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INTRODUCTION



La surdité profonde est la conséquence de lésions irréversibles de
I’oreille interne qui entrainent une forte diminution de I|’acuité auditive.
Lorsqu’un enfant est atteint d’une surdité profonde congénitale, une
importante perturbation du développement du langage est observée
(Garabédian et al., 2003). Il est largement reconnu que le niveau de
vocabulaire des adolescents sourds profonds est significativement inférieur a
celui de leurs pairs entendants de méme age chronologique (Lepot-Froment &
Clerebaut, 1996). Non seulement, le vocabulaire est fortement retardé d’un point de
vue quantitatif chez les personnes sourdes mais il est également qualitativement
différent de celui des personnes entendantes de méme age (Charlier et al., 2006 ;
Sadekh, 1997).

Lorsque le diagnostic de surdité est posé chez un jeune enfant, les
professionnels de la surdité peuvent proposer difféerentes aides techniques
favorisant une communication optimale. Actuellement, les parents orientent de

plus en plus leur choix vers une prise en charge a visée oraliste.

Dans notre eétude, nous nous intéressons plus spéecifiquement aux aides
a la communication orale que représentent I’implant cochléaire et la Langue
Francaise Parlée Complétée.
Le premier implant cochléaire a été posé il y a 50 ans. Depuis, de nouvelles
technologies lui ont permis de s’améliorer. Aujourd’hui, de plus en plus d’enfants
sourds sont munis d’un implant cochléaire et on en compte environ 1500 en France
(FFIC, 2006).
La Langue Francaise Parlée Complétée, appelée également code LPC, est un codage
gestuel phonétique simultané a la parole créé par Cornett aux Etats-Unis en 1967. Il

permet de lever les ambiguités délivrées par la lecture labiale seule.

Notre intérét se situe dans I’étude de I’apport indépendant et/ou combiné de ces

deux aides sur le niveau de vocabulaire de I’adolescent sourd profond.

Dans un premier temps, nous exposerons le cadre théorique de cette étude : le
développement du langage oral et plus précisément du vocabulaire chez I’enfant

entendant puis le contexte de surdité profonde et ses conséquences sur le développement



du langage oral et du vocabulaire de I’enfant sourd profond. Nous traiterons également
les apports de I’implant cochléaire et du code LPC sur le développement du langage chez
I’enfant et I’adolescent sourd profond.

Puis, dans la partie expérimentale, aprés avoir précisé notre problématique ainsi que nos
hypothéses, nous présenterons notre protocole expérimental. Les résultats seront traités,
analysés et discutés dans une derniére partie.



PARTIE THEORIQUE



PARTIE 1 : L’ETENDUE LEXICALE DE L’ENTENDANT

En linguistique, le lexique est défini comme I’ensemble des unités de langue que
possede un individu, que ces unités soient exprimées verbalement ou comprises (Brin et
al., 1997 ; Vauclair, 2004).

L’acquisition du lexique est un processus qui s’étend sur toute la durée de la vie mais
c’est dans les premiéres années que se situe I’essentiel de sa construction (Bassano,
2000).

A. Developpement du lexique

Lorsque les conditions essentielles sont réunies, I’enfant acquiert le langage oral a
travers différentes étapes. De 13, le lexique va se développer et s’organiser peu a peu, a

la fois quantitativement et qualitativement.

A.l)  Conditions nécessaires pour une bonne acquisition du langage oral et

du lexique

a- Desconditions anatomo-physiologiques :
L’intégrité et le bon fonctionnement des structures anatomiques sont indispensables a
I’acquisition du langage : maturation suffisante du systeme nerveux, fonctions
mnésiques efficientes, systeme auditif intégre, organes phonateurs aptes a réaliser les
mouvements fins, précis, rapides et nécessaires a I’émission de la parole (Aguado,
2000).

b-  Desconditions socio-culturelles:
L’enfant doit étre plongé dans un bain linguistique ambiant afin de s’en imprégner pour
s’approprier les mots (il percoit méme ce qui ne lui est pas adressé). Ainsi,
apprentissage, imitation et stimulation de I’entourage jouent un rdle essentiel dans le

développement du langage (Aimard, 1982).

c- Desconditions psycho-affectives :

Dés sa naissance, I’enfant établit une relation particuliére et privilégiée avec sa mére
(Vinter, 1990). Celle-ci répond aux sourires, aux cris, aux besoins de son enfant, comme
si ce dernier avait une intention communicative (Bouvet, 1982).

Le désir de communiquer dépendra de la relation affective que I’enfant entretient avec

son entourage.



Lorsque ces conditions sont réunies, I’enfant acquiert le langage oral de facon précoce
et naturelle et son niveau de vocabulaire s’accroit et s’enrichit en permanence (Chevrie-
Muller & Narbona, 2000).

A.2)  Les étapes de développement du langage oral et du lexigue

a- Lapériode prélinguistique (0O a 12/18 mois)

Entre 0 et 1 mois, les premieres manifestations sonores de I’enfant sont
strictement réflexes et expriment un état physiologique, elles sont dépourvues de
signification.

Vers 2 mois, les cris se différencient. La mére va leur attribuer un sens et adapter
sa réponse en fonction de ses interprétations, ce qui va permettre a I’enfant de
comprendre I’influence de ses productions sur son environnement.

Vers 6 mois apparait le babillage, manifestation bucco-phonatoire ludique

produite dans les moments de détente. L’enfant apprend a maitriser ses organes bucco-
phonatoires et vers 8 mois, il va se focaliser sur les sons de sa langue maternelle. Au
cours de cette période s’instaure un véritable dialogue avec I’adulte car non seulement
celui-ci reprend les productions de I’enfant mais I’enfant lui-méme répete les sons qu’il
émet et ceux qu’il entend. Un réseau d’associations auditivo-motrices se met en place
(Vinter, 1990).
Vers 10 mois, le babillage se diversifie peu a peu : les productions de I’enfant sont
constituées a la fois d’unités porteuses de sens et d’éléments non significatifs. L’enfant
fait correspondre les sons qu’il entend avec les objets ou les personnes de son
environnement. Il produit alors des séquences sonores qui évoluent progressivement
vers des mots. (Kail & Fayol, 2003; Le Normand, 2000).

b- Lapériodelinguistique (12/18 moisa 3 ans)

Les premiers mots apparaissent vers 12 mois (Karmiloff & Karmiloff-Smith,
2003 ; Vauclair, 2004). L’enfant acquiert la fonction symbolique. Les groupes de
phonemes ne sont plus des éléments différenciés dans les productions de I’enfant mais
deviennent des mots qui vont prendre une valeur significative (Piaget, 1937).

Vers 15 - 16 mois, I’enfant posséde un stock lexical de 50 mots. Ces premiers
mots sont généralement en lien avec les rituels sociaux comme « coucou », « au
revoir », « encore ». |l s’agit surtout de substantifs qui ont pour fonction de désigner,

d’exprimer et d’ordonner (Bassano, 2000).



Vers 18 mois, le langage s’organise progressivement. Le stock lexical
s’enrichit : c’est I’explosion lexicale. L apprentissage est alors tres rapide puisque 4 a
10 mots nouveaux sont acquis chaque jour (Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2003 ;
Vauclair, 2004).

L’enfant comprend et produit de plus en plus de mots, ce qui lui permet d’affiner ses
représentations d’abord au niveau syllabique puis au niveau phonémique. Il est alors
amené a isoler des contrastes pertinents entre les mots (table/sable, boule/poule).
L’enfant développe ainsi des représentations phonologiques grace auxquelles les mots
vont étre stockés et maintenus disponibles dans le lexique (Metsala & Walley, 1998).

La syntaxe se construit peu a peu : les premiéres phrases apparaissent d’abord par la
combinaison de deux mots puis elles se complexifient (Kail & Fayol, 2003; Le
Normand, 2002, Vauclair, 2004).

A partir de 24 mois, les représentations globales construites jusqu’ici vont peu a
peu s’affiner en fonction des différences que I’enfant percoit entre les objets et les
situations (Clark, 1974 ; Le Normand, 2000; Nelson, 1986).

c- Apprentissage de la langue dans sa complexité (des 3 ans)

Vers 3 ans, I’acquisition du langage est marquée par un enrichissement
quantitatif et qualitatif. Au fur et @ mesure de I’enrichissement de son stock lexical,
I’enfant construit son systeme sémantique en organisant ses connaissances. On pourrait
imaginer qu’un esprit jeune et inexpérimenté a tendance a stocker les nouveaux mots
sous la forme d’une longue liste ou le mot nouvellement appris vient prendre place en
fin de liste. En fait, tres tot, I’enfant emmagasine les mots d’une maniere hautement
hiérarchisée et ce sont les relations sémantiques qui priment dans cette organisation.
Lorsqu’il apprend le langage, I’enfant analyse les mots et tente de savoir comment ils
fonctionnent en tant qu’éléments d’un ensemble plus large (Karmiloff & Karmiloff-
Smith, 2003). Il affine la definition des concepts stockés en memoire selon les
ressemblances et les différences ou [I’appartenance a une catégorie. Il doit
principalement mettre en correspondance une représentation phonologique avec une
représentation sémantique (Bragard & Maillard, 2005).

Le vocabulaire continue a s’étendre et a se préciser. L’enfant repere le fonctionnement
de la langue et construit des tournures a partir des constatations qu’il fait (Kail & Fayol,
2003; Le Normand, 2002).



A partir de 5-6 ans: le développement du langage ne franchit plus d’étapes
qualitatives. Il y a surtout un enrichissement important et une organisation syntaxique
de plus en plus en plus complexe.

Le développement lexical et sémantique se poursuit tout au long de I’enfance ainsi qu’a

I’&ge adulte, constituant progressivement la richesse du lexique.
B. Richesse du lexique

Le lexique n’est pas une simple liste de mots mais un ensemble organisé d’informations
sémantiques, syntaxiques, phonologiques et morphologiques encodées en meémoire a
long terme. Cet ensemble est appelé lexique mental par de nombreux auteurs
(Brackenbury & Pye, 2005 ; Clark, 1993 ; Schelstraete & Bragard, 2004, cités par
Bragard & Maillard, 2005).

Ce lexique mental contient des informations sur le sens des mots, leur catégorie

syntaxique, leur forme sonore ainsi que sur leur genre et leur nombre.

Nous verrons dans un premier temps que le lexique se définit d’un point de vue

quantitatif et qualitatif, puis la maniére dont on peut y accéder.

B.1)  Aspect quantitatif

D’un point de vue quantitatif, le stock de mots que chacun posséde ne cesse de
s’enrichir par I’apprentissage régulier de nouveaux mots.

Un enfant &gé de 6 ans connait environ 2500 a 3000 mots. Le vocabulaire connu des
enfants francophones augmente globalement de 1300 mots par an du CE1 au CM2
tandis que celui des collégiens progresse de 2500 mots par an avec des écarts importants
d’un adolescent a I’autre. En moyenne, un adulte posséde, lui, entre 40000 et 50000
mots (Florin, 1992).

B.2) Aspect qualitatif

Le lexique est un vaste ensemble organisé en réseaux (Quillian, 1967) et il est

caractérisé par I’usage qu’en fait le locuteur.

a- Organisation du lexique
Les mots du lexique entretiennent entre eux des rapports sémantiques, grammaticaux et

sont interconnectés de maniere hiérarchique (Quillian, 1967).



Afin de rendre compte de I’organisation du lexique, de nombreux travaux ont porté sur
les associations verbales (Ferrand & Alario, 1998 ; Oléron & Le Gall, 1962 ; Postman &
Keppel, 1970 ; Rosenzweig, 1957, cités par Marquer, 2005). La tache d’association
verbale consiste a associer a un mot stimulus un mot « réponse » de méme classe
grammaticale. Pour Clark (1970), I’élaboration de telles réponses consiste a opérer un
changement minimal sur un trait sémantique du stimulus. On obtient, comme exemples
d’associations, des synonymes (porc/cochon), des hyperonymes (blé/céréale), des
hyponymes (poisson/sardine), des co-hyponymes (chat/tigre) et des antonymes
(querre/paix).

A travers ces travaux sur les associations verbales, des rapports sémantiques entre les
mots tels que la synonymie, I’antonymie, la catégorisation sur-ordonnée et sous-
ordonnée, apparaissent comme des éléments organisateurs du lexique.

Les mots du lexique entretiennent également des liens syntaxico-sémantiques. 1ls sont
organisés en classes grammaticales (Fillmore (1968) ; Chafe (1970) ; cités par Rondal &
Séron, 2003).

b- Usagedelalangue

D’aprés Saussure (1967), le lexique est un ensemble de signes linguistiques qui ont la
particularité d’associer une image conceptuelle (signifié) et une image acoustique
(signifiant).

Il se caractérise également par I’usage qu’en fait le locuteur, c’est-a-dire par son aspect
pragmatique.

Le lexique fait partie intégrante de la compétence langagiere. Pour Bloom et Lahey
(1978), celle-ci résulte de I’interaction entre trois composantes : la forme, le contenu et
I’'usage. Ce dernier apporte une dimension pragmatique inhérente a la compétence
langagiére.

