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LL ’acquisition du langage oral par un enfant déficient
auditif congénital dépend :

1. De la précocité et de la qualité de la réhabilitation du
canal auditif, complété si besoin d’un canal extra-audi-
tif, d’une rééducation et/ou d’une éducation adaptée, 

2. De l’existence ou non de problèmes neurologiques
(touchant la construction langagière de l’enfant) ou psy-
chiatriques associés, et 

3. De la qualité de l’investissement familial. 

L’implant cochléaire est l’appareillage de référence pro-
posé pour redonner une audition utile à un enfant défi-
cient auditif profond bilatéral, mais il n’est qu’un des élé-
ments de la prise en charge de l’enfant. Comme précisé
ci-dessus, la précocité de la prise en charge influence
la qualité du langage oral à l’âge adulte. Mais quelle pré-
cocité? Implanter à trois ans était précoce il y a 20 ans,
implanter à deux ans était précoce il y a 10 ans, et
actuellement, en l’absence de gain prothétique, une
implantation vers 12 mois est proposée. 

Le but de ce travail est de présenter à la fois des cas
individuels d’enfant implantés précocement, mais
aussi une étude statistique publiée en 2010, et des fra-
tries d’enfants implantés à des âges différents pour dis-
cuter l’intérêt d’une implantation précoce.

ExEMpLE D’Enfants IMpLantés
avant L’âgE DE 12 MoIs

Le tableau 1 présente l’évolution de deux enfants : n.,
implanté à 12 mois, et s. implantée à 14 mois. Le pre-
mier a une surdité génétique isolée, la seconde a une

surdité due à une méningite à pneumocoque. Ces
enfants ont tous deux été implantés en 2005 et ont
actuellement six ans et demi. 

a l’âge de 6 ans, les 2 enfants sont en Cp et ont 5 ans
d’implantation. Leur perception auditive est bonne, ils
sont capables de discriminer les voyelles et les
consonnes, de répéter correctement les mots avec une
ou deux syllabes, avec lecture labiale, et à voix nue. Leur
niveau de langue est satisfaisant. on constate sur ces
2 enfants que la précocité de l’implantation a permis
de bonnes perceptions (mais c’est également le cas si
on implante plus tard), mais surtout une belle parole.
En revanche, ils ont un niveau de lexique non compa-
rable à celui des normo-entendants du même âge, mais
qui reste de bonne qualité.

Tableau 1 : Résultats en terme de perception auditive,
de production du langage chez deux enfants implantés

résultats spécifiques de l’implantrésultats spécifiques de l’implant
cochléaire dans la populationcochléaire dans la population
d’enfants implantés avant l’âge ded’enfants implantés avant l’âge de
deux ansdeux ans
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résultats spécifiques de l’implant avant 2 ansrésultats spécifiques de l’implant avant 2 ans

avant l’âge de deux ans. (sIR : échelle d’intelligibilité de
la parole : 1 correspond à une parole inintelligible, 5 à
une parole comprise par tout le monde sans effort –
EvIp : inventaire lexical calibré en âge – ces deux enfants
gardent un petit retard par rapport à la norme des
enfants normo-entendants).

QuE nous appREnnEnt LEs étuDEs
statIstIQuEs ?

nous avons étudié un certain nombre d’enfants (74),
parmi lesquels certains avaient été implantés avant
l’âge de 2 ans (32), et nous les avons comparés à des
enfants implantés entre 2 et 3 ans, entre 3 et 4 ans
puis entre 4 et 5 ans (1). 

Tableau 2 : données descriptives des populations d’en-
fants comparés.

Les enfants implantés précocement pour l’époque de
l’étude (avant 2 ans) avaient en moyenne une perte de
102 dB. Les enfants implantés plus tard avaient para-
doxalement un meilleur gain, c’est peut-être pourquoi
ils ont un peu attendu.

La perception auditive des enfants est présentée dans
le tableau 3. fort logiquement, on constate que des
enfants implantés avant l’âge de 2 ans entendent forcé-
ment mieux qu’un enfant qui n’a pas eu d’implant. Ils ont
appris depuis plus longtemps à reconnaître et à utili-
ser une audition, la période de déprivation a été moins
longue. on constate que ces capacités vont croître avec
le temps : un an après, on est passé à 80 % de mots
correctement compris. Mais nous n’arrivons jamais à
100 %. Comme on le sait, l’implant permet une res-
tauration d’un canal auditif, mais pas une restitution ad
integrum. Les enfants implantés entre 3 et 4 ans vont
avoir la même progression.

Retarder une implantation au-delà de 18 mois ou de 2
ans fait que l’on laisse l’enfant dans un état de dépri-
vation de stimulation auditive pendant un, deux ans de
plus. Certes, l’enfant qui sera implanté plus tard va se
développer et va comprendre plus de choses (sauf si
la restauration du canal auditif intervient à un moment
tardif où la plasticité de son cerveau n’est plus la même).
Mais les enfants implantés plus tard, à l’âge de 7 ou 8
ans ou 9 ans, n’auront pas les mêmes performances
en termes de capacité de reconnaissance d’un mes-
sage sonore par rapport à un enfant implanté tôt. L’en-
fant ne pourra jamais avoir un résultat comparable à
celui qu’il aurait eu s’il avait été implanté précocement.

