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SUMMARY 

 

According to scientific literature, severe to profound hearing loss has serious 
consequences on child’s language development. Recent researches revealed the interest of 
the early implantation of a cochlear, in order to reduce the auditory deprivation period and to 
provide the child with a structured and rich access to oral language (Nikolopoulos, Dyar, 
Archbold & O’Donoghue, 2003). As for written language abilities, if many studies investigated 
implanted children’s reading abilities (Geers, Tobey, Moog & Brenner, 2008 ; Colin and al., 
2015), few described their spelling skills (Geers & Hayes, 2011, Bouton & Colé, 2014). 
Furthermore, the results of such studies are differing regarding the prevailing strategy 
(phonological or visual) used by implanted pupils for spelling. In this regard, we compared 
the spelling skills of twenty-one implanted children with those of normally-hearing children, at 
the same educational level. The children were asked to perform various tests designed to 
describe implanted children spelling skills and to highlight specific mistake-profiles amongst 
implanted children: non-word dictation, lexical decision task, and sentences dictation. The 
impact of several factors (e.g. phonological skills, reading abilities, vocabulary knowledge 
and verbal working memory) has also been considered. First, results revealed that spelling 
abilities differ depending on the hearing status and the age of implantation. Second, we 
identified specific writer profiles for each hearing status. Finally, we found that reading 
abilities and vocabulary knowledge have a positive impact on spelling skills. Nevertheless, 
we could not identify any effect of the phonological skills or the verbal working memory. 

 

KEY-WORDS 

 

Deafness – cochlear implantation – age of implantation – written language – spelling 
– phonological abilities – reading skills - vocabulary – verbal working memory
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INTRODUCTION 

 

A ce jour, la complexité de l’orthographe française suscite toujours de nombreux débats, et 
fait encore couler beaucoup d’encre. Personne ne peut prétendre la maîtriser parfaitement et 
pourtant, aujourd’hui, elle joue un rôle déterminant, au cours de la scolarité, puis dans le 
devenir professionnel et social. Dans un article du Monde (2016), Lelièvre déclare en ce 
sens, « l’orthographe sert à se distinguer socialement ».  

L’apprentissage de l’orthographe, selon Mousty et Alegria (1996), requiert des compétences 
complexes et variées, tout en sollicitant d’importantes ressources cognitives. Or, l’acquisition 
de l’écrit repose, initialement, sur une connaissance suffisante de la langue orale, dont 
l’accès sera entravé dans le cas d’une perte auditive, d’autant plus si elle est sévère ou 
profonde. Dès le Cours Préparatoire, l’enfant sourd, tout comme ses pairs normo-
entendants, sera donc contraint d’appréhender le code écrit, néanmoins, il devra redoubler 
d’efforts en regard des acquisitions majeures se poursuivant quant au développement de 
son langage oral.  

Afin de permettre l’accès à la langue orale, des aides auditives de plus en plus efficientes 
sont proposées, dès le plus jeune âge, aux enfants sourds. Toutefois, dès lors que 
l’appareillage classique n’apporte pas un gain perceptif suffisant, une implantation cochléaire 
peut être envisagée, même très précocement. Cette technique, récente, stimulant 
directement le nerf auditif, permettrait d’accroître sensiblement la perception de la parole. 
Loundon (2009), conclut à des progrès avérés quelques mois déjà, après la mise en route de 
l’implant. De surcroît, Colleau (2001) souligne l’intérêt d’une implantation cochléaire dans le 
développement global du langage oral. Et, l’âge d’implantation tendant à se réduire au 
niveau mondial, de nombreux chercheurs étudient actuellement les effets d’une précocité 
d’intervention sur le développement de l’enfant. Cette technique de plus en plus performante, 
ainsi que ses bénéfices révélés par la recherche, amènent les familles d’enfants sourds à 
s’engager dans ce projet d’intervention. Néanmoins, la réussite de celui-ci implique 
nécessairement une réadaptation des habitudes de vie et un accompagnement global de 
l’enfant et de son entourage. La prise en soin orthophonique tiendra alors une place centrale 
dans l’entrée en communication de l’enfant sourd, et dans le développement de son langage 
oral puis écrit. Afin de favoriser son autonomie et la poursuite de ses apprentissages, 
l’orthophoniste, soucieux des avancées scientifiques, s’attachera à lui proposer des axes 
thérapeutiques adaptés et spécifiques.  

Dans cette perspective, nous avons constaté que, chez l’enfant implanté, les recherches 
actuelles portant sur l’acquisition de l’orthographe, et ses habiletés prédictives, n’en sont 
qu’à leurs prémices. Parmi les études anglophones, celle de Hayes, Kessler et Treiman 
(2011) a mis en évidence une stratégie phonologique possible chez l’enfant implanté, lors de 
tâches orthographiques. Néanmoins, ce constat ne fait pas consensus car d’autres auteurs 
évoquent des compétences phonologiques restreintes (Roy, Shergold, Kyle & Herman 
2014), qui pourraient, en orthographe, être compensées par une mémorisation visuelle des 
patterns orthographiques (Bouton & Colé, 2014).   

Ainsi, ce mémoire de recherche tend à explorer d’une part, les compétences 
orthographiques d’enfants implantés précocement et tardivement en regard de celles 
d’enfants normo-entendants de même niveau scolaire, d’autre part, les stratégies 
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orthographiques mises en œuvre par les enfants sourds. Enfin, il vise également à mettre en 
évidence d’éventuelles habiletés pouvant influencer les performances orthographiques des 
enfants implantés.  

Dans une première partie, nous nous attacherons à décrire la complexité du système 
orthographique français, dont l’acquisition repose notamment sur des apprentissages 
explicite et implicite ; nous présenterons également les modèles y faisant référence. Par 
ailleurs, nous détaillerons les pré-requis et les stratégies nécessaires à la maîtrise de 
l’orthographe, et nous exposerons les différents types d’erreurs orthographiques rencontrés 
chez l’enfant tout-venant.  

Dans une seconde partie, nous définirons l’implantation cochléaire et nous préciserons ses 
effets, qu’elle soit précoce ou tardive, sur le développement langagier. De plus, nous 
envisagerons le développement de l’orthographe chez l’enfant implanté, en détaillant les 
habiletés en jeu dans son apprentissage.  

Notre expérimentation comportera des épreuves orthographiques (dictée de non-mots, tâche 
de décision orthographique, dictée de phrases) ainsi que des épreuves visant à évaluer des 
compétences impliquées dans l’acquisition de l’orthographe (habiletés phonologiques, 
habiletés en lecture, vocabulaire et boucle phonologique). Ce protocole sera proposé à des 
enfants implantés précocement, tardivement, et à des enfants normo-entendants.  

Nos résultats tendront à comparer les compétences orthographiques des enfants implantés 
avec celles d’enfants normo-entendants, à dégager des profils de scripteurs et enfin à 
révéler les facteurs prédictifs des performances orthographiques, chez l’enfant implanté. 
Dans une dernière partie, nous discuterons les résultats recueillis et nous envisagerons les 
liens avec notre future pratique orthophonique ainsi que les perspectives de recherche dans 
ce domaine.  
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I De l’acquisition à la maîtrise de la compétence orthographique 
Fayol et Jaffré (2014) définissent l’orthographe comme une représentation graphique et 

conventionnelle d’une langue donnée, obéissant à des règles fixées. L’orthographe renvoie 
donc à la notion de norme inscrite dans le temps. Par ailleurs, le système orthographique du 
français repose sur deux principes que sont la phonographie et la sémiographie. Selon Fayol 
et Jaffré (2014), la phonographie est l’écriture des sons, soit la correspondance graphème – 
phonème, tandis que la sémiographie est l’écriture du sens, renvoyant à l’histoire des 
graphies. L’oscillation entre ces deux principes peut être une raison pour laquelle 
l’orthographe du français est sans doute l’une des plus difficiles à apprendre et à appliquer. 

1 La complexité du système orthographique français 

1.1 La phonographie 

Le système orthographique français repose sur la phonographie : un graphème (la lettre, 
issue du système alphabétique) renvoie à un phonème (un son, issu de la langue orale). 
L’orthographe française est dite inconsistante car nous disposons de 130 graphèmes environ 
pour une trentaine de phonèmes, l’écriture est donc plus complexe que la lecture  (Fayol & 
Jaffré, 2008). Par exemple, un phonème peut correspondre à plusieurs graphèmes (le son 
[o] peut être écrit « o » ou « au » ou « eau ») et un graphème peut correspondre à plusieurs 
phonèmes (arche, orchidée). D’après Véronis (1988), l’application stricto sensu des règles 
de conversion phonème-graphème ne permettrait d’écrire qu’environ 50% des mots français.  

1.2 L’orthographe lexicale 

L’orthographe lexicale ou d’usage renvoie à l’écriture d’un mot, tel qu’on le trouve dans le 
dictionnaire. Chaque mot possède alors une graphie fixe. Cependant, cette graphie figée 
peut comporter une phonographie irrégulière, comme nous l’avons évoqué ci-dessus, mais 
aussi des « lettres muettes » (théâtre, hôpital) en lien avec l’histoire de notre langue, soit la 
sémiographie (Fayol & Jaffré, 2014).  

1.3 L’orthographe grammaticale 

L’orthographe grammaticale participe également à la complexification de la tâche écrite 
car elle renvoie aux variations graphiques d’un mot en fonction de sa position dans la phrase 
et de la relation qu’il entretient avec les mots qui l’entourent. Cette dernière renvoie aux 
désinences verbales (suffixes grammaticaux servant à la flexion dans les langues 
flexionnelles), aux marques du nombre et du genre. Enfin, la présence d’homophones 
grammaticaux (sais, sait, c’est, s’est, ses, ces) tend, une nouvelle fois, à accroître la 
complexité du système orthographique français (Fayol & Jaffré, 2014). 

La maîtrise de la correspondance phonème - graphème n’est donc pas suffisante pour 
maîtriser l’orthographe. Il est également nécessaire d’avoir des connaissances lexicales, des 
connaissances des régularités orthographiques et des connaissances morphologiques. 
L’acquisition de notre système orthographique requiert alors la mise en œuvre de 
compétences multiples et nécessite des ressources cognitives importantes.  
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2 Les modèles traitant de l’acquisition de l’orthographe 
D’après Mousty et Alegria (1996), la plupart des modèles se sont attachés à décrire deux 

pôles majeurs : les compétences phonologiques, soit la conversion phonème-graphème, et 
les compétences orthographiques, soit la connaissance orthographique des mots.  

2.1 Le modèle à double voie de Mousty et Alegria (1996) 

Les modèles traitant des mécanismes en écriture et en lecture reposent principalement 
sur l’observation d’adultes. Les modèles à double voie servent de cadre de référence pour 
mieux appréhender le fonctionnement cognitif en lecture (Marshall & Newcombe, 1973 ; 
Coltheart, 1978)  et en écriture (Hillis & Caramazza, 1991 ; Mousty & Alegria, 1996).  

Ici, nous développerons le modèle à double voie proposé par Mousty et Alegria (1996). 
Selon ce modèle (annexe I), chaque mot dicté, chez l’adulte scripteur, serait traité, après 
analyse acoustique, par deux voies parallèles et indépendantes : 

• Un mot dicté connu serait traité par la voie lexicale (dite aussi d’adressage, 
sémantique ou directe). Suite à l’extraction de sa représentation phonétique par le 
lexique phonologique d’entrée, la représentation orthographique du mot stockée 
en mémoire serait alors directement récupérée dans un lexique orthographique de 
sortie. Par ailleurs, si ce mot est familier, la représentation phonétique activerait le 
système sémantique permettant la récupération de la signification du mot.  

• Un mot dicté inconnu serait préférentiellement traité par la voie d’assemblage (ou 
indirecte), correspondant à la conversion phonème - graphème. Ce mot serait 
alors segmenté en phonèmes. Chaque phonème serait converti en graphème. 
Enfin, les graphèmes seraient rassemblés pour obtenir le mot sous sa forme 
graphique.  

Suite au traitement interne du mot par l’une ou par l’autre voie, un traitement périphérique 
s’opère, correspondant plus exactement à la réalisation du geste graphique. 

Les modèles à double voie ont été remis en question car ils postulent l’activation 
indépendante des deux voies. Or, des travaux de recherche, dont celui de Rapp, Epstein et 
Tainturier (2002, cité par Bonin, Collay & Fayol, 2008) propose une approche connexionniste 
stipulant une activation parallèle et systématique des deux voies. Ici, nous n’approfondirons 
pas davantage cette modélisation mais nous constatons que la production orthographique 
nécessite l’activation conjointe de ces voies. 

2.2 Le modèle développemental de Frith (1985) 

Selon Frith (1985), l’apprentissage de l’orthographe chez l’enfant repose sur une 
succession de trois stades permettant le développement des deux voies exposées ci-
dessus. Ce modèle développemental expose les interactions entre le développement de la 
lecture et de l’orthographe. Le premier stade est dit logographique. Le mot est alors traité 
visuellement, dans sa globalité, comme une image. Le second stade est dit alphabétique. Il 
correspond à l’acquisition du principe alphabétique et à l’apprentissage explicite de la 
correspondance phonème-graphème. Ici, l’enfant écrit les mots comme ils se prononcent et 
commet des erreurs phonologiquement plausibles (« bato » pour /bato/).  Le troisième stade 
est dit orthographique. Confronté régulièrement à l’écrit, la lecture devient plus fluide et le 
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traitement orthographique devient plus exact et plus efficace (« bateau » au lieu de « bato »). 
Désormais, l’enfant prend davantage en compte la forme et le sens de la syntaxe pour 
orthographier.  

Ce modèle a l’intérêt d’offrir un cadre de référence mais d’autres chercheurs, tels que 
Seymour (1997), avec son modèle de la double fondation, s’accordent sur le fait que les 
différents processus du traitement du mot interagissent et se développent parallèlement.  

2.3 Approche selon Ehri (2014) 

Ehri (2014) envisage une mise en réseau de différents systèmes que sont le système 
sémantique, le lexique phonologique de sortie (fait de prononcer un mot à voix haute) et le 
lexique orthographique. Selon elle,  la lecture à voix haute permet à l’enfant d’enrichir et de 
préciser ses représentations sémantiques (par le contexte syntaxique), phonologiques 
(renforcement de la voie phonologique) et orthographiques (accroissement du lexique 
orthographique). 

3 L’apprentissage explicite et implicite de l’orthographe  

3.1 L’apprentissage explicite 

L’apprentissage explicite consiste à acquérir des aptitudes intentionnellement et 
consciemment (Fayol & Jaffré, 2008). Plus précisément, chez l’enfant d’âge scolaire, il s’agit 
d’intégrer et de manipuler la conversion phonème - graphème ainsi que les règles 
orthographiques (lexicales et grammaticales) afin de favoriser le développement de 
l’automatisation de la production écrite. Néanmoins, contrairement aux connaissances 
implicites, développées ci-après, ces connaissances apprises explicitement demeureraient 
plus fragiles et nécessiteraient donc d’être réactualisées (Gombert, 2003). 

3.2 L’apprentissage implicite 

Le développement des compétences orthographiques repose également sur un 
apprentissage implicite (Pacton, 1999). Il consiste à acquérir des aptitudes spontanément, 
sans effort, sans intention particulière. Tout d’abord, par la lecture, l’enfant rencontre 
régulièrement les mêmes mots et cette exposition répétée tend à favoriser l’apprentissage 
implicite de l’orthographe des mots (Caravolas et al., 2001 ; Sprenger-Charolles et al., 2003). 
Selon Share (1999), l’attention requise lors du décodage permet un auto-apprentissage de 
l’orthographe des mots et favorise l’enrichissement du lexique orthographique. Enfin, Pacton 
et al. (2001) évoquent la sensibilité aux régularités grapho-tactiques chez l’enfant qui intègre 
implicitement des connaissances infra-lexicales, telles que le doublement plus fréquent de 
certaines lettres par rapport à d’autres.  

Une bonne maîtrise de l’orthographe repose alors sur des connaissances 
orthographiques implicites et explicites. 

II Les habiletés orthographiques chez l’enfant normo-entendant 

1 Des compétences orthographiques précoces 
Des recherches révèlent que les enfants développeraient des compétences 

orthographiques précocement. 
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En début d’apprentissage, l’enfant s’appuierait principalement sur sa voie d’assemblage, 
soit sa connaissance des sons et des lettres pour orthographier. Ce postulat est envisagé 
par Sprenger-Charolles et al. (2003) qui rapportent, chez les enfants de CP, un effet de 
régularité et une absence d’effet de lexicalité. En effet, ils ont observé que les mots réguliers 
étaient alors mieux orthographiés que les mots irréguliers. Toutefois, cette hypothèse est 
nuancée par l’étude de Martinet et al. (2004). En effet, ces auteurs relèvent un effet de 
fréquence et un effet d’analogie. Lors d’une tâche de dictée où les mots et leur fréquence ont 
été contrôlés en s’appuyant sur les livres de lecture des enfants, les mots irréguliers 
fréquents étaient mieux orthographiés que les mots irréguliers de plus basse fréquence 
après trois mois seulement d’apprentissage de l’écrit. D’après leurs résultats, les enfants 
acquerraient des connaissances orthographiques dès les premiers mois d’apprentissage de 
la langue écrite. Plus succinctement, les connaissances alphabétiques et lexicales 
s’influenceraient et se développeraient donc simultanément. Ainsi, dès les débuts de 
l’apprentissage de l’écrit, l’enfant se constitue un lexique mental où les formes sonores et les 
formes orthographiques des mots vont se fixer, au fur et à mesure des expositions répétées. 
Ces représentations orthographiques, en lien avec le système sémantique, augmentent, 
s’affinent et se précisent au fil des expositions. Le lexique orthographique tend alors à 
s’accroître quantitativement et qualitativement. 

Par ailleurs, d’autres recherches mettent en exergue une sensibilité précoce à diverses 
régularités orthographiques. Dans l’étude de Pacton et al. (2002), des pseudo-mots 
trisyllabiques tels que /obidar/, /ribore/ ou /bylevo/ ont été dictés à des élèves du CE1 au 
CM1 afin d’étudier la transcription du /o/ en fonction de sa position. Les résultats de cette 
étude montrent que la majorité des enfants, dès le CE1, utilisaient une variété de graphèmes 
(« o, au, eau ») pour transcrire le son /o/ et le choix du graphème dépendait de sa position 
au sein du mot. Par exemple, le graphème « eau » était davantage utilisé en position finale 
qu’en position initiale ou médiane.  

Très tôt, les enfants sont sensibles à certaines régularités orthographiques de leur langue 
et acquièrent rapidement des connaissances lexicales. Néanmoins, leurs performances 
orthographiques dépendent également de facteurs linguistiques et cognitifs. 

2 Les pré-requis à l’orthographe 

2.1 Les habiletés phonologiques 

Les habiletés phonologiques reposent sur le traitement des phonèmes. Elles se 
définissent comme la capacité à percevoir et à segmenter les sons de la langue. Nous 
distinguons deux types de traitement pour la phonologie: l’épiphonologie et la 
métaphonologie. Le traitement épiphonologique renvoie à la manipulation non intentionnelle, 
inconsciente d’unités linguistiques telles que la syllabe ou le phonème tandis que le 
traitement métaphonologique renvoie à la manipulation intentionnelle et consciente de ces 
unités (Ecalle, Magnan & Bouchafa, 2002). 

Les habiletés phonologiques sont intimement liées à l’apprentissage du système 
alphabétique. La majorité des recherches portant sur l’acquisition de l’orthographe se sont 
orientées sur le rôle de la phonologie. L’étude de Bruck et Treiman (1990), comparant des 
enfants tout-venants et des enfants dyslexiques, atteste du lien entre la conscience 
phonologique et les compétences orthographiques. D’après ces auteurs, la capacité à 
reconnaître un phonème dans une syllabe serait intimement liée à notre capacité à se le 
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représenter et à y associer le graphème approprié. Selon Sprenger-Charolles et al. (1998), 
des compétences phonologiques précoces favorisent les performances orthographiques. 
Lors de leur étude, menée auprès de 57 enfants tout-venants, scolarisés en CP, quatre 
tâches ont été proposées : une lecture de mots et de pseudo-mots, une dictée de mots et de 
pseudo-mots. En effet, d’après leurs résultats, le développement du lexique orthographique 
est favorisé par le traitement phonologique. Plus récemment, selon Maillart et Schelstraete 
(2012), des habiletés phonologiques fragiles augmentent le risque de rencontrer des 
difficultés en langage écrit. 

2.2 Le niveau de décodage  et la compréhension écrite 

De nombreuses études (Sprenger-Charolles & Casalis, 1996 ; Ehri, 1997 ; Share, 1999 ; 
Caravolas et al., 2001) attestent du lien entre les habiletés de décodage et les performances 
orthographiques. Selon ces auteurs, la pratique de la lecture favorise l’enrichissement du 
lexique orthographique. Les résultats de l’étude de Deacon et al. (2012), menée auprès de 
123 enfants du CP au CE2, corroborent l’influence de la lecture sur les compétences 
orthographiques. Ce lien est également avancé par le modèle à double voie (Coltheart, 
1978; Mousty & Alegria, 1996) selon lequel la lecture et la production orthographique 
mobilisent des processus communs que sont la correspondance phonème - graphème et la 
voie lexicale.  

Toutefois, ce lien entre lecture et orthographe est nuancé par Fayol et al. (2009) qui ont 
testé les habiletés de décodage, en termes de vitesse et de précision, ainsi que les habiletés 
orthographiques par une tâche de dictée de mots réguliers, irréguliers et de pseudo-mots 
auprès de 1453 enfants de CM2. Ils constatent alors l’existence de deux profils particuliers 
de lecteurs - scripteurs : bons lecteurs – faibles orthographieurs et faibles lecteurs – bons 
orthographieurs. Selon ces auteurs, cette dissociation entre compétences en lecture et en 
orthographe pourrait s’expliquer par un déficit phonologique et/ou par une dissociation entre 
vitesse et précision en lecture. En privilégiant la vitesse à la précision, la mémorisation de 
l’orthographe d’un mot lu serait affectée car le temps de traitement visuel serait plus rapide 
et moins exhaustif. Par ailleurs, Chaves et al. (2012) estiment que les habiletés de décodage 
ne suffisent pas pour mémoriser l’orthographe lexicale. Selon elles, en regard des études 
menées auprès d’enfants dyslexiques (Bosse et al., 2007), le traitement visuel, soit la 
capacité à traiter simultanément les lettres du mot lu, serait aussi important. Par conséquent, 
l’apprentissage de l’orthographe lexicale nécessiterait également un empan visuo-
attentionnel efficace. 