Les mots ne sont pas choisis au hasard mais sont sélectionnes par le locuteur dans son
lexique mental afin de réaliser son projet linguistique (Bloom & Lahey, 1978). Ce projet
peut remplir différentes fonctions. Jakobson (1963) décrit 6 fonctions du langage qui
entrent en jeu dans la communication : la fonction dénotative ou référentielle utilisée
pour transmettre des informations, la fonction expressive ou émotive pour exprimer ses
émotions, la fonction conative pour exercer une influence sur autrui, la fonction
phatique pour maintenir le contact avec son interlocuteur, la fonction métalinguistique

pour parler a propos du langage et la fonction poétique pour jouer avec le sens et le son



des mots. Ces fonctions vont constituer un but au service duquel les mots vont étre
utilisés.

Tout locuteur a donc la capacité d’adapter son message a la situation de communication
et de reconnaitre les aspects pragmatiques contenus dans le message de ses
interlocuteurs. Il peut comprendre et utiliser de maniére appropriée les registres de
langue et possede un patrimoine linguistique propre a sa langue dont font pleinement

partie la polysémie et les expressions imagées (Duneton, 1990 ; Yaguello, 1981).

c- Accesau lexique
Il est établi que la richesse du stock lexical joue un réle majeur dans I’activité
quotidienne que représente le langage. Il est toutefois nécessaire d’accéder a n’importe
guel mot de ce stock lorsqu’on en a besoin.
L’acces lexical est un processus tres rapide et inconscient qui permet de sélectionner les
mots appropriés aux concepts que I’on veut nommer (Ferrand, 2001).
Deux niveaux de traitement sont sollicités au cours de I’accés au lexique. Le premier
consiste a récupérer les représentations sémantiques (Alario et al., 2000, cité par
Ferrand, 2001) et le second a récupérer les représentations phonologiques (Dell &
Ferrand, 1998, cités par Ferrand, 2001).
Les représentations phonologiques ainsi que les représentations sémantiques sont
impliguées dans le stockage des mots au sein du lexique mental et permettent I’acces a
celui-ci. Des études montrent que cet accés dépend de I’organisation du stock lexical
(Kail & Léonard, 1986 ; Mac Grégor & Léonard, 1988, cités par Delannoy, 2005).

Un enfant qui se trouve dans des conditions normales de développement acquiert de
facon harmonieuse I’essentiel du systeme linguistique de sa langue maternelle (Bassano,
2000).

En cas de surdité profonde, le développement du langage oral peut étre perturbé, et de la

le développement du lexique.

PARTIE 2 : ETENDUE LEXICALE DE L’ ADOLESCENT SOURD PROFOND

En cas de surdité profonde, le seuil d’audition est supérieur a 90 dB. Aucune
parole n’est percue, méme criée. Les perceptions auditives sont déclenchées par des

bruits de tres forte intensité qui sont alors entendus comme atténués (annexe 1).
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Il ne s’agit pas uniquement d’une baisse quantitative d’audition mais également
d’une modification qualitative de la perception qui se manifeste par des distorsions
sensibles du signal sonore.

Pour un sujet atteint de surdité profonde, les sons de la voix ne sont pas

accessibles. Il est donc privé d'une grande quantité d'informations au quotidien.

A. La surdité profonde: une double conséquence sur le

développement du lexique

La surdité profonde est un handicap sensoriel qui risque d’entraver I’acces au langage
et le développement du lexique. En effet, méme si I’enfant a un potentiel cognitif intact,
son langage oral risque d’étre touché a double titre. 1l est non seulement privé de
stimulations auditives mais est également victime des réactions souvent inadaptées de

son entourage (Coll, 1987).

A.l)  Atteinte de I’intégrité du systeme auditif : conséguences directes

Chez I’enfant normo-entendant, I’oreille interne assure la transmission nerveuse
jusqu’au nerf auditif et celui-ci achemine I’information jusqu’au cortex auditif primaire
et associatif.

Chez I’enfant sourd profond, cette transmission ne peut se faire, ce qui le prive de
stimulations auditives (Dumont, 1988). Il est donc dans des conditions de sous-
stimulation verbale et ne bénéficie pas d’un bain de langage efficient. Il n’a pas
d’écoute a la dérobée et par conséquent ne percoit pas ce qui ne lui est pas adressé
(télévision, radio, gens dans le bus ou dans la rue...). L environnement sonore (bruit des
jouets, du repas, musique, cris d’animaux...) qui permet d’appréhender le monde ne lui
est pas accessible (Coll, 1987).

Les informations qui lui parviennent étant partielles et insuffisantes, il construit des
représentations phonologiques sous-spécifiées (Leybaert, 1998 ; Leybaert & D’Hondlt,
2005). Or, celles-ci jouent un réle dans le developpement du lexique (Metsalla &
Walley, 1998).

D’autre part, I’enfant sourd profond n’entend pas les sons qu’il émet. Sa boucle audio-
phonatoire étant déficiente, il est incapable de discriminer et de contrbler ses

productions et ne peut donc pas s’auto-corriger.
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Le babillage est alors reduit et moins riche. L’enfant sourd profond ne peut pas
percevoir les informations phonologiques, sémantiques et syntaxiques nécessaires a la
construction du langage. Des I’age des premiers mots, un écart important par rapport a
I’enfant entendant est observé (Morgon & Aimard, 1977).

Au-dela de I’intégrité de son systéme auditif, c’est a travers les nombreuses interactions
avec son entourage que I’enfant développe ses compétences langagieres.
L’annonce de la surdité risque de modifier la communication des parents avec leur

enfant.

A.2)  Réactions des parents face a I’annonce du diagnostic : conséguences

indirectes

Grace a des interactions précoces associées a des messages verbaux, I’enfant se situe
dans des conditions optimales d’apprentissage et de construction du langage (Rondal &
Seron, 2003).

Dés I’instant ou le diagnostic est posé, les parents traversent une période tres
douloureuse. L’image qu’ils ont de leur enfant est alors modifiée : ils ne le voient qu’a
travers sa surdité.

L’enfant sourd profond doit non seulement faire face a la surdité qui le prive de la
communication verbale mais également au désarroi de ses parents, qui entraine une
perte au niveau de la communication non verbale.

Face a cet enfant différent, les parents en souffrance ont moins envie de lui parler. Les
relations langagiéres se rigidifient et deviennent pédagogiques, le langage adressé est
peu varieé, plus simple, ne fait référence qu’au contexte immédiat et les mots utilisés ont
souvent pour but d’étiqueter les objets (Manteau, 2004).

Cette situation engendre une sous-exposition au modeéle linguistique et le langage perd
sa dimension de plaisir et de gratuité, pourtant essentielle au développement de la

communication et du langage (Charlier et al., 2006).

L’enfant sourd profond recoit donc un langage moins riche aux niveaux quantitatif et

qualitatif, ce qui entraine des difficultés langagieres, notamment sur le plan du lexique.

B. Richesse du lexique

En cas de surdité profonde, les versants quantitatif et qualitatif du lexique sont

perturbés.
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B.1) Aspect quantitatif

La littérature s’accorde a reconnaitre une carence lexicale au niveau quantitatif chez
I’adolescent sourd profond (Bishop & Gregory, 1986 ; Gallaway et al, 1990 ; Gregory
& Mogford, 1981 ; Hughes, 1983 ; Meadow, 1980 ; Myklebust, 1960 ; White & White,
1987, cités par Lepot-Froment, 1996). Les études convergent pour affirmer la pauvreté
du vocabulaire de I’enfant et de I’adolescent sourds mais elles ne sont pas unanimes
quant a I’écart des résultats par rapport aux entendants. Elles estiment un écart qui peut
varier de 2 ans a 10 ans en moyenne. Ces divergences peuvent s’expliquer par la
diversité des parametres pris en compte (méthodologie, degré de surdité, age, niveau

socioculturel des parents, choix de communication... (Lepot-Froment, 1996).

B.2)  Aspect qualitatif

En ce qui concerne I’aspect qualitatif du vocabulaire de I’enfant et de I’adolescent
sourds, peu d’études ont été réalisées.

Certains auteurs observent que les enfants sourds présentent des difficultés particulieres
dans I’acces aux synonymes ainsi qu’a la polysémie. Une étude réalisée par Templin
(1950) releve un retard de 5 ans chez les enfants de 10 ans lorsqu’ils devaient produire
les significations multiples d’un mot.

L’enfant sourd produit des mots moins variés au sein d’une catégorie et utilise
préférentiellement des termes génériques (« gateau » plutét que « millefeuille » ou
« tarte au citron ») (Branchi, 2000; Simmons, 1962)

Sadek (1997) observe que les enfants sourds a qui on a enseigné la langue comme une
succession de relations mots/objets ont a leur disposition une collection d’étiquettes et
non pas une langue. Ceci suggére que les enfants sourds ont des difficultés dans la
construction de I’organisation de leur lexique. Celle-ci serait spécifique (Charlier et al.,

2006) et les sujets sourds auraient des représentations sémantiques sous-spécifiées.

La surdité profonde entrave le développement du langage oral et du lexique. Pour pallier
ces insuffisances, il existe des aides spécifiques permettant d’améliorer la perception
des informations auditives et visuelles : I’implant cochléaire et la Langue Francaise

Parlée Complétée.
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PARTIE 3 : AIDES AU DEVELOPPEMENT DU LANGAGE ORAL

A. L’implant cochleéaire (I1C)

A.1l)  Description et fonctionnement

a- Description
L’implant cochléaire est constitué de 2 parties :

- Une partie externe qui se compose d’un contour d’oreille comportant un
microphone et un processeur vocal. Ce contour est relié a une antenne émettrice
aimantée au niveau de I’os temporal, derriere le pavillon de I’oreille.

-Une partie interne qui se compose d’une antenne réceptrice en relation avec
I’antenne émettrice par aimantation et d’un porte-électrodes composé de 16 a 24
électrodes en fonction du modéle d’implant cochléaire. Le porte-électrodes est inséré
dans la rampe tympanique de la cochlée.

Cette partie interne est implantée chirurgicalement (Cf: schéma annexe 2 ; pour une
description plus détaillée, voir Alégria et al., 2003 ; Dumont, 1994 ; Leybaert, 2005 ;
Rondal & Seron, 2003).

b-  Fonctionnement

Les sons de I’environnement sont captés par le microphone qui va les transmettre au
processeur vocal. Celui-ci analyse le son et transforme I’énergie acoustique (intensite et
fréquence) en énergie électrique. Il assure ainsi la transduction acoustico-électrique
réalisée en temps normal par les cellules ciliées internes. L’énergie électrique créée par
le processeur vocal va étre acheminée au travers des antennes émettrice et réceptrice
jusqu’au porte-électrodes. Celui-ci va reproduire la tonotopie cochléaire et stimuler
directement le nerf auditif (Alégria et al., 2003 ; Dumont, 1994; Leybaert, 2005 ;
Rondal & Seron, 2003 ).

A.2)  Apports de I'implant cochléaire

De nombreux travaux s’accordent a dire que I’implant cochléaire constitue un apport
majeur concernant la possibilité d’accéder au monde sonore. L’information acoustique
devient pertinente, permettant ainsi le développement de la parole et le langage dans ses
aspects phonologique, sémantique, morphosyntaxique et pragmatique (Bollard, 1999 ;
Colleau, 2001 ; Geers, 2002 ; Govaerts, 2002 ; Juarez-Sanchez., 2005 ; Mc Donald,
2000; Truy et al., 1998).
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L’implant cochléaire apporte davantage de bénéfices qu’un appareillage auditif
classique dans les domaines de la perception et de la production de la parole. L enfant
sourd profond va pouvoir mettre en place un contrdle auditif et acquérir une meilleure
discrimination phonétique. Il prend alors du plaisir dans I’écoute et dans la production
vocale, ce qui va lui permettre d’entrer dans le processus de développement du langage.
(Alégria et al., 2003 ; Dumont, 1994 ; Le Normand, 2004 ; Leybaert, 2005 ; Rondal &
Seron, 2003).

Toutefois, les bénéfices de I’implant cochléaire dépendent de I’age auquel celui-ci est
proposé.

L’enfant passe par une période de plasticité cérébrale au cours de laquelle les
apprentissages sont fluides : c’est la période critique. Celle-ci est a son maximum vers
I’age de 9 mois. On observe d’ailleurs que seuls les bébés sourds implantés avant I’age
de 10 mois commencent a babiller en méme temps que les bébés normo-entendants
(Govaerts, 2002).

La littérature s’accorde a dire que cette période critique prend fin vers I’age de 5-6 ans
(Colleau, 2004). Au-dela de cet age, les bénéfices de I’implant cochléaire restent
limiteés.

L’expérience auditive permet au lobe temporal de se spécialiser dans la fonction
auditive et donc dans le langage. Chez le bébé privé d’audition, I’implant cochléaire
doit étre proposé le plus précocement possible pour limiter les conséquences négatives
de la privation sensorielle sur la constitution des neurones a la base du développement
du langage, (Leybaert, 2005).

