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INTRODUCTION

Le bénéfice de l’implantation cochléaire pédiatrique dans
le cadre d’une surdité de perception profonde et isolée
est indéniable. Néanmoins, les résultats entre les diffé-
rents enfants implantés sont très variables. Divers fac-
teurs sont connus comme influençant ces résultats : l’âge
d’implantation de l’enfant, sa prise en charge, la durée
de port de l’implant, la présence de troubles cognitifs… 

Le vestibule participe chez l’enfant entendant au déve-
loppement de l’équilibre mais permet aussi la mise en
place de repères spatiaux et rythmiques et du dévelop-
pement de la motricité fine et globale. La question se pose
de savoir si des troubles vestibulaires chez un enfant
sourd implanté engendrent des caractéristiques parti-
culières dans le développement de la perception auditive,
la maîtrise des praxies bucco-phonatoires et la produc-
tion et la compréhension du langage oral. 

MATÉRIEL ET MÉTHODE 

Parmi 470 enfants implantés à l’hôpital Armand Trous-
seau entre 1991 et 2007, 30 enfants ayant une atteinte
vestibulaire primitive ont été sélectionnés et comparés
à un groupe témoin de 30 enfants sans troubles vesti-
bulaires. Les enfants témoins ont été appariés selon l’âge
chronologique et l’âge à l’implantation.

Les enfants implantés ayant une atteinte vestibulaire pri-
mitive (Gv) présentaient tous une surdité profonde congé-
nitale isolée non syndromique et une pathologie vesti-
bulaire confirmée par un examen vestibulaire avant
l’implant cochléaire. Le syndrome de Usher avait été sys-
tématiquement recherché en cas d’atteinte vestibulaire
bilatérale et les enfants présentant un syndrome de
Usher avaient été exclus. 

Au final, 30 enfants ont été sélectionnés. Les atteintes
observées étaient soit une atteinte symétrique avec aré-

flexie (17/30), ou hyporéflexie (7/30), soit asymétrique
avec aréflexie unilatérale (4/30) ou aréflexie/ hyporé-
flexie (2/30). Tous les enfants portaient leur implant
constamment et aucun n’avait de trouble associé cogni-
tif, psychopathologique, neurologique, ou visuel dépisté.
Dans ce groupe, l’âge moyen à l’implantation était de 3
ans 4 mois (1 an 4 mois - 6 ans 1 mois) et le recul moyen
de l’implant de 4 ans 11 mois (2 ans 3 mois -10 ans 5
mois).

Les enfants du groupe témoin (Gt) présentaient tous une
surdité profonde congénitale isolée non syndromique.
Aucun n’avait d’atteinte vestibulaire (confirmé par l’exa-
men vestibulaire préalable à l’implantation), ni de
troubles associés. Tous portaient leur implant constam-
ment. Dans ce groupe, l’âge moyen à l’implantation était
de 3 ans 5 mois (1 an 1 mois - 5 ans 1 mois) et le recul
moyen de l’implant de 4 ans 5 mois (1 an 8 mois - 10
ans 1 mois).

Le recueil de données, réalisé de façon rétrospective à
12, 24 et 60 mois post opératoire au sein du service ORL
de l’Hôpital Trousseau, concernait la reproduction de
structures rythmiques (selon les scores de Mira Stam-
bak1), les praxies bucco-phonatoires (selon les 41 critères
établis par N. Hénin, R. Cécillon et coll.2 ), la qualité de la
production orale par l’évaluation du système phonétique
(complet ou incomplet), l’intelligibilité de la parole selon
l’échelle de SIR Nottingham ainsi que la perception des
phonèmes. Les résultats du groupe Gv ont été compa-
rés à ceux du groupe Gt. Les statistiques utilisaient les
tests de Student et de Khi².

RÉSULTATS

Les compétences rythmiques évaluées 
par le score de Mira Stambak

47,7 % des enfants du Gt et 90,4 % des enfants du Gv
se situaient en dessous du quartile inférieur (p=0,002).
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Respectivement pour le Gt et le Gv, les résultats étaient
inférieurs ou égaux à la moyenne dans 66,7 %  et 95,2 %
des cas (p=0.003), et des résultats supérieurs à la
moyenne dans 33,3 % et 4,8 % des cas (p=0.0002). 

Compétences rythmiques (Mira Stambak) par rapport
à la norme dans Gv et Gt (Graphique 1).

Les compétences praxiques

Pour les praxies jugales et mandibulaires, le pourcentage
de réussite était supérieur à la moyenne dans 84,62 %
des cas du Gt et dans 61,54 % des cas du Gv (p>0.05).

Pour les praxies labiales, des résultats supérieurs à la
moyenne ont été relevés, respectivement pour le Gt et
le Gv dans 69,23 % et 73,08 % des cas (p> 0.05).