Par ailleurs, la compréhension écrite pourrait également jouer un rôle dans 
l’apprentissage de l’orthographe. En effet, nous pouvons penser qu’il serait difficile 
d’appliquer des règles orthographiques grammaticales sans perception des différents 
constituants syntaxiques (sujet, verbe, mots fonctions, compléments). Nous relèverons la 
rareté des études portant spécifiquement sur ce lien. Néanmoins, Bobillier-Chaumont et al. 
(2009) offrent l’exemple de l’orthographe flexionnelle. D’après ces auteurs, cette dernière ne 
peut être dissociée du sens car pour orthographier correctement les désinences d’un verbe, 
il est nécessaire de comprendre qui sont les agents et quand se passe l’action. 

Les performances orthographiques dépendent donc des habiletés en lecture, que sont le 
décodage et la compréhension écrite. 
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2.3 Le stock lexical 

Les performances en orthographe reposeraient également sur les compétences en 
langage oral. Selon Fayol (2013), les enfants doivent en premier lieu établir des liens entre 
les codes écrit et oral. Un niveau lexical correct, soit une bonne maîtrise du vocabulaire 
constitue donc un facteur favorable à l’acquisition de l’écrit selon Maillart et Schelstraete 
(2012). D’autres études (Bishop & Adams, 1990 ; Snowling et al., 2000 ; Botting et al., 2006, 
citées par Brizzolara et al., 2011), menées auprès d’enfants et d’adolescents dysphasiques, 
établissent également une relation entre difficultés à l’oral et à l’écrit. Néanmoins, Sprenger - 
Charolles et al. (1998) nuance ce constat lors de leur étude menée auprès d’enfants tout-
venants. Selon ces chercheurs, le niveau lexical facilite le décodage mais ne fournit pas une 
aide suffisante pour orthographier les mots. En raison de l’inconsistance de la langue écrite, 
la connaissance, par exemple, de la forme orale /bato/ ne faciliterait pas l’écriture de ce mot 
car les phonèmes /t/ et /o/ offrent plusieurs orthographes possibles (bato, batto, batau, 
battau, batteau ou bateau).  

En l’état des connaissances actuelles, le langage oral et plus spécifiquement le niveau 
lexical est donc intimement lié aux habiletés en langage écrit.  

2.4 La mémoire de travail  

L’acquisition de l’orthographe nécessite de bonnes capacités mnésiques. En effet, cette 
tâche de rappel requiert la mémorisation des phonèmes et des graphèmes pour favoriser le 
développement de la voie phonologique et l’enrichissement du lexique orthographique. 

La mémoire de travail peut être définie comme un système à capacité limitée destiné au 
maintien temporaire et à la manipulation d’une information pendant la durée de la réalisation 
d’une tâche cognitive (Baddeley, 1986). Modélisée par Baddeley (1986 ; 1974 ; 2003), elle 
intègre trois composantes: l’administrateur central et ses deux sous-systèmes que sont le 
calepin visuo-spatial permettant de traiter les informations visuelles et spatiales et la boucle 
phonologique traitant l’information verbale. 

Le lien entre la mémoire de travail et les performances orthographiques a été peu étudié. 
Toutefois, d’après l’étude menée par Stage et Wagner (1992 ; cité par Zesiger, 1995), une 
mémoire de travail efficace favorise le transfert des formes orthographiques rencontrées vers 
la mémoire à long terme. Aussi, Fayol (2008) souligne-t-il l’importance de la mémoire de 
travail dans le traitement de l’orthographe grammaticale : cette dernière ne peut être 
automatisée et les accords doivent être parfois maintenus sur un énoncé plus ou moins 
important.  

3 Le recours à des stratégies pour orthographier 
Selon Fayol (2008), « l’orthographieur expert » s’appuie sur quatre stratégies lors de la 

transcription d un mot. 

La première stratégie est l’utilisation de la conversion phonème-graphème qui est plus 
spécifiquement utilisée lors de la transcription d’un mot inconnu, n’appartenant donc pas à 
notre lexique orthographique. Chez l’enfant, selon le modèle de Frith (1985), cette stratégie 
est essentiellement employée, en début d’apprentissage. Toutefois, cette stratégie n’est pas 
idéale car elle est coûteuse en attention lorsque le mot à transcrire est phonologiquement 
long  et elle ne permet pas d’écrire correctement tous les mots de notre langue, dont les 
mots irréguliers (Véronis, 1988).  
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La seconde stratégie, permettant d’orthographier les mots irréguliers familiers comme 
« femme, monsieur », est la récupération directe en mémoire. Ici, les formes phonologique et 
orthographique du mot à transcrire sont connues, suite aux expositions répétées. Cette 
stratégie requiert une énergie cognitive moindre mais la connaissance de la forme 
orthographique est spécifique à un mot et par conséquent, le processus de généralisation 
n’est alors pas envisageable. 

La troisième stratégie est le recours à l’analogie, soit à la mise en réseau des mots. Cette 
stratégie consiste à orthographier un mot nouveau en fonction d’un autre mot que nous 
connaissons et qui lui ressemble phonologiquement. Cette procédure s’appuie sur les 
connaissances phonographémiques et orthographiques du scripteur. Fayol (2008) prend 
l’exemple du pseudo-mot /kobar/ qui peut être orthographié « cobard » par analogie 
orthographique avec les mots connus que sont « foulard, dard, lard ». Ici, le rapprochement 
repose sur la forme. Par ailleurs, le scripteur peut recourir à la morphologie dérivationnelle si 
le rapprochement s ‘appuie sur le sens. Par exemple, le mot « froid » peut être orthographié 
ainsi, par analogie morphologique à d’autres mots ayant le même sens, tels que « froideur, 
froidement, refroidir ». Néanmoins, le recours à l’analogie n’est pas toujours fiable, comme 
dans cet exemple proposé par Fayol (2008) : le mot « numéro » ne prend pas de « -t » final 
malgré l’analogie morphologique avec le verbe « numéroter ». 

Enfin, une dernière stratégie, évoquée par Fayol (2008), est le recours à la morphologie 
flexionnelle consistant à mobiliser les règles apprises explicitement des accords en genre et 
en nombre et des flexions verbales. Toutefois, outre la fréquence des exceptions aux règles 
apprises, cette stratégie est également coûteuse en attention car à l’écrit, les marques 
d’accords sont redondantes.  

Une production orthographique efficiente requiert alors l’utilisation combinée de ces 
différentes stratégies.  

4 Les erreurs orthographiques chez l’enfant normo – entendant 
D’après Fayol (2008), peu d’études font état des performances orthographiques chez 

l’enfant et pour la plupart d’entre elles, les types d’erreurs ne sont pas détaillés. Nous 
relevons trois types d’erreurs, distingués par Girolami-Boulinier (1984, citée par Fayol, 2008). 

4.1 Erreurs phonographiques  

Les erreurs phonographiques ou phonétiques, qui modifient la forme sonore des mots 
(« sucupe » pour « soucoupe »), correspondent à des difficultés concernant la voie 
phonologique. Martinet et Valdois (1999) ont montré que, chez l’enfant tout-venant, les 
erreurs phonologiquement plausibles, celles respectant la conversion phonème-graphème 
(« bateau » transcrit « bato »), augmentent significativement entre le CP et le CM2 tandis 
que les erreurs non phonologiquement plausibles (« globule » transcrit « clopule ») 
diminuent fortement selon le niveau scolaire. L’étude de Girolami-Boulinier (1984) puis celle 
de Sprenger-Charolles et al. (2003) confirment ce constat. 

4.2 Erreurs lexicales ou d’usage  

Selon Girolami-Boulinier (1984), les erreurs d’usage, qui concernent la forme graphique 
du mot et non sa forme auditive (collié/collier), sont très fréquentes chez les 
« orthographieurs débutants » . Dans son étude, ce type d’erreurs équivaut, lors de l’épreuve 
de dictée, à 45% des erreurs toutes confondues en CE1 puis ce type d’erreurs diminue très 
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rapidement en fonction du niveau scolaire et ne concerne plus que 13% des erreurs environ 
en sixième. Pothier et Pothier (2003) relèvent également de nombreuses erreurs lexicales 
chez le jeune enfant car ce dernier recourt, en premier lieu, à une orthographe phonologique 
puis ce type d’erreurs diminue en fonction du niveau scolaire. 

4.3 Erreurs grammaticales  

Elles affectent les accords en genre et en nombre ou la conjugaison des verbes. D’après 
Girolami-Boulinier (1984), en début d’apprentissage, les erreurs d’accord sont plutôt rares 
(moins de 10% des erreurs toutes confondues) puis elles augmentent fortement à partir du 
CM2, notamment sous dictée. Selon Fayol et Jaffré (2008), ce type d’erreurs peut être dû à 
une fragile maîtrise des règles apprises explicitement mais surtout à une surcharge 
attentionnelle. De Weck et Fayol (2009) ont tenté d’évaluer le coût attentionnel, auprès 
d’enfants de CE1 et CM1, dans une tâche de production libre à partir d’images puis dans 
une tâche de texte lacunaire où l’enfant n’avait plus qu’à compléter le texte par les mots 
dictés. Dans la première tâche, l’enfant devait gérer l’ensemble des opérations de production 
écrite tandis que dans la seconde tâche, il ne devait gérer que l’orthographe des mots dictés. 
Ils observent un effet significatif du type de production : il y a plus d’erreurs en production 
libre qu’en texte lacunaire. Selon ces auteurs, dans la production libre, la charge cognitive 
est plus importante que dans la complétion du texte lacunaire car les enfants doivent gérer 
toutes les dimensions de la production textuelle et non seulement l’orthographe. Par 
conséquent, les performances orthographiques dépendent aussi fortement du type de tâche 
proposée.  

III La surdité et l’implantation cochléaire 

1 Le choix de l’implantation cochléaire 
La surdité représente le déficit sensoriel le plus fréquent chez l’enfant : un nouveau-né sur 

mille naîtrait avec un degré de perte auditive qualifiant la surdité de « sévère » (de 71 à 90 
dB) ou « profonde » (supérieure à 90 dB). Ainsi, lorsque les appareillages classiques 
(prothèses auditives amplificatrices, portées en contour d’oreille) ne suffisent plus à une 
réhabilitation efficiente de la perception des sons, de la parole et du développement du 
langage, le choix d’une implantation cochléaire pourra être abordé (Loundon, 2009). La 
surdité devra se définir « de perception », altérant le fonctionnement de l’oreille interne mais 
avec une préservation des voies nerveuses : en effet, la partie externe de l’implant stimulera 
directement le nerf auditif via les électrodes placées dans la cochlée, en transformant les 
ondes sonores en impulsions électriques. Ainsi les voies nerveuses pourront transmettre les 
informations aux centres auditifs supérieurs (annexe II).  

Néanmoins, afin de profiter pleinement des bénéfices de l’implantation, la conscience que 
ce projet s’inscrit dans une démarche de soins à long terme est indispensable. Celui-ci devra 
prendre en considération les aspects « médicaux, rééducatifs, psychologiques et sociaux » 
(Loundon, 2009). En conséquence, cette décision impose une alliance entre les différents 
acteurs de la prise en soins de l’enfant et ceux de son environnement quotidien.  
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2 La précocité du diagnostic et de l’implantation 

2.1 Les bénéfices d’un diagnostic précoce 

D’un diagnostic précoce découlera la précocité de l’intervention : accompagnement 
parental, communication adaptée à l’enfant, et une réhabilitation prothétique la plus efficace 
possible dans le contexte d’un projet d’oralisation. Ainsi, Yoshinaga-Itano et al. (1998) 
soulignèrent qu’un diagnostic avant l’âge de six mois suivi d’une intervention précoce 
améliorerait significativement les compétences langagières des enfants, en regard de celles 
d’enfants diagnostiqués après six mois.  
2.2 La plasticité cérébrale 

Selon Colleau (2004), l’âge d’implantation pédiatrique tend à se réduire au niveau 
mondial : la précocité de cette intervention jouerait un rôle prégnant dans la réhabilitation de 
l’enfant au sein du monde sonore ainsi que dans son projet d’oralisation, notamment grâce à 
l’abrègement de la déprivation auditive. D’après Loundon (2009), un déficit auditif important, 
intervenant entre trois et dix-huit mois de vie, aurait une incidence immuable sur le 
fonctionnement des voies auditives cérébrales.  

Les études dirigées par Neville, Schmidt et Kutas (1983, cités par Lopez Krahe, 2007), 
mettent effectivement en évidence une réorganisation fonctionnelle des aires corticales 
auditives lors d’une déprivation sensorielle. Ces auteurs ont relevé, au niveau des aires 
temporales, des potentiels évoqués visuels se substituant aux auditifs. D’autres auteurs 
corroborent cette idée : d’après Nishimura et al. (1999, cités par Lopez Krahe, 2007), le 
réinvestissement du cortex auditif secondaire (celui-ci permettant le traitement des sons 
complexes) pour le traitement des informations visuelles deviendrait irréversible, et ne 
pourrait plus traiter conformément l’input acoustique. Enfin, les travaux de Neville (cités par 
Loundon, 2009) étayent ces hypothèses : selon cette auteur, si l’enfant ne bénéficie pas de 
stimulations auditives précoces, l’hémisphère gauche ne se spécialiserait pas au niveau 
langagier.  

Ces résultats laissent donc penser qu’il existerait une période dite « critique » quant au 
développement neurosensoriel, expliquant l’importance de la précocité de l’implantation. La 
maturation des voies auditives se prolonge durant plusieurs années mais elle est optimale au 
cours des premières semaines de vie : ceci s’expliquerait par une densité des connexions 
nerveuses au sein du cortex auditif plus importante (Loundon, 2009).  

Chez les enfants implantés, l’équipe de Sharma et al. (2002, citée par Lopez Krahe, 2007) 
suppose, grâce à l’analyse des potentiels évoqués auditifs, un retard de maturation des aires 
corticales auditives comparable à la durée de déprivation sensorielle. Néanmoins, dans le 
groupe d’enfants implantés précocement, ces mêmes chercheurs ont démontré une latence 
et une morphologie de l’onde P1 (en réponse aux stimulations du nerf auditif) assimilables à 
celle des enfants normo-entendants, dès huit mois après l’intervention. Ceci souligne qu’une 
plasticité serait préservée pendant la période de surdité, puisque l’exposition aux stimuli 
post-implantation permettrait la reprise d’une maturation normale. Cependant, les auteurs ne 
précisent pas la durée d’une plasticité cérébrale fonctionnelle. 

Leybaert et al. (2005) nuancent néanmoins cette hypothèse : même après plusieurs 
années d’utilisation d’implant, les potentiels évoqués présentent des dissemblances. Les 
auteurs évoquent une immaturité importante de l’activation corticale consécutive à une 
période de surdité profonde, même après une phase de stimulation électrique via l’implant. 
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Les processus neuronaux sous-tendant la perception de la parole chez les sujets porteurs 
d’un implant cochléaire pourraient différer de ceux des normo-entendants.  

2.3 La perception catégorielle 

La parole est un flux sonore continu constitué de sons. Au sein de la langue française, 
nous comptons une trentaine de phonèmes, dont certains étant très proches et ne se 
différenciant que par un seul trait phonétique (par exemple : le [p] et le [b] ne diffèrent que 
par le voisement, le lieu et le mode d’articulation restent les mêmes que le locuteur prononce 
l’un ou l’autre). Pourtant, cet infime contraste est essentiel au traitement et à la production du 
langage oral comme du langage écrit (Serniclaes et al., 2001). Ainsi, l’être humain serait 
doué d’une capacité de perception catégorielle, c’est-à-dire d’un processus perceptif 
permettant au cerveau de créer des catégories de phonèmes en fonction de leurs propriétés 
phonétiques. 

Selon Werker et Tees (1984), le nourrisson est apte à repérer tous les contrastes 
linguistiques. Néanmoins, durant la première année de vie, cette capacité déclinerait au 
profit d’une spécialisation pour la langue maternelle. Plus tard, autour de sept, huit mois, la 
reconnaissance et la mémorisation de syllabes ouvertes (séquences consonnes-voyelles) 
correspondant aux caractéristiques de la langue maternelle émergent. 

Le rôle de l’aptitude à discriminer et catégoriser les phonèmes dans l’acquisition du 
langage écrit a souvent été démontré dans le cadre de recherches portant sur la dyslexie. En 
effet, ces enfants, contrairement aux normo-lecteurs, présentent des difficultés à discriminer 
les phonèmes inter-catégoriels, alors qu’ils sont plus performants dans les tâches impliquant 
les stimuli de même catégorie phonétique. Ces enfants ont de moins bonnes capacités de 
discrimination entre les paires présentant un contraste phonologique ([p] et [b] par exemple) 
mais une meilleure sensibilité aux contrastes allophoniques (c’est-à-dire aux traits 
phonétiques non pertinents sur le plan phonologique : leur perception des contrastes 
intracatégoriels étant accrue, l’enfant pourra ainsi différencier deux [p] appartenant à des 
locuteurs distincts). 

Serniclaes et al. (2001) admettent que ce fonctionnement particulier affecte les habiletés 
en conscience phonologique, fondamentales dans l’appropriation d’une écriture alphabétique 
puisqu’il s’agit de relier les phonèmes à leur homologue graphémique. Delahaie et al. (2004), 
ont étudié le caractère prédictif des capacités de perception catégorielle quant à 
l’apprentissage de la lecture lors d’un suivi longitudinal. Les auteurs corroborent cette 
hypothèse, ajoutant cependant que l’apprentissage de la lecture lui-même soutiendrait 
l’aptitude à la discrimination catégorielle.  

Dans le cas d’une déficience auditive, l’altération de la perception catégorielle serait 
corrélée à la durée de déprivation sensorielle, ce qui constitue un argument supplémentaire 
en faveur d’une implantation précoce (Miyamoto et al., 1995). En outre, Medina et al. (2004) 
ont mis en évidence, chez les enfants implantés âgés de 5 ans 9 mois à 11 ans (avec au 
moins trois ans d’utilisation d’implant), des performances inférieures en discrimination de 
paires minimales en regard de celles d’enfants normo-entendants, les groupes étant 
appariés selon l’âge chronologique. Les auteurs établissent un lien entre les habiletés de 
perception catégorielle et les performances en lecture des enfants implantés, au vu des 
études menées dans le champ de la dyslexie. En effet, les enfants sourds peuvent présenter 
des difficultés dans l’élaboration des représentations phonologiques, comparables à celles 
d’enfants dyslexiques. 

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 22	 	

3 L’effet de l’implantation cochléaire sur l’acquisition du langage 
A ce jour, un accès précoce et structuré à la langue n’est pas illusoire pour les enfants 

sourds, grâce à l’implant. En effet, selon Geers, Tobey, Moog et Brenner (2008, cités par 
Colin, Ecalle & Magnan, 2015), l’implant permet une meilleure perception et production de la 
parole, en comparaison à des prothèses auditives classiques. Une implantation précoce 
accentue même ce gain (Leybaert & Colin, 2007). En ce sens, Svirsky, Robbins, Kirk, Pisoni 
et Miyamoto (2000, cités par Transler et al., 2005) ont comparé les habiletés langagières 
d’enfants dont la surdité est prélinguale, avant et après l’implantation. Leurs résultats mettent 
en évidence une progression importante dans le langage expressif, le niveau 
développemental de langage avoisinant celui d’enfants normo-entendants. Malgré une large 
part de diversité interindividuelle, les enfants obtenant les meilleurs scores baseraient 
principalement leur système de langage sur l’input auditif délivré par l’implant. En outre une 
implantation précoce permettrait de restreindre l’accroissement d’un retard langagier, celui-ci 
étant considérablement plus sérieux en cas d’implantation tardive : le suivi de 20 enfants 
sourds prélingaux implantés et séparés en deux groupes (enfants implantés avant et après 4 
ans) a mis en évidence une diminution de différence entre l’âge chronologique des enfants 
implantés plus précocement et leur âge grammatical, cinq ans post-implantation. A contrario, 
les enfants implantés après quatre ans présenteraient un écart croissant, deux fois plus 
conséquent dans un contexte d’implantation tardive (Nikolopoulos, Dyar, Archbold & 
O’Donoghue, 2003).  

A contrario, les études effectuées auprès d’enfants munis d’un implant cochléaire, dans le 
champ de l’acquisition du langage écrit et de ses habiletés associées interpellent. L’âge 
d’implantation constituerait une variable importante sur les compétences en lecture dans les 
premières années de primaire (Weisi et al., 2013), mais son effet s’estomperait à 
l’adolescence (Harris & Terlektsi, 2010 ; Geers et al. 2008, 2010). Récemment, Colin, Ecalle 
et Magnan (2015) ont obtenu des résultats confirmant les études pré-citées. Menée auprès 
d’adolescents sourds (sans troubles associés ou troubles des apprentissages) et normo-
entendants appariés selon leur âge chronologique, cette recherche souligne de meilleurs 
résultats en compréhension écrite ainsi qu’en exposition à l’écrit chez les enfants tout-
venants. Ces auteurs relèvent également des étendues et des écarts-types des scores 
considérables dans le groupe d’enfants sourds, concluant ainsi à une forte variabilité 
interindividuelle. 

De même, Loundon et Busquet (2009) déclarent qu’ “une réhabilitation auditive de qualité 
n’est pas garante d’un bon développement en langage oral”, étayant ainsi l’idée de 
variabilités importantes dans le succès de l’implantation cochléaire. 

