultes !) à partir de 11
ans. un index et un glossaire ponctuent les 66 chapitres
qui couvrent le domaine avec une invention de mise en
page qui force l’intérêt. un seul manque, l’absence
totale des travailleurs et des travailleuses du numé-
rique, comme si nous ne vivions que dans un monde de
consommateurs et consommatrices. vv

Philippe GENEsTE, formateur au cNfEDs 
et professeur de français au collège
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LivresLivres

mmaudy Piot est présidente de FDFa (Femmes
pour le Dire, Femmes pour agir), association
qu’elle a créée en 2003 pour faire connaître les

livres écrits par des femmes et des hommes en situation
de handicap qui sont parfois vus comme des
monstres : “cette idée de faire se rencontrer des écrivaines
et des écrivains handicapés et celles et ceux qui ne le sont
pas mais qui ont côtoyé la singularité, la douleur, la force,
le courage permet un échange unique, inédit, solidaire”. 

Différentes personnalités sont intervenues lors de cette
journée.

anne Hidalgo, première adjointe au maire de Paris, a
rappelé l’importance d’avoir une ministre des Droits de
la femme. la littérature, l’art et la culture sont aussi
essentiels que l’air respiré. quand les personnes handi-
capées écrivent, elles n’écrivent pas sur le handicap
mais sur des expériences singulières.

najat Vallaud-Belkacem, ministre des Droits des
Femmes et porte-parole du Gouvernement a souligné
que son premier combat était de rendre visible les iné-
galités entre les sexes. Trente millions de femmes
vivent ces inégalités mais ce qui est dur c’est de vivre
ces difficultés dans l’invisibilité. or les femmes handi-
capées vivent les leurs dans une double invisibilité. le
plus important est bien sûr l’éducation et cette journée
est un espace de dialogue avec les écrivains contempo-
rains. la littérature jeunesse est un formidable outil
pour agir sur les mentalités et modifier les regards sur
les personnes handicapées. nous devons affirmer haut
et fort que chacune, chacun est un être humain, un être
pensant, un être aimant.

laure adler, journaliste écrivaine était marraine de la
journée. elle a été présidente du jury du Prix Handi-
livres 2012 et a été très impressionnée par la qualité du
vécu et des expériences relatés dans les ouvrages 
sélectionnés. 

axel Kahn, docteur en médecine, généticien et aussi
parrain de la journée a toujours été engagé dans le han-
dicap. il pense que l’on créé dans la tempête et que l’ob-

jectif est de déplacer les montagnes. la création est le
réagencement du réel après avoir été déstabilisé. le
créateur crée des situations de déséquilibre pour sortir
du monde imposé et vaincre sa stérilité. il faut sortir
des sons habituels pour entendre sa musique particu-
lière. le créateur en situation de handicap ne se trouve
pas dans une situation handicapante pour l’acte de
création lui-même. il n’a pas choisi la tempête qui le
déstabilise mais il pourra déplacer les montagnes dans
la mesure où il n’accepte pas que son handicap soit un
frein à son activité créatrice. 

elisabeth zucman, docteure en médecine a rappelé
que les personnes demandent à être accueillies en tant
que personnes humaines. les premiers mots du dia-
gnostic doivent être un accueil de la personne mais c’est
un fracas de l’être. a l’adolescence, les personnes en
situation de handicap prennent conscience de leur
propre identité pour devenir à l’âge adulte respon-
sables et “renverser les montagnes” des regards 
discriminants.

les personnes handicapées ont pris la parole et le
meilleur outil est leurs écrits.

Jean-Christophe Parisot est l’un des plus jeunes préfets
de France. il nous dit qu’écrire lui a permis d’exprimer
que porter les habits de préfet en tant que tétraplégique
n’est pas une aventure anodine. en tant que myo-
pathe marqué par la faiblesse de ses muscles il revêt la
force dans son rôle de préfet. Comment affronter le
regard de l’autre et comment en sortir ? le symbole du
pouvoir n’est pas associé à une personne handicapée.
le choc symbolique de sa présence fait bouger les
regards et mène au respect mutuel.

le combat doit être collectif. il ne faut pas rester seul
dans ses démarches.

laurence Joselin, docteure en psychologie a analysé
soixante albums jeunesse pour son étude sur les “Repré-
sentations de genre et handicap à travers la littérature 
jeunesse”.

Pour sa troisième édition, la journée “Feuilles d’automne des écrivains handicapés et des

autres” s’est déroulée le samedi 20 octobre 2012 avec pour thème “Littérature Jeunesse

et handicap”. 

Brigitte Aubonnet-Cabrolié qui y participait pour son roman “Lire sur vos lèvres”

(présenté dans le N°40 de Connaissances Surdités) nous a fait un compte-rendu des

moments forts de la journée.
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les personnages sont souvent paraplégiques, sourds ou
aveugles. Dans les soixante albums étudiés il y avait 29
personnages féminins et 36 personnages masculins. les
corps des filles sont souvent harmonieux et le fauteuil
roulant apparaît en fin d’album. les garçons ont sou-
vent des super pouvoirs qui portent sur leur handicap
et les aides techniques sont sur représentées. Par
exemple, les prothèses auditives sont visibles et une
place est donnée à la rééducation qui apparaît plus pour
les garçons que pour les filles. il y a peu d’adultes et on
trouve plus particulièrement des femmes sourdes et des
hommes aveugles. la lSF pratiquée par les femmes
sourdes est associée à une certaine féminité comme
une danse du corps gaie et poétique. il y a peu d’accès
à la parentalité pour les femmes handicapées mais si
elles sont mères elles se lèvent la nuit et apportent des
gâteaux pendant que le père bricole. le sexisme existe
aussi pour les personnes en situation de handicap !
l’idée d’enfermement et de solitude est souvent accen-
tuée dans les albums. les livres avec un handicap sem-
blent plus réservés aux filles. Veut-on préparer les filles
à jouer leur rôle de filles ?