Tableau 3 : Evolution et comparaison des perception
auditives en fonction de l’âge d’implantation (en % de
mots bisyllabiques correctement perçus en fonction du
temps) ; (groupe 1 : enfants implantés avant 2 ans,
groupe 2 : enfants implantés entre 2 et 3 ans, groupe
3 : enfants implantés entre 3 et 4 ans, groupe
4 : enfants implantés entre 4 et 5 ans).

Les éléments sont encore plus flagrants en ce qui
concerne la qualité de la parole (voir échelle de not-
tingham cotée de 1 à 5) - (tableau 4 et 5). En cas d’im-
plantation précoce, donc de restitution précoce du canal
auditif, on constate une réelle progression de l’enfant : il
est intelligible vis-à-vis de son environnement (ses petits
copains, de sa famille) beaucoup plus tôt. Quand les
enfants rentrent au Cp, on constate certes une grande
variabilité individuelle mais ils ont tous une parole 
intelligible.

La perception auditive bissyllabiques dans le silence -

LO
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Tableau 4 : Evolution de l’intelligibilité de la parole pro-
duite par l’enfant en fonction du temps et de son âge
lors de l’implantation (groupe 1 :enfants implantés avant
2 ans, groupe 2 : enfants implantés entre 2 et 3 ans,
groupe 3 : enfants implantés entre 3 et 4 ans, groupe
4 : enfants implantés entre 4 et 5 ans).

Tableau 5 : Influence de l’âge d’implantation sur l’intel-
ligibilité de la parole produite par l’enfant. plus l’im-
plantation est précoce, plus intelligible est la parole.

Concernant le niveau de langage apprécié par le stock
lexical de l’enfant, le niveau de langue n’est pas com-
parable à celui d’un normo-entendant. a l’âge de 8 ans,
le niveau de langue est in fine moins bon, tant sur l’ex-
pression orale que sur le lexique. L’enfant implanté pré-
cocement a lui un meilleur niveau de vocabulaire et une
meilleure parole. Le versant expressif est évalué sur l’é-
chelle de Marie-thérèse Lenormand. La construction
langagière de l’enfant implanté précocement est diffé-
rente, dès la maternelle, en regard de l’enfant

implanté plus tardivement, ce qui est plus confortable
pour l’enfant et sa famille. Les choses peuvent se rat-
traper avec le temps, sauf si l’implantation a eu lieu au-
delà de l’âge de 4 ans.

Tableau 6 : Evolution du niveau de lexique des enfants
en fonction du temps et en fonction de l’âge d’implan-
tation.

Tableau 7 : Evolution du niveau de langage sur le versant
expressif en utilisant l’échelle de Marie-thérèse Lenor-
mand, en fonction de l’âge de l’enfant et de l’âge d’im-
plantation. L’implantation précoce permet à l’enfant de
profiter une expression plus aisée le plus tôt possible.
Mais une implantation tardive au-delà de 4 ans com-
promet cette évolution.

Intelligibilité de la parole produite : SIR 

(de 1 à 5)

Evolution du niveau du lexique avec le temps

selon l’âge lors de l’IC

Evolution du niveau de langage – sur le ver-

sant expressif – échelle de MTL – évolution

avec les temps dans les différents groupes

Intelligibilité de la parole produite (SIR) 

à 7 ans en fonction de l’âge lors de l’IC

résultats spécifiques de l’implant avant 2 ansrésultats spécifiques de l’implant avant 2 ans
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pour compléter ces données dans le silence, nous pré-
sentons quelques résultats sur la perception dans le
bruit, ce qui cadre plus avec la vie quotidienne des
enfants (une école maternelle, forcément bruyante par
exemple).

Cette étude a été réalisée par adrienne vieu et
concerne 2 groupes d’enfants ayant une durée
moyenne d’implantation de 4 ans. Les implantations
sont toutes unilatérales, et on compare un groupe de
9 enfants implantés avant 18 mois, et un groupe d’en-
fants implantés entre 2 et 3 ans. Les enfants
implantés tôt ont une meilleure discrimination dans le
bruit (voir tableau 8).

Tableau 8 : perception de phrases émises à 65 dB dans
le bruit (s/n ratio + 10dB). Les enfants implantés avant
l’âge de 18 mois perçoivent mieux dans le silence mais
surtout dans le bruit.

En conclusion, on peut résumer et affirmer au moins
qu’une implantation précoce permet une diminution de
la période de déprivation auditive, et apporte un meilleur
confort dans le bruit.

EtuDE DE Cas faMILIaux

si on veut être très simple, la qualité d’acquisition du
langage oral est influencée par trois paramètres (2,3) :
ww La qualité et la précocité de la restauration du canal

auditif, celui étant complété de modes de communi-
cation extra-auditifs si besoin ;
ww L’absence de problèmes neurologiques ou psychia-
triques associés ;
ww La qualité de la stimulation au quotidien faite par la
famille (et non par les professionnels qui eux, n’élèvent
pas les enfants).