3.1 Le développement phonologique, post-implantation 

Outre l’enrichissement de la perception auditive, la construction de représentations 
phonétiques plus spécifiées est ainsi un profit supplémentaire de l’implantation (Tyler, Opie, 
Fryauf-Bertschy & Gantz, 1992). L’importance de cette capacité ne semble plus à démontrer 
dans l’acquisition du langage écrit, puisque le système alphabétique implique une conversion 
phonèmes-graphèmes, sans laquelle l’accès à la lecture et à l’écriture paraît compromis. 
Une meilleure catégorisation phonémique suppose donc un accès plus aisé et rapide à 
l’appropriation de la voie phonologique et ainsi à la lecture.  

L’émergence de la phonologie chez l’enfant se repère très tôt, dès les premières 
vocalisations, suivies de l’apparition du babillage. A Anvers, le Docteur Govaerts (cité par 
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Colleau, 2004) indique qu’une implantation avant l’âge de six mois permettrait aux enfants 
de développer un babillage similaire à ceux des enfants normo-entendants. D’autres 
recherches illustrent également l’apparition d’un babil entre un et quatre mois post-
implantation, celle-ci réalisée entre cinq et vingt mois. Les caractéristiques de ces premières 
productions seraient quasi similaires à celles des normo-entendants, chez les enfants 
implantés très précocement (Schauwers et al., 2004). 

Par ailleurs, une perception et une production de parole de qualité découlent d’une 
récupération auditive suffisante. Or, comme le précise Branchi (2005), l’implant autorise la 
réception du stimulus sonore, mais ne reconstitue pas les sons dans leur intégrité. Précisons 
que l’implant délivre un message phonétique incomplet quant au lieu d’articulation et au 
voisement (Chin & Pisoni, 2000), d’où l’importance d’une communication multimodale dans 
le contexte d’une réhabilitation de la communication orale post-implantation. En 2007, les 
études menées par Leybaert et Colin ont montré que les enfants pouvaient essentiellement 
utiliser la modalité visuelle, même après une implantation. Les aides visuelles (lecture 
labiale, Langue française Parlée Complétée) apportent, même dans le cas d’une 
implantation précoce, des éléments phonétiques complémentaires au stimulus restitué par 
l’implant (Leybaert & Lasasso, 2010).  

Enfin, l’apparition et l’enrichissement de la structure du langage oral résultent de ce que 
l’enfant perçoit de la parole, de la communication orale. Selon Leybaert (2005), il existe une 
corrélation entre le quotient langagier de l’enfant sourd exposé à la communication orale 
(rapport entre âge chronologique et âge langagier) et ses capacités de reconnaissance 
phonémique.  

3.2 L’émergence et l’enrichissement lexical et morphosyntaxique 

Le Normand (2006) a centré ses recherches sur le développement de la morphologie 
lexicale et grammaticale auprès d’enfants sourds profonds congénitaux et prélingaux, 
implantés entre vingt-et-un et soixante-dix-huit mois (en majorité avant quatre ans). Pendant 
trois ans, les chercheurs ont confronté leurs productions à celles d’enfants normo-
entendants, âgés de deux à quatre ans, donc se situant dans une période importante 
d’acquisition grammaticale: en effet, d’après Le Normand (2006), il est admis que l’enfant a 
les compétences nécessaires afin de générer les principales structures morphosyntaxiques 
de sa langue autour de trois ans, trois ans et demi. L’évaluation, réalisée tous les six mois, 
consistait en un enregistrement de langage spontané lors d’un jeu ou autour d’un livre. 
L’analyse de la proportion de mots différents a suggéré de nombreuses différences 
interindividuelles, avec des scores très inférieurs, des scores dans la moyenne (variant 
autour de moins un et plus un écart-type) et des scores supérieurs. La Longueur Moyenne 
des Enoncés observée souligne tout de même que certains enfants sourds, trois ans après 
l’implantation, gagnent le niveau des enfants normo-entendants de trente-six mois, voire 
atteignent les scores contrôles des enfants de quarante-deux à quarante-huit mois. 
Cependant, en comparant quatre catégories de mots (morphologie lexicale, grammaticale, 
verbes lexicaux et verbes non lexicaux), les auteurs ont mis en exergue des trajectoires 
développementales décalées: chez les enfants contrôles, la proportion de mots différents 
s’accroît rapidement et se stabilise autour de trois-quatre ans alors que cette proportion 
évolue lentement au cours du suivi, chez les enfants sourds. En revanche, soulignons d’une 
part qu’une amélioration est constatée après trois ans d’expérience d’implant et d’autre part, 
que les enfants sourds obtenant les meilleurs scores progressent plus rapidement en ce qui 
concerne les compétences en morphologie lexicale et grammaticale.  
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Aussi, le retard de lexique chez les enfants implantés se trouverait davantage en 
production grammaticale, car le sens véhiculé par les items lexicaux (tels que les noms, 
verbes, adjectifs et adverbes) serait appréhendé plus précocement que les éléments de 
relations délivrés par les items grammaticaux (tels que les déterminants, prépositions, 
pronoms et conjonctions). Cette hypothèse s’expliquerait par une faible saillance de ces 
unités, dans le continuum de parole. En outre, l’analyse des erreurs (concernant notamment 
le genre, les flexions verbales, les omissions de sujets, déterminants) indique que le système 
de connaissances lexicales et grammaticales des enfants implantés seraient lacunaires et le 
traitement de ces données non automatisé. Le Normand (2006), évoque également le 
facteur précocité de l’implant, tout en s’interrogeant sur l’intervalle d’âge de cette période dite 
“sensible” à l’exposition de la langue. En effet, les enfants implantés après deux ans, ne 
bénéficient pas d’une base aussi performante qui contribue à l’élaboration du lexique 
grammatical (Bollard et al., 1999).  

IV Le développement de l’orthographe chez l’enfant implanté 

1 Les pré-requis à l’orthographe 

1.1 La conscience phonologique 

Par ailleurs, l’appropriation du code écrit passe, chez l’enfant implanté dans un projet 
oraliste, comme chez l’enfant normo-entendant, par une conscience phonologique. Chez 
l’enfant qui développe son langage sans trouble sensoriel auditif ou cognitif, celle-ci est tout 
d’abord opérante au niveau syllabique, puis infrasyllabique, et enfin à l’échelle phonémique 
(Leybaert et al. 2005). L’étude de Leybaert et al. (2005), évaluant les habiletés de jugement 
de rimes, dégage deux profils de compétences différents. Trois paires de non-rimes ont été 
présentées à des enfants normo-entendants et sourds, la différence portant soit sur la rime 
entière, par exemple « poule/flèche », soit sur la voyelle comme pour « car/verre » ; ou bien 
sur la consonne : « poêle/noir ». Pour les entendants, la rime entière a été plus facilement 
saisie que celle exigeant la discrimination d’une consonne ou d’une voyelle. En revanche, 
chez les enfants implantés et appareillés, les auteurs constatent de meilleures performances 
sur la rime entière, puis sur la discrimination de la voyelle, et enfin celle de la consonne. 
L’implant permettrait ainsi une sensibilité globale, mais la finesse de cette sensibilité ne 
serait garantie. Toutefois, chez les enfants normo-entendants comme chez les enfants 
implantés, plus le niveau de langage oral serait élevé, plus les performances en jugement de 
rimes augmenteraient. 

Les aptitudes de conscience phonologique ne seraient pas influencées par l’âge 
d’implantation (Unthank, Rajput & Goswami, 2000). Néanmoins, la précocité de 
l’implantation serait corrélée aux compétences en lecture de mots ainsi qu’à la construction 
du stock lexical. Il existerait donc un lien significatif entre la conscience de la rime, la lecture 
de mots et le vocabulaire.  

1.2 Les habiletés en lecture 

De façon générale, un apport significatif de l’implantation est relevé dans le champ du 
langage oral. Toutefois, les résultats de recherches portant sur l’acquisition de la lecture par 
l’enfant implanté apparaissent moins consistants. Les stratégies phonologique et lexicale ont 
été évaluées à plusieurs reprises par des tâches de décision lexicale et la passation du PIAT 
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(Peabody Individual Achievement Test), qui demande une lecture de mots simples ou très 
fréquents. Les scores des enfants implantés témoignent de performances attendues en 
termes de même niveau scolaire (Geers, Nicholas & Sedey, 2003) et d’âge chronologique 
(Fagan, Pisoni, Horn & Dillon, 2007). L’étude récente de Colin, Ecalle et Magnan (2015) s’est 
attachée à explorer les habiletés en lecture d’adolescents sourds implantés. Les résultats 
révèlent un niveau d’identification du mot écrit similaire au groupe contrôle, confirmant les 
hypothèses pré-citées. Néanmoins, ils montrent également une faiblesse en compréhension 
écrite, ainsi que dans les compétences associées à la lecture, telles que le vocabulaire et 
l’exposition à l’écrit. Ainsi, comme d’autres auteurs le suggèrent, la précocité de 
l’implantation influenceraient les compétences en lecture pendant les premières années de 
primaire (James et al., 2008 ; Weisi et al., 2013), mais cet effet s’estomperait, au fur et à 
mesure que les enfants grandissent. En ce sens, les études de Geers et al. (2008) et de 
Harris et Terlektsi (2010) attestent, tout comme celle de Colin et al. (2015), d’une infériorité 
des habiletés en lecture des adolescents implantés, en regard de leurs pairs normo-
entendants.  

1.3 Le stock lexical 

Les enfants développant un stock lexical riche présenteraient de meilleures capacités 
langagières orales, écrites ainsi que cognitives (Marchman & Fernald, 2008, cités par Lund, 
2015). Selon Leybaert et al. (2005) peu d’études se concentrent sur l’organisation du lexique 
ou sur les caractéristiques des connaissances lexicales élaborées par les enfants implantés. 
Néanmoins, Pisoni (2000) précise que d’éventuelles difficultés de perception et un encodage 
imprécis des traits phonétiques influent de manière péjorative sur l’organisation et la 
composition du lexique. Récemment, la méta-analyse réalisée par Lund (2015) ne mit en 
évidence aucune différence significative entre le stock lexical en réception et en production 
des enfants implantés : en effet, alors que les enfants normo-entendants acquièrent des 
connaissances lexicales par incidence, les enfants implantés ne bénéficieraient de cet input 
que dans une moindre mesure.  

Par ailleurs, d’après Hayes, Kessler et Treiman (2011), l’élaboration du stock lexical 
précédant l’acquisition du langage écrit constitue un prédicteur significatif des compétences 
futures en conscience phonologique et en lecture. Cette hypothèse confirme celle d’Harris et 
Beech (1998), selon laquelle les capacités en conscience phonologique et pendant les 
premières phases d’apprentissage de la lecture sont liées aux compétences en langage oral, 
d’après des recherches menées auprès d’enfants de cinq ans, avec une perte auditive de 
sévère à profonde. L’étude de Desjardin, Ambrose et Eisenberg (2009), souligne également 
l’implication d’un stock lexical et de compétences syntaxiques robustes dans la 
représentation des unités constituant les mots, l’appréhension de ces segments facilitant le 
développement de la conscience phonologique.  

Notons que l’âge d’implantation tiendrait un rôle majeur, selon Connor et al. (2006) 
Effectivement, leurs recherches ont prouvé que les enfants ayant été implantés avant deux 
ans et demi présentaient un accroissement considérable dans la production de consonnes 
ainsi que dans l’enrichissement de leurs connaissances lexicales. L’importance de ce 
phénomène diminuerait systématiquement lorsque l’âge d’implantation s’allonge : les enfants 
implantés après trois ans et demi ne montraient pas de nette progression quant au niveau 
lexical. Luckhurst, Lauback et VanSkiver (2013, cités par Lund, 2015) ont confirmé ces 
résultats, en comparant le niveau de vocabulaire réceptif et expressif d’enfants implantés à 
celui d’enfants normo-entendants, appariés selon leur âge chronologique et leur Quotient 
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Intellectuel non verbal. Ils ont constaté que les enfants implantés avant 30 mois obtenaient 
des scores similaires aux enfants tout-venants.  

1.4 La mémoire à court terme phonologique 

Dillon et Pisoni (2006) affirment que les habiletés en lecture sont corrélées à celles de 
mémoire verbale à court terme donc aux capacités en répétition de pseudo-mots. Or la 
mémoire verbale à court terme se construit grâce aux représentations phonologiques issues 
du langage parlé, grâce aux stimuli de parole, les enfants peuvent ainsi généraliser des 
patterns et créer des catégories de phonèmes aux frontières bien définies. Les informations 
auditives sont donc essentielles au développement de la mémoire à court terme verbale. 
Dans cette optique, ces auteurs ont évalué 76 enfants implantés en moyenne à 3,3 ans, 
avec une expérience d’utilisation de l’implant de 5,6 ans en proposant une tâche de 
répétition de non-mots, de lecture de mots isolés, de non-mots et une épreuve de 
compréhension de phrases écrites. Ces auteurs ont montré que les performances de ces 
enfants en répétition de non-mots étaient satisfaisantes, et ont conclu à la présence de 
compétences phonologiques en décodage.  

2 Les habiletés orthographiques 
Selon Hayes et al. (2011), même si l’implant ne délivre pas les informations auditives 

avec exactitude, il est plus aisé pour les enfants implantés de créer le lien entre les 
phonèmes et les graphèmes. De nombreuses études se sont attachées à décrire le niveau 
de lecture de ces enfants (notamment e.g., Geers, 2003; Geers, Tobey, Moog, et Brenner, 
2008 cités par Hayes, 2011, S. Colin et al., 2015). Cependant, les compétences 
orthographiques n’avaient pas été explorées, chez cette population croissante. Ainsi, Hayes 
et al. (2011) ont analysé les productions orthographiques de 39 enfants anglophones 
implantés, âgés de six à douze ans. Cette évaluation fut dirigée par une épreuve de 
dénomination écrite de quatre-vingts mots, variant en longueur et complexité orthographique 
ainsi qu’une épreuve de compréhension écrite (PIAT). Après le contrôle de l’âge 
chronologique et du niveau de lecture, les chercheurs ont mis en évidence des performances 
qui ne diffèrent pas significativement de celles des enfants normo-entendants, les enfants 
implantés ne sont pas de plus faibles orthographieurs. Ceux-ci ont effectué cependant plus 
d’erreurs non phonologiquement plausibles que les enfants normo-entendants (la proportion 
d’erreurs phonologiquement plausibles chez les enfants normo-entendants s’élevait à 75% 
contre 44% chez les enfants implantés). En revanche, les enfants qui ont présenté de bons 
scores de compréhension en lecture ont produit des erreurs significativement plus 
plausibles, étayant l’hypothèse d’une corrélation entre habiletés de lecture et compétences 
orthographiques. Par ailleurs, de précédentes études soulignaient, chez l’enfant sourd, 
l’utilisation d’une stratégie de mémorisation visuelle (Alegria, 1999, cité par Niederberger, 
2007). Or au cours de cette étude, la proportion d’erreurs visuelles était aussi faibles chez 
les enfants implantés que chez les enfants entendants. Selon Hayes et al, l’implant fournit 
une information phonologique suffisante pour que les enfants mettent en place une stratégie 
phonologique afin d’orthographier les mots. Ces résultats ont été similaires dans une étude 
menée par Geers et Hayes (2011, cités par Hayes, 2014), comprenant 112 adolescents 
implantés avant l’entrée en maternelle. Effectivement, les adolescents s’appuieraient 
également sur une stratégie phonologique en transcription, mais leurs capacités seraient 
limitées, en regard de celles du groupe contrôle. Cette stratégie phonologique est corrélée, 
d’après ces auteurs, au niveau de lecture, d’orthographe et d’exposition à l’écrit. De plus, il 
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semblerait que l’effet de l’âge d’implantation s’estompe. Les auteurs évoquent néanmoins 
une forte déviation standard, donc de grandes variabilités interindividuelles.  

Le mémoire de recherche en orthophonie de Kermorgant (2014), dirigé par Leybaert, a 
permis de comparer les habiletés de lecture et d’orthographe de deux groupes d’enfants 
francophones, scolarisés du CE1 à la 6ème: 28 enfants normo-entendants et 28 enfants 
sourds dont 18 implantés et 10 appareillés, avec un âge moyen d’appareillage à trois ans et 
quatre mois (notons que les résultats des enfants sourds implantés et appareillés apparurent 
comparables et ne furent différenciés). Une tâche de vérification orthographique et/ou de 
vérification du mot écrit correspondant à une image a été proposée (d’après la base de 
données lexicales Manulex). Après appariement du niveau de lecture, les deux groupes 
présentent un pourcentage de réponses correctes équivalent. Néanmoins, comme démontré 
lors de précédentes recherches anglophones, les enfants sourds produisent plus d’erreurs 
non phonologiquement plausibles (pour un même taux de réponses correctes), ce qui illustre 
une certaine fragilité au niveau des régularités entre orthographe et phonologie (les enfants 
recourraient de manière moins systématique à la stratégie phonologique afin d’orthographier 
des mots pourtant réguliers). Simon (2012) appuie effectivement l’existence d’un code 
phonologique, mais plus fragile et retardé chez les enfants sourds. 

Etant donné l’importance du décodage phonologique dans les capacités de lecture et 
d’orthographe, plusieurs recherches se sont intéressées à la présence d’erreurs 
phonologiquement plausibles. Harris et Moreno (2006, cité par Roy et al., 2014) ont 
démontré que les enfants sourds possédant de bonnes capacités en lecture obtiennent de 
meilleurs scores en orthographe, avec une proportion d’erreurs phonologiquement plausibles 
plus élevée, en comparaison de performances d’enfants « mauvais lecteurs ». Ces auteurs 
suggèrent que cette proportion serait ainsi corrélée aux capacités de lecture. De même, Roy, 
Shergold, Kyle et Herman (2014) ont apprécié les habiletés à transcrire de manière 
phonologiquement plausible d’enfants normo-entendants présentant un diagnostic de 
dyslexie, en regard de celles d’enfants implantés et appareillés (dont la surdité est 
prélinguale, sévère à profonde, la communication exclusivement orale et sans troubles 
associés). Deux tâches étaient proposées : une dictée et une lecture de mots. Précisons que 
l’effet du type de prothèses n’est pas apparu significatif. En accord avec de précédentes 
recherches, les « mauvais orthographieurs » étaient également de « mauvais lecteurs ». En 
revanche, le pourcentage d’erreurs phonologiquement plausibles différait significativement, 
en dictée, dans les deux groupes (52,11% chez les enfants sourds contre 79,81% chez les 
enfants dyslexiques). De plus, les scores des enfants effectuant majoritairement des fautes 
phonologiquement plausibles étaient supérieurs à celui des enfants commettant des erreurs 
non phonétiquement correctes. Les auteurs ont montré que ce pourcentage était 
significativement associé au vocabulaire expressif et à l’intelligibilité de la parole dans le 
groupe d’enfants sourds.  

Enfin, l’étude de Bouton et Colé (2014), amène à s’interroger quant à la place que 
représentent les habiletés phonologiques des enfants implantés, en orthographe. D’après 
cette étude, certains enfants implantés présentent en effet de bonnes compétences 
orthographiques, en dépit d’un déficit de la procédure phonologique. En grandissant, ces 
enfants auraient été suffisamment exposés aux patterns orthographiques afin de les 
mémoriser de manière précise. Ainsi, elle suggère, à l’avenir, d’examiner le rôle relatif 
qu’entretiennent les stratégies phonologique et lexicale dans les compétences 
orthographiques des enfants implantés.  
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Chapitre II 

PROBLEMATIQUE ET HYPOTHESES
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Problématique 
La présence d’une surdité congénitale sévère ou profonde a d’importantes répercussions 

sur le développement langagier. En effet, d’après la littérature (Nikolopoulos, Dyar, Archbold 
& O’Donoghue, 2003), la déprivation auditive altère l’entrée puis l’appropriation du langage 
oral, et ainsi, crée un décalage langagier en regard des enfants normo-entendants. Ce retard 
s’amoindrit grâce à une implantation plus précoce. Néanmoins, selon Chin et Pisoni (2000), 
l’implant n’offre pas de message phonétique suffisant, dans la mesure où certains traits 
articulatoires (lieu et voisement) sont transmis de manière imprécise. Ceci affecterait alors 
l’élaboration des représentations phonologiques, et plus largement l’entrée dans le langage 
écrit, puisque notre code écrit repose sur un système alphabétique (Serniclaes et al., 2001). 

Ainsi, de nombreuses études ont été menées dans le champ du langage oral chez l’enfant 
sourd sévère ou profond, se centrant sur l’impact d’une implantation cochléaire. Néanmoins, 
peu de données en France existent quant aux conséquences de la précocité d’implantation, 
notamment sur l’acquisition de l’écrit et plus particulièrement sur les compétences 
orthographiques.  

Au regard des recherches scientifiques portant sur la précocité du diagnostic, la plasticité 
cérébrale ainsi que sur la capacité de perception catégorielle, nous nous sommes 
interrogées concernant les compétences orthographiques d’enfants implantés précocement 
ou tardivement, en comparaison de celles d’enfants normo-entendants de primaire, du CE1 
au CM1. Nos questions de recherche sont les suivantes : quelle est l’influence d’une 
implantation précoce sur l’acquisition de l’orthographe ? Un profil spécifique d’erreurs sera-il 
mis en évidence dans notre population d’enfants implantés ? Il s’agira également de 
considérer l’effet des pré-requis sur les résultats obtenus. 

I Hypothèses  

1 Hypothèse générale 
Nous pensons que les compétences orthographiques des enfants sourds implantés 

seront inférieures à celles des enfants normo-entendants. Cependant, celles-ci seront 
influencées non seulement par la précocité de l’implantation, mais aussi par les pré-requis 
intervenant dans l’acquisition des habiletés orthographiques. Enfin, nous nous attendons à 
ce que les enfants sourds, d’autant plus lorsque l’implantation est tardive, commettent 
davantage d’erreurs non phonologiquement plausibles que les enfants normo-entendants. 