Cette notion de précocité a évolué avec les années. Il y a dix ans, on considérait une
implantation cochléaire comme précoce si elle était pratiquée avant I’a4ge de 6 ans.
Aujourd’hui, cette notion de précocité se situe avant I’age de 2 ans. Certains enfants
sont méme implantés vers I’age de 12 mois.

De facon générale, plus I’implant cochléaire est proposé tardivement, plus la
progression langagiere sera lente et limitée. Inversement, plus les enfants sourds
profonds sont implantés précocement, plus ils développent un niveau de langage oral
adapté a leur age et réduisent rapidement I’écart qui les separent de la norme (Bollard,
1999 ; Colleau, 2001; Geers, 2002 ; Govaerts, 2002 ; Kileny, P. et al, 2001 ; Gorouben,
2003 ; Mc Donald, 2000 ; Vischer, 2002).
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A.3)  Limites de I'implant cochléaire

L’enfant implanté reste un enfant sourd. L’implant cochléaire ne restitue pas les sons
tels qu’ils existent (Branchi, 2000 ; Dumont, 1997 ; Geers, 2002 ; Gorouben et al.,
2003). L’enfant implanté ne recoit pas une stimulation linguistique aussi riche que celle
d’un enfant entendant. 1l n’a pas la possibilité de stocker passivement des mots
entendus a la dérobée et il est obligé d’eécouter pour entendre et pour comprendre
(Juarez-Montfort, 2005).

De ce fait, ses acquisitions lexicales restent limitées & ce qui a été capté.

Il ne faut donc pas croire a une normalité récupérée. L’enfant implanté doit bénéficier
d’une prise en charge par une équipe pluridisciplinaire associée a la motivation de

I’enfant lui-méme et de son environnement familial.

B. Lalangue Francaise Parlée Complétée (ou code LPC)

B.1) Description

Le code LPC (Langue francaise Parlée Complétée) est une aide a la communication. Il
s’agit de la version francaise du Cued Speech mis au point par Cornett aux Etats-Unis
en 1967.

Au moyen de gestes de la main, il permet de faire disparaitre les ambiguités de la
lecture labiale.

Pour cela, on utilise 8 configurations de doigts (les clés) associées a 5 positions de la
main autour du visage. Les consonnes proches en lecture labiale pourront alors se
distinguer grace a des clés différentes et de méme, les voyelles proches en lecture
labiale pourront se distinguer grace a des postions différentes de la main. A I’inverse,
une méme clé (ou position) désigne un groupe de consonnes (ou de voyelles) faciles a
distinguer en lecture labiale.

Le code LPC est ainsi associé au message oral par opposition de signes (cf annexe 3).

B.2)  Apports du code LPC

Le code LPC permet le traitement de la parole car il donne a I’enfant sourd profond les
moyens de distinguer un phonéme ou une syllabe dans un mot ou une phrase.

Lorsqu’il est proposé dés son plus jeune age dans un contexte familial et scolaire, il
permet a I’enfant sourd profond d’extraire des informations phonologiques qui lui

permettent alors de développer des représentations phonologiques efficientes.
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Grace au code LPC, la structure phonologique des mots parvient a I’enfant sourd
profond de facon claire et précise (sans ambiguités). Il permet donc de stocker des
représentations phonologiques associees aux items lexicaux (Alegria, Aurouer, & Hage,
1997, Branchi, 2000 ; Colin, Ecalle, Leybaert, & Magnan, 2004 ; Colin, Magnan,
Ecalle, & Leybaert, 2007), et d’améliorer le développement du langage de I’enfant
sourd profond (Alegria, Charlier, & Mattys, 1999 ; Leybaert, 1998, 2000 ; Leybaert et
al., 1998 ; Nicholls & Ling, 1982).

L’exposition précoce au code LPC permet également aux enfants sourds profonds
d’acquérir la connaissance de la morphologie du genre grammatical (Hage, Alegria &
Perier, 1991, cités par Alegria & Leybaert, 2005).

Le code LPC présente plusieurs bénéfices : d’une part, I’enfant recoit la totalité du
message (tous les sons de la parole peuvent étre codés) et d’autre part, il recoit
également les messages qui ne lui sont pas adresses, dans la mesure ou les personnes de
son environnement codent entre elles en sa présence. L’enfant n’est donc pas exclu de
ce qui se dit : s’il porte son regard sur les personnes qui codent, il capte les informations
méme si celles-ci ne lui sont pas destinées et a une réception claire et compléte du
francais dans toutes les circonstances de la vie, ce qui permet une acquisition naturelle
et compléte de la langue (Branchi, 2000 ; Vinter, 1981).

Par ailleurs, le code LPC donne aux parents les moyens de communiquer avec leur
enfant, et leve leurs angoisses en leur permettant de lui dire tout ce qu’ils ont envie de
lui dire a I’aide d’un langage adapté a I’age et au niveau de I’enfant. lIs ne se sentent pas
obligés de simplifier leur langage ou d’utiliser des expressions connues par I’enfant.

La communication s’en trouve plus riche, plus variée, plus fluide et plus agréable.
L’enfant s’intéresse davantage aux messages qu’il percoit et en tire plus rapidement
partie (Vinter, 1981).

Dans ces conditions, I’enfant sourd profond expose précocement au code LPC bénéficie

d’un bain de langage qui se rapproche de celui d’un enfant normo-entendant.

B.3) Limites du code LPC

Le code LPC ne restitue pas la fonction auditive. L’enfant ne peut en aucun cas
répondre au téléphone, communiquer dans le noir ou de dos. Il est limité au champ
visuel.

L’enfant sourd profond utilisant régulierement le code LPC risque de négliger I’audition

en s’appuyant davantage sur les informations visuelles et en négligeant ses restes
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auditifs. Il est donc indispensable que I’éducation auditive soit maintenue, notamment
pour la vigilance et la relation avec I’environnement ainsi que pour I’apport qu’ont les
fonctions auditives dans le développement du langage oral. Cette éducation auditive
aura également pour but la mise en place d’une articulation correcte et d’un controle de

la voix que ne permet pas I’utilisation du code LPC.

L’ apprentissage du code est colteux pour les parents: il demande des efforts de
mémorisation et une pratique réguliéere. Au début de son utilisation, les parents,
maladroits et hésitants, risquent alors d’étre moins spontanés et de sous-estimer la

communication non verbale, pourtant essentielle dans I’acquisition du langage oral.

Ainsi, le code LPC, a lui seul, ne peut prétendre résoudre tous les problemes de
communication de I’enfant sourd profond. Il doit donc étre intégré a une prise en charge

éducative et orthophonique associée a une éducation auditive (Vinter, 1981).

C. Multimodalité

C.1)  Perception simultanée des informations auditives et visuelles chez

I’entendant

La perception de la parole chez la personne entendante est audio-visuelle. Les
informations visuelles et auditives se completent. En effet, la lecture labiale est
présentée de facon séquentielle et est alors traitée comme une information
phonologique, a savoir dans I’hémisphére gauche, tout comme le langage oral
(Campbell et al., 1998 ; Transler, Gombert, & Leybaert, 2001).

L’individu fait sans cesse le va et vient entre les informations auditives et les
informations visuelles. C’est d’ailleurs ce qu’a montré I’effet Mc Gurck : si on entend
[ba] et qu’on voit [ga] sur les levres, on a I'impression de percevoir [da] : I’information
visuelle modifie ce que le récepteur percoit (Mc Gurck & Mc Donald, 1976).

C.2) Effet combiné de I’'implant cochléaire et du code LPC chez I’enfant

sourd profond

L’implant cochléaire place I’enfant sourd profond dans des conditions optimales de
réception des informations auditives et le code LPC le place dans des conditions
optimales de réception des informations visuelles. Ces deux outils apportent un bénéfice

indéniable a I’enfant sourd profond mais ils présentent chacun des limites.
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On peut donc supposer que leur utilisation conjointe va apporter a I’enfant sourd
profond un message d’une bonne qualité a la fois auditive et visuelle.

Les informations visuelles du code LPC permettent de compléter les informations
auditives apportées par I’implant cochléaire. 1l y a alors coopération entre les deux
modalités.

De nombreux travaux ont montré que les enfants implantés ont de meilleures
performances langagiéres lorsqu’ils ont été préalablement exposés au code LPC.

Ayant déja construit des représentations du langage oral par la voie visuelle avec le code
LPC, celles-ci sont alors mobilisables par le biais de la voie auditive, réhabilitée par
I’implant cochléaire (Busquet, 1998 ; Grosjean, 2003)

L utilisation intensive et réguliére du code LPC depuis I’annonce du diagnostic jusqu’a
plusieurs années post-implantation a un impact significatif sur I’évolution langagiere.
Les enfants exposés au code LPC avant, pendant et aprés leur implantation accedent au
systeme lexical 3 a 8 mois apres cette implantation. Ceux qui y sont exposés I’année de
leur implantation, puis les années suivantes n’y accédent que 6 a 24 mois plus tard.
(Cochard, 1998).

Ces résultats sont issus d’une analyse qualitative de dossiers d’enfants sourds et d’un
questionnaire soumis aux parents de ces enfants. Dans notre étude, la recherche est plus

ciblée sur le lexique, avec un recueil de données quantitatives sur I’étendue lexicale.

En proposant le plus précocement possible une communication multimodale a I’enfant
sourd profond, alliant la voie auditive (avec I’implant cochléaire) et la voie visuelle
(avec le code LPC), les informations audiovisuelles sont mieux captées. Elles sont alors
mieux exploitées et permettent un développement de qualité optimale du langage oral et

donc du vocabulaire.
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PROBLEMATIQUE ET
HYPOTHESES
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Les compétences lexicales sont envisagées du point de vue de I’acces au stock et du
stock lui-méme. Ce dernier se définit sur le versant quantitatif, a savoir par le nombre de
mots et sur le versant qualitatif lequel est déterminé par I’organisation et I’usage.

La littérature s’accorde a reconnaitre une carence lexicale au niveau quantitatif chez
I’adolescent sourd profond (Bishop & Gregory, 1986 ; Gallaway et al, 1990 ; Gregory
& Mogford, 1981 ; Hughes, 1983 ; Meadow, 1980 ; Myklebust, 1960 ; White & White,
1987, cités par Lepot-Froment, 1996).

En revanche, peu d’études s’attachent aux aspects qualitatifs du vocabulaire de I’enfant
sourd profond.

Par ailleurs, il est désormais reconnu que la perception de la parole chez
I’enfant sourd peut étre améliorée par la pose précoce d’un implant cochléaire qui
permet une restitution de I’audition (Dumont, 1996 ; Rondal & Seron, 2003 ;
Transler, Leybaert & Gombert, 2005). En effet, des études récentes comme celle de
Govearts (2002) ou Leybaert et al. (2005) ont observé I’effet positif de I’'implant
cochléaire sur le développement et la production du langage. De nombreuses études ont
également reconnu qu’une exposition précoce a une entrée phonologique bien spécifiée
telle que le code LPC favorise la perception de la parole et de 13, le développement du
langage (Alegria, Charlier, & Mattys, 1999 ; Nicholls & Ling, 1982).

A I’heure actuelle, il n’existe pas & notre connaissance de travaux visant & examiner
I’effet indépendant ou combiné, tardif ou précoce, de I'implant cochléaire et du code
LPC sur le développement de I’étendue lexicale.

Notre étude a pour but d’examiner cet apport sur I’étendue lexicale de I’adolescent

sourd profond.

De ces deux constats est née notre problématique. Plus précisément, nous nous
demandons dans quelle mesure les compétences lexicales, qui font partie intégrante du
langage oral, peuvent-elles étre améliorées par I’apport de I’implant cochléaire et/ou du
code LPC ?
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Notre hypothése est la suivante :

Les adolescents sourds profonds bénéficiant d’une entrée auditive et visuelle de qualité
développeront des compétences lexicales supérieures a celles de leurs pairs sourds
n’ayant pas recu cet apport et ne différant pas des adolescents entendants de méme age

chronologique.

Une entrée auditive et visuelle de qualité est caractérisée :

- par I’age d’exposition auquel elle est apportée : lorsque les aides (implant
cochléaire et Langue Francaise Parlée Complétée) sont proposées
précocement dans la vie de I’enfant, celles-ci sont plus bénéfiques sur le
développement de I’étendue lexicale.

- par la présence combinée des deux modalités, en considérant un apport
combiné (implant cochléaire et Langue Francaise Parlée Complétée) comme

plus bénéfique car il allie les modalités auditive et visuelle.

Notre hypothese se décompose en plusieurs hypotheses opératoires qui tiennent compte

de la population réunie pour notre étude :

1- Les adolescents sourds profonds exposés tardivement aux deux modalités (implant
cochléaire et code LPC) auront de meilleures compétences lexicales que les adolescents

ne bénéficiant d’aucun de ces deux outils.

2- Les adolescents sourds profonds exposés précocement a une modalité auditive ou
visuelle (implant cochléaire ou code LPC) auront de meilleurs compétences lexicales

que les adolescents exposés tardivement aux deux modalités.

3- Les adolescents sourds profonds exposés précocement a un apport de qualité (implant
cochléaire + code LPC) auront des compétences lexicales supérieures aux autres
adolescents sourds profonds et équivalentes aux adolescents entendants de méme age

chronologique.