Enfin, en ce qui concerne les praxies linguales, on obser-
vait respectivement pour le Gt et le Gv, des résultats supé-
rieurs à la moyenne dans 50 % et 34,6 % des cas
(p=0,004).

Compétences praxiques du Gv et du Gt par rapport à la
moyenne (Graphique  2).

Pour les joues et mandibule, le Gt obtenait 90 % de réus-
site contre 79 % pour le Gv (p=0.04).

Pour les lèvres, le Gt et le Gv obtenaient respectivement
84 % et 83 % de réussite (p> 0.05).

Pour la langue, le Gt et le Gv obtenaient respectivement
86 % et 75 % de réussite (p=0.04).

Compétences praxiques : comparaison Gv et Gt 
(Graphique 3).

Le système phonétique

À 2 ans post IC, 27,6 % des enfants du groupe Gt
témoins et 14,3 % des enfants du Gv avaient un pho-
nétisme complet (p>0.05). 
À 5 ans après l’implantation 100 % des enfants du Gt et
60 % des enfants du Gv avaient un phonétisme complet
(p=0.003). 

Pourcentage d’enfants ayant un phonétisme complet en
fonction du recul à l’implantation (Graphique 4).

L’intelligibilité de la parole

L’intelligibilité

Les scores d’intelligibilité étaient en moyenne de 2,4 à
1 an de recul, de 3,2 à 2 ans et de 3,9 à 5 ans post IC
dans le Gt ; ils étaient de 1,9 à 1 an de recul (p>0.05), de
2,7 à 2 ans (p=0.003) et de 3,7 à 5 ans post IC (p>0.05)
dans le Gv.

Graph. 1 Graph. 3

Graph.4

Graph. 2
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Niveau d’intelligibilité en fonction du recul à l’implantation
dans Gv et Gt (Graphique 5).

La perception des phonèmes

Le pourcentage moyen d’identification des consonnes
était, pour le pour le Gt de 38 % à 1 an, de 68 % à 2 ans
et de 90 % à 5 ans. Pour le Gv, il était de 32 % à 1 an,
de 63 % à 2 ans et de 80 % à 5 ans (p> 0.05).

Le pourcentage moyen d’identification des voyelles était 
pour le Gt de 53 % à 1 an, de 83 % à 2 ans et de 94 %
à 5 ans. Pour le Gv, il était de 48 % à 1 an, de 80 % à 2
ans et de 91 % à 5 ans (p>0.05).

DISCUSSION

La fonction vestibulaire intervient chez l’enfant normo-
entendant non seulement dans les acquis moteurs
comme la marche et l’équilibre, dans la stabilisation pos-
turale et la stabilisation du regard mais aussi dans
d’autres fonctions centrales qui participent au dévelop-
pement de la parole et du langage3. A. Berthoz a mon-
tré que la fonction vestibulaire joue un rôle dans la capa-
cité à percevoir les mouvements dans leur organisation
séquentielle et spatiale. 

Or, on sait par ailleurs que le développement du langage
s’appuie très précocement chez le nourrisson sur le repé-
rage des mouvements de la sphère oro-faciale favorisant
le décodage auditif et permettant la mémorisation de la
succession motrice.

Ainsi, la question du retentissement éventuel d’une
atteinte vestibulaire sur la réalisation des séquences
motrices de la parole et le développement du langage chez
l’enfant sourd congénital est essentielle. Ce retentisse-
ment n’a pas encore été étudié à notre connaissance. 

Dans cette étude, les scores de reproduction de rythme
étaient chutés dans les deux groupes. Cependant, le
groupe des enfants ayant une atteinte vestibulaire avait
un niveau de compétences rythmiques significativement

inférieur aux autres enfants sourds. La surdité, lorsqu’elle
est associée à une atteinte vestibulaire semble avoir un
retentissement particulièrement important sur l’acqui-
sition des compétences rythmiques. Or, le rythme et l’in-
tonation sont des facteurs essentiels pour la recon-
naissance et l’organisation du langage et ont une certaine
implication dans l’analyse de la syntaxe4. 

Dans cette étude, les scores de perception des pho-
nèmes chez les enfants ayant un trouble vestibulaire
étaient chutés par rapport à ceux du groupe témoins. On
sait que la perception efficace des sons brefs et des tran-
sitions rapides permet de différencier bon nombre de
phonèmes5. On peut s’interroger sur le lien entre séquen-
tialité et perception transitionnelle.

Ainsi, il semble primordial d’introduire dans la rééduca-
tion des enfants sourds ayant une atteinte vestibulaire
un travail spécifique sur les compétences rythmiques.