2 Hypothèse opérationnelle 
- Les enfants implantés obtiendront des scores inférieurs à ceux des enfants normo-

entendants. 

- Toutefois les enfants implantés précocement auront de meilleurs résultats que les 
enfants implantés tardivement. 

- Les enfants implantés précocement commettront plus d’erreurs non 
phonologiquement plausibles que les enfants normo-entendants. 
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- Les enfants implantés tardivement commettront davantage d’erreurs non 
phonologiquement plausibles en regard des enfants implantés précocement et des 
enfants normo-entendants.  

 

! Facteurs prédictifs : 

- La précocité de l’implant 

- La robustesse et la finesse des représentations phonologiques 

- Les habiletés en lecture 

- La richesse du niveau lexical 

- L’efficience de la mémoire de travail et de la boucle phonologique 

 

II Variables indépendante et dépendante 
La variable indépendante de notre étude est la variable groupe distinguant le statut auditif 

(enfants normo-entendants versus enfants implantés) et l’âge d’implantation (enfants 
implantés précocement versus enfants implantés tardivement). 

La variable dépendante est représentée par le nombre d’erreurs par type d’erreurs aux 
trois tâches suivantes : 

- Une dictée de non-mots 

- Une tâche de décision orthographique (Timé 3) 

- Une dictée de phrases (Chronosdictées) 

Les scores obtenus seront analysés en regard des facteurs opérant dans les 
compétences orthographiques, notamment la richesse du niveau lexical, la robustesse et la 
finesse des représentations phonologiques, l’efficience de la mémoire de travail et de la 
boucle phonologique, ainsi que les habiletés en lecture.  
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Chapitre III 

PARTIE EXPERIMENTATION
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I Population 

1 Critères d’inclusion et d’exclusion 
Concernant les enfants sourds, nous avons inclus des enfants implantés cochléaires, 

présentant une surdité prélinguale congénitale sévère ou profonde. Les enfants présentant 
des surdités légère ou moyenne et acquises (post-linguales) ainsi que les enfants bénéficiant 
d’un appareillage classique (prothèses) ont été exclus.  

Tous les enfants normo-entendants et sourds ne présentent pas de déficience 
intellectuelle, de trouble envahissant du développement ou bien de trouble spécifique du 
langage oral (TSL) avérés.  

2 Description de l’échantillon  
Quarante-deux enfants scolarisés du CE1 au CM1 ont participé à notre étude (21 enfants 

normo-entendants et 21 enfants sourds munis d’un implant cochléaire), suite à l’obtention de 
l’accord de participation de la part de tous les parents, et pour les enfants concernés, de 
l’enseignante, du directeur d’école et des responsables d’institution.  

Concernant la constitution de notre population, les enfants normo-entendants de CE2 et 
CM1 étaient scolarisés à l’école publique de Francheville (69). Quant aux enfants de CE1, ils 
étaient issus de notre entourage. A propos des enfants sourds implantés, nous avons pu 
bénéficier du soutien du service ORL de l’Hôpital Edouard Herriot, et plus particulièrement 
du Professeur Truy. Par son intermédiaire, nous avons transmis un courrier expliquant notre 
recherche à chaque famille. Suite à une prise de rendez-vous, nous nous sommes 
déplacées à  domicile, dans la région Rhône-Alpes, pour la passation de notre protocole. 
Enfin, nous nous sommes également rendues au sein de l’Institut des Jeunes Sourds de 
Bourg-en-Bresse (01) pour trois enfants implantés.  

Dans notre échantillon d’enfants implantés, 6 étaient scolarisés en ULIS Ecole et 15 en 
classe ordinaire. En outre, le groupe d’enfants implantés précocement comprenait 4 sujets 
implantés unilatéralement et 7 bilatéralement. Pour les enfants ayant été implantés 
tardivement, 9 présentaient un implant unilatéral et 1 seul bénéficiait d’un implant bilatéral. A 
partir de l’audiogramme le plus récent demandé, nous avons calculé le seuil tonal 
prothétique moyen de chaque sujet (annexe III). Enfin, d’après le questionnaire rempli par 
les familles, tous nos sujets utilisaient leur implant quotidiennement, en toutes circonstances. 

3 Constitution des groupes 
Nous avons, dans un premier temps, distingué les enfants normo-entendants (groupe 

contrôle) et les enfants implantés (groupe expérimental).  

Quant aux enfants implantés, compte tenu de la durée entre la naissance et la mise en 
route de l’implant, nous avons distingué l’implantation précoce de l’implantation tardive (mise 
en route de l’implant avant ou après 28 mois).  En regard de l’absence de consensus dans la 
littérature, nous avons considéré la limite de la précocité d’implantation à 28 mois afin 
qu’aucune différence significative d’âge chronologique n’apparaisse entre nos deux groupes 
d’enfants implantés et afin d’être en mesure de comparer leurs performances 
orthographiques.  

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 33	 	

 

Tableau	1:	caractéristiques	des	enfants	selon	leur	statut	auditif	(sourd	;	entendant)	et	leur	âge	d’implantation	
(en	mois)		

 

  N AC AIC AD 

Enfants  

sourds  

 

Moyenne 

(Ecart-type) 

[mini ; maxi] 

21 

 

113,9 

(11.24) 

[92 ; 131] 

34,6 

(20,49) 

[9 ; 96] 

12,28 

(10,04) 

[0 ; 36] 

ICT 

 

Moyenne 

(Ecart-type) 

[mini ; maxi] 

10 

 

114 

(12,42) 

[93 ; 131] 

50,4 

(18,97) 

[36 ; 96] 

15,9 

(12,22) 

[1 ; 36] 

ICP 

 

Moyenne 

(Ecart-type) 

[mini ; maxi] 

11 

 

114 

(10,66) 

[92 ; 128] 

20,27 

(6,34) 

[9 ; 27] 

9 

(6,48) 

[0 ; 18] 

NE 

 

Moyenne 

(Ecart-type) 

[mini ; maxi] 

21 

 

112 

(10,06) 

[94 ; 129]   

Total  42    

 

Notes : ICT : implantation cochléaire tardive ; ICP : implantation cochléaire précoce ; NE : 
normo-entendants ; N : nombre total de sujets ; AC : âge chronologique en mois ; AIC : âge 
de mise en route de l’implant cochléaire en mois ; AD : âge de diagnostic en mois  

II Matériel 

1 Evaluation des habiletés orthographiques 

1.1 Dictée de non-mots 

Nous avons dicté une liste de neuf non-mots trisyllabiques (annexe IV), tirée du test du 
TERMO (Test d’Evaluation de la Réception du Message Oral, ALPC/ CODALI, Busquet & 
Descourtieux, 2003). A l’origine, cette liste de non-mots n’est pas une épreuve de dictée 
mais de répétition. Toutefois, il nous semblait pertinent d’extraire et d’adapter une tâche 
issue de ce test engagé vers les compétences perceptives chez l’enfant sourd. 

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 34	 	

1.1.1 Description et modalités de passation 

Préalablement, nous avons prévenu les enfants qu’ils auraient à écrire neuf mots qui 
n’existent pas. Nous avons également pris soin de nous placer face à la lumière afin que 
l’enfant puisse bénéficier de la lecture labiale si besoin. 

1.1.2 Consignes 

« Je vais te dicter des mots qui ne veulent rien dire, tu les écris comme tu penses qu’ils 
pourraient s’écrire ». 

1.1.3 Cotation 

Nous avons compté 1 point pour chaque item orthographié de manière phonologiquement 
plausible. Par exemple, si le son [o] de « vanécho » était transcrit « au » ou « eau », 
l’orthographe était jugé correct. De même, si « doupinjon » était orthographié « doupingon », 
nous comptions 1 point, car le [g] possède une double valeur phonique en français. 

Les enfants ont ainsi chacun obtenu un score total sur 9 points.  

1.1.4 Intérêt de l’épreuve 

Les résultats à cette épreuve permettront d’obtenir une proportion d’erreurs 
phonologiquement plausibles, donc de savoir dans quelle mesure les enfants utilisent leurs 
compétences phonologiques (ou conversion phonème-graphème) afin d’écrire des mots 
inconnus et de rendre compte de la présence de confusions phonologiques, qui pourraient 
être plus nombreuses chez les enfants sourds.  

1.2 Tâche de Décision orthographique 

Nous avons proposé le TIME 3 (Mot à Mot, Ecalle, 2006) ou Test d’Identification des Mots 
Ecrits (annexe V), étalonné du CE1 à la 3ème.  

1.2.1 Description et modalités de passation 

Deux activités contenant vingt items chacune sont proposées : 

La première épreuve consiste à entourer l’orthographe correcte d’un mot correspondant à 
l’image proposée, parmi cinq propositions. Dans cette première tâche, la fréquence lexicale 
et la longueur des mots sont manipulées. 

La seconde épreuve propose un mot encadré, auquel l’enfant doit faire correspondre un 
mot sémantiquement lié, parmi cinq propositions. Cette seconde tâche a pour principal 
objectif l’évaluation spécifique de l’étendue du lexique orthographique.  

Parmi les cinq propositions, se trouvent l’item-cible correctement orthographié ainsi que 
des distracteurs tels que : 

- Des pseudo-mots homophones hétérographes (PmHo) : « pate » pour « patte » 

- Des pseudo-mots orthographiquement éloignés de l’item-cible, mais 
phonologiquement identiques (OéPi) : « cegont » pour « second » 

- Des pseudo-mots visuellement proches (Vp) : une lettre visuellement proche 
remplace une lettre du mot : « secand » pour « second » 
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- Des voisins orthographiques (Vo) : mot commençant par une série de lettres 
communes au mot-cible: « secoue » pour « second » 

1.2.2 Consignes 

« Voici une feuille où tu dois lire et reconnaître les mots écrits en les entourant. Sur une 
première page, tu dois trouver le mot écrit qui correspond à l’image. Sur l’autre page, tu dois 
trouver le mot qui va bien avec celui qui se trouve seul dans le rectangle. » 

Aucune limite de temps n’a été imposée pour cette épreuve.  

1.2.3 Cotation  

Chaque bonne réponse apportait 1 point. Nous calculions le score total de réponses 
correctes sur 40 points permettant alors d’obtenir un âge lexique (ou niveau d’identification 
du mot écrit) en mois. Ensuite, une analyse plus spécifique des erreurs a été réalisée grâce 
aux différents types de distracteurs entourés par l’enfant. 

1.2.4 Intérêt de l’épreuve 

D’après la littérature, un bon niveau de décodage ou d’identification du mot écrit serait 
corrélé à l’enrichissement du lexique orthographique. Par ailleurs, l’analyse des distracteurs 
nous permet d’apporter des précisions sur les stratégies et les compétences 
orthographiques de chaque sujet. 

1.3 Dictée de phrases 

Pour cette épreuve (annexe VI), nous avons choisi Chronosdictées (Ortho Editions, 
Boutard, Baneath & Alberti, 2006), étalonné du CE1 à la 3ème.  

1.3.1 Description et modalités de passation 

Cette épreuve de dictée de phrases s’adapte à chaque niveau scolaire. En effet, le 
nombre de phrases ainsi que leur difficulté augmente proportionnellement selon la classe de 
l’enfant. En CE1, trois phrases étaient proposées à l’enfant, cinq en CE2 puis sept en CM1. 
En accord avec les données théoriques, plusieurs types d’erreurs orthographiques sont 
analysés : 

- Les erreurs lexicales, renseignant sur la richesse ou la pauvreté du lexique 
orthographique. 

- Les erreurs phonologiques, liées aux compétences phonologiques mobilisées. 

- Les erreurs de segmentation, qui démontrent l’absence de l’item dans le lexique 
orthographique de l’enfant. 

- Les omissions, traduisant généralement une surcharge attentionnelle ou de la 
mémoire de travail. 

- Les erreurs morphosyntaxiques : cette épreuve nous permet d’avoir un regard sur 
les compétences en orthographe grammaticale des enfants. Les erreurs concernent 
les accords en genre et en nombre mais également les homophones syntaxiques 
(comme « c’est/ces » par exemple). 

Pour chaque passation, nous lisions préalablement la phrase entière afin que l’enfant 
puisse se saisir de son sens. Nous la dictions ensuite, segment par segment. Tout comme la 
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dictée de non-mots, nous prêtions une attention particulière quant à notre position par 
rapport à la lumière. 

1.3.2 Consignes 

« Je vais te dicter des phrases. Tout d’abord, je te lirai la phrase entière, puis je te la 
dicterai plus lentement, morceau par morceau, tu as le droit de me demander de répéter ». 

1.3.3  Cotation 

Nous avons comptabilisé un point par erreur de chaque type : les erreurs lexicales, 
phonologiques et morphosyntaxiques. 

1.3.4 Intérêt de l’épreuve 

La maîtrise de l’orthographe implique de savoir transcrire les mots dans un contexte plus 
large qu’est la syntaxe. Ainsi, la dictée de phrases est pertinente car elle ne repose pas 
seulement sur l’orthographe du mot isolé et nous a permis d’évaluer la connaissance du 
système orthographique français dans son intégralité, soit les orthographes phonétique, 
lexicale et grammaticale.  

2 Evaluation des pré-requis à l’orthographe 

2.1 Les habiletés phonologiques 

Nous avons évalué les habiletés phonologiques en utilisant deux subtests du THaPho 
(Ecalle, 2007).  

2.1.1 Epreuve épiphonologique : tâche de catégorisation phonologique 

a Description et modalité de passation 
Cette épreuve (annexe VII.1) évalue les connaissances phonologiques implicites. Ce 

subtest de catégorisation consiste à indiquer parmi quatre mots prononcés et présentés sous 
forme de dessins quels sont les deux qui partagent un phonème commun. La feuille de 
passation se compose de 7 planches de quatre images dont une planche servant pour 
exemple. 

b Consigne 
Adaptée à chaque planche, nous énoncions la consigne suivante : « Regarde les images 

en face de la flèche blanche. On voit un singe, une vache, du sel, une pomme. Quels mots 
ont le même son court ? Ecoute bien : singe, vache, sel, pomme. On entend le même son 
court dans singe et dans sel. Pour donner la réponse, il faut entourer les images du singe et 
du sel. Les deux mots peuvent avoir un même son court en début comme singe et sel ou à la 
fin comme dans pic et cinq. Maintenant, tu vas travailler seul. » 

c Cotation 
Nous notions 1 point par planche si l’enfant entourait les deux mots ayant le même 

phonème. Nous obtenions alors un score sur 6. 
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2.1.2 Epreuve métaphonologique : tâche d’extraction phonémique 

a Description et modalité de passation 
Cette tâche (annexe VII.2) tend à évaluer les connaissances phonologiques explicites. Ce 

subtest d’extraction consiste à indiquer le phonème commun parmi deux mots prononcés. La 
feuille de passation se compose de 6 paires de mots.  Parmi ces 6 items, proposés dans un 
ordre aléatoire,  le phonème est en position initiale pour 3 items et en position finale pour les 
3 autres. Comme pour l’épreuve précédente, deux exemples sont proposés. 

b Consigne 
« Je vais te dire deux mots, tu devras bien les écouter et me dire ce qui est pareil. Quel 

est le même son court que tu entends dans les deux mots ? On va d’abord faire deux essais. 
Ecoute bien dans patte et pull, qu’est-ce qui est pareil ? On entend le son court /p/ dans 
patte et dans pull. Voici un autre exemple. Ecoute bien, dans pic et cinq, qu’est-ce qui est 
pareil ? On entend le son court /k/ dans pic et cinq. Maintenant, on va commencer» 

c Cotation 
Nous notions 1 point par item si le sujet extrayait le phonème commun. Nous obtenions 

alors un score sur 6. 

d Intérêt de l’épreuve 
Cette épreuve avait pour objectif d’appréhender la capacité à traiter et à manipuler les 

phonèmes, habileté essentielle à l’acquisition du code alphabétique et au développement 
des voies phonologique et lexicale. En effet, d’après la littérature, un bon décodage 
favoriserait l’enrichissement du lexique orthographique. 

2.2 La leximétrie 

Nous avons évalué les habiletés de décodage, en terme de rapidité et de précision. Pour 
cela, nous avons proposé le test Vitesse en Lecture (Khomsi et al., 2005) (annexe VIII). 

2.2.1 Description et modalité de passation 

Cette épreuve chronométrée évalue les capacités d’identification du mot écrit. Le 
participant doit barrer tous les mots non correctement orthographiés. Cette tâche peut être 
proposée en passation collective ou individuelle.  

Chaque enfant disposait d’une feuille recto-verso. Sur le recto, se trouvait la consigne 
ainsi qu’un exemple et sur le verso, se trouvait l’épreuve. 

2.2.2 Consigne 

« Tu dois lire, dans ta tête, les mots ligne par ligne et barrer ceux qui sont mal écrits. Il 
faut faire cet exercice le plus rapidement possible, mais sans faire d’erreurs. Si tu trompes, il 
faut entourer le mot que tu as barré par erreur. Au « top », tu auras deux minutes ». 

2.2.3 Cotation 

A partir de cette épreuve, nous obtenions un score en pourcentage correspondant à la 
précision en lecture. 
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2.2.4 Intérêt de l’épreuve 

Cette épreuve a été envisagée afin de compléter l’évaluation des habiletés en lecture et 
d’établir une éventuelle corrélation entre leximétrie et compétences orthographiques. 

2.3 La compréhension syntaxique écrite 

Nous avons testé la compréhension syntaxique en langage écrit. Pour cela, nous avons 
proposé le subtest de la BALE (Cognisciences, 2010) (annexe IX). Ce subtest est un extrait 
de l’Epreuve de Compréhension Syntaxico-Sémantique (ECOSSE, Lecocq, 1996). 

2.3.1 Description et modalité de passation 

Cette épreuve est une tâche de désignation d’images à partir d’une phrase lue à haute 
voix par l’enfant et elle est chronométrée. Ce subtest se compose de 12 planches 
comportant quatre dessins chacune. Tous les participants ont été soumis aux 10 premiers 
items exclusivement. 

Lors de cette épreuve, un cache occultait les quatre images et laissait seulement 
apparaître la phrase à lire. Suite à la lecture de la phrase, nous retirions le cache afin que le 
sujet nous désigne l’image correspondante à la phrase lue. 

2.3.2 Consigne 

« Tu vas lire à voix haute la phrase. Puis, montre-moi avec ton doigt l’image qui 
correspond à la phrase que tu as lue ». 

2.3.3 Cotation 

Nous notions 1 point par item si la lecture était correcte et si l’image était correctement 
désignée. S’il y avait une erreur en lecture ou une erreur de désignation, nous notions 0 
point. 

Nous obtenions alors un score sur 10 et un temps en secondes correspondant au temps 
nécessaire pour réaliser l’ensemble de l’épreuve. 

2.3.4 Intérêt de l’épreuve 

D’après la littérature, il est indispensable de faire des liens entre les différents constituants 
syntaxiques pour pouvoir appliquer les règles orthographiques. Nous avons donc proposé 
une épreuve évaluant la compréhension phrastique écrite afin de mettre en évidence son 
influence sur les compétences orthographiques. 

2.4 Le vocabulaire en réception  

Nous avons testé le stock lexical en compréhension, ou niveau de vocabulaire passif. 
Pour cela, nous avons choisi le subtest de la BALE (Cognisciences, 2010) (annexe X). Ce 
subtest est issu du Test de Vocabulaire Actif et Passif (TVAP, Deltour & Hupkens, 1980). 

2.4.1 Description et modalité de passation 

Cette épreuve est une tâche de désignation d’images à partir d’un mot donné à l’oral. Ce 
subtest se compose de 15 planches comportant six dessins sur chacune. Parmi ces six 
dessins, nous notons la présence de trois distracteurs (sémantique, visuel, phonologique) et 
de deux dessins sans rapport direct au mot cible. Parmi ces 15 items, nous retrouvons neuf 
noms d’objets et six verbes d’action.  
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Afin de pallier les difficultés que pourrait engendrer la modalité auditive, nous avons 
souhaité adapter cette épreuve en proposant pour chaque planche une étiquette sur laquelle 
était écrit le mot donné à l’oral.  

2.4.2 Consigne 

« Je voudrais savoir si tu connais certains mots. Regarde, sur cette bande, il y a plusieurs 
dessins. Tu vas me montrer avec ton doigt le dessin qui représente le mot [hiver] ». 

2.4.3 Cotation 

On a noté 2 points si le participant désignait l’image correspondante au mot cible, 1 point 
s’il désignait l’image correspondante à l’item sémantiquement proche et 0 point si l’enfant 
choisissait une autre image ou s’il ne montrait aucune image. En cas d’hésitation, nous 
pouvions lui répéter le mot une fois. 

Nous obtenons donc une note sur 30. 

2.4.4 Intérêt de l’épreuve 

Selon le modèle d’Ehri, le stock lexical, les habiletés phonologiques et le lexique 
orthographique s’enrichissent mutuellement grâce à une mise en réseau. Par conséquent, 
nous avons jugé intéressant d’évaluer le lexique en réception des sujets dans le but d’établir 
un lien entre représentations sémantiques et compétences orthographiques. 

2.5 La mémoire phonologique à court terme 

Nous avons évalué la mémoire phonologique à court terme en proposant une épreuve 
d’empan de chiffres endroit puis envers, issue de la BALE (Cognisciences, 2010) (annexe 
XI).  

2.5.1 Description et modalité de passation 

L’épreuve d’empan de chiffres endroit permet d’évaluer plus exactement la capacité de 
rétention de la boucle phonologique, sous-système de la mémoire de travail tandis que 
l’épreuve d’empan de chiffres envers permet d’évaluer l’efficience de l’administrateur central 
de la mémoire de travail. 

Lors de cette tâche, nous énoncions une suite de chiffres et le sujet devait alors répéter 
les chiffres dans le même ordre pour l’épreuve d’empan endroit ou bien en ordre inverse 
pour celle d’empan envers. Au fur et à mesure, la suite de chiffres à répéter s’allongeait.  