22



PARTIE EXPERIMENTALE
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POPULATION

A. Description géneérale

Notre population se compose de 18 adolescents sourds profonds et de 46 adolescents
entendants, tous agés de 11 ans 8 mois a 16 ans 8 mois.

Deux groupes ont été constitués en fonction de I’age des adolescents :

Tableau 1 : caractéristiques des adolescents sourds et entendants de la population

Sourds Entendants
N, =23
Groupe 1 N1=9 )
] Age moyen = 12 ans 10 mois
Age moyen : Age moyen = 12 ans 9 mois )
) Rang = [140- 168 mois]
Rang : Rang = [140- 168 mois] )
) Ecart-type = 7,49 mois
Ecart type : Ecart-type = 10 mois
N4 =23
Groupe 2 N3=9 )
) Age moyen = 15 ans 4 mois
Age moyen : Age moyen = 15 ans 7 mois )
_ Rang = [169 — 200 mois]
Rang : Rang = [169 — 200 mois] _
) Ecart-type = 7,86 mois
Ecart type : Ecart-type = 9,07 mois
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Les adolescents sourds sont comparés aux adolescents entendants auxquels ils sont
appariés au niveau de I’age chronologique. La faisabilité de cette comparaison a été

vérifiée a I’aide du test T de Student.

Chaque adolescent sourd est atteint d’une surdité profonde congénitale, est né de

parents entendants et ne présente aucun trouble associé a sa surdité.

Les variables indépendantes manipulées dans notre expérimentation sont :

e I’4ge d’implantation qui détermine 3 groupes distincts :
- Implant cochléaire absent (IC-A)
- Implant cochléaire tardif (IC-T, aprés 5 ans)

- Implant cochléaire précoce (IC-P, avant 5 ans)

e L’age d’exposition au code LPC qui détermine 3 groupes distincts :
- LPC absent (LPC-A)
- LPC tardif (LPC-T, apres 2 ans)
- LPC précoce (LPC-P, avant 2 ans)

L’implant cochléaire pouvant étre considérée comme une technologie récente, les
adolescents implantés il y a une dizaine d’années ne correspondent pas au critere de
précocité d’implantation tel qu’il est considéré aujourd’hui. En effet, il y a 10 ans, une
implantation pratiquée avant I’4ge de 5 ans était considérée comme précoce alors
qu’aujourd’hui on parle d’implantation précoce jusqu’a 18-24 mois.

C’est la raison pour laquelle nous avons choisi comme limite I’4ge de 5 ans pour

consideérer un adolescent comme implanté précocement.

A.1)  Description des adolescents sourds du groupe 1 :

Compte tenu des 2 modalités manipulées (IC et LPC), les adolescents sourds se
répartissent en 4 sous groupes :
e Deux adolescents dont les 2 modalités sont tardives (IC-T et LPC-T ; &ge moyen :

11 ans 8 mois ; S.D. = 0). Ces 2 adolescents seront nommés S1 et S2.
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e Trois adolescents avec 1 modalité absente et une modalité précoce (IC-P et LPC-A
ou IC-A et LPC-P; &ge moyen: 13 ans 5 mois ; S. D. = 8,9). Ces 3 adolescents
seront nommeés S3, S4, et S5.

e Deux adolescents avec une modalité précoce et une modalité tardive (IC-T et LPC-
P ; &ge moyen : 13 ans 3 mois ; S.D. = 6,4). Ces 2 adolescents seront nommes S6 et
S7.

e Deux adolescents dont les 2 modalités sont précoces (IC-P et LPC-P ; 4ge moyen :

12 ans 6 mois ; S. D. = 5). Ces 2 adolescents seront nommeés S8 et S9.

A.2)  Description des adolescents sourds du groupe 2 :

Compte tenu des 2 modalités manipulées (IC et LPC), les adolescents sourds se

répartissent en 4 sous groupes :

e Deux adolescents dont les 2 modalités sont absentes (IC-A et LPC-A ; 4ge moyen :
15 ans 9 mois ; S. D. = 3). Ces 2 adolescents seront nommés S1” et S2°.

e Deux adolescents dont les 2 modalités sont tardives (IC-T et LPC-T ; &ge moyen :16
ans 5 mois ; S. D. = 5). Ces 2 adolescents seront nommés S3’ et S4°.

e Trois adolescents avec une modalité absente et une modalité précoce (IC-A et LPC-
P ou IC-P et LPC-A ; age moyen : 15 ans 8 mois ; S. D. = 3,8). Ces adolescents
seront nommeés S5’, S6’ et S7°.

e Deux adolescents avec une modalité tardive et une modalité précoce (IC-T et LPC-P
ou IC-P et LPC-T ; 4ge moyen : 14 ans 5 mois ; S. D. = 1). Ces adolescents seront
nommés S8’ et S9°.

Pour affiner les profils, le niveau de lecture de chaque participant a été évalué a I’aide

d’une épreuve de lecture de mots et de pseudo mots *(Gombert, 1997) ainsi que d’une

épreuve de complétion de phrases (Lobrot, 1973) permettant d’évaluer respectivement

les performances en recodage phonologique et le niveau de compréhension en lecture.

R épreuve de lecture de mots et pseudo-mots de Gombert (1997) :

Une liste d’items composés respectivement d’un mot et d’un pseudo mot est proposée aux participants.
Celui-ci doit indiquer si ces paires d’items se prononcent de la méme fagon ou non (il entoure « oui » ou
« non »). Le score obtenu est le nombre de paires correctement traitées en 2 minutes. Exemples : énergie
—énerjie / raison —rauson

Tache élaborée par Gombert dans le cadre d’une évaluation nationale de grande ampleur sur les enfants
rentrant en classe de 6°™ (épreuve nationale de francais de 1997). Référence non disponible (DEPMEN).
2P épreuve de complétion de phrases de Lobrot (1973) :

Cette épreuve est composée de 36 phrases a trous. Le participant doit lire et compléter ces phrases en
choisissant le mot cible qui convient pour donner un sens convenable a la phrase. La difficulté augmente
au fur et a mesure.

Exemples : Prends le panier et va m’acheter des (armoires, oranges, ordures, ombres, ordres).
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Le score au recodage phonologique et le score en quartile (Q) a I’épreuve de
compréhension appartiennent aux caractéristiques de chaque groupe d’adolescents

sourds.

Tableau 2: Caractéristiques des adolescents sourds et entendants en fonction des

modalités observées et du groupe.

Sourds

Effectif
Age moyen
Groupe 1 ge moy
[140-168 mois] (Ecart-type)
N =32 Lecture :
A =12;
ge moyen 9 Lobrot
Ecart-type = 10 (max = Q1)
Recodage
(max = 92)
Effectif
Groupe 2 Age moyen
[169-200 mois] (Ecart-type)
N =32
.. Lecture :
Age moyen = 15; 7
Ecart-type = 9,1 Lobrot
(max = Q1)
Recodage
(max = 92)
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A.3)  Caractéristiques supplémentaires

Il existe de nombreux facteurs susceptibles de modifier I’étendue lexicale de
I’adolescent sourd qui ne font pas partie des critéres de sélection de la population. Au
sein de notre étude, nous considérerons ces facteurs comme des variables libres et non
comme des variables contrblées, du fait de leur grande diversité. 1l s’agit de :

- I’4ge au diagnostic

- le mode de scolarisation

- le niveau scolaire

- la catégorie socio-professionnelle des parents

- les autres modes de communication utilisés (LSF, frangais signe)

- le caractére de I’enfant

PROCEDURE ET MATERIEL

A.  Procédure générale

Lors de chague expérimentation, nous avons participé ensemble a la passation des
épreuves afin de faciliter le chronométrage et la prise de notes.

Chaque participant a été vu individuellement. La passation a durée entre 1h et 1h30
selon le rythme de chacun, dans un lieu calme de I’établissement (collége) ou dans une
piéce isolée (domicile). La fatigabilité a eté contrdlée : des temps de repos ont été

alloués quand les adolescents en ont eu besoin.

B.  Description des epreuves

Quatorze épreuves ont été administrées : 3 épreuves testant I’acces au stock lexical ainsi
que 11 épreuves testant le stock lexical. Deux épreuves évaluent le versant quantitatif et
9 épreuves évaluent le versant qualitatif. Parmi ces 9 épreuves, 8 ont été elaborées par
nos soins car peu de tests permettent d’observer cet aspect.

Ces composantes sont toutes reliées entre elles et interdépendantes.
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B.1) L acces au stock lexical

Lorsqu’il parle, tout individu recherche dans son lexique interne les mots dont il a
besoin. Cet accés peut étre sollicité de diverses fagons :

- lorsque nous recherchons un mot précis (c’est-a-dire en permanence lorsque nous
parlons).

- sur la base d’un critere sémantique (sens des mots) ou phonologique (forme des
mots) : c’est I’évocation.

Ces deux compétences sont respectivement testées par des épreuves de dénomination et
de fluence extraites de la batterie « L2ZMA : Langage oral, Langage écrit, Mémoire,
Attention, (1, 2, 14) », (Chevrie-Muller, Simon, & Fournier, 1997).

e |’ épreuve de dénomination (épreuve 14)

Le participant doit dénommer cing parties du corps désignées par I’expérimentateur sur
lui-méme ainsi que 20 objets a partir d’images.

Si le participant parvient a dénommer le mot sans ébauche orale, I’accés est efficace. En
revanche, s’il ne trouve le mot qu’a I'aide d’une ébauche orale, I’accés n’est pas
efficace. La variable dépendante est le nombre de mots trouvés sans ebauche orale

parmi le total de mots dénommes.

o | esépreuves de fluence (épreuves 1 et 2)

Le participant doit dire le plus de mots possibles qui commencent par [ p ] puis par [ f]
(épreuve 1: criteres phonologiques) et qui font référence a 3 catégories différentes
(épreuve 2, criteres sémantiques). Pour chaque item, le patient ne dispose que d’1
minute.

Les variables dépendantes sont le nombre de mots donnés pour chacune des 2 épreuves.

B.2) Le stock lexical

Douze épreuves ont été administrées pour tester le stock lexical (ou étendue
lexicale).d’un point de vue quantitatif (quantité, nombre de mots) et d’un point de vue
qualitatif (qualité, variété), ceci sur les versants actif (en production) et passif (en

compréhension).
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a- L’aspect quantitatif
L’aspect quantitatif a été observé a I’aide d’une épreuve de désignation (EVIP) et d’une

épreuve de dénomination (n° 14 du L2MA).

e |'EVIP (adaptation francaise du Peabody Picture Vocabulary test
de Thériault-Whalen et Dunn, créé en 1993.)

Il explore le versant passif du vocabulaire quantitatif et permet d’obtenir un age de
vocabulaire, c’est-a-dire de savoir si le stock lexical du sujet correspond a celui d’un
sujet de son age.

Des planches de 4 images sont présentées au sujet. Celui-ci doit alors choisir I’image

correspondant au mot propose par I’examinateur.

e |’ épreuve de dénomination (épreuve 14 de la batterie L2MA)

Cette épreuve, présentée pour tester la fluence, permet aussi d’explorer le versant actif
du vocabulaire quantitatif.

Si I’adolescent parvient & dénommer correctement ou si I’ébauche orale est facilitatrice,
il posséde le mot dans son lexique interne. En revanche, si ce n’est pas le cas et que
I’ébauche orale n’est pas facilitatrice, le sujet ne posséde pas le mot dans son lexique
interne.

La variable dépendante est le nombre total d’images correctement dénommées.

b- L’ aspect qualitatif
Le versant qualitatif représente un aspect complexe. Il a fait I’objet d’une investigation
plus précise qui a permis d’étudier de fagcon non exhaustive 2 aspects : I’organisation du

lexique ainsi que le lexique faisant référence a I’'usage courant de la langue.

m L’organisation du lexique

Le lexique d’un individu constitue un réseau riche et complexe a I’intérieur duquel les
mots entretiennent des relations sémantiques et sont classés, organisés et hiérarchises
(Quillian, 1967).

Plusieurs épreuves ont été élaborées afin de tester cette organisation :

- deux épreuves permettant d’observer les rapports sémantiques entre les mots:
épreuves de synonymes et d’antonymes.

- une epreuve de catégorisation.

- une épreuve de dérivation.
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- une épreuve de définition de mots.
Le temps mis pour réaliser chacune de ces épreuves a été chronométré pour chaque

participant.

Les mots du lexique d’un individu entretiennent des rapports semantiques. La
conscience que I’individu a de ces rapports va déterminer le choix de tel ou tel mot
lorsqu’il s’exprime. La multitude et la finesse de ces rapports constituent la variété et la
richesse lexicale.

Deux d’entre eux ont été étudiés : les rapports de proximité et d’opposition de sens, plus
connus sous les termes de synonymie et d’antonymie. La réalisation de ces épreuves

met en jeu la connaissance des mots proposes.

e |es épreuves de synonymie et d’ antonymie

Pour chaque épreuve, 3 listes sont proposees aux participants. Celles-ci sont composées
respectivement de 9 paires de synonymes et de 9 paires d’antonymes. Chaque paire de
mots est répartie sur deux colonnes.