Il nous a donc semblé intéressant de pouvoir étudier
des enfants ayant un niveau de stimulation familiale iden-
tique et une prise en charge par des professionnels per-
mettant la comparaison, avec des déficiences auditives
identiques, et avec des pathologies associées éven-
tuelles comparables. pour cela nous nous sommes inté-
ressés à des fratries.

B. et E. (tableau 9) sont frère et sœur et ont un syn-
drome d’usher de type 1. B., le garçon a été implanté
à 36 mois, E. sa sœur à 6 mois. Ils ont actuellement 13
et 7 ans. Les comparaisons sont un peu difficiles à faire
car ils sont nés à l’époque où l’on commençait à béné-
ficier de l’implant bilatéral dans les syndromes de usher.
a l’âge de 3 ans, il est évident que B. n’avait pas de per-
ception, alors qu’E. a très rapidement développé une
perception auditive de qualité puisqu’elle a été
implantée très tôt. a l’âge de 3 ans, B. a un niveau de
production de la parole et une intelligibilité de la parole
perçue moindre que sa sœur.

a l’âge de 6 ans, les 2 enfants ne diffèrent pas beau-
coup en termes de qualité de lexique. Mais leur parole
reste significativement différente. E. a une compré-
hension sans lecture labiale de 86 %. Elle est capable
de répéter 82 mots/minute. Elle a un accès à l’humour.
Elle utilise le téléphone. 

Tableau 9 : Evolution d’un frère implanté à l’âge de 3
ans et de sa sœur implantée à 6 mois. Les progrès sont
plus rapides, et in fine la parole de meilleure qualité. Le
langage est satisfaisant chez ces deux enfants.

Dans le tableau 10, deux sœurs implantée une à 1,4
an (f) et la seconde à 9 mois (M). seule une évaluation
comparative est disponible à 4 ans : M. implantée à 9
mois a une perception meilleure que sa sœur, et parle
mieux.

résultats spécifiques de l’implant avant 2 ansrésultats spécifiques de l’implant avant 2 ans



ConnaissanCes surdités • mars 2012 • n°3918

Tableau 10 : comparaison de deux sœurs implantées
tôt dans le cadre d’une déficience auditive profonde liée
à un syndrome de Waardenburg. M. évolue plus vite que
sa sœur.

Dans le tableau 11, il s’agit de triplés grand prématurés.
Mat. garçon, et Mar. sa sœur sont nés en 2003. Le
3ème n’a pas de surdité. 

Le garçon Mat. a eu un implant cochléaire très tôt. 18
mois de vie correspondent à 15 mois en âge corrigé.
sa sœur Mar. a été implantée à 30 mois, ce qui repré-
sente 26 mois en âge corrigé. Marie avait un bon gain
prothétique avant implantation et elle a été implantée
devant l’absence de progression langagière malgré ce
bon gain prothétique (surdité moins profonde que son
frère). 

a l’âge de 3 ans, Mat., implanté le plus tôt, parlait mieux
et avait une meilleure perception auditive, (60 % versus
42 %). Idem à l’âge de 6 ans, en termes de perception
auditive et d’intelligibilité de la parole. a âge comparable,
Mat. a un niveau de langage oral, apprécié par l’ELo sur
la partie réceptive qui est correct. Il a 12 mois d’avance
par rapport à sa sœur. Lorsque l’on juge de sa capa-
cité à répéter, il est un peu meilleur que sa sœur. 

Donc même famille, même étiologie, même stimulation,
mais paradoxalement le frère avec un surdité plus pro-
fonde que sa sœur évolue mieux en raison d’une implan-
tation plus précoce.

Tableau 11 : Evolution de deux jumeaux (faux), Mat.
implanté à 18 mois et Mar. implantée à 30 mois en rai-
son d’une surdité moins profonde que son frère avec
gain prothétique satisfaisant en tonale. Mat. évolue
mieux avec la même étiologie de surdité (sfa : souf-
france fœtale aiguë, pM : prématurité), la même sti-
mulation familiale (de qualité).

avant de conclure, nous voudrions dire que l’âge n’in-
fluence pas le pourcentage de complications chirurgi-
cales suite à l’implantation. 

ConCLusIon

Pour conclure, tous les résultats concordent sur le fait
qu’il y a un bénéfice à avoir une prise en charge audio-
logique de qualité la plus précoce possible. Cela permet
d’avoir une perception auditive plus précoce, d’acqué-
rir très tôt les étapes de pré-langage et les étapes d’ac-
quisition langagière. Dix ans après, ces étapes sont nor-
malisées, mais cela joue sur la qualité de la parole qui
est bien meilleure, ainsi que sur la qualité de vie, qui est
un élément plus difficile à quantifier. 

pour mettre en place ces conditions favorables à une
prise en charge précoce, il est nécessaire de passer
par un dépistage, néonatal ou autre, mais en tout cas
le plus précoce possible. La coordination entre les
réseaux de prise en charge des enfants avant l’âge de
12 mois est indispensable. Bien sûr, ceci ne résout pas
les problèmes associés, et chaque enfant reste
unique. vv

Pr Michel MONDAIN, ORL,
CHU de Montpellier
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