2.5.2 Consigne 

Concernant l’épreuve d’empan endroit, la consigne était la suivante : « Tu écoutes bien 
les chiffres que je vais te dire puis tu les répètes exactement dans le même ordre ». 

Quant à la tâche d’empan envers, la consigne était la suivante : « Tu écoutes bien les 
chiffres que je vais te dire puis tu les répètes exactement en ordre inverse ». 

2.5.3 Cotation 

L’épreuve était arrêtée dès deux échecs pour une suite de même nombre de chiffres. 
Nous obtenions alors un score endroit et envers, allant de 2 à 7, correspondant au nombre 
de chiffres de la plus longue suite donnée. 
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2.5.4 Intérêt de l’épreuve 

L’orthographe étant une tâche de rappel, elle nécessite la rétention et la manipulation des 
phonèmes en mémoire de travail afin de permettre le développement de la voie 
phonologique. De plus, d’après la littérature, l’efficience de la mémoire de travail faciliterait 
l’enrichissement du lexique orthographique. Par conséquent, nous voulions mettre en 
évidence une corrélation entre capacités mnésiques et compétences orthographiques. 

3 Questionnaire destiné aux familles des enfants implantés 
En complément de l’évaluation, nous avons décidé d’utiliser un questionnaire à 

destination des familles (annexe XII). Ce questionnaire a été conçu pour un précédent 
mémoire de recherche en orthophonie, dirigé par Madame Colin, notre directrice de mémoire 
(source). Celui-ci nous a principalement permis de connaître : 

- L’âge du diagnostic de surdité. 

- Le type de surdité. 

- L’âge d’implantation. 

- Le degré de perte auditive avant et après implantation (à partir de l’audiogramme le 
plus récent) 

- La fréquence d’utilisation de l’implant 

- Le cadre scolaire : inclusion en milieu ordinaire, ULIS - école (Unité Localisée pour 
l’Inclusion Scolaire). 

- Le parcours de soins : prise en charge en CAMSP (Centre d’Action Médico-Sociale 
Précoce), SSEFS (Service de Soutien à l’Education Familiale et Scolaire), IJS 
(Institut des Jeunes Sourds), CHU Edouard Herriot. 

- Les éventuelles aides à la communication comme l’utilisation de signes de la LSF 
(Langue des Signes Française) ou de code gestuel (Langue Française Parlée 
Complétée). 

Par ailleurs, nous avons voulu connaître l’investissement de l’écrit que pouvait montrer 
l’enfant au quotidien, en questionnant l’exposition à la lecture (lecteur régulier ou non), ainsi 
que le type d’ouvrages lus.  

Ce questionnaire nous a permis de recueillir des indications précises quant aux données 
médicales (date de naissance, âge de diagnostic, âge d’implantation, implantation unilatérale 
ou bilatérale, type de surdité, seuils prothétiques, fréquence d’utilisation de l’implant) et le 
mode de scolarisation.  
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III Procédures 
Nous avons rencontré les enfants sur la période du 16 mars au 11 octobre 2015. Nous 

avons commencé les passations à l’école publique de Francheville, auprès d’enfants normo-
entendants de CE2-CM1. Par souci d’organisation, plusieurs conditions de passation ont été 
appliquées : 

Une passation individuelle pour les épreuves : 

- les habiletés phonologiques (ThaPho) 

- la compréhension syntaxique écrite (ECOSSE) 

- le vocabulaire (TVAP) 

- la mémoire phonologique à court terme (empan endroit et envers, BALE) 

 

Une passation collective pour les épreuves : 

- la précision en lecture (Vitesse en lecture) 

- la tâche de décision orthographique (Timé 3) 

- la dictée de phrases (Chronodictées) 

- la dictée de non-mots (Termo) 

Nous avons disposé chacune, pour les passations individuelles, d’une pièce calme. 
Concernant les passations collectives, l’enseignante et nous-mêmes veillions au bon 
déroulement des épreuves. Nous avons effectué trois demi-journées de passation. Nous 
avons été soumises au rythme scolaire et avons donc dû fractionner les temps d’évaluation. 

Pour compléter notre groupe contrôle, nous nous sommes également déplacées à 
domicile afin de réaliser des passations individuelles. 

Quant à la rencontre des enfants implantés et de leur famille, elle s’est principalement 
faite individuellement à domicile, dans un environnement calme, et la plupart du temps seule 
avec l’enfant, l’expérimentatrice placée face à la lumière. Nous nous étions partagées le 
protocole : l’une de nous faisait passer la première partie tandis que l’autre prenait le relais, 
afin que l’enfant ne se sente pas trop intimidé face à deux adultes inconnues. Cela nous 
permettait également de faire connaissance avec le parent et de lui présenter notre 
questionnaire. L’ensemble du protocole était administré en une seule fois, cependant nous 
prévenions l’enfant qu’il pourrait faire des pauses s’il en ressentait le besoin.  

Trois enfants implantés, suivis par l’Institut des Jeunes Sourds de Bourg-en-Bresse, ont 
également été inclus dans notre population. Leur passation s’est déroulée de manière 
individuelle, pour l’un au sein des locaux de l’IJS, et pour les deux autres enfants, à l’école 
primaire dans laquelle ils sont scolarisés. Nous nous trouvions également dans des salles 
vides et calmes. 

Lors des passations individuelles, nous avons toujours administré le protocole dans le 
même ordre : 

- le vocabulaire (TVAP) 
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- la compréhension syntaxique écrite (ECOSSE) 

- la dictée de phrases (Chronosdictées) 

- la tâche de décision orthographique (Timé 3) 

- la boucle phonologique (empans endroit, BALE) 

- la mémoire de travail (empans envers, BALE) 

- la dictée de non-mots (TERMO) 

- les habiletés épiphonologiques (ThaPho) 

- les habiletés métaphonologiques (ThaPho) 

- la précision en lecture (Vitesse en lecture) 

Nous avons considéré qu’il serait important de mettre l’enfant en confiance au début de la 
passation, et d’intercaler des épreuves courtes entre les épreuves longues et cognitivement 
intenses. 

	

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 43	 	

Chapitre IV 

PRESENTATION DES RESULTATS
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I Préambule 
 

Notre recherche vise à évaluer le niveau de compétences orthographiques des enfants 
sourds de primaire, munis d’un implant cochléaire (précocement vs tardivement), en regard 
de celles des enfants normo entendants de même âge chronologique. 

Pour cela, nous avons dans un premier temps comparé le nombre moyen d’erreurs 
commises en fonction des groupes (Sourds implantés précocement versus tardivement et 
Normo-entendants) et des tâches (Dictée de non-mots, tâche de décision orthographique et 
dictée de phrases) en menant des anovas simples ou à mesures répétées. 

Puis, dans le but de mieux connaître les facteurs susceptibles d’influer sur le profil des 
scripteurs sourds, nous avons réalisé des analyses de régression pas à pas. 

II Effet du facteur groupe sur le type d’erreurs commis 

1 Dictée de non-mots 
Une ANOVA a été réalisée avec pour VI (variable indépendante) le facteur groupe (ICT, 

ICP et NE) et pour VD (variable dépendante) le score correspondant aux neuf non-mots 
transcrits de manière phonologiquement plausible.  

 

Tableau	2	:	distribution	des	scores	bruts	(max	:	9)	en	dictée	de	non-mots		par	groupe	

 Moyenne Ecart-type Rang 

ICT 2,9 1,66 [1 ; 6] 

ICP 3 2,28 [0 ; 7] 

NE 6,95  0,74 [6 ; 8] 

 

Notes : ICT : implantation cochléaire tardive ; ICP : implantation cochléaire précoce ; NE : 
normo-entendants 

Cette analyse a montré un effet significatif du facteur groupe : F(2,39) = 37,30 ; p<.0001. 
Nous observons une différence significative entre enfants NE et enfants sourds, (ICT : p= 
.0001 et ICP : p= .0001). En revanche, aucune différence significative n’est mise en évidence 
entre ICT et ICP (p= .99) 

Les enfants implantés présentent des scores significativement inférieurs aux enfants NE, 
suggérant de plus faibles performances pour orthographier de manière phonologiquement 
plausible. 
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2 Tâche de décision orthographique  
Une ANOVA a mesure répétée a été réalisée avec les facteurs groupe (ICT, ICP et NE) et 

types d’erreurs (PmHO, OePi, Vp et Vo).  

 
Tableau	3	:	distribution	du	nombre	d’erreurs	brut	selon	leur	typologie	et	par	groupe.	

 

 

Erreurs 
phonologiquement 

plausibles 
Erreurs de type 

visuel 

  PmHo Oépi Vp Vo 

 
ICT 

Moyenne 
(Ecart-type) 
[mini-maxi] 

5,4 

(3,69) 

[0 ; 11] 

2,4 

(1,07) 

[1 ; 4] 

2,8 

(1,93) 

[0 ; 7] 

3,8 

(2,49) 

[1 ; 8] 

 
ICP 

Moyenne 
(Ecart-type) 
[mini-maxi] 

4,09 

(1,76) 

[1 ; 7] 

1,09 

(1,76) 

[0 ; 5] 

2 

(2,57) 

[0 ; 7] 

2,36 

(2,20) 

[0 ; 7] 

 
NE 

Moyenne 
(Ecart-type) 
[mini-maxi] 

5,29 

(2,61) 

[1 ; 11] 

1,67 

(1,71) 

[0 ; 6] 

0,48 

(0,75) 

[0 ; 2] 

1,1 

(1) 

[0 ; 3] 

 

Notes : ICT : implantation cochléaire tardive ; ICP : implantation cochléaire précoce ; NE : 
normo-entendants ; PmHo : pseudo-mot homophone ; OéPi : orthographiquement éloigné et 
phonologiquement proche ; Vp : visuellement proche ; Vo : voisin orthographique 

 

	

Figure	1	:	distribution	par	groupe	du	nombre	d’erreurs	brut	selon	leur	typologie	et	comparaison	planifiée	du	
type	PmHo	aux	autres	types	d’erreurs			
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L’analyse met en évidence : 

- un effet simple de groupe : F(2,39) = 4,13 ; p <.02 

- un effet simple du type d’erreurs : F(3,117) = 29,66 ; p<.00001 

De plus, nous constatons une interaction significative entre ces deux facteurs : F(6,117) = 
3,06 ; p=.008. 

Les analyses Post-Hoc menées (LSD) révèlent les résultats suivants (Cf : Tableau 4). 

 

Tableau	4	:	Comparaison	planifiée	de	types	d’erreurs	par	groupe	

  Oépi Vp Vo 

  PmHo <.0001*** .0009*** <.04* 

ICT OéPi   .60 <.07 

  Vp     .19 

  PmHo <.00007*** .004** <.02* 

ICP OéPi   .21 <.08 

  Vp     .62 

  PmHo <.00001*** <.00001*** <.00001*** 

NE OéPi       <.02*      .88 

  Vp          .24 

* : p<.05    ;** :p< .005    ; *** : p<.0005 

Notes : ICT : implantation cochléaire tardive ; ICP : implantation cochléaire précoce ; NE : 
normo-entendants ; PmHo : pseudo-mot homophone ; OéPi : orthographiquement éloigné et 
phonologiquement proche ; Vp : visuellement proche ; Vo : voisin orthographique 

 

2.1 Les erreurs phonologiquement plausibles 

2.1.1 Pseudo-mots Homophones 

Nous observons une différence marginalement significative entre ICP et NE (p=.06). 
Néanmoins, aucune différence ne s’observe entre ICP et ICT (p=.08) et entre ICT et NE 
(p=.86). 

2.1.2 Orthographiquement éloigné et Phonologiquement identique 

Aucune différence significative n’est relevée entre ICT et NE (p=.26), entre ICP et NE 
(p=.36) et entre les deux groupes d’enfants IC (p=.08).  
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2.2 Les erreurs de type visuel  

2.2.1 Visuellement proche 

Les erreurs de type Vp sont significativement moins nombreuses chez les entendants que 
chez les ICT (p<.0006) et les ICP (p<.02). En revanche, aucune différence significative n’est 
constatée entre ICT et ICP (p=.28).  

2.2.2 Voisin orthographique 

Les entendants commettent significativement moins d’erreurs de type Vo que les ICT 
(p<.00007) et les ICP (p=.048). Nous relevons également une différence significative entre 
les deux groupes d’enfants IC (p=.056). 

Le type d’erreur PmHo est le plus saillant, pour les trois groupes, en regard de tous les 
autres types d’erreurs. De plus, les erreurs majoritairement représentées dans le groupe 
d’enfants NE sont les erreurs phonologiquement plausibles (PmHo et Oépi), tandis que dans 
les deux groupes d’enfants IC, hormis la proportion prégnante de PmHo, les erreurs de type 
visuel deviennent dominantes (Vo et Vp). 

 

3 Dictée de phrases 
Une ANOVA a mesure répétée a été réalisée avec les facteurs groupe (ICT, ICP et NE) et 
types d’erreurs (EP, EU, Esyn). 

 

Tableau	5	:	distribution	du	nombre	d’erreurs	total	brut	(max)	et	selon	leur	typologie	et	par	groupe	–	
moyenne,	(écart	-	type),	[mini/maxi].	

 

 
Total 

Erreurs EP EU ESyn 

ICT 

36,9 

(24,5) 

[7 ; 80] 

7,4 

(7,12) 

[0 ; 20] 

11,3 

(9,37) 

[0 ; 25] 

13,6 

(4,62) 

[6 ; 21] 

ICP 

27,81 

(21,57) 

[7 ; 73] 

6,45 

(7,21) 

[0 ; 22] 

8,36 

(7,88) 

[0 ; 27] 

9,73 

(4,96) 

[1 ; 18] 

NE 

15 

(7,75) 

[5 ; 30] 

0,62 

(0,92) 

[0 ; 4] 

3,48 

(3,09) 

[0 ; 12] 

9,95 

(4,52) 

[1 ; 20] 

 

Notes : ICT : implantation cochléaire tardive ; ICP : implantation cochléaire précoce ; NE : 
normo-entendants ; EP : erreurs phonétiques ; EU : erreurs d’usage ; ESyn : erreurs 
syntaxiques 
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Figure	2	:	distribution	du	nombre	total	d’erreurs	brut	et		selon	leur	typologie	et	par	groupe	

L’analyse met en évidence : 

- un effet de groupe : F(2,39) = 6,29 ; p=.004 

- un effet du type d’erreur : F(2,78) = 30,92 ; p<.00001 

De plus, nous constatons une interaction significative entre ces deux facteurs : F(4,78) = 
3,66; p=.008. 

Les analyses Post-Hoc menées (LSD) révèlent les résultats suivants (Cf : Tableau 6): 

 

Tableau	6	:	Comparaison	planifiée	de	types	d’erreurs	par	groupe	

  EU ESyn	

EP .01* .0001*** 
ICT 

EU   .14 

EP .20 <.03* 
ICP 

EU   .35 

EP .009** .00001*** 
NE 

EU   .00001*** 

		* : p<.05    ;** :p< .005    ; *** : p<.0005 

Notes : ICT : implantation cochléaire tardive ; ICP : implantation cochléaire précoce ; NE : 
normo-entendants ; EP : erreurs phonétiques ; EU : erreurs d’usage ; ESyn : erreurs 
syntaxiques 

3.1 Erreurs phonétiques 

Les enfants NE effectuent significativement moins d’erreurs phonétiques que les enfants 
ICP (p<.00001) et ICT (p<.00001). Nonobstant, aucune différence significative ne s’observe 
entre les deux groupes d’enfants IC (p=.53). 
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3.2 Erreurs d’usage 

Les enfants ICT commettent significativement plus d’erreurs d’usage que les enfants 
normo-entendants (p<.00001) et que les enfants ICP (p=.05). De plus, une différence 
significative est constatée entre les enfants ICP et les enfants NE (p<.0003). 

3.3 Erreurs syntaxiques 

Les enfants ICT produisent significativement plus d’erreurs syntaxiques que les enfants 
NE (p=.007) et que les enfants ICP (p=.01). En revanche, aucune différence significative 
n’est mise en exergue entre les enfants ICP et les enfants NE (p=.86). 

En dictée de phrases, les trois groupes d’enfants présentent un profil d’erreurs similaire. 
En effet, en se référant aux moyennes de nombre d’erreurs par type, nous constatons qu’ils 
commettent majoritairement des erreurs syntaxiques, puis des erreurs d’usage, et enfin les 
erreurs phonétiques sont sous-représentées. Ces dernières sont particulièrement rares dans 
le groupe d’enfants normo-entendants.   

III Performances orthographiques des enfants implantés : quelles 
variables prédictives ? 

Dans le but de tester l’hypothèse selon laquelle les performances obtenues aux épreuves 
d’habiletés associées aux performances orthographiques seront prédictives des scores en 
dictée de non-mots, en tâche de décision orthographique (PmHo, OéPi, Vp, Vo) et en dictée 
de phrases (erreurs phonétiques, erreurs d’usage, erreurs syntaxiques), nous avons mené 
des analyses de régression multiple (pas à pas). Dans la mesure où notre sujet de recherche 
s’intéresse plus spécifiquement aux performances et au profil orthographique des enfants 
implantés, les analyses de régression multiples ne traiteront pas des variables prédictives 
chez l’enfant normo-entendant.  

 Les analyses de régression pas à pas ont été conduites afin d’examiner l’influence de 
neuf variables indépendantes, que nous avons rentrées dans un ordre fixe, soit (1) Age 
chronologique, (2a) Epiphonologie (ThaPho Epi), (2b), Métaphonologie (ThaPho Méta) ,(2c) 
Identification du Mot Ecrit (Timé 3), (2d) Compréhension en lecture (Ecosse score), (2e) 
Temps en lecture (Ecosse temps), (2f) Précision en lecture (Vitesse en lecture), (2g) 
Vocabulaire (TVAP), (2h) Boucle phonologique (Empan endroit), ce qui permettra d’obtenir 
isolément leur part de variance explicative, sur neuf variables dépendantes que sont le score 
de transcription phonologiquement plausible (Dictée de non-mots), le nombre d’erreurs 
(PmHo, OéPi, Vo, Vp) en orthographe de mots isolés (tâche de décision orthographique) et 
enfin le nombre d’erreurs en dictée de phrases (nombre total d’erreurs, erreurs phonétiques, 
d’usage et syntaxiques). La première variable « âge chronologique » a systématiquement 
été introduite en pas 1 afin de contrôler sa part de variance explicative.  

Ces analyses avaient, en priorité, été effectuées en prenant en compte la variable « âge 
d’implantation ». Aucun effet n’ayant été mis en évidence, nous avons par conséquent 
éliminé cette variable. L’étude des variables prédictives portera sur les résultats d’un seul et 
même groupe : les enfants implantés.  
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1 Dictée de non-mots 
Tableau	7	:			Résultats	des	analyses	de	régression	multiples	(dictée	de	non-mots)	

Variables indépendantes : (1) Age chronologique - (2a) Epiphonologie (ThaPho Epi) - 
(2b) Métaphonologie (ThaPho Méta) - (2c) Identification de Mots Ecrits (Timé 3) -  (2d) 
Compréhension en lecture (Ecosse score) - (2e) Temps en lecture (Ecosse temps) - 
(2f) Précision en lecture (Vitesse en lecture) - (2g) Vocabulaire (TVAP)  - (2h) Boucle 
phonologique (Empan endroit) 

Variable dépendante : score de transcription phonologiquement plausible 

 

	 Variable	dépendante	:	
Score	de	transcription	phonologiquement	plausible	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .142	 .142	 .092	
2.a.	Epiphonologie	 .157	 .015	 .57	
2.b.	Métaphonologie	 .143	 .001	 .90	
2.c.	IME	 .298	 .156	 .06	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.284	 .142	 .07	

2.e.	Temps	Lecture	 .250	 .108	 .12	
2.f.	Précision	Lecture	 .433	 .291	 .007	
2.g.	Vocabulaire	 .371	 .229	 .02	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.264	 .122	 .10	

 

Après avoir contrôlé la variable âge chronologique, une contribution significative de la 
variable IME (15,6% ;p=.06), Compréhension en lecture (14,2% ; p=.07), Précision en lecture 
(29,1% ; p=.007) et Vocabulaire (22,9% ; p=.02) est mise en évidence chez les enfants 
implantés. 
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2 Tâche de décision orthographique 
Tableau	8	:			Résultats	des	analyses	de	régression	multiples	(tâche	de	décision	orthographique).		