La consigne est de relier chaque mot de la premiére colonne a son synonyme ou
antonyme dans la seconde colonne.

Les mots ont été sélectionnés en fonction de :

- leur catégorie grammaticale : adjectifs (9 paires), substantifs (9 paires) et verbes (9
paires) ; un exemple est donné par catégorie grammaticale.

- leur frequence : dans chaque catégorie grammaticale, la fréquence des mots est
manipulée c’est-a-dire que chaque liste comporte 3 paires de mots de fréquence élevée
(F+), 3 paires de mots avec un mot de haute fréquence et un mot de basse fréquence
(F+/F-) et 3 paires de mots de basse fréquence (F-). La fréquence a été vérifiée a I’aide
de la base de données NovLex (Lambert & Chesnet, 2001).

- leur longueur : dans chaque catégorie grammaticale, la longueur des mots est
manipulée ; chaque liste comportera 3 paires de mots longs, 3 paires de mots dont I’un
est long et I’autre court et 3 paires de mots courts.

La variable dépendante est le nombre de paires correctement reliées par épreuve.

31



Tableau 3:

Synonymes :

Paires expérimentales en fonction de la catégorie

grammaticale (substantifs, adjectifs, verbes), de la fréquence (élevée, basse) et de la

longueur des mots (long, court).

Adjectifs
F+ F+/F- F-
longs bizarre / étrange peureux / poltron épuisant / harassant
long / court stupide / idiot cher / onéreux honnéte / franc
courts poli / sage perdu / isolé avare / radin
Substantifs
F+ F+/F- F-
longs nourriture / aliment courage / témérité délicatesse /
long / court peine / tristesse décision / choix embarras / géne
courts paix / calme coup / choc crime / délit
Verbes
F+ F+/F- F-
longs confondre / mélanger | demander / réclamer | se rebeller / se révolter
long / court se plaindre / gémir voler / dérober parer / embellir
courts salir / tacher sentir / humer roder / errer
Tableau 4: Antonymes: Paires expérimentales en fonction de la catégorie

grammaticale (substantifs, adjectifs, verbes), de la fréquence (élevée, basse) et de la

longueur des mots (long, court).

Adjectifs
F+ F+/F- F-
longs particulier / général dangereux / inoffensif | Indifférent / intéressé
long / court proche / lointain fou / raisonnable angoissé / serein
courts Faux / vrai Public / privée paresseux / travailleur
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Noms

F+ F+/F- F-
longs gentillesse / méchanceté | maladresse / aisance | culpabilité / innocence
long / court joie /tristesse certitude / doute mangue / abondance
courts haut / bas ami / rival progres / déclin
Verbes
F+ F+/F- F-
longs refuser / accorder commencer / achever | dépenser / économiser
long / court obeir / commander admettre / nier s’enthousiasmer / raler
courts ouvrir / fermer Taper / froler tarir / emplir

e |’ épreuve de catégorisation

Cette épreuve permet d’observer I’organisation catégorielle du lexique qui correspond a
la capacité a appréhender des objets a différents niveaux de généralité. Il s’agit d’avoir
conscience de concepts organisés hiérarchiqguement et de maitriser la relation
d’emboitement des classes (Apothéloz, 2002).
Nous avons élaboré une épreuve afin de tester cette compétence :
Apreés explication de 2 exemples, 10 photos sont proposées au participant. Chacune doit
étre nommeée de trois facons différentes :

- denomination la plus précise possible

- dénomination moins précise

- dénomination plus large
Exemple :
La photo d’un caniche est proposée et le participant doit la nommer le plus précisément
possible (« caniche »), donner le niveau intermédiaire (« chien ») puis la catégorie au-
dessus (« animal »).
La variable dépendante est le nombre de mots trouves et I’ordre correct d’énonciation
des mots.

Voir annexe 4 pour I’ensemble de I’épreuve.
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e |’épreuve de dérivation

La dérivation est un processus qui permet de former des mots a partir de radicaux
auxquels viennent s’ajouter des affixes. Parmi ces affixes, les suffixes vont déterminer
la classe grammaticale a laquelle appartient le mot (Apothéloz, 2002).

Nous avons proposé une épreuve afin de tester ce processus.

Cette épreuve demande au sujet d’étre capable de moduler une racine lexicale afin de la
transformer en verbe, en adjectif et en substantif. Elle fait appel a la connaissance
grammaticale dans la mesure ou il faut connaitre I’adjectif, le verbe et le substantif

correspondant (et donc les suffixes correspondants).

Un tableau est proposé au participant. Il est composé de 3 colonnes (les verbes, les
substantifs et les adjectifs) et de 18 lignes. La consigne est de remplir le tableau en
trouvant les mots de la méme famille tout en tenant compte des classes grammaticales.
Sur chaque ligne, I’un des 3 mots est donné et I’adolescent doit trouver les 2 autres.
Chaque classe grammaticale est alors explorée de facon équivalente (12 verbes, 12
noms et 12 adjectifs).

Exemple :

Le verbe « patienter » est donné a I’adolescent ; il doit alors trouver le substantif
correspondant (« patience ») et I’adjectif correspondant (« patient »).

Voir annexe 5 pour I’ensemble de I’épreuve.

La variable dépendante est le nombre de mots trouvés.

e |’ épreuve de définitions

Définir un mot, c’est étre capable de donner des informations pertinentes permettant a
tout interlocuteur d’accéder a ce mot précisément. Pour cela, il est nécessaire de
maitriser différents procédés (recours a la catégorie, utilisation de synonymes,
d’exemples...) (Sioufi & Van Raemdonck, 1999).

Pour tester cette compétence, nous avons administré une épreuve de définition de mots
(10 noms et 2 verbes) (édition non diffusée, Hopital de la Pitié-Salpétriere de Paris).

Ces mots sont tous d’une fréquence élevée afin de s’assurer qu’ils appartiennent au
lexique passif du participant.

La variable dépendante est le nombre de mots correctement définis.
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m L’usage courant de la lanque

Tout locuteur compétent posséde une utilisation quotidienne de son vocabulaire dans la
communication orale. 1l s’agit d’un aspect fortement culturel de la langue que tout sujet
parlant utilise souvent de maniére inconsciente mais qu’il est nécessaire de maitriser
dans la conversation courante.

Pour évaluer I’usage courant de la langue, 4 épreuves testant des composantes diverses

ont été élaborées et proposées :

e |’ épreuve des expressionsimagées

Les expressions imageées sont des expressions figées qui ont un sens figuré. En effet, il
ne suffit pas d’avoir le sens de chacun des mots de I’expression pour en connaitre le
sens.

Nous avons choisi de les observer sur le versant passif a I’aide de I’épreuve suivante :
Dix-huit expressions imagées sont présentées au participant aprés avoir donné 2
exemples. Pour chacune d’entre elles, 4 définitions sont données et le participant doit
choisir celle qui convient.

Parmi ces 4 propositions, ily a:

- la définition correcte

- la définition au sens imagé de la phrase

- deux définitions intermédiaires

Exemple :

« Annie leche les bottes de Franck »

Définition correcte : « Annie flatte Franck»

Définition au sens imagé de la phrase « Annie passe sa langue sur les bottes de
Franck »

Définitions intermédiaires : « Annie frotte les bottes de Franck » et « Annie mange les
bonbons de Franck »

Voir annexe 6 pour I’ensemble de I’épreuve.

e |’épreuve delangage familier

Les mots familiers, argotiques sont issus du langage courant et font partie de la culture
et de I’usage de la langue orale. Ces mots ne se trouvent pas dans la littérature mais dans

les conversations courantes.
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Pour tester cette compétence, une liste de 10 paires de mots est proposée au participant
aprés avoir donné 2 paires d’exemples. Chaque paire de mots est répartie sur deux
colonnes. La consigne est de relier chaque mot de la premiére colonne au mot familier
(langage courant) qui lui correspond dans la deuxieme colonne.

Exemples :

« argent » / « fric »

«nez» /[ «pif»

e Polysémie

La polysémie fait partie intégrante de la langue. Elle fait appel a la capacité de
I’adolescent a pouvoir utiliser un méme signifiant pour plusieurs signifiés.

Celle-ci est présente sans cesse et est souvent cultivée dans les jeux de mots.

Pour observer cette capacité, 2 épreuves ont été proposées : la polysémie avec support

imagé et la polysémie avec support linguistique.

v Dans la premiére épreuve, la polysémie est testée dans un contexte imagé

en reliant un mot a 2 images. Les images peuvent avoir un role de « prothéses », ¢’est-a-
dire que dans le cas ou I’adolescent ne possede pas le sens exact du mot proposé,
I’image peut le lui rappeler.
Vingt-six planches (format A4 ; en portrait) sont proposées au participant. Sur chacune
d’entre elles, 1 mot est inscrit a gauche et au centre et 5 photos sont placées
verticalement a droite. La consigne est de relier le mot a I’image ou aux images qui
convien(nen)t.
Dix-huit planches sont proposées sur lesquelles les photos correspondent a :

- 2 cibles de sens différents

- 1 distracteur sémantique (selon qu’on a 1 ou 2 cibles)

- 1 distracteur phonologique

- 1 distracteur sans lien de sens ni ressemblance phonologique
8 planches distractrices avec 1 seul choix possible sont données.
Cf. exemple en Annexe 7
La variable dépendante est le nombre de planches sur lesquelles le participant a trouvé

les 2 cibles correspondant au mot.
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v' Dans la seconde épreuve, la polysémie est testée dans un contexte

linguistique, c’est-a-dire en complétant 2 phrases a trous avec un méme mot choisi

parmi 5 propositions. Le degré de difficulté est supérieur a celui de I’épreuve

précédente. On fait intervenir la compréhension syntaxique ainsi que la connaissance

des autres mots des phrases proposees.

Cette épreuve propose 20 couples de phrases a trous et 5 mots-tests : la consigne est de

choisir parmi les 5 possibilités la réponse (il n’y en a qu’l qui convient dans les 2

phrases).

Parmi ces 5 propositions, ilya:

- la cible

- 2 distracteurs sémantiques du premier sens du mot

- 2 distracteurs sémantiques du deuxiéme sens du mot

Exemple:

1: En entrée, nous avons mangeé un .................... avec de la vinaigrette.

2 : Accusé de meurtre, il a faitappelaun ......................

- la cible : « avocat »

- 2 distracteurs sémantiques du premier sens du mot : « poireau », « concombre »
- 2 distracteurs sémantiques du premier sens du mot : « juge », « policier »

Cf. en Annexe 8 pour I’ensemble de I’épreuve.

La variable dépendante est le nombre de couples de phrases correctement complétées.
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PRESENTATION ET DISCUSSION
DES RESULTATS
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PRESENTATION DES RESULTATS

Chaque épreuve a fait I’objet d’un score pour chacun des adolescents sourds et
entendants. Ainsi, chacun d’entre eux a obtenu :

« Un score pour chacune des 3 épreuves d’acces au stock : dénomination (L2MA),
fluence phonétique (L2MA) et fluence sémantique (L2MA).

« Un score pour chacune des 2 épreuves du stock quantitatif : dénomination (L2MA)
et désignation (EVIP).

. En ce qui concerne le stock qualitatif, 2 notes globales ont été attribuées : une note
« organisation » (obtenue par la somme des épreuves de synonymes, d’antonymes, de
catégorisation, de dérivation et de définition) et une note « usage » (obtenue par la
somme des épreuves d’expressions imagées, de langage familier, de polysémie
linguistique et de polysémie imagee).

Ayant nous-mémes élaboré ces épreuves, nous avons fait le choix d’obtenir 2 notes

globales afin de faciliter le traitement des données.

Les données ainsi recueillies ont fait I’objet de deux analyses statistiques différentes :
une analyse de la variance (Anova, logiciel Statistica) et une analyse de déviance.

Plus précisément, dans la premiére analyse nous avons comparé les performances des
deux groupes d’enfants sourds a celles de leurs pairs entendants, tous profils confondus
(IC et code LPC). Cette analyse a pour objectif de confirmer les données de la littérature
guant aux compétences significativement inférieures des adolescents sourds profonds
par rapport aux adolescents entendants de méme age chronologique.

La deuxiéme analyse a pour visée d’aller au-dela de cette différence en cherchant a
déterminer : 1/ quels enfants sourds profonds présentent un score déviant par rapport au
score moyen des enfants entendants dans les différentes épreuves proposées au cours de
I’étude (dénomination, fluence phonologique, fluence sémantique, dénomination,
désignation, , organisation et usage); 2/ quels facteurs sont susceptibles de les
distinguer des autres adolescents sourds (pose précoce vs tardive de I’implant,
exposition précoce vs tardive au code LPC).

Ce type d’analyse nous a semblé pertinent dans le cadre d’une étude testant une
population atypique aux effectifs restreints (voir Ramus et al., 2003, population

dyslexique).
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Cette analyse a été faite pour chacun des groupes 1 et 2 pour différencier 2 tranches
d’age et éviter un biais de I’age. Les groupes 1 et 2 sont composés d’enfants sourds et
d’adolescents entendants appariés en age chronologique (Groupe 1 : Rang = [140- 168
mois]), Groupe 2 : Rang = [169 — 200 mois]).