En ce qui concerne la réalisation des praxies bucco-pho-
natoires, les enfants présentant un trouble vestibulaire ont
obtenu des résultats en moyenne inférieurs à ceux des
enfants témoins. L’atteinte la plus significative était au
niveau lingual. Le vestibule intervient dans la coordination
des schémas moteurs. Son atteinte se répercute à la fois
sur la macro-motricité, avec un retard postural et à l’ac-
quisition de la marche, mais aussi pour la motricité fine,
l’oculomotricité et les praxies (A. Berthoz). Il paraît donc
important de vérifier les différents domaines de la motri-
cité dans le cas d’enfants ayant une atteinte vestibulaire,
de façon à prendre en compte les retentissements éven-
tuels. Le travail sur les praxies bucco-phonatoires est un
élément important de la rééducation orthophonique dans
la prise en charge des enfants sourds implantés. Malgré
cet entraînement régulier, certaines séquences peuvent
rester difficiles à acquérir pour certains. 

L’association des difficultés dans la reproduction du
rythme et dans les praxies bucco-faciales influence néces-
sairement le phonétisme ainsi que le niveau d’intelligibi-
lité de la parole. D’une part, le phonétisme est complet
bien plus tardivement chez les enfants ayant une atteinte
vestibulaire. D’autre part, l’évaluation subjective donnée
par le score SIR a permis de mettre en relief une diffé-
rence significative entre les enfants témoins et les enfants
ayant une atteinte vestibulaire à 2 ans post implantation. 

Néanmoins, l’évaluation SIR, bien que pratique, nécessaire
et largement utilisée dans le monde pour coter l’intelli-
gibilité, reste très globale et ne permet pas une analyse
fine comme celle possible par enregistrement spectro-
graphique de la parole. Cet outil d’analyse objective serait
intéressant à mettre en place pour mieux observer les
éventuels retentissements des troubles vestibulaires sur
la réalisation de la parole.

Le canal visuel participe à la fois au développement des
compétences de perception de l’enfant et plus tard à la

Graph. 5
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perception, notamment en milieu auditif dégradé, et à l’or-
ganisation des schémas moteurs intervenant dans le lan-
gage parlé. C’est la théorie motrice développée par Lie-
berman6 et confirmée par de nombreuses études7. Dans
ce cadre là, le vestibule participerait au développement
des capacités de repérage des séquences motrices…
Dans le développement perceptif, il existe une complé-
mentarité lecture labiale/audition, chez l’entendant. Ainsi,
l’auditeur est très gêné lorsqu’il existe un décalage tem-
porel entre le message auditif et l’image labiale corres-
pondante. Cette gêne est d’autant plus importante
lorsque la qualité du message auditif est limitée.  

D’autre part, la perception n’est pas seulement une inter-
prétation des messages sensoriels, mais aussi une action
simulée. En effet, les zones corticales impliquées dans
la réalisation d’une action s’activent de la même façon
lorsqu’on la perçoit et lorsqu’on l’effectue. De ce fait, la
perception correcte et entraînée d’un mouvement
conduit à une meilleure réalisation de celui-ci. 

Ainsi, il apparaît que l’audition périphérique qui se
construit n’est pas seule en jeu dans la construction de
la parole, mais qu’elle fait intervenir aussi la notion de
vision et de motricité. Chez l’enfant sourd implanté, ce
repérage moteur et spatial est d’autant plus important
que l’implant ne réhabilite qu’imparfaitement l’audition
périphérique. 

La question est de savoir par quel biais le vestibule inter-
vient. Une analyse associée de cette fonction chez tous
les enfants sourds et en particulier des sourds avec
troubles vestibulaires pourrait permettre de mieux com-
prendre les mécanismes qui entrent en jeu. 

Dans tous les cas, il paraît donc intéressant que le sta-
tut vestibulaire de l’enfant soit connu par un bilan vesti-
bulaire en cas de surdité, et en cas d‘atteinte un bilan psy-
chomoteur, pour une meilleure prise en compte des
éventuelles difficultés supplémentaires sur le versant de
la production orale, avec un entraînement à la percep-
tion et à la reproduction des rythmes, un travail systé-
matique sur les praxies jugales et mandibulaires et lin-
guales par exemple.

CONCLUSION

L’atteinte vestibulaire, souvent associée à la surdité, peut
retentir à la fois sur la micro et la macro motricité, ainsi
que sur différents contrôles de coordination. Il ne s’agit
donc pas seulement de retard à l’acquisition de la
marche, mais aussi d’éléments qui touchent la séquen-
tialité et les praxies. 

En cas de pathologie vestibulaire, il faut savoir repérer
les difficultés, éventuellement par le biais d’un bilan com-
plémentaire psychomoteur. De la même façon, en cas
de difficultés praxiques il peut être utile de s’interroger

sur l’éventualité d’un problème vestibulaire associé à la
surdité.
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