Variables indépendantes : (1) Age chronologique - (2a) Epiphonologie (ThaPho Epi) - 
(2b) Métaphonologie (ThaPho Méta) - (2c) Identification de Mots Ecrits (Timé 3) -  (2d) 
Compréhension en lecture (Ecosse score) - (2e) Temps en lecture (Ecosse temps) - 
(2f) Précision en lecture (Vitesse en lecture) - (2g) Vocabulaire (TVAP)  - (2h) Boucle 
phonologique (Empan endroit) 

Variables dépendantes : Nombre d’erreurs : Pseudo-mots Homophones – 
Orthographiquement éloigné Phonologiquement identique – Visuellement proche – 
Voisin orthographique 

	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	:	Pseudo-mots	Homophones	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .105	 .105	 .15	
2.a.	Epiphonologie	 .213	 .108	 .13	
2.b.	Métaphonologie	 .106	 .001	 .90	
2.c.	IME	 .510	 .405	 .001	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.327	 .222	 .026	

2.e.	Temps	Lecture	 .312	 .207	 .03	
2.f.	Précision	Lecture	 .245	 .140	 .084	
2.g.	Vocabulaire	 .363	 .258	 .01	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.194	 .089	 .17	

	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	:	Orthographiquement	éloigné	

Phonologiquement	identique	
Variables	

indépendantes	
r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .001	 .001	 .87	
2.a.	Epiphonologie	 .047	 .046	 .36	
2.b.	Métaphonologie	 .013	 .012	 .65	
2.c.	IME	 .273	 .272	 .78	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.004	 .003	 .83	

2.e.	Temps	Lecture	 .007	 .006	 .76	
2.f.	Précision	Lecture	 .211	 .210	 .04	
2.g.	Vocabulaire	 .045	 .044	 .38	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.013	 .012	 .65	
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	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	:	Visuellement	Proche	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .001	 .001	 .090	
2.a.	Epiphonologie	 .492	 .491	 .001	
2.b.	Métaphonologie	 .171	 .170	 .07	
2.c.	IME	 .653	 .652	 <.00001	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.526	 .525	 <.00001	

2.e.	Temps	Lecture	 .434	 .433	 .002	
2.f.	Précision	Lecture	 .387	 .386	 .003	
2.g.	Vocabulaire	 .461	 .460	 .001	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.121	 .120	 .13	

	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	:	Voisin	Orthographique	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .001	 .001	 .091	
2.a.	Epiphonologie	 .431	 .430	 .002	
2.b.	Métaphonologie	 .529	 .528	 <.00001		
2.c.	IME	 .700	 .699	 <.00001	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.323	 .322	 .009	

2.e.	Temps	Lecture	 .353	 .352	 .006	
2.f.	Précision	Lecture	 .235	 .234	 .03	
2.g.	Vocabulaire	 .457	 .456	 .001	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.035	 .034	 .21	

 

Les résultats montrent que l’IME (40,5% ; p=.001), la compréhension en lecture (22,2% ; 
p=.026), le temps en lecture (20,7% ; p=.03) et le vocabulaire (25,8% ; p=.01) expliquent 
significativement la variable PmHo. Néanmoins, concernant la variable dépendante OéPi, 
seule la précision en lecture est significative et explique 21% du modèle (p=.04). 

La variable dépendante Visuellement proche s’explique par les variables Epiphonologie 
(49,1% ; p=.001), IME (65,2% ; p<.00001), Compréhension en lecture (52,5% ; p<.00001), 
Temps en lecture (43,3% ; p=.002), Précision en lecture (38,6 ; p=.003) et Vocabulaire 
(46% ; p=.001). Toutes les variables hormis la boucle phonologique expliquent 
significativement la variable dépendante Voisin Orthographique : Epiphonologie (43% ; 
p=.002), Métaphonologie (52,8% ; p<.00001), IME (69,9% ; p<.00001), Compréhension en 
lecture (32,2% ; p=.009), Temps en lecture (35,2% ; p=.006), Précision en lecture (p=.03) et 
Vocabulaire (45,6% ; p=.001).  
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Nous relevons que IME, Compréhension en lecture, Temps en lecture et Vocabulaire 
constituent les variables indépendantes prédictives des types d’erreurs PmHo, Vp et Vo. 
Enfin, les mêmes variables indépendantes prédictives expliquent les modèles des erreurs de 
type visuel (Vp et Vo) mis à part la Métaphonologie (Vo) : Epiphonologie, IME, 
Compréhension en lecture, Temps en lecture, Précision en lecture et Vocabulaire.  

 

3 Dictée de phrases 
Tableau	9:			Résultats	des	analyses	de	régression	multiples	(dictée	de	phrases).		

Variables indépendantes : (1) Age chronologique - (2a) Epiphonologie (ThaPho Epi) - 
(2b) Métaphonologie (ThaPho Méta) - (2c) Identification de Mots Ecrits (Timé 3) -  (2d) 
Compréhension en lecture (Ecosse score) - (2e) Temps en lecture (Ecosse temps) - 
(2f) Précision en lecture (Vitesse en lecture) - (2g) Vocabulaire (TVAP)  - (2h) Boucle 
phonologique (Empan endroit) 

Variables dépendantes : Nombre d’erreurs phonétiques – Nombre d’erreurs d’usage - 
Nombre d’erreurs syntaxiques 

 

	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	phonétiques	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .085	 .085	 .20	
2.a.	Epiphonologie	 .464	 .379	 .002	
2.b.	Métaphonologie	 .329	 .244	 .02	
2.c.	IME	 .723	 .	638	 <.00001	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.624	 .539	 <.0001	

2.e.	Temps	Lecture	 .527	 .442	 .001	
2.f.	Précision	Lecture	 .437	 .352	 .004	
2.g.	Vocabulaire	 .537	 .452	 .001	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.195	 .110	 .13	
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Les résultats montrent que l’Epiphonologie (37,9% ; p=.002), la Métaphonologie 
(24,4% ; p=.02), l’IME (63,8% p<.00001), la Compréhension en lecture (53,9% ; p<.0001), le 
Temps en lecture (44,2% ; p=.001), la Précision en lecture (35,2% ; p=.004), et le 
Vocabulaire (45,2% ; p=.001) expliquent significativement la variable dépendante Nombre 
d’erreurs phonétiques. Les mêmes variables indépendantes, hormis la Métaphonologie, 
prédisent la variable dépendante Nombre d’erreurs d’usage : Epiphonologie (22,2 ; p=.02), 
l’IME (53,9% p<.00001), la Compréhension en lecture (44,9% ; p<.00001), le Temps en 
lecture (43,5% ; p<.00001), la Précision en lecture (24,9% ; p=.01), et le Vocabulaire 
(27,7% ; p=.008). 

A contrario, la variable dépendante Nombre d’erreurs syntaxiques s’explique 
principalement par la variable indépendante Âge chronologique (31,8% ; p=.008) puis par les 

	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	d’usage	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .167	 .167	 .07	
2.a.	Epiphonologie	 .389	 .222	 .02	
2.b.	Métaphonologie	 .313	 .146	 .06	
2.c.	IME	 .706	 .539	 <.00001	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.616	 .449	 <.00001	

2.e.	Temps	Lecture	 .602	 .435	 <.00001	
2.f.	Précision	Lecture	 .416	 .249	 .01	
2.g.	Vocabulaire	 .444	 .277	 .008	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.232	 .065	 .23	

	 Variable	dépendante	:	
Nombre	d’erreurs	syntaxiques	

Variables	
indépendantes	

r2	 Δr2	 p	

1.	AChrono	 .318	 .318	 .008	
2.a.	Epiphonologie	 .380	 .062	 .19	
2.b.	Métaphonologie	 .318	 .000	 .88	
2.c.	IME	 .534	 .216	 .01	
2.d.	Compréhension	
lecture	

.493	 .175	 .02	

2.e.	Temps	Lecture	 .468	 .150	 <.04	
2.f.	Précision	Lecture	 .443	 .125	 .06	
2.g.	Vocabulaire	 .479	 .161	 .03	
2.h.	Boucle	
phonologique	

.330	 .012	 .57	
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variables IME (21,6% ; p=.01), Compréhension en lecture (17,5% ; p=.02), Temps en lecture 
(15% ; <.04), Précision en lecture (12,5% ; p=.06) et Vocabulaire (16,1% ; p=.03). 

Enfin, les mêmes variables indépendantes prédictives, hormis l’Epiphonologie et la 
Métaphonologie, expliquent les trois modèles de types d’erreurs (Nombre d’erreurs 
phonétiques, d’usage et syntaxiques), soit l’IME, la Compréhension en lecture, le Temps en 
lecture, la Précision en lecture et le Vocabulaire. 

 

 

 
Figure	3	:	facteurs	prédictifs	les	plus	représentés	pour	les	variables	dépendantes	TPP	–	PmHo	–	OéPi	–	Vp	–	

Vo-	EP	–	EU	–	Esyn.	

Notes : TPP : Transcription Phonologiquement Plausible ; PmHo : Pseudo-mots 
Homophones ; OéPi : Orthographiquement éloigné Phonologiquement identique  ; Vp : 
Visuellement proche  ; Vo : Voisin orthographique ; EP : Erreurs phonétiques ; EU : Erreurs 
d’usage ; ESyn : Erreurs syntaxiques  
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Chapitre V 

DISCUSSION DES RESULTATS

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 57	 	

A ce jour, les études portant sur les compétences orthographiques chez l’enfant implanté 
s’avèrent peu nombreuses. Les résultats de ces dernières ne font pas consensus, dans le 
monde de la recherche. Selon certains auteurs (Hayes et al., 2011), les enfants implantés 
tout comme les enfants normo-entendants n’utiliseraient pas préférentiellement de stratégie 
visuelle pour orthographier. En effet, l’implant leur permettrait d’avoir recours à une stratégie 
phonologique efficiente. En revanche, Bouton et Colé (2014), avancent l’hypothèse selon 
laquelle certains enfants implantés, en raison d’une voie phonologique déficitaire, 
mémoriseraient visuellement les formes orthographiques. Par ailleurs, tous s’accordent à 
dire qu’ils effectuent plus d’erreurs non phonologiquement plausibles en comparaison 
d’enfants normo-entendants, tout-venants (Hayes et al., 2011) ou présentant un diagnostic 
de dyslexie (Roy et al., 2014). 

Les objectifs de notre recherche s’attachaient à évaluer les compétences orthographiques 
d’enfants implantés, en regard de celles d’enfants normo-entendants, de primaire. D’après la 
littérature, nous nous attendions à ce que celles-ci soient inférieures, en raison d’un retard 
en langage oral constaté chez les enfants sourds. Ce décalage aurait pour conséquence des 
difficultés dans l’acquisition du langage écrit. Par ailleurs, nous souhaitions également 
montrer l’influence de la précocité d’implantation sur ces mêmes compétences. Nous 
pensions en effet, selon les études menées dans le champ de la perception catégorielle 
(Miyamoto et al., 1995), qu’une implantation précoce influerait sur la qualité des 
compétences phonologiques, indispensables à la maîtrise du code écrit. Aussi, nous avons 
exploré les effets qu’exerçaient les habiletés phonologiques, les habiletés en lecture, le 
niveau de vocabulaire, et la boucle phonologique sur les performances orthographiques 
obtenues. Enfin, nous nous sommes intéressées à la nature des erreurs commises par les 
enfants implantés, afin de mieux appréhender leurs stratégies orthographiques, qu’elles 
soient phonologique ou visuelle.  

Pour cela, des comparaisons de moyennes et des analyses de régression multiples ont 
été réalisées et nous ont permis de valider partiellement nos hypothèses.  

A présent, nous allons discuter des résultats obtenus, puis nous envisagerons les limites 
de notre étude ainsi que ses apports à la pratique clinique en orthophonie, et plus largement 
au niveau de la recherche, en proposant des pistes de poursuite d’études. 

I Interprétation des résultats 
Dans un premier temps, nous comparerons les performances orthographiques en 

termes de scores obtenus en dictée de non-mots puis en dictée de phrases, selon le statut 
auditif (normo-entendants versus sourds) et l’âge d’implantation (tardif versus précoce). 
Dans un second temps, nous nous attacherons à décrire les profils de scripteurs obtenus 
grâce à la typologie des erreurs de chaque épreuve (dictée de non-mots, tâche de décision 
orthographique et dictée de phrases). Enfin, dans un troisième et dernier temps, nous 
analyserons les différents facteurs prédictifs des compétences orthographiques des enfants 
implantés.  
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1 Les performances orthographiques selon le statut auditif et l’âge 
d’implantation 

1.1 Dictée de non-mots 

Les enfants sourds obtiennent de plus faibles scores en dictée de non-mots. En moyenne, 
les enfants implantés tardivement obtiennent un score de 2,9 sur 9, les scores des enfants 
implantés précocement apparaissent similaires (3 sur 9) alors que les enfants normo-
entendants montrent des performances largement supérieures (6,95 sur 9). Le groupe 
d’enfants contrôle présente de meilleures capacités à transcrire de manière 
phonologiquement plausible, la stratégie phonologique en orthographe paraît ainsi plus 
fragile chez les enfants implantés.  

De plus, les rangs inférieurs confirment ce constat dans les groupes d’enfants sourds. En 
effet, certains présentent un score très faible dans cette tâche (ICT : 1 ; ICP : 0) tandis que le 
rang inférieur est de 6 dans le groupe d’enfants normo-entendants. Nous constatons, de par 
la présence d’un écart-type plus large dans les deux groupes d’enfants implantés, une 
différence interindividuelle plus importante, la valeur de l’écart-type étant moindre dans le 
groupe contrôle. Toutefois, le score de certains enfants implantés s’approche nettement du 
rang supérieur relevé dans le groupe d’enfants normo-entendants, corroborant une forte 
variabilité interindividuelle. Nous supposons donc que certains enfants implantés possèdent 
des habiletés phonologiques fonctionnelles, comparables à celles des tout-venants.  

1.2 Dictée de phrases 

En outre, la moyenne du nombre d’erreurs total, en dictée de phrases, chez les enfants 
sourds est largement supérieure à celle des enfants normo-entendants soit plus du double 
chez les enfants implantés tardivement (ICT : 36,9 ; ICP : 27.81 ; NE : 15). Néanmoins, nous 
observons des écarts-types élevés dans les groupes d’enfants implantés, suggérant encore 
une importante variabilité interindividuelle. 

Nous constatons par ailleurs, grâce aux rangs obtenus, une grande différence concernant 
le nombre d’erreurs le plus élevé entre les groupes (ICT : 80, ICP : 73 alors que NE : 30). En 
revanche, les enfants les plus performants à cette épreuve, soit ceux effectuant le moins 
d’erreurs, obtiennent un nombre d’erreurs très proches indépendamment du statut auditif (7 
dans les deux groupes d’enfants implantés et 5 dans le groupe d’enfants normo-entendants). 
Ceci irait dans le sens de bonnes capacités orthographiques pour certains enfants implantés, 
précocement ou tardivement. 

 Une certaine variabilité interindividuelle se dessine dans les groupes d’enfants implantés, 
d’après les scores recueillis dans toutes les tâches orthographiques. Aussi, nous relevons 
une fragilité des habiletés phonologiques chez l’enfant implanté précocement ou 
tardivement. Toutefois, certains enfants sourds présentent une stratégie phonologique et des 
performances orthographiques aussi efficientes que celle d’enfants normo-entendants, 
compte tenu de leur capacité à gérer les orthographe phonétique, lexicale et grammaticale 
dans l’épreuve de dictée de phrases.  
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2 Profil de scripteurs et typologie des erreurs 

2.1 Les erreurs phonologiques 

En regard des scores de transcriptions phonologiquement plausibles, les enfants 
implantés (ICP et ICT) présenteraient davantage de difficultés quant à la maîtrise de la voie 
phonologique, suggérant alors une fragilité de leurs représentations phonologiques. 

En tâche de décision orthographique (Timé 3), correspondant au traitement d’un mot 
isolé, la différence concernant la proportion d’erreurs phonologiquement plausibles entre les 
trois groupes est moindre. En effet, l’erreur PmHo, par rapport aux autres types d’erreurs,  
est la plus prégnante chez les enfants normo-entendants comme chez les enfants sourds, 
les comparaisons post-hoc le soulignant. Pour rappel, l’erreur de type PmHo correspond à 
une forme phonologique correcte, mais erronée orthographiquement (mouffle/moufle). Ici, 
nous supposons tout d’abord que les enfants s’appuieraient préférentiellement sur une 
stratégie phonologique lorsque l’item-cible ne fait pas partie de leur lexique orthographique. 
Les enfants pourraient également utiliser leur voie lexicale, mais la forme orthographique de 
l’item-cible serait erronée au sein de leur lexique.  

Le Timé 3 propose également des distracteurs de type Orthographiquement éloigné 
Phonologiquement identique (OéPi) concernant les mots irréguliers (cegont pour second). 
Contrairement aux PmHo, d’après les analyses post-hoc, la proportion d’OéPi n’est pas 
majoritaire en regard des erreurs visuelles (Vp et Vo). Par conséquent, les enfants implantés 
ne s’appuyeraient pas préférentiellement sur une stratégie phonologique afin d’orthographier 
un mot irrégulier.  

Par ailleurs, le choix de ce type d’erreur (PmHo et OéPi) nous informerait sur la 
connaissance sémantique du mot-cible. En effet, dans ce contexte de décision 
orthographique, le lexique phonologique d’entrée n’est pas sollicité. Ainsi, par le biais de 
l’image ou du mot encadré, l’enfant s’appuierait sur son système sémantique afin d’accéder 
à la forme sonore du mot, lui permettant de choisir un item phonologiquement plausible. 

Concernant l’épreuve de dictée de phrases, les erreurs phonologiques sont rarissimes 
chez les enfants normo-entendants (0,62 en moyenne) alors qu’elles persistent largement 
dans les corpus d’enfants implantés. Les rangs supérieurs l’attestent également (ICT : 20 ; 
ICP : 22 et NE : 4). De plus, nous relevons dans le groupe d’enfants implantés tardivement, 
une saillance de la proportion d’erreurs phonétiques comparée à celle des erreurs d’usage et 
syntaxiques. La conversion phonème-graphème paraît donc moins fonctionnelle chez ces 
enfants.  

Nous supposons que la perception catégorielle serait fragilisée dans les deux groupes 
d’enfants implantés. Sans doute en raison d’un faible échantillon, nos résultats ne 
corroborent pas ceux de Miyamoto et al. (1995). En revanche, notre étude va dans le sens 
de celle de Goswami et al. (2000) selon laquelle les habiletés en conscience phonologique 
ne seraient pas influencées par l’âge d’implantation.   

Enfin, nous soulignons l’absence d’erreurs phonologiques chez les enfants implantés les 
plus performants, certains disposeraient donc d’une voie phonologique efficiente afin 
d’orthographier les mots de manière phonologiquement plausible (Hayes et al. 2011). 
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2.2 Les erreurs de type visuelle 

Les enfants implantés effectuant plus d’erreurs de type visuel, ils s’appuieraient donc 
davantage sur leur voie lexicale, en regard des enfants normo-entendants, afin de 
reconnaître un mot écrit.  

Néanmoins, les items de type Visuellement proche correspondent à des formes écrites 
n’appartenant pas à la langue (moufle/monfle). Nous constatons que les enfants sourds, 
contrairement aux enfants normo-entendants commettent davantage ce type d’erreurs 
probablement en raison d’un lexique orthographique moins précis. Hayes et al. (2011) 
affirmaient que la proportion d’erreurs visuelles chez les enfants implantés était équivalente 
à celle d’enfants normo-entendants. Cette différence dans les résultats de notre 
expérimentation pourrait s’expliquer par le fait que nous n’ayons pas apparié nos sujets 
selon leur niveau de lecture, contrairement à Hayes mais simplement selon leur âge 
chronologique.  

De plus, les items de type Voisin orthographique correspondent à des formes écrites 
existantes (moufle/moule). Nous supposons qu’une proportion plus importante de ce type 
d’erreur pourrait s’expliquer par une faiblesse du lexique orthographique et/ou du système 
sémantique. D’une part, l’enfant qui aurait un lexique orthographique plus riche disposerait 
des deux formes orthographiques (moufle/moule) et par conséquent, serait davantage en 
mesure de choisir l’item-cible, par rapport à un enfant ayant un faible lexique orthographique. 
D’autre part, l’enfant qui posséderait ces mots dans son système sémantique pourrait plus 
aisément procéder par élimination et ainsi écarter l’item ne correspondant pas à l’image 
proposée. 

 Les enfants implantés tardivement commettant davantage d’erreurs de type Voisin 
orthographique, en comparaison des enfants implantés précocement, nous présumons donc 
que leur lexique orthographique et leur système sémantique seraient moins spécifiés. Ceci 
rejoindrait l’hypothèse d’Ehri (2014) évoquant une mise en réseau de ces systèmes 
sémantique et orthographique. 

Enfin, le profil de scripteur du groupe d’enfants normo-entendants diffère de celui des 
enfants implantés tardivement et précocement. Tous les enfants, et plus particulièrement les 
enfants normo-entendants, utilisent principalement une stratégie phonologique, puisque les 
erreurs de type PmHo sont les plus nombreuses, dans tous les groupes. Plus 
spécifiquement, les enfants normo-entendants commettent majoritairement des erreurs 
phonologiquement plausibles (PmHo et OéPi) et minoritairement, des erreurs de type visuel, 
tandis que celles-ci apparaissent, secondairement aux PmHo, comme les plus fréquentes 
chez les enfants implantés. Les enfants normo-entendants seraient donc plus susceptibles 
d’avoir recours à une stratégie phonologique afin d’orthographier des mots absents de leur 
lexique orthographique, que les enfants implantés.  

2.3 Les erreurs d’usage 

Pour rappel, l’orthographe d’usage a été évaluée dans une tâche de dictée de phrases, 
requérant, pour tous les enfants, un coût attentionnel plus important, soit la graphomotricité, 
la gestion des orthographes phonétique, d’usage et grammaticale, le maniement du contexte 
phrastique ainsi que les capacités mnésiques.  

Les enfants normo-entendants montrent de meilleures performances en orthographe 
d’usage que les enfants implantés précocement ou tardivement. Par ailleurs, les enfants 

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 61	 	

implantés précocement bénéficieraient d’un lexique orthographique plus riche que celui des 
enfants implantés tardivement. En effet, les capacités en orthographe d’usage sont fortement 
corrélées à la robustesse des représentations orthographiques. L’orthographe du français 
étant considérée comme inconsistante (Fayol & Jaffré, 2008) et la conversion phonème-
graphème étant insuffisante pour transcrire (Véronis, 1988), un lexique orthographique 
fonctionnel et diversifié, comprenant des graphies fréquentes et plus rares, est donc 
nécessaire. La constitution de ce lexique orthographique dépendrait principalement 
d’habiletés de décodage et de représentations sémantiques étendues mais aussi d’une 
exposition à l’écrit suffisante. Cette dernière renvoie au lien entre exposition répétée et 
apprentissage implicite de patterns orthographiques, évoqué par Pacton (1999). Par ailleurs, 
la lecture répétée d’un mot, correctement décodé, favoriserait sa mise en mémoire à long 
terme au sein du lexique orthographique mais aussi un encodage orthographique précis. Et, 
si ce mot lu fait écho à une représentation sémantique, l’acquisition de son orthographe sera 
facilitée. Le coût cognitif serait donc moindre dans la mesure où l’enfant n’aurait pas à se 
consacrer au sens ainsi qu’à la forme phonologique du mot mais seulement à la 
mémorisation de sa forme écrite.  