Le principe de cette analyse est de comparer les performances de chaque adolescent
sourd faisant partie des groupes 1 et 2, dans chaque tadche administrée, a celles des
adolescents entendants contréles des mémes groupes. Pour cela, nous avons calculé des
scores z sur chaque mesure observée par adolescent (groupe 1: n=9, groupe 2 : n=9) et
par tache (N=7), a partir de la moyenne et de I’écart-type obtenus par les adolescents
entendants du groupe 1 et 2 a chaque épreuve. Sont alors considérés comme déviants les
scores z situés a plus ou moins 1,65 écart-type de la moyenne des entendants.

L’ensemble des données recueillies auprés des adolescents sourds et du groupe contrdle

entendant en fonction de I’age figure dans le tableau 5 (groupe 1) et le tableau 6

(groupe 2).
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Tableau 5 : résultats moyens obtenus par les différents groupes d’adolescents sourds

profonds entendants du groupe 1 (Rang = [140- 168 mois]) aux épreuves testant

I’étendue lexicale.

IC-A et IC-T et Sourds Entendants
LPCA | IcTet | PO POP o p e ) N=23
stica | o7 IC-Pet | IC-Pet o
LPC-A LPC-T
N=3 N=2
Dénomination
Moyenne 63,12 94,51 88,9 92,74 85,89 87,69
(Ecart-type) (36,40) (0,44) (7,83) (3,19) (16,36) (8,67)
Rang (max : 95) [44.,44- [94,11-95] [83,36- [90,48-95] [44,44-95] [71,43-100]
81,81] 94,44]
S | Fluence phono
% Moyenne 13 14 19 20 16,22 24,26
3 (Ecart-type) (2,82) (6) (1,41) (13,40) (5,40) (6,54)
«» | Rang (max: 26) [11-15] [8-20] [18-26] [14-26] [8-26] [14-36]
i
< | Fluence
sémantique
Movenne 19,5 27,33 31 36,5 28,44 42
(Ec);rt—type) (10,6) (10,14) (0) (2,12) (8,84) (8,44)
Rang (max : 38) [12-27] [18-38] [31-31] [35-38] [12-38] [28-62]
.. | Dénomination
= | Moyenne 10 18,33 20 20,5 17,33 23,78
a‘g (Ecart-type) (1,41) (1,52) (2,82) (0,70) (4,47) (1,47)
© | Rang (max : 22) [9-11] [17-20] [18-22] [20-21] [9-22] [20-25]
M Désignation
g | Moyenne 68,5 94 112 109 95,66 125,91
& | (Ecart-type) (40,30) (15,71) (19,79) (7,07) (24,83) (7,37)
Rang (max :126) [40-97] [83-112] [98-126] [104-114] [40-126] [113-137]
Organisation
« | Moyenne 57,5 101 107 138,5 101 135,52
8 | (Ecart-type) (28,99) (9,84) (5,65) (7,77) (31,21) (11,75)
S | Rang (max :144) [37-78] [90-109] [103-111] [133-144] [37-144] [113-155]
Z [Usage
§ Moyenne 19 43 48,5 55,5 41,66 58,69
o | (Ecart-type) (15,55) (8,88) (0,70) (0,70) (15,45) (3,84)
Rang (max :56) [8-30] [36-53] [48-49] [55-56] [8-56] [44-64]
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Tableau 6 : résultats moyens obtenus par les différents groupes d’adolescents sourds

profonds entendants du groupe 2 (Rang = [169 — 200 mois]). Aux épreuves testant

I’étendue lexicale.

IC-A et IC-T et Sourds Entendants
LPCA | IcTet | PO POP o p e ) N=23
stica | o7 IC-Pet | IC-Pet o
LPC-A LPC-T
N=3 N=2
Dénomination
Moyenne 63,12 94,51 88,9 92,74 85,89 87,69
(Ecart-type) (36,40) (0,44) (7,83) (3,19) (16,36) (8,67)
Rang (max : 95) [44.,44- [94,11-95] [83,36- [90,48-95] [44,44-95] [71,43-100]
81,81] 94,44]
S | Fluence phono
% Moyenne 13 14 19 20 16,22 24,26
3 (Ecart-type) (2,82) (6) (1,41) (13,40) (5,40) (6,54)
«» | Rang (max: 26) [11-15] [8-20] [18-26] [14-26] [8-26] [14-36]
i
< | Fluence
sémantique
Movenne 19,5 27,33 31 36,5 28,44 42
(Ec);rt—type) (10,6) (10,14) (0) (2,12) (8,84) (8,44)
Rang (max : 38) [12-27] [18-38] [31-31] [35-38] [12-38] [28-62]
.. | Dénomination
= | Moyenne 10 18,33 20 20,5 17,33 23,78
a‘g (Ecart-type) (1,41) (1,52) (2,82) (0,70) (4,47) (1,47)
© | Rang (max : 22) [9-11] [17-20] [18-22] [20-21] [9-22] [20-25]
M Désignation
g | Moyenne 68,5 94 112 109 95,66 125,91
& | (Ecart-type) (40,30) (15,71) (19,79) (7,07) (24,83) (7,37)
Rang (max :126) [40-97] [83-112] [98-126] [104-114] [40-126] [113-137]
Organisation
« | Moyenne 57,5 101 107 138,5 101 135,52
8 | (Ecart-type) (28,99) (9,84) (5,65) (7,77) (31,21) (11,75)
S | Rang (max :144) [37-78] [90-109] [103-111] [133-144] [37-144] [113-155]
Z [Usage
§ Moyenne 19 43 48,5 55,5 41,66 58,69
o | (Ecart-type) (15,55) (8,88) (0,70) (0,70) (15,45) (3,84)
Rang (max :56) [8-30] [36-53] [48-49] [55-56] [8-56] [44-64]
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A. L’acces au stock

L’accés au stock a été testé a I’aide d’une épreuve de dénomination et d’épreuves de
fluence phonologique et sémantique. Pour I’épreuve de dénomination, une ébauche
orale a été proposée afin de différencier une difficulté d’acces (ébauche orale

facilitatrice) d’un stock lexical faible (ébauche orale non facilitatrice).

A.l)  Dénomination :

L’ analyse de la variance (Anova) menée principalement avec le facteur Groupe 1 ne
révele aucune différence significative (p=.68) entre les 2 groupes d’adolescents (Sourds
(moy : 85.90) vs entendants (moy : 87.69)) dans I’épreuve de dénomination. Ce résultat
est également vrai pour le groupe 2 (p=.16). Les performances des adolescents sourds
(moy : 88.98) ne différent pas significativement de celles des adolescents entendants
(moy : 93.25).

A travers I’analyse de déviance (voir graphiques 1 et 2 ci-apres), nous constatons que
les sourds, en genéral, ne présentent pas de manque du mot. On observe toutefois un
score déviant pour les 2 adolescents dont les 2 modalités sont absentes (S1’ : -5,5¢ et
S2’ : -8,7¢ ), pour un adolescent avec une modalité précoce (implant cochléaire) et une
modalité tardive (code LPC) (S8’ : -3,42c ) et pour un adolescent dont les 2 modalités

sont tardives (S1:-7,16c ).

ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T

-8,25 -6,6 -4,95 -3,3 -1,65 0 1,65 3,3

Graphique 1 : épreuve de dénomination — groupe 1 LPC-A/IC-A

HiL| min mEy

Zone de normalité
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ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T

LPC-A/IC-A

-9,9 -8,25 6,6 -4,95 -3,3 -1,65 0 1,65 3,3

Bl| B n mEy

Graphique 2 : épreuve de dénomination — groupe 2 Zone de normalité

A.2)  Eluence phonologique :

L’Anova menée principalement avec le facteur Groupe 1 révele un effet significatif
(F(1, 30) = 10, 66 ; p<.003) dans I’épreuve de fluence phonologique. Les performances
des adolescents sourds du groupe 1(moy : 16.22) sont significativement inférieures a
celles des adolescents entendants (moy : 24.26). Des résultats similaires sont observeés
avec le groupe 2 : F(1,30)=6.54 ; p=.01 (moy sourds : 18.67 vs moy ent : 25.30).

Au sein du groupe 1 (graphique 3), les résultats de I’analyse de déviance montrent des
scores compris dans la norme sauf pour 2 adolescents: un adolescent dont les 2
modalités sont tardives (S1: -2,07c ) et un adolescent avec une modalité précoce (code

LPC) et une modalité absente (implant cochléaire) (S4 : -2,55c).

Au sein du groupe 2 (graphique 4), les résultats de I’analyse de déviance révelent que
tous les adolescents présentent des scores déviants par rapport aux adolescents
entendants sauf un adolescent avec une modalité précoce (code LPC) et une modalité

tardive (implant cochléaire) (S9 : + 0,09c ).
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ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

=y

-3,3 -1,65 0 1,65 33

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

Graphique 3 : épreuves de fluence phonologique — groupe 1

LPC-T/IC-T
LPC-A/IC-A

Zone de normalité

|
IR R EOB

-
—
—

-8,25 6,6 -4,95 -3.3 -1,65 0 1,65 33

Graphique 4 : épreuve de fluence phonologique — groupe 2

A.3)  Fluence sémantique :

L’Anova menée principalement avec le facteur Groupe 1 révele un effet significatif
(F(1, 30) = 16, 25; p<.0003) dans I’épreuve de fluence sémantique. Les performances
des adolescents sourds du groupe 1(moy : 28.44) sont significativement inférieures a
celles des adolescents entendants (moy : 42.00). Des résultats similaires sont observes
avec le groupe 2 : F(1,30)=10,63 ; p<.003 (moy sourds : 34,11 vs moy ent : 48,26).

Dans le groupe 1 (graphique 5), les résultats de I’analyse de déviance montrent que les
adolescents sourds présentent de facon générale des scores déviants par rapport a leurs
pairs entendants. Cette déviance est de moins en moins marquée lorsque I’apport est de
meilleure qualité. Les 2 adolescents dont les 2 modalités sont précoces (S8 : -0,15¢

et S9:-1,22c ) ont des scores compris dans la norme.
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Dans le groupe 2 (graphique 6), les résultats de I’analyse de deviance montrent que les

adolescents sourds présentent de facon générale des scores déviants par rapport a leurs

pairs entendants. Les 2 adolescents avec une modalité précoce (implant cochléaire ou

code LPC) et une modalité tardive (LPC ou implant cochléaire) (S8’ : -1,64c et S9:

+0,510) et un adolescent dont les 2 modalités sont tardives (S3’ : +0,66c ) présentent

des scores compris dans la norme.

11,55 99 825 66 49 -33 -165 0 1,65 33

Graphique 5 : épreuve de fluence sémantique — groupe 1

-4,95 -3,3 -1,65 0 1,65 3,3

Graphique 6 : épreuve de fluence sémantique — groupe 2

Bl | B'n pny

ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T

LPC-A/IC-A

Zone de normalité

En conclusion et en ce qui concerne I’acces au stock, les performances varient selon la

tache proposée. Globalement, la tAche de dénomination est réussie et la tache de fluence

sémantique est échouée par I’ensemble des participants sourds. La tache de fluence

phonétique met en échec le groupe 2 alors que le groupe 1 obtient des résultats

globalement corrects. De facon générale, les adolescents benéficiant des 2 modalités
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précoces obtiennent des scores compris dans la norme et les adolescents ne bénéficiant

d’aucune des 2 modalités obtiennent les scores les plus déviants.

B. Le stock quantitatif

Le stock quantitatif a eté testé sur le versant actif a I’aide d’une épreuve de

dénomination et sur le versant passif a I’aide d’une épreuve de désignation.

B.1) Dénomination :

L’Anova menée principalement avec le facteur Groupe 1 révele un effet significatif
(F(1, 30) = 38,82 ; p<.0001) dans I’épreuve de denomination. Les performances des
adolescents sourds du groupe 1(moy : 17,33) sont significativement inférieures a celles
des adolescents entendants (moy : 23,78). Des résultats similaires sont observés avec le
groupe 2 : F(1,30)=18,67 ; p<.00001 (moy sourds : 18,67 vs moy ent : 24,52).

Pour les 2 groupes (graphiques 7 et 8), les résultats de I’analyse de deviance révelent
que les adolescents sourds présentent des scores déviants a I’épreuve de dénomination.
Cette déviance est de moins en moins marquée lorsque I’apport est de meilleure qualité
(de -30,45 a -5¢ dans le groupe 1 et de -33,54 & +0,54c dans le groupe 2).

Seulement un adolescent du groupe 2 (graphique 8) avec une modalité précoce (code
LPC) et une modalité tardive (implant cochléaire) (S9”) présente un score dans la norme

en dénomination (+0,54c ).

ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T

LPC-A/IC-A

-33 -31 -30 -28 -26 -25 -23 -21 -20 -18 -17 -15 -13 -12 -99 -83 -66 -5 -33 -1,7 0 1,65 3,3

Zone de normalité

Graphique 7 : épreuve de dénomination — groupe 1
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ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T

/’

LPC-A/IC-A

I
-36 -35 -33 -31 -30 -28 -26 -25 -23 -21 -20 -8 -7 -5 -BB -2 -99 -83 66 -5 -33 -17 0 165 33

\
\
\

NIl i pEy

Zone de normalité
Graphique 8 : épreuve de dénomination — groupe 2

B.2) Désignation :

L’Anova menée principalement avec le facteur Groupe 1 révele un effet significatif
(F(1, 30) = 28,96 ; p<.00001) dans I’épreuve de désignation. Les performances des
adolescents sourds du groupe 1(moy : 95,67) sont significativement inférieures a celles
des adolescents entendants (moy : 125,91). Des résultats similaires sont observés avec
le groupe 2 : F(1,30)=17,84 ; p<.00001 (moy sourds : 99,88 vs moy ent : 121,34).

Les résultats de I’analyse de déviance révelent que les adolescents sourds des groupes 1
et 2 (graphiques 9 et 10) présentent des scores déviants a I’épreuve de désignation. Cette
déviance est de moins en moins marquée lorsque I’apport est de meilleure qualité (de
-14,4 a2 -0,27c dans le groupe 1 et de -16,73 a +3,6c dans le groupe 2).

Seulement un adolescent dans le groupe 1 (graphique 9) avec une modalité précoce
(code LPC) et une modalité tardive (implant cochléaire) (S7 : -0,27c ) présente un score
en désignation dans la norme.

Dans le groupe 2 (graphique 10), il faut noter qu’un adolescent dont les 2 modalités sont
tardives présente un score dont la déviance est moins marquée (-2,73c) que les
adolescents ayant le méme apport ou un apport de meilleure qualité. On constate d’autre
part qu’un adolescent avec une modalité précoce (code LPC) et une modalité tardive

(implant cochléaire) présente un score déviant positif en désignation (+3,6c ).
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E ] ENTENDANTS
LPC-P/IC-P
f - LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P
__— il L~ LPC-A/IC-P
/ d - ou LPC-P/IC-A
16,5 14,9 132 11,6 99 825 66 495 33 165 0 1,65 33 - LPC-T/IC-T
Graphique 9 : épreuve de désignation — groupe 1 - LPC-ATIC-A
D Zone de normalité

Graphique 10 : épreuve de désignation — groupe 2

Pour les 2 groupes, les résultats de I’analyse de déviance révelent que les adolescents
sourds présentent des scores déviants aux épreuves de denomination et de désignation.

Cette déviance est de moins en moins marquee lorsque I’apport est de meilleure qualité.

C. Lestock qualitatif

Le stock qualitatif a été testeé :

- du point de vue de I’organisation du lexique a I’aide d’épreuves de synonymie,
d’antonymie, de catégorisation, de dérivation et de définitions.

- du point de vue de I’'usage du lexique a I’aide d’épreuves d’expressions imageées, de
langage familier, de polysemie linguistique et imagée.
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C.1)  Organisation :

L’Anova menée principalement avec le facteur Groupe 1 révele un effet significatif
(F(1, 30) = 21,34; p<.00001) dans I’épreuve d’organisation. Les performances des
adolescents sourds du groupe 1 (moy : 101,00) sont significativement inférieures a
celles des adolescents entendants (moy : 135,52). Des résultats similaires sont observés
avec le groupe 2 : F(1,30)=25,23 ; p<.00001 (moy sourds : 115,22 vs moy ent : 148,00).

Pour les 2 groupes (graphiques 11 et 12), les résultats de I’analyse de déviance montrent
que les adolescents sourds présentent des scores déviants a I’épreuve d’organisation.
Cette déviance est de moins en moins marquée lorsque I’apport est de meilleure qualité
(de -11,15 a4 0,710 dans le groupe 1 et de -38,78 a -8,10c dans le groupe 2).

Dans le groupe 1 (graphique 11), les 2 adolescents dont les 2 modalités sont précoces
(S8 et S9) présentent des scores compris dans la norme (S8 : -0,5c et S9 : +0,72c ).
Dans le groupe 2 (graphique 12), un adolescent avec une modalité précoce (code LPC)
et une modalité tardive (implant cochléaire) présente un score en organisation déviant

positif (S9” : +3,53c ).

— - ENTENDANTS
=
= LPC-P/IC-P
= ] LPC-P / IC-T
™ ou LPC-T/IC-P
[E—]
L Y LPC-A/IC-P
/ ou LPC-P/IC-A
- LPC-T/IC-T
132 1155 99 825 66 495 33 -1,65 0 1,65 3,3
LPC-A/IC-A
Graphique 11 : épreuves d’organisation — groupe 1 D ] I
Zone de normalité
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ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T

LPC-A/IC-A

-50 -48 -46 -45 -43 -41 -40 -38 -36 -35 -33 -31 -30 -28 -26 -25 -23 -21 -20 -B -7 -5 -B -2 -9, -8, -6, -5 -3, -17 0 16533 49 66
9 3 6 3 5

Bl Bin mEy

Zone de normalité

Graphique 12 : épreuves d’organisation — groupe 2

C.2) Usage:

L’Anova menée principalement avec le facteur Groupe 1 révele un effet significatif
(F(1, 30) = 25,18 ; p<.00001) dans I’épreuve de désignation. Les performances des
adolescents sourds du groupe 1 (moy : 41,67) sont significativement inférieures a celles
des adolescents entendants (moy : 58,69). Des résultats similaires sont observés avec le
groupe 2 : F(1,30)=15,39 ; p<.00005 (moy sourds : 45,78 vs moy ent : 59,83).

Pour les 2 groupes (graphiques 13 et 14), les résultats de I’analyse de déviance montrent
que les adolescents sourds présentent des scores déviants aux épreuves d’organisation.
Cette déviance est de moins en moins marquée lorsque I’apport est de meilleure qualité
(de -29,17 a -1,90c dans le groupe 1 et de -28,44 a +0,80c dans le groupe 2).

Dans le groupe 1 (graphique 13), les 2 adolescents dont les 2 modalités sont précoces
(S8 et S9) présentent une déviance peu marquée (S8 : -1,90c et S9:-2,47c).

Dans le groupe 2 (graphique 14), il faut noter qu’un adolescent avec une modalité
précoce (code LPC) et une modalité absente (implant cochléaire) obtient un score peu
déviant en usage (S6’ : -1,91c ). D’autre part, un adolescent avec une modalité précoce
(implant cochléaire) et une modalité absente (code LPC) présente un score en usage
dont la déviance est plus importante que les adolescents dont les 2 modalités sont
tardives (S5’ : -21,64c ).

On observe qu’un adolescent avec une modalité précoce (code LPC) et une modalité

tardive (implant cochléaire) (S9°) présente un score compris dans la norme (+0,8c ).
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/’

_/’

-314 -297 -281 -264 -248 -231 -215 -198 -182 -165 -149 -132 -116 -99 -825 -66 -495 -33 -165 0 165 33

ENTENDANTS

LPC-P/IC-P

Graphique 13 : épreuves d’usage — groupe 1
LPC-P/IC-T
ou LPC-T/IC-P

LPC-A/IC-P
ou LPC-P/IC-A

LPC-T/IC-T
LPC-A/IC-A

Zone de normalité

"DEEEEON

-31 -30 -28 -26 -25 -23 -21 -20 -18 -17 -15 -13 -12 -99 -83 -66 -5 -33 -1,7 0 1,65 33

Graphique 14 : épreuves d’usage — groupe 2

Pour les 2 groupes, les résultats de I’analyse de déviance montrent que les adolescents
sourds présentent des scores déviants aux épreuves d’organisation et d’usage avec une
déviance de moins en moins marquée lorsque I’apport est de meilleure qualité. On

observe principalement cette évolution dans le groupe 1: de -11,15¢ a 0,71c pour

I’organisation et de -29,17¢ a -1,90c pour I’usage.
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+1.65
-1.65

COURBES RECAPITULATIVES

Les courbes récapitulatives illustrent les résultats observés précédemment.

[ 1 Lpcp/icP

- LPC-P/IC-T

I:I LPC-A/IC-P ou LPC-P/IC-A

B pcTricT

\ 4

S g 5 S S vg
o g 8 g = = = o = ©
e SE £3 £2 £> & g
s =€ EN EN = <
= 5 o o e © o

< » ® © © o

o © ©

Y quantitatif gualitatif
Acces au stock W )

Stock

Graphique 15 : Courbe représentative des scores du groupe 1

Dans le groupe 1 :

Les scores des adolescents dont les 2 modalités sont tardives sont déviants dans la
majorité des épreuves et ceci principalement en dénomination et pour les épreuves du
stock qualitatif.

Les scores des adolescents dont les 2 modalités sont précoces sont dans la zone de
normalité sauf pour les épreuves du stock quantitatif, avec une chute plus marquée pour

la dénomination.
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+1.65
-1.65

= ‘ — ‘a-/-‘ = — : ———
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] LeepricT
1 Lpc-asicp ouLPc-p/ic-A
[ Lpc-T/1CT
[] LPCc-A/IC-A
@ [0} [ [ [ [}
28 + s s 5L 3
5 3 e E N E 5w c
S c = o - o - . ©
=0 S < < 35 >
= S 3 3
A4 quantitatif qualitatif

Acces au stock

Y
Stock

Graphique 16 : Courbe représentative des scores du groupe 2

Dans le groupe 2 :

Les scores des adolescents plus ages dont les 2 modalités sont absentes sont tous

déviants et ceci principalement en dénomination et pour les épreuves du stock qualitatif.

En ce qui concerne les autres adolescents, les différences sont moins marquées par

rapport a la qualité de I’apport que pour le groupe 1 mais sont surtout interindividuelles.

Les scores de S9 dont une modalité est précoce (code LPC) et une modalité est tardive

(implant cochléaire) sont toujours dans la norme voire déviants positifs.
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DISCUSSION DES RESULTATS

Notre étude avait pour visée d’étudier I’apport indépendant et/ou combiné de I’'implant
cochléaire et du code LPC dans le développement de I’étendue lexicale. Pour y répondre
nous avons fait des analyses dont les résultats seront discutés en fonction : A/ des
groupes d’épreuves proposées, B/ des apports respectifs de I’implant cochléaire et du
code LPC, C/ du profil des adolescents dont les scores nécessitaient une attention

particuliere.

A. Observation par groupes d’épreuves

A.1l)  L’acces au stock

En géneral, dans une tache de dénomination, les adolescents sourds de notre population
(tout groupe confondu ou quel que soit leur tranche d’age) ne sont pas en difficulté pour
accéder a un mot de leur lexique. L’analyse de variance ne révéle aucune différence
significative entre les performances des adolescents sourds et celles des adolescents

entendants.

Lorsque le mot est stocké dans le lexique mental, ils peuvent le récupérer facilement.
Chez les adolescents ne bénéficiant d’aucune des 2 modalités observées (implant
cochleaire et code LPC), I’acces est perturbé. Chez ces adolescents, I’image proposee
est spontanément signée. lls ont accés a la représentation semantique, ils possédent la
forme phonologique du mot mais celle-ci n’est pas automatisée. L’ébauche orale permet
donc de récupérer I’étiquette verbale.

Un adolescent dont les 2 modalités sont tardives (S1) obtient également un score
déviant, contrairement aux adolescents sourds bénéficiant du méme apport. Celui-ci fera

I’objet d’une analyse de profil plus détaillée.

Dans la tache de fluence phonétique, qui nécessite d’avoir des représentations
phonologiques fiables (Charlier & Denys, 2006) les adolescents sourds du groupe 1 ne
sont pas en difficulté. En revanche, les adolescents sourds du groupe 2 ont globalement
des scores pathologiques. Ceci s’explique par le fait que les adolescents entendants du
groupe 2 ont un score plus élevé en fluence phonologique (moyenne =27 mots et écart-

type = 4,4) que les adolescents entendants du groupe 1 (moyenne =23 mots et écart-
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type = 6,16). Selon ces résultats, la zone de normalité du groupe 2 se situe entre 20 et 34
mots et la zone de normalité du groupe 2 se situe entre 13 et 33 mots. Or, les
adolescents sourds du groupe 1 produisent en moyenne 16 mots et les adolescents
sourds du groupe 2 produisent en moyenne 19 mots. C’est donc la comparaison a leurs
pairs entendants qui explique que les sourds du groupe 1 aient des scores normaux a
cette tache, contrairement aux sourds du groupe 2, bien que ces derniers produisent en

moyenne plus de mots.

Dans la tache de fluence sémantique, les jeunes sourds obtiennent de fagcon générale des
scores déviants par rapport a leurs pairs entendants.

Charlier et Denys (2007) observent que ce type de tache est fortement lié a
I’organisation du lexique. En effet, cette derniére se constitue en champs sémantiques.
Par conséquent, une organisation lexicale déficitaire entraine des difficultés en fluence
sémantique. Ceci se veérifie pour les adolescents de notre étude. Les jeunes sourds
bénéficiant des 2 modalités précoces et dont les scores en organisation sont dans la
norme obtiennent également des scores dans la norme dans la tdche de fluence
sémantique. En revanche, les autres adolescents sourds, dont les scores en organisation
sont déficitaires, ont également des scores déviants dans la tache de fluence sémantique
(sauf pour S3’ pour lequel le score en fluence sémantique est dans la norme malgré un
score déviant pour I’organisation. Cet adolescent fera I’objet d’une analyse de profil
plus détaillée).