Paul-eric laures, journaliste, présentera plusieurs
écrivains pour parler de leurs ouvrages :

ww Janine Teisson a écrit quatre
livres avec des personnages han-
dicapés. elle souhaite montrer
qu’avoir un handicap n’empêche
pas la recherche du bonheur.
Dans Les enfants d’Icibas (oskar
Jeunesse, 2009, à partir de 13
ans), les personnes handicapées
vont aider à ce que tous vivent
ensemble. 

les deux personnages qui ont un
handicap de naissance vont être
lumineuses, pleines d’espoir et
vont aider les autres. la vie est
pour elles un combat de chaque
jour. elle présente aussi son
roman avec des personnages
sourds qui pratiquent la langue
des signes (Ecoute mon cœur, edi-
tions Syros, 2005, à partir de 12
ans).

ww Georges de Cagliari a mis en
scène Kalika le plumeur de lune
(editions de la musaraigne, 2012,
à partir de 7 ans) un mille-pattes
qui naît sans pattes. les insectes
vont l’aider mais il veut être traité
d’égal à égal. 

ww Céline Sorin parle de toutes les
différences. elle écrit sur la rela-
tion, le lien à l’autre. il faut ouvrir
le champ des possibles pour
chaque individu. Matachamoua,
editions l’école des loisirs, 2012, à
partir de 5 ans.

ww Georges Grard a écrit trois
ouvrages de La bande à Ed (édi-
tions Grrr... art eds) où il a créé un
personnage d’enfant handicapé
avec des copains qui avaient cha-
cun une problématique : l’un était
noir, d’autres étaient autistes,
dyslexiques ou dyscalculiques. 

lors du débat, Suzy margueron de
l’association des devenus sourds
rappelle que six millions de malen-
tendants communiquent à l’oral et
que les sourds ne communiquent
donc pas qu’en langue des signes.
J’ai confirmé que le droit à la diffé-
rence existait aussi pour les per-
sonnes sourdes. Chaque personne
sourde doit trouver le mode d’ex-
pression qui lui convient le mieux.
la littérature est aussi le moyen de

rendre visibles ces différents modes de communica-
tion. Janine Teisson présente des sourds qui prati-
quent la lSF dans son roman Ecoute mon cœur et, dans
mon roman Lire sur vos lèvres, le personnage principal
est une adolescente sourde profonde qui communique
avec le français oral et écrit.

Cette journée très riche en échanges et en contacts
s’est terminée par des lectures de textes et dédicaces des
ouvrages présentés par plus de soixante auteurs pré-
sents, en situation de handicap ou valides ayant écrit
sur le handicap.

on peut trouver un grand nombre de livres jeunesse en
édition adaptée sur le site : http://livres-acces.fr/

l’association Femmes pour le Dire, Femmes pour agir
a également un site : www.femmespourledire.asso.fr vv

Brigitte aUBoNNET-caBRoLIé, orthophoniste
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glossaire
aa aide auditive
anPeda association nationale de parents
d’enfants déficients auditifs
CaMsP Centre d’action médico-sociale
précoce
Cis Centre d’information pour la surdité
CLis Classe d’intégration scolaire
CMPP Centre médico-psycho-pédagogique
CnaMts Caisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés
Cnsa Caisse nationale de solidarité pour
l’autonomie
CotoreP Commission technique
d’orientation et de reclassement professionnel
daP Déficience auditive profonde
eas electroacoustic system
en education nationale
eVs emploi vie scolaire
FnaPsy Fédération nationale des patients
en psychiatrie
FnsF Fédération nationale des sourds de
France
Gers Groupe d’études et recherches sur la
surdité

GeorriC Groupe d’étude et d’optimisation
de la rééducation et des réglages de l’implant
cochléaire
iC implant cochléaire
iJs institut de jeunes sourds
inJs institut national de jeunes sourds
inPes institut national de prévention et
d’éducation pour la santé
ins Hea institut national supérieur de
formation et de recherche pour les jeunes
handicapés et les enseignements adaptés
LPC langue parlée complétée
LsF langue des signes française
MdPH maison départementale des personnes
handicapées
MdsF mouvement des sourds de France
ntiC nouvelles technologies de l’information
et de la communication
Pea Potentiel évoqué auditif
Peo Potentiel évoqué otolithique
PPs Projet personnalisé de scolarisation
raMses Réseau d’actions médico-
psychologiques et sociales pour enfants
sourds

rMi Revenu minimum d’insertion
saFeP Service d’accompagnement familial
et d’éducation précoce
seHa Section pour enfants avec handicaps
associés
sessad Service d’éducation spéciale et de
soins à domicile
sseFis Service de soutien à l’éducation
familiale et à l’intégration scolaire
unPs union nationale des professions de
santé 
uPi unité pédagogique d’intégration
unaFaM union nationale des amis et
familles de malades mentaux
unisda union nationale pour l’insertion
sociale du déficient auditif
uraPeda union régionale de parents
d’enfants déficients auditifs
VeMP Vestibular evoked myogenic
Potentials
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