Cette mise en réseau paraît moins efficiente chez les enfants implantés tardivement, que 
chez les enfants implantés précocement. Leur système sémantique, leur lexique 
orthographique ainsi que leurs habiletés de décodage sembleraient moins robustes. 
Toutefois, nous constatons également un retard par rapport au groupe contrôle, moins 
conséquent, subsistant chez les enfants implantés précocement.  

2.4 Les erreurs syntaxiques 

L’orthographe syntaxique ne peut s’automatiser et requiert nécessairement un coût 
attentionnel pour tout un chacun.  

Les résultats recueillis des enfants implantés tardivement mettent en exergue une 
faiblesse au niveau des orthographes phonétique et d’usage. Ces dernières solliciteraient, 
en conséquence, un coût attentionnel majoré, plus important que celui nécessaire aux 
enfants implantés précocement et normo-entendants. Les capacités attentionnelles étant 
limitées, cette fragilité dans le traitement de la conversion phonème-graphème et des 
connaissances orthographiques d’usage se répercuterait sur l’attention que nécessite 
l’orthographe grammaticale.  

En revanche, aucune différence n’est relevée quant aux capacités d’orthographe 
grammaticale dans les groupes d’enfants implantés précocement et normo-entendants. 
Nous postulons donc d’une part, que l’apprentissage des règles syntaxiques est tout aussi 
fonctionnel chez ces enfants, et d’autre part, que le coût cognitif demandé par les traitements 
phonétique et d’usage demeure moindre en regard de celui des enfants implantés 
tardivement.  

Malgré une proportion plus élevée d’erreurs phonétiques chez les enfants implantés, nous 
remarquons que les erreurs syntaxiques sont prédominantes, suivies des erreurs d’usage et 
enfin, des erreurs phonétiques. Ainsi, en dictée de phrases, une similitude du profil de 
scripteur se révèle dans les groupes d’enfants implantés, et normo-entendants. Nous 
suggérons donc que les compétences orthographiques suivraient un développement 
similaire au sein des trois groupes. Nous constatons toutefois un décalage entre les 
performances orthographiques des enfants implantés et celles des enfants normo-
entendants, mais une implantation précoce amoindrirait ce retard. En effet, les enfants 
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implantés tardivement présentent de plus faibles performances dans la gestion des 
orthographes phonétique, d’usage et syntaxique. A contrario, les enfants implantés 
précocement sembleraient combler leur retard concernant l’orthographe d’usage, et seraient 
aussi performants que les enfants normo-entendants quant à la maîtrise de l’orthographe 
syntaxique. 

3 Effets prédictifs des habiletés associées aux compétences 
orthographiques 

Notre objectif était de déterminer s’il y avait un effet prédictif de la précocité de 
l’implantation et des performances dans les habiletés associées sur les performances 
orthographiques. Après avoir mené des analyses de régression, nous pouvons dire que cette 
hypothèse est partiellement validée. 

3.1 Contrôle préalable des variables âge chronologique et effet prédictif de la 
précocité de l’implantation 

D’une part, nous avons préalablement vérifié que l’âge chronologique ne constituait pas le 
premier facteur explicatif de la variance des modèles évalués. D’autre part, aucun effet de la 
précocité d’implantation n’est constaté dans les analyses de régressions multiples. Comme 
démontré dans la littérature, certains facteurs apparaissent plus prégnants dans l’acquisition 
de l’orthographe. Que l’implantation soit précoce ou tardive, les compétences associées, 
requises dans les performances orthographiques, restent intangibles. 

3.2 Les habiletés phonologiques 

Contrairement à l’étude de Bruck et Treiman (1990), affirmant le lien entre habiletés 
phonologiques et compétences orthographiques, les épreuves épiphonologiques et 
métaphonologiques n’apparaissent pas comme des variables prédictives des performances 
orthographiques, et plus spécifiquement dans les capacités de transcription 
phonologiquement plausible. Nous supposons donc que ces résultats seraient directement 
en lien avec le niveau scolaire de nos sujets. En effet, ce dernier se situant entre le CE1 et le 
CM1, nous suggérons que les compétences phonologiques ne constitueraient plus le seul 
appui pour l’acquisition du langage écrit chez l’enfant de primaire. La voie lexicale ainsi que 
des connaissances morphologiques prendraient alors le relais, lors de tâches 
orthographiques. Cette hypothèse corroborerait celle de Singson, Mahory et Mann (2000),  
montrant que la contribution des connaissances métamorphologiques à la lecture de mots 
augmente du CE2 à la 6ème (Colé, Royer, Leuwers & Casalis, 2004) alors que celles des 
habiletés phonologiques diminuent.  

3.3 Les habiletés en lecture 

Dans notre expérimentation, les habiletés en lecture, plus spécifiquement l’âge lexique 
(IME), la précision, le temps en lecture, ainsi que la compréhension écrite, constituent les 
facteurs prédictifs les plus saillants des performances orthographiques. Ce constat appuie 
les études scientifiques menées auprès de populations normo-entendantes (Sprenger-
Charolles & Casalis 1996 ; Ehri 1997 ; Share 1999 ; Caravolas et al. 2001 ; Deacon et al. 
2012) soutenant la corrélation entre performances orthographiques et la pratique régulière 
de la lecture. Nous suggérons que les enfants implantés présenteraient un profil de 
développement des habiletés orthographiques similaire aux enfants normo-entendants : de 
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bonnes compétences en lecture renforceraient leurs représentations phonologiques et leur 
assureraient l’enrichissement de leur lexique orthographique.  

En effet, un âge lexique élevé (IME) associant précision et rapidité en lecture favoriserait 
la robustesse du fonctionnement de la voie phonologique et de la voie lexicale : il permettrait 
ainsi aux enfants de développer leurs orthographes phonétique et d’usage. Cette hypothèse 
corrobore également celles d’Harris et Moreno (2006), lors d’études réalisées auprès 
d’enfants implantés, selon lesquelles, de bonnes habiletés en lecture sont le gage de 
meilleures compétences orthographiques et d’une transcription phonologiquement plausible.  

Par ailleurs, la lecture repose sur deux composantes indissociables que sont 
l’identification du mot écrit et la compréhension (Gough & Tunmer, 1986). La compréhension 
renvoie à l’attribution d’un sens à ce qui est lu, et cette dernière est commune à l’oral. Nos 
résultats révèlent effectivement qu’une compréhension écrite efficiente constituerait une 
variable prédictive des habiletés orthographiques, au même titre que l’âge lexique. En tâche 
orthographique de mots isolés ou en dictée de phrases, nous supposons que le coût cognitif 
diminuerait lorsque le mot à transcrire serait compris. En effet, l’enfant n’aurait plus qu’à se 
focaliser sur la transcription. Comme le suggère Hayes et al. (2011), meilleure la 
compréhension écrite des enfants implantés sera, meilleures seront leurs capacités à 
transcrire de manière phonologiquement plausible.   

Quant à l’orthographe grammaticale, l’âge chronologique représente le prédicteur le plus 
prégnant. Le niveau scolaire pourrait expliquer ce résultat, en lien direct avec l’apprentissage 
explicite des règles grammaticales. Secondairement, les habiletés de lecture apparaissent 
aussi prédictives de meilleures performances en orthographe grammaticale. Nous suggérons 
donc que l’automatisation de la voie phonologique ainsi que la richesse du lexique 
orthographique permettraient à l’enfant de se détacher de l’orthographe du mot isolé, pour se 
concentrer sur le traitement syntaxique. De plus, nos résultats révèlent que les enfants 
implantés tardivement présentent de plus faibles performances en orthographe 
grammaticale, contrairement aux enfants implantés précocement, dont les scores sont 
comparables à ceux des normo-entendants. Nous supposons donc que l’éventuel retard 
dans l’acquisition de la lecture serait moindre en cas d’implantation précoce, ainsi le 
traitement orthographique grammatical en serait facilité. La littérature scientifique portant 
plus spécifiquement sur le langage oral chez l’enfant implanté, décrit un système 
grammatical lacunaire et non automatisé, du fait d’une faible saillance de ces unités dans le 
continuum de parole (Le Normand, 2006). A contrario, de bonnes habiletés en lecture 
permettraient aux enfants implantés une meilleure appropriation du traitement grammatical 
de la langue écrite. 

A savoir, l’âge chronologique n’est significatif que pour cette variable dépendante. 
Contrairement aux habiletés de lecture, il n’est pas le facteur le plus dominant. Les 
performances orthographiques ne seraient, à notre sens, pas directement liées à l’âge 
chronologique, mais à la confrontation régulière à l’écrit. 

3.4 Le stock lexical 

Les résultats montrent que le vocabulaire apparaît également comme une variable 
indépendante prédictive des performances en orthographe phonétique, d’usage et 
grammatical. Nous postulons ainsi qu’un langage oral riche permettrait d’asseoir l’acquisition 
du langage écrit. L’enfant maîtrisant le code oral sera, en effet, plus disponible pour 
appréhender un nouveau code qu’est celui de l’écrit.  
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De plus, lorsqu’un enfant encode un mot au sein de son système sémantique, sa forme 
phonologique se préciserait au fur et à mesure des rencontres à l’oral et à l’écrit. Cette idée 
rejoint celle de Desjardin et al. (2009), selon laquelle un stock lexical robuste favoriserait une 
meilleure perception des unités constitutives des mots, permettant l’affinement des 
représentations phonologiques. Egalement, lors d’une tâche de décision orthographique, si 
le mot-cible n’appartient pas au lexique orthographique de l’enfant, celui-ci aura recours à 
ses connaissances lexicales par le biais de l’image, afin de retrouver la forme sonore du mot, 
et utilisera donc préférentiellement une transcription phonologiquement plausible. Cette 
hypothèse expliquerait la corrélation entre la variable indépendante vocabulaire et la variable 
dépendante du nombre d’erreurs PmHo.  

A propos de l’orthographe d’usage, nous suggérons qu’un stock lexical diversifié 
contribuerait au développement du lexique orthographique, et plus spécifiquement à une 
meilleure rétention en mémoire à long terme de l’orthographe d’usage. En effet, lorsque 
l’enfant reconnaît un mot à l’écrit, contenu dans son stock lexical, son attention portera 
exclusivement sur la forme orthographique de ce mot, dans la mesure où il en possèdera 
déjà les formes sonores et sémantiques. La possibilité de s’appuyer sur le sens ainsi que la 
richesse du stock lexical, renforçant les compétences en orthographe phonétique et d’usage, 
permettraient alors à l’enfant de mobiliser plus d’attention pour le traitement orthographique 
grammatical.  

Nos hypothèses iraient donc en faveur de celles d’Ehri (2014), postulant une mise en 
réseau des systèmes sémantique, orthographique et phonologique. Roy et al. (2014) 
soulignent également	 que l’orthographe permettrait de faciliter l’acquisition de vocabulaire 
inconnu, ceci étant dû à la solidification des représentations phonologiques en mémoire.	

3.5 La boucle phonologique 

Nos résultats ne mettent en évidence aucun effet significatif de la boucle phonologique 
sur les performances orthographiques. Nous supposons donc que la boucle phonologique 
serait davantage affiliée au langage oral et plus spécifiquement au traitement auditivo-verbal. 
De plus, en raison d’une sollicitation de la voie phonologique et de l’acquisition des 
graphèmes et des phonèmes, nous aurions sans doute constaté un effet de la boucle 
phonologique sur les compétences orthographiques d’enfants entrant dans l’écrit (GSM, CP). 

Pour conclure cette partie, nous avons relevé que les représentations phonologiques des 
enfants implantés seraient plus fragiles que celles des enfants normo-entendants. Par 
conséquent, le développement de leur voie phonologique semble retardé, en regard de celui 
du groupe contrôle. Les enfants normo-entendants utiliseraient en premier lieu la stratégie 
phonologique tandis que les enfants implantés s’appuyeraient parallèlement sur les voies 
phonologique et lexicale. Dans la mesure où les capacités de conversion phonème-
graphème paraissent moins efficientes chez les enfants implantés, ceux-ci feraient preuve 
d’adaptation en ayant également recours à une stratégie de mémorisation visuelle pour 
encoder l’orthographe des mots. Le décodage répété ne constituerait donc plus l’unique 
stratégie mise en œuvre pour enrichir le lexique orthographique.  

II Critiques et limites de notre expérimentation 
Nous avons envisagé les différents aspects qui auraient éventuellement pu influencer les 

résultats de notre expérimentation ainsi que ses manquements.  
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1 La population  
Malgré nos efforts pour rencontrer tous les sujets correspondant aux critères de notre 

expérimentation, la taille de notre échantillon final, après suppression des sujets de niveau 
scolaire CM2, s’est avérée réduite. Nous pensons que l’effet de la variable précocité 
d’implantation n’a pas été mis en évidence en raison de ce nombre limité de participants. En 
revanche, nous nous sommes attachées à apparier les sujets selon leur âge chronologique 
et leur niveau scolaire afin d’obtenir une comparaison la plus juste possible.  

Par ailleurs, les performances en langage écrit évoluant très rapidement au cours de la 
primaire, il aurait été idéal que la population soit plus grande et moins dispersée en terme de 
niveau scolaire, ne représentant qu’un seul cycle. Nous aurions ainsi obtenu un profil de 
scripteur plus précis, en fonction du niveau de l’enfant.  

Enfin, le mode de scolarisation différait pour quelques participants. En effet, 6 des enfants 
implantés suivaient une scolarisation en ULIS Ecole, et les 15 autres étaient scolarisés en 
milieu ordinaire. Cette différence pourrait expliquer une certaine variabilité interindividuelle.  

2 Les conditions de passation 
Tous les enfants n’ont pas bénéficié des mêmes conditions de passation. Ces derniers 

ont été évalués dans le cadre scolaire ou familial, individuellement ou collectivement pour 
certaines épreuves.  

De plus, nous n’avons pas effectué de contrebalancement dans l’ordre des épreuves, et 
les mêmes tâches ont été administrées par chacune. Tous les enfants ont donc été soumis 
au même protocole.  

3 La pertinence des tests utilisés et épreuves complémentaires 
envisagées 

Nous avons élaboré le protocole proposé et nous pensons que certaines épreuves 
auraient pu être exclues. En effet, nous avons utilisé le Timé 3 afin d’obtenir un niveau 
d’identification du mot écrit et d’analyser la typologie des erreurs commises par les enfants. 
Par conséquent, après analyse des résultats, nous avons constaté que la tâche de précision 
en lecture (Vitesse en lecture) n’était pas indispensable. L’âge lexique (IME ; Timé 3) et le 
score de compréhension en lecture (ECOSSE) représentaient alors une évaluation globale 
et suffisante des habiletés en lecture, que sont la reconnaissance des mots écrits et la 
compréhension. Enfin, au lieu de transformer une épreuve de réception du TERMO en dictée 
de non-mots, il aurait été préférable d’utiliser une tâche existante (liste de la BALE par 
exemple). 

A contrario, d’autres tâches orthographiques auraient étoffé notre analyse et nous aurions 
pu approfondir nos hypothèses quant au profil de scripteur présenté par les enfants 
implantés. En effet, nous postulons que les enfants sourds adoptent conjointement les 
stratégies phonologique et lexicale afin d’orthographier les mots. Il aurait donc été 
intéressant d’évaluer l’empan visuo-attentionnel de nos groupes d’enfants implantés : il 
permet à l’enfant de distribuer son attention visuelle sur un nombre plus ou moins important 
de caractères. L’enfant, grâce à cet empan, traite simultanément plusieurs graphèmes. La 
taille de ce dernier favoriserait alors la mémorisation des formes orthographiques. L’empan 
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visuo-attentionnel différerait-il donc de celui des enfants normo-entendants ? De plus, il 
aurait été également pertinent de proposer une épreuve de mémoire visuelle (empan visuel) 
afin de comparer les capacités visuelles mnésiques des enfants implantés et celles des 
enfants normo-entendants. En effet, les compétences phonologiques des enfants sourds 
étant fragilisées, ils pourraient compenser par une mémoire visuelle plus efficiente. Aurait-
elle donc constitué un facteur prédictif des performances orthographiques des enfants 
implantés ? 

Par ailleurs, une épreuve de plausibilité lexicale, faisant appel aux connaissances 
implicites graphotactiques de notre langue, aurait été intéressante. Celle-ci consiste à 
choisir, entre deux non-mots, la forme orthographique la plus plausible. L’étude de Pacton et 
al. (2001) évoque effectivement, chez l’enfant normo-entendant, une sensibilité aux 
régularités graphotactiques. Les enfants implantés seraient-ils aussi sensibles aux 
régularités de notre langue écrite ? 

En outre, nous aurions pu proposer une épreuve de création de néologismes, ayant pour 
but d’évaluer de possibles capacités morphologiques écrites. Par exemple, l’enfant devrait 
trouver un non-mot correspondant à une définition donnée, en adjoignant un préfixe ou un 
suffixe existant: « la petite du moffe est la...(moffette) ». Comme nous l’avons mentionné, à 
partir du CE2, en lecture, les habiletés phonologiques sont moins sollicitées au profit de 
compétences métamorphologiques (Singson et al., 2000). Le développement de ces 
habiletés morphologiques influencerait-il les performances orthographiques des 
enfants sourds ? 

Egalement, nous n’avons pas testé l’intelligibilité de la parole. Or, comme Roy et al. 
(2014) l’ont suggéré, cette composante interviendrait dans les habiletés phonologiques, et 
donc dans les capacités à transcrire de manière phonologiquement plausible. De plus, il 
aurait été pertinent d’évaluer l’intelligence non verbale car, comme l’évoquent Geers et al. 
(2003), cette dernière influerait sur le développement du langage oral et de la lecture. Cette 
composante aurait pu attester la présence de différences interindividuelles. Egalement, outre 
l’appariement selon l’âge chronologique, celui du niveau de lecture nous aurait permis 
d’affiner le profil de scripteurs. En effet, selon Roy et al. (2014), de faibles performances en 
lecture entraîneraient de faibles performances orthographiques. Notre expérimentation 
mettant aussi en évidence une corrélation entre les habiletés de lecture et d’orthographe et 
de fortes variabilités interindividuelles, cet appariement nous aurait donc renseignées sur le 
profil de scripteur des enfants implantés, faibles ou bons lecteurs. Par ailleurs, différentes 
stratégies orthographiques, au sein du groupe d’enfants sourds, auraient pu être mises en 
évidence.  

Enfin, le questionnaire destiné aux familles n’a pu être exploité dans son intégralité lors de 
l’expérimentation. En effet, notre protocole visait davantage à une analyse quantitative des 
performances orthographiques. Par conséquent, nous n’avons pu réaliser d’analyses 
qualitatives supplémentaires à partir de certaines informations recueillies. Toutefois, il serait 
pertinent, lors d’une prochaine recherche, de prendre en compte certaines variabilités 
interindividuelles telles que les choix de communication et de scolarité, l’exposition à l’écrit, 
les moyens augmentatifs utilisés dont la LfPC dans les compétences orthographiques. 
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III Apports de l’étude à la pratique orthophonique et à la recherche 
A ce jour, les compétences orthographiques des enfants implantés ont fait l’objet de peu 

d’études. Ce mémoire de recherche visait donc à explorer plus spécifiquement ce domaine 
afin de mieux appréhender le développement du langage écrit de cette population. Grâce à 
notre étude, nous souhaitions apporter à la profession de nouvelles pistes qui permettraient 
d’enrichir les axes thérapeutiques proposés, tout en appréciant les stratégies 
orthographiques et les profils de scripteurs envisagés lors de notre discussion. 

Dans la prise en soin orthophonique directe d’un enfant sourd implanté, le professionnel 
de santé doit prendre en compte certains aspects essentiels tels qu’une posture et un 
environnement adaptés afin que la perception du message soit optimale. Aussi, nos résultats 
ont-ils mis en exergue l’importance du langage oral, et plus précisément de la richesse du 
stock lexical, dans les performances orthographiques. Les orthophonistes connaissent la 
nécessité d’accompagner l’enfant dans l’élaboration de son langage oral, et ce dernier nous 
apparaît d’autant plus essentiel qu’il favorisera l’acquisition du langage écrit. De même, en 
lien avec la mise en réseau proposée par Ehri (2014), il nous paraît donc indispensable de 
travailler parallèlement les codes oral et écrit, et cela dès l’entrée dans le langage écrit. Les 
enfants sourds peuvent présenter un lexique peu spécifié et diversifié, du fait d’un accès à la 
langue orale lacunaire. Nous pensons alors qu’un travail lexical comprenant notamment la 
polysémie, la catégorisation, le traitement des inférences, influerait positivement sur la 
mémorisation des formes orthographiques et la compréhension en lecture, dont notre étude 
a révélé l’effet prédictif de ce facteur sur les compétences orthographiques.  

Par ailleurs, notre recherche apporte un argument supplémentaire quant à l’utilisation 
d’outils d’aide à la communication ainsi que de supports thérapeutiques visuels, les enfants 
implantés présentant une fragilité de la compétence phonologique. Liberman et Mattingly 
(1985) ont décrit la théorie motrice de la parole, selon laquelle le geste articulatoire et la 
structure phonétique seraient spécifiquement liés. Ainsi, des outils telles que la Langue 
française Parlée Complétée et la lecture labiale pourraient améliorer la perception et la 
production des gestes articulatoires et plus largement l’organisation et la précision des 
représentations phonologiques (Leybaert & Lasasso, 2010 ; Leybaert, Bayard, Colin & 
Lasasso, 2015). Le tableau des sons proposé par Bobillier-Chaumont, reprenant tous les 
phonèmes de la langue et spécifiant leurs traits articulatoires, constituerait également un 
support thérapeutique visuel pertinent afin d’asseoir la connaissance des phonèmes. Les 
supports visuels permettraient à l’enfant sourd, notamment en CP, d’accéder à une stratégie 
phonologique plus efficiente, comme ses pairs.  

De plus, les profils constatés lors de nos résultats nous amènent à envisager une prise en 
soin plus spécifique, alliant parallèlement, comme mentionné ci-dessus, un 
accompagnement au développement des voies phonologique et lexicale. A la différence de 
la rééducation orthophonique menée auprès d’enfants normo-entendants, présentant une 
dyslexie de type phonologique, nous pourrions suggérer l’introduction plus précoce d’une 
stratégie lexicale. Celle-ci aiderait l’enfant à créer une image orthographique du mot, au sein 
de son lexique orthographique, en mémoire à long terme. Plus largement, nous pourrions 
concevoir une approche multimodale afin d’améliorer le fonctionnement des deux voies, en 
nous appuyant sur les dimensions visuelles, haptiques (Bara, Gentaz & Colé, 2004) et 
kinesthésiques. D’une part, l’étude de Bara et al. (2004) atteste de l’intérêt à proposer une 
exploration visuo-haptique dans les performances en décodage de lettres. Très tôt, dès la fin 
de la maternelle, nous pourrions donc présenter des lettres en mousse à manipuler, et inviter 
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les enfants plus grands à reproduire le geste graphique afin de favoriser la mémorisation de 
la forme orthographique du mot. Quant à l’aide kinesthésique, la Dynamique Naturelle de la 
Parole nous paraît également pertinente, car elle s’appuie sur la dimension corporelle 
globale afin d’accentuer le ressenti des mouvements articulatoires. Ainsi, elle faciliterait 
l’émission des phonèmes et leur mémorisation (Coquet, 2004). 

Par ailleurs, les orthophonistes occupent une place privilégiée auprès des familles 
d’enfants sourds, de par un suivi souvent précoce et régulier. Au delà des difficultés en 
langage oral, ils auront donc souci d’informer et d’accompagner les parents et leur enfant 
dans l’acquisition du langage écrit. Pour ce faire, ils pourront transmettre des outils pratiques 
et spécifiques, qui soulageront la gestion des apprentissages et du temps des devoirs.  

Notre étude mettant en évidence l’effet prédictif des habiletés de lecture sur les 
performances orthographiques, informer les parents sur l’importance d’une exposition 
régulière à l’écrit, nous paraît primordial. Toscano, McKee et Lepoutre (2002) établissent 
effectivement ce lien entre exposition à l’écrit et compétences en lecture. Une exposition 
régulière contribuerait de surcroît à l’élaboration du vocabulaire et des représentations 
orthographiques (Ecalle & Magnan, 2015, cités par Colin et al., 2015). Or, l’étude récente de 
Colin et al. (2015) décrit une faiblesse de l’exposition à l’écrit chez l’adolescent implanté, 
comparée à celle de pairs normo-entendants, corroborant les résultats de deux autres 
recherches menées dans ce domaine (Marschark et al., 2012, Sarchet et al. 2014). 
Réciproquement, des difficultés en lecture limitent l’exposition à l’écrit et aux opportunités 
d’auto-apprentissage, entravant la construction de représentations orthographiques (Roy et 
al., 2014). Ainsi, l’orthophoniste pourra, lors de l’accompagnement familial, inviter les 
proches à regarder des albums illustrés, à lire et à écouter des histoires avec leur enfant. 
Ces moments privilégiés seront donc propices quant à l’accès à une langue plus structurée 
et diversifiée. Pour des enfants plus grands, les CDs audios rattachés à un livre 
constitueraient un support supplémentaire, et permettrait de soutenir cette exposition à la 
langue écrite. L’orthophoniste ainsi que les proches pourront alors s’attacher à maintenir le 
goût de la lecture de l’enfant sourd dans l’optique de renforcer son lexique orthographique.  

Autour de l’enfant implanté, s’articule une prise en soin globale et pluridisciplinaire. Par 
conséquent, en accord avec les parents et l’enfant, l’orthophoniste aura pour rôle de prévenir 
les intervenants scolaires quant aux spécificités de la surdité et de l’implantation cochléaire. 
En effet, le message oral perçu par le biais de l’implant serait imparfait. Par conséquent, 
l’orthophoniste informera l’enseignant sur les aménagements possibles et indispensables à 
la poursuite des apprentissages en lui offrant une multitude d’aides visuelles et de solutions 
pratiques palliant l’insuffisance de la perception des messages oraux et la fragilité des 
représentations phonologiques de l’enfant. Enfin, l’orthophoniste sera à même d’expliciter les 
compétences et les difficultés quant aux différentes stratégies utilisées de l’enfant afin de 
développer ses habiletés en lecture et en orthographe.  

Pour conclure, l’implantation cochléaire est en constante évolution. Les implantations 
précoces chez l’enfant sont d’autant plus nouvelles que la recherche s’intéresse depuis peu 
à ses effets, tant sur les structures cérébrales que sur le développement de la 
communication. La prise en soin orthophonique est donc en perpétuelle métamorphose et 
tend constamment à s’ajuster à la dynamique de la recherche. Actuellement, l’implant 
constitue l’outil technologique le plus performant, pouvant alors offrir aux patients et à leur 
entourage une communication orale la plus fonctionnelle possible. Les familles participant à 
notre étude, par le biais de notre questionnaire, nous ont particulièrement fait ressentir ce 
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bienfait. Svirsky et al. (2000, cités par Transler et al., 2005) ont montré qu’une implantation, 
notamment précoce, favoriserait l’émergence et le développement du langage de l’enfant 
sourd, tendant à restreindre le retard langagier avec ses pairs normo-entendants. En ce 
sens, Geers et al. (2008) ont constaté l’effet positif de l’âge d’implantation sur les 
performances en lecture chez des enfants de primaire. En lien avec nos résultats et les 
profils de scripteurs mis en exergue, nous pourrions nous interroger quant aux stratégies 
utilisées par les enfants implantés de CP, lors de l’apprentissage de la lecture. Plus 
spécifiquement, s’appuieraient-ils sur une mémorisation visuelle et développeraient-ils un 
empan visuo-attentionnel de manière plus précoce que leurs pairs normo-entendants ? Par 
ailleurs, l’étude francophone menée par Colin et al. (2015) nuancent les effets positifs de 
l’âge d’implantation en lecture chez l’adolescent, et évoquent de fortes variabilités 
interindividuelles. Lors de nos rencontres avec les familles, nous avons effectivement pu 
saisir la prégnance de ces différences, en raison de la diversité des environnements (familial, 
scolaire, sanitaire) dans lesquels évolue l’enfant, et de ses ressources propres. Ces 
différents facteurs influencent le développement du langage oral, puis celui du langage écrit, 
dont les compétences orthographiques.  
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CONCLUSION 

L’enjeu de ce mémoire était de mettre en évidence une fragilité des compétences 
orthographiques des enfants implantés en regard de celles d’enfants normo-entendants de 
même niveau scolaire. Par ailleurs, nous avons souhaité approfondir cet axe de recherche, 
en nous attachant à révéler les stratégies orthographiques auxquelles les enfants implantés 
ont recours, et en explorant certains facteurs pouvant influencer leurs performances. Nous 
voulions également examiner l’effet d’une implantation précoce sur les performances 
orthographiques. En effet, la Haute Autorité de Santé, en 2007, préconise déjà une 
implantation la plus précoce possible, dès lors qu’un accès à la langue orale est jugé  
insuffisant. Nos résultats ont partiellement vérifié cette hypothèse : dans certaines tâches 
orthographiques, les enfants ayant bénéficié d’une implantation précoce ont présenté de 
meilleures performances, en comparaison de celles des enfants implantés plus tardivement. 
Néanmoins, nous observons un profil de scripteurs similaire, indépendamment de l’âge 
d’implantation. Aussi, la précocité de l’implantation n’apparaît-elle pas comme un facteur 
prédictif des compétences orthographiques. Ce constat pourrait notamment s’expliquer d’une 
part, par un faible échantillon, et d’autre part, par l’âge limite de la précocité d’implantation 
fixé à 28 mois, pour notre étude. Enfin, nous avons mis en évidence l’effet des habiletés en 
lecture et du vocabulaire sur les compétences orthographiques des enfants implantés. 

Lors de la discussion, nous avons envisagé différentes hypothèses pouvant expliquer les 
résultats obtenus. En effet, des facteurs environnementaux et propres à chaque enfant 
sourd, interviendraient nécessairement dans ses apprentissages, dont l’acquisition du 
langage écrit et l’orthographe. Nous n’avons donc pu contrôler tous les paramètres, externes 
et internes, de cette population particulièrement hétérogène. Ce constat nous a amenées à 
nuancer nos résultats, tout en attestant la présence d’une grande variabilité interindividuelle.  

Par ailleurs, notre étude a confirmé l’influence des habiletés de lecture sur les performances 
orthographiques, comme l’avaient déjà corroboré de nombreux auteurs, tels Harris et 
Moreno (2006). De plus, nous avions supposé, lors de l’élaboration de notre protocole, que 
le langage oral influerait sur l’acquisition du langage écrit, et donc, sur celle de l’orthographe. 
Il apparaît en effet qu’un stock lexical riche serait largement prédictif d’un développement 
efficient des compétences orthographiques. 

Nous tenions à ce que notre étude s’inscrive dans la mouvance des recherches actuelles. 
De surcroît, les études portant sur l’orthographe chez l’enfant implanté demeurant peu 
nombreuses, nous souhaitions alors mener ce projet de recherche afin de mieux comprendre 
et de mieux appréhender les stratégies orthographiques de ces enfants, dans l’optique de 
proposer une prise en soin orthophonique toujours plus adaptée et spécifique. Après analyse 
de nos résultats, nous avons constaté que les enfants implantés pourraient recourir à leur 
voie phonologique, malgré sa fragilité, afin d’orthographier les mots. Néanmoins, ils 
s’appuieraient parallèlement sur des compétences visuelles, éventuellement plus 
développées que chez les enfants normo-entendants.  

Désormais, nous pouvons nous questionner quant à l’influence combinée de la précocité du 
diagnostic, de l’exposition à l’écrit et de l’implantation cochléaire sur l’acquisition de 
l’orthographe, lors d’une prochaine étude. En outre, les habiletés en lecture apparaissant 
comme une variable prédictive des compétences orthographiques, investiguer les stratégies 
phonologique et visuelle utilisées par les enfants implantés, en CP serait pertinent. 
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Annexe I : Modèle à deux voies, Mousty et Alegria (1996)1 

 

																																																													
1	 Schéma	 issu	 de	 l’ouvrage	Approche	 cognitive	 des	 troubles	 de	 la	 lecture	 et	 de	 l’écriture	 chez	
l’enfant	et	l’adulte,	page	167. 

	

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 81	 	

 

Annexe II : L’implant cochléaire2 

																																																													
2	Image	issue	du	livret	«	L’ambition	d’entendre.	Bienvenue	dans	le	monde	sonore	».CISIC,	
Centre	d’Information	sur	la	Surdité	et	l’Implant	Cochléaire,	téléchargeable	sur	
www.implant-cochleaire.com	
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Annexe III : Seuil tonal prothétique moyen par sujet selon l’oreille et 
le type d’appareillage3 

 

 

 

 

																																																													
3	Données	obtenues	à	partir	du	dernier	audiogramme	transmis	par	les	familles	
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Annexe IV : Dictée de non-mots trisyllabiques4 

	

- Paloti 

- Choujura 

- Doupinjon 

- Rudamou 

- Bamopè 

- Cholignu 

- Vanécho 

- Duloman 

- Reuninsi 

	

Consignes 

« Je vais te dicter des mots qui ne veulent rien dire, tu les écris comme tu penses qu’ils 
pourraient s’écrire ». 

Cotation 

Nous avons compté 1 point pour chaque item orthographié de manière phonologiquement 
plausible. Les enfants ont ainsi chacun obtenu un score total sur 9 points.  

																																																												 	
4	Liste	de	non-mots	issue	du	TERMO	(Test	d’Evaluation	de	la	Réception	du	Message	Oral,	
ALPC/	CODALI,	Busquet	&	Descourtieux,	2003)	
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Annexe V : Tâche de décision orthographique5 

 

 

																																																													
5	Timé	3	ou	Test	d’Identification	de	Mots	Ecrits	(Ecalle,	Mot	à	Mot,	2006)	
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Annexe VI : Dictée de phrases6 

 

 

 

 

																																																													
6	Chronosdictées	(Ortho	Editions,	Boutard,	Baneath	&	Alberti,	2006)	
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Annexe VII : Habiletés phonologiques7 

1. Epreuve épiphonologique : tâche de catégorisation phonémique 

 

 

																																																													
7	Subtests	issus	du	THaPho	(Ecalle,	2007).	
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2. Epreuve métaphonologique : tâche d’extraction phonémique 
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Annexe VIII : Leximétrie8 

 

																																																													
8	Vitesse	en	Lecture	(Khomsi	et	al.,	2005).	
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Annexe IX : Compréhension syntaxique écrite9 

 

 

 

																																																													
9	Subtest	issu	de	la	BALE	(Cognisciences,	2010),	extrait	de	l’Epreuve	de	Compréhension	
Syntaxico-Sémantique	(ECOSSE,	Lecocq,	1996).	
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Annexe X : Vocabulaire en réception10 

 

																																																													
10 Subtest de la BALE (Cognisciences, 2010), extrait du Test de Vocabulaire Actif et 

Passif (TVAP, Deltour & Hupkens, 1980). 

	

GRAJON ; MERCIER 
(CC BY-NC-ND 2.0)



	

	 93	 	

Annexe XI : Mémoire phonologique à court terme11 

 

 

 

 

	

																																																													
11	Empans	de	chiffres	endroit	et	envers,	issus	de	la	BALE	(Cognisciences,	2010).	
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Annexe XII : Questionnaire destiné aux familles12  

 

POUR MIEUX CONNAITRE VOTRE ENFANT 
 
Ce questionnaire n'est en aucun cas conçu pour juger les compétences de votre enfant, ou les 
moyens de communication choisis même si certaines questions peuvent vous paraître intrusives. Par 
ailleurs, les informations recueillies dans ce questionnaire resteront confidentielles, et le nom de votre 
enfant n'apparaîtra sur aucun document public. 
Merci de prendre quelques minutes pour remplir ce questionnaire et de le remettre aux orthophonistes 
de l’IJS, du SEES ou du SSEFIS ou de nous le retourner par mail : bgrajon.amercier87@gmail.com.  
 

Votre profil : 
 
Votre lien avec l'enfant :  □ père          □ mère     □ enseignant       □ orthophoniste                                    

□ codeuse    □ autre, précisez ............................................. 
 

Profil familial : 
 
Y a-t-il dans la famille une (des) personne(s) sourde(s) ?      □ non    □ oui 

si oui, précisez qui, quel degré de surdité, quel mode de communication : ....... 
............................................................................................................................. 

 
Langue maternelle : ….................................................................................................. 

Langue pratiquée à la maison : ..................................................................................... 
 
Profession ou niveau d'étude du père : …..................................................................... 

Profession ou niveau d'étude de la mère : …................................................................. 
 

Profil de votre enfant : 
 
Nom : …................................................. Né(e) le : ….................................................... 
Prénom : …............................................ Classe : …...................................................... 
 
Établissement scolaire : □ intégration en classe de primaire / collège classique 
                                        □ institut spécialisé 
                                        □ inclusion en ULIS 
                                        □ autre, précisez …................................................................  
  
Quel programme l'établissement suit-il ?  □ oraliste    □ signant       □ bilingue   

   □ autre, précisez : ....................................... 
 
Redoublement :  □ non        □ oui, précisez quelle(s) classe(s) : ................................ 
 
Mode de communication employé par les enseignants :  □ oral   □ LfPC  □ LSF 

      □ Français signé  
 
Y a-t-il en classe la présence :  □ d'un codeur   □ d'un interprète         □ d'un AVS 

        Précisez le nombre d'heures par semaine : …............ 

																																																													
12	Questionnaire	élaboré	lors	d’un	précédent	Mémoire	de	Recherche	en	Orthophonie,	
encadré	par	Madame	Colin	Stéphanie	
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Informations complémentaires que vous souhaiteriez apporter sur le parcours scolaire de votre enfant 
: ……........................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Activités extrascolaires (sport, activités manuelles, associations diverses, etc) :  

….................................................................................................................................... 
Si oui, sont-elles pratiquées en compagnie de personnes :  □ sourdes    

□ entendantes 
 
Parcours médical et paramédical de votre enfant :  
 

□ prise en charge orthophonique (précisez pour quelle(s) raison(s), à quel âge et combien de 

temps) : …………......................................................................... 

…..............................…........................................................................................ 
□ vision (si ses lunettes permettent de compenser son problème visuel, vous pouvez répondre 
« bonne ») : ............................................................................. 
□ prise en charge en SSEFIS 
□ prise en charge au SEES 
□ prise en charge à l’IJS 
□ prise en charge au CHU Édouard Herriot 
□ autre(s) prise(s) en charge que vous jugez importante(s) : …......................... 
………………………..…………………………………………………………………. 

 
 

Appareillage / implant: 
 
Type de surdité :  □ sévère   □ profonde   □ évolutive   □ autre, précisez : …................ 
 
Age du diagnostic de la surdité (merci d'être le plus précis possible : âge en années et mois) 

:............................................................................................................ 

 
Degré de perte auditive : avant l'appareillage / l'implantation :…................................... 

         après l'appareillage / l'implantation :...................................... 
 
Type d'implantation / d'appareillage, précisez si possible : 

□ la marque de l'implant : …............................................................................... 
  □ le nombre d'électrodes : …............................................................................. 

□ unilatéral                       □ bilatéral                        □ réimplantation 

 
Côté d’implantation / d'appareillage : ……………………………………………………… 
 
Date d'implantation / d'appareillage : …......................................................................... 
 
Date de mise en route de l’implant : ………………………………………………………. 
 
Votre avis personnel sur l'apport de l'implant, avez-vous remarqué un changement? 
........................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………….………………………………... 
........................................................................................................................................ 
 
Fréquence d'utilisation de l'implant:        □ en toute circonstance 
      □ quand il y a du bruit 
      □ occasionnellement   
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□ rarement 
 
Type de communication utilisé avant l'implant : □ oral   □ LfPC     □ Français signé                   
        □ LSF  □ autre, précisez : ….………… 
 
 

Langue française parlée complétée (LfPC) :  
 
A partir de quel âge votre enfant a-t-il commencé à pratiquer la LfPC ?........................ 
 
Pratique de la LfPC par l'entourage : 

père :    □ connaît les clés       □ niveau moyen       □ pratique fluide 
mère :   □ connaît les clés       □ niveau moyen       □ pratique fluide 
fratrie :  □ connaît les clés       □ niveau moyen       □ pratique fluide 

           autre personne que l'enfant côtoie souvent :  
préciser son rôle auprès de  l'enfant : …................................................... 

                      □ connaît les clés         □ niveau moyen       □ pratique fluide 
 
Fréquence à laquelle votre enfant est exposé à la LfPC :      □ en toute circonstance 

□ quand il y a du bruit   
□ occasionnellement 
□ rarement 

 
Estimation du niveau actuel de décodage de votre enfant :   □ élevé         

 □ moyen  
 □ faible  

 
Langue des signes française (LSF) : 

 
Est-elle pratiquée par votre enfant ?    □ non     □ oui  
 
Si oui, à partir de quel âge ? .......................................................................................... 

à quelle fréquence ?    □ en toute circonstance         □ quand il y a du bruit 
    □ occasionnellement              □ rarement 

qui dans l'entourage la pratique également ? …................................................. 
 
 

Exposition à la lecture : 
 
Votre enfant lit-il durant ses temps libres ?  □ jamais  □ parfois    □ régulièrement 
Type d'ouvrage lu :     □ revues       □ romans      □ BD / mangas 
       □ autre, précisez : ………………….............................................. 
 

Informations complémentaires que vous jugez pertinentes : ...................... 

….................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….......... 

 
Nous vous remercions pour votre précieuse collaboration et vous tiendrons informés de l'avancée de 
notre recherche.  
Nous restons à votre disposition pour toute information complémentaire. 
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RESUME 

Selon la littérature, la surdité congénitale sévère ou profonde n’est pas sans conséquences sur le 
développement du langage chez l’enfant. De récents travaux ont révélé toutefois l’intérêt d’une 
implantation cochléaire précoce afin de réduire la période de déprivation auditive et ainsi offrir à 
l’enfant sourd un accès davantage structuré et riche à la langue orale (Nikolopoulos, Dyar, Archbold & 
O’Donoghue, 2003). Quant à l’acquisition du langage écrit, si de nombreuses recherches ont 
investigué les habiletés en lecture des enfants implantés (Geers, Tobey, Moog & Brenner, 2008, Colin 
et al, 2015), peu se sont encore attachées à décrire leurs compétences orthographiques (Geers & 
Hayes, 2011, Bouton & Colé, 2014). De plus, les résultats de ces études ne convergent pas quant à la 
stratégie dominante (phonologique vs visuelle) utilisée par les élèves implantés pour orthographier. 
Dans cette même perspective, nous avons comparé les performances orthographiques de 21 enfants 
implantés (tardivement vs précocément), scolarisés du CE1 au CM1, à celles d’enfants normo-
entendants de même niveau scolaire.  Diverses épreuves ont été administrées dans le but de décrire 
les compétences orthographiques et d’exposer un profil spécifique d’erreurs chez l’enfant implanté : 
une dictée de non-mots, une tâche de décision orthographique et une dictée de phrases. L’effet de 
plusieurs facteurs sur les performances orthographiques (habiletés phonologiques, lecture, 
vocabulaire, boucle phonologique) a également été considéré. Les résultats ont montré que les 
performances orthographiques différaient selon le statut auditif  et l’âge d’implantation. Des profils de 
scripteurs en fonction du statut auditif ont également été mis en évidence. Enfin, nous avons montré 
l’importance des habiletés en lecture et du vocabulaire sur les performances orthographiques. 
Néanmoins, aucun effet des habiletés phonologiques, ou de la boucle phonologique n’a été révélé.  
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