Les stratégies de recherche different entre les adolescents entendants et les adolescents
sourds pour lesquels elles semblent moins efficaces. Branchi (2000) observe que la
stratégie reflete I’organisation du lexique dans une tache de fluence sémantique. Les
jeunes entendants adoptent des stratégies par rapport a des champs sémantiques. Par
exemple, lorsque la consigne est de « donner le plus de métiers possibles en 1 minute »,
les adolescents entendants organisent leurs réponses par champs sémantiques a
I’intérieur du champ lexical « métiers». On trouve des séries de métiers qui
entretiennent des liens sémantiques comme par exemple « infirmiere, docteur,
gynécologue » ou « professeur, educateur, orthophoniste ». Les jeunes sourds semblent
adopter une stratégie par rapport a leur vécu personnel (certains citent des réponses
fortement corrélées au vécu : « SOS égouts », « SSEFIS ») ou n’organisent pas leurs
réponses en champs sémantiques (« médecin, maitresse, conducteur » ; « macgon,

docteur, coiffeur, footballeur »)
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A.2) Le stock quantitatif

L’analyse de variance révele une différence significative entre les performances des
adolescents sourds et celles des adolescents entendants.

Les scores des adolescents sourds sont déviants par rapport a leurs pairs entendants, ce
qui confirme les données observées dans la litterature (Charlier, Hage & Leybaert, 2006
; Lepot-Froment, 1996) a savoir qu’en cas de surdité profonde, les enfants et
adolescents présentent une carence lexicale sur le plan quantitatif. Les différentes études
recensées observent cette carence a travers les mémes types d’épreuves que celles que
nous avons administrées dans notre recherche, a savoir la désignation (lexique passif) et
la dénomination (lexique actif).

Toutefois, la tache de dénomination que nous avons choisie dans notre étude reste une
épreuve limitée a 25 mots substantifs concrets (parties du corps, légumes, fruits, objets)
et qui n’est donc pas suffisante pour observer le stock actif.

Les jeunes sourds dont les scores aux taches de designation et de dénomination sont
dans la norme ont bénéficié du code LPC précocement et les autres adolescents exposés
précocement au code LPC ont des scores dont la déviance est moins importante que
pour les autres sourds. Ces résultats vont dans le sens d’un effet positif de I’exposition
précoce au code LPC sur le stock quantitatif. Au plus I’apport est combiné (IC et code
LPC) et proposé précocement, au plus les taches de déesignation et de dénomination se

rapprochent de la norme.

A.3) Le stock gqualitatif

L’analyse de variance révele une différence significative entre les performances des
adolescents sourds et celles des adolescents entendants.

Les scores des adolescents sourds sont globalement déviants par rapport a leurs pairs
entendants. Les scores en organisation et en usage sont dans la norme en ce qui
concerne les 2 adolescents du groupe 1 qui bénéficient des 2 modalités précoces (S8 et
S9). Ces résultats vont dans le sens d’un effet positif du code LPC et de I’implant
cochléaire lorsque ceux-ci sont proposés précocement et de fagcon combinée.

De méme, les scores en organisation et en usage sont dans la norme en ce qui concerne
un adolescent du groupe 2 qui bénéficie d’une modalité précoce (code LPC) et d’une

modalité tardive (IC) (S9’) ainsi qu’un adolescent qui bénéficie d’une modalité précoce
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(code LPC) en I’absence de I’autre modalité (implant cochléaire) (S6°), ce qui va dans
le sens d’un effet positif de I’exposition précoce au code LPC.

La déviance est de moins en moins marquée lorsque la qualité de I’apport augmente, ce
qui va dans le sens d’un apport de plus en plus important lorsqu’on combine les

modalités (IC et code LPC) et que celles-ci sont proposées précocement.

B. Apport du code LPC et de I'implant cochléaire sur I’étendue

lexicale

B.1) Apport du code LPC tardif associé a I’'implant cochléaire tardif

Afin d’observer I’effet d’une exposition tardive au code LPC associée a une
implantation tardive, les adolescents exposés tardivement a ces 2 modalités ont été
comparés aux adolescents ne bénéficiant d’aucun de ces 2 apports.

Cet apport a été observé uniquement dans le groupe 2 car il n’y a aucun adolescent ne

bénéficiant d’aucun de ces 2 apports dans le groupe 1.

Les résultats présentés dans les tableaux 5 et 6 ainsi que dans chacun des graphiques
permettent d’observer que lorsque les adolescents sourds profonds ne béneficient
d’aucune des 2 modalités, leurs résultats aux épreuves d’acces au stock ainsi gqu’aux
épreuves du stock quantitatif et qualitatif sont tous déviants. On observe des déviances
trés marquées qui peuvent aller jusqu’a -46c.

Les adolescents bénéficiant des 2 modalités tardives présentent de meilleurs résultats
que les adolescents sourds profonds ne bénéficient d’aucune des 2 modalités, mais ces
résultats restent deviants.

Les données précédentes mettent en évidence qu’en I’absence d’aide a la
communication orale (implant cochléaire et code LPC) I’enfant sourd profond a des
compétences lexicales trés faibles. La carence lexicale décrite dans la littérature (Bishop
& Gregory, 1986 ; Gallaway & al., 1990 ; Gregory & Mogford, 1981 ; Hughes, 1983 ;
Meadow, 1980 ; Myklebust, 1960 ; White & White, 1987 ; cités par Lepot-Froment,
1996) est Vérifiée par ces résultats.
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Ces résultats mettent également en évidence un apport relatif des 2 modalités tardives
sur I’étendue lexicale de I’adolescent sourd profond. Leur niveau lexical est faible mais
moins qu’en I’absence des 2 modalités.

Cette constatation rejoint les observations de Juarez-Sanchez., (2005) ; Rondal & Seron,
(2003) ; Colleau,(2004) ; Truy et al, (1998) selon lesquelles I’'implant cochléaire
constitue un apport majeur pour le développement du langage. Elle rejoint également les
observations de Alegria, Charlier, & Mattys, (1999) ; Branchi, (2000) ; Leybaert,
(2005) ; Nicholls & Ling, (1982) selon lesquelles le code LPC a un effet bénéfique sur
le développement du langage de I’enfant sourd profond.

Cependant ces effets sont limités, I’implant cochléaire et le code LPC ayant eté
proposés apres la période critique de développement (Colleau, 2004 ; Govearts, 2002 ;
Manrique, 1999).

B.2)  Apport d’'une modalité précoce

Nous avons fait le choix, lors de I’analyse statistique, de regrouper les adolescents
bénéficiant d’une seule modalité précoce, implant cochléaire ou code LPC, en I’absence
d’une autre modalité ou associée a une modalité tardive.

Au sein des groupes observeés, des disparités entre les adolescents apparaissent selon la
modalité précoce dont ils bénéficient (le code LPC ou I’implant cochléaire). Pour ces
raisons, nous avons observé de facon indépendante I’effet d’une exposition précoce au

code LPC et d’une implantation précoce.

a- Apport du code LPC précoce

Afin d’analyser indépendamment les effets du code LPC, nous avons observé les
résultats des adolescents exposés précocement au code, a savoir les adolescents S4 et S5
du groupe 1 et S6’ et S7° du groupe 2 ainsi que les adolescents S6 et S7 du groupe 1 et
S9’ du groupe 2.

Les résultats présentés dans les tableaux 5 et 6 et dans I’ensemble des graphiques
indiquent que lorsque les adolescents sourds profonds sont exposés précocement au
code LPC, leurs résultats aux épreuves d’accés au stock ainsi qu’aux epreuves du stock
quantitatif et qualitatif sont supérieurs a ceux des adolescents ne bénéficiant pas de cet
apport. On observe des déviances, mais celles-ci sont moins marquées que chez les

adolescents ne bénéficiant que de modalités tardives ou absentes.
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Ces données mettent en évidence I’apport de I’exposition précoce au code LPC sur
I’étendue lexicale de I’adolescent sourd profond et rejoignent les données de la
littérature selon lesquelles une entrée phonologique bien spécifiée telle que le code LPC
permet a I’enfant sourd profond de stocker des représentations phonologiques associées
aux items lexicaux (Alegria, Aurouer, & Hage, 1997 ; Branchi, 2000 ; Colin, Ecalle,
Leybaert, & Magnan, 2004 ; Colin, Magnan, Ecalle, & Leybaert, 2007), et d’améliorer
le développement du langage de I’enfant sourd profond (Alegria, Charlier, & Mattys,
1999 ; Leybaert, 1998, 2000 ; Leybaert et al., 1998 ; Nicholls & Ling, 1982).

Cependant, méme si I’étendue lexicale semble amélioree, celle-ci n’est pas équivalente
a celle des adolescents entendants de méme age chronologique (sauf pour I’adolescent
S9’ qui fera I’objet d’une analyse plus détaillée). Cela rejoint également les données de
la littérature selon lesquelles le code LPC ne peut prétendre résoudre tous les problemes
de communication de I’enfant sourd profond et doit étre associé a une prise en charge

éducative et a une éducation auditive la plus précoce possible (Vinter, 1981).

b-  Apport del’implant cochléaire précoce :
Afin d’analyser indépendamment les effets de I’implant cochléaire, nous avons observé
les résultats des adolescents munis précocement d’un implant cochléaire, a savoir les
adolescents S3 du groupe 1 et S5’ et S8’ du groupe 2.
De facgon globale, dans les épreuves concernant I’acces au stock et le stock quantitatif et
qualitatif, on remarque que les adolescents implantés précocement n’obtiennent pas
systématiquement des résultats meilleurs que les adolescents ne benéficiant pas de cet

apport.

Ces données ne mettent pas en évidence I’apport de I’implantation précoce sur I’étendue
lexicale de I’adolescent sourd profond. Ces résultats ne sont pas en harmonie avec les
données de la littérature. D’apres Govearts (2002), I’implant cochléaire précoce permet
un meilleur développement du langage. Par ailleurs, Colleau (2004) observe qu’au-dela
de I’age de 5-6 ans, fin de la période critique, les bénéfices de I'implant cochléaire
restent limités.

Dans notre population expérimentale, les adolescents implantés précocement et ne
bénéficiant d’une exposition précoce au code LPC ont été implantés a I’a4ge de 2 ans 9
mois (S3), 3 ans (S8’) et 4 ans 4 mois (S5’). On peut supposer que les effets de
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I’implant cochléaire chez ces adolescents sont moins bénéfiques que si I’implantation

avait eu lieu avant I’age de 2 ans.

D’autres facteurs peuvent expliquer ces faibles résultats. Deux de ces adolescents ont un
parcours difficile. S3 vit dans un milieu familial qui parait peu stimulant et d’un niveau
socio-culturel faible. S5’ est issu d’une famille turque et son orthophoniste évoque un
mal-étre identitaire chez cet adolescent. Ces deux adolescents ont manifesté beaucoup

de réserve pendant la passation des épreuves et ont été peu expansifs.

B.3)  Apport de I'implant cochléaire précoce associé au code LPC
précoce :

Lorsque I’on observe les 2 adolescents bénéficiant précocement des 2 modalités (S8 et
S9), on constate que la majorité de leurs résultats se situe dans la norme. Seules les
épreuves du stock quantitatif restent déviantes mais cette déviance est moins marquee
que pour les autres adolescents sourds profonds. Les épreuves d’usage du stock
qualitatif présentent également une déviance mais celle-ci ne dépasse pas -3c,
contrairement aux autres adolescents sourds profonds.

Ces données mettent en évidence I’apport de I’exposition précoce au code LPC associé
a une implantation précoce sur I’étendue lexicale de I’adolescent sourd profond.

Ces résultats rejoignent les données de la littérature. Busquet (1998), Cochard (1998) et
Grosjean (2003) observent que les enfants exposés le plus précocement possible a une
communication multimodale développent de meilleures performances langagiéres.

Des déviances au niveau du stock quantitatif sont présentes, ce qui reflete la carence
lexicale décrite par de nombreux auteurs (Bishop & Gregory, 1986 ; Gallaway et al.,
1990 ; Gregory et Mogford, 1981 ; Hughes, 1983 ; Meadow, 1980 ; Myklebust, 1960 ;
White & White, 1987 ; cités par Lepot-Froment, 1996).

Nos résultats mettent en évidence des compétences équivalentes a celles d’adolescents
entendants au niveau de I’organisation du lexique. La déviance est peu marquée
concernant I’'usage du lexique. Ces données affirment I’apport de I’exposition précoce
au code LPC associée a une implantation cochléaire précoce sur le développement du
stock lexical qualitatif. On peut supposer que si I’implantation cochléaire avait été
effectuée selon les critéres de précocité actuels (avant I’age de 2 ans), peu ou pas de

déviances auraient été observées chez ces adolescents.
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C. Analyse de profils

Quatre adolescents sourds (dont les prénoms ont été modifiés pour assurer leur
anonymat) font I’objet d’une analyse plus détaillée car leurs résultats sont différents de
ceux des adolescents sourds bénéficiant des mémes modalités.

Dans le groupe 1 :

- L’adolescent S4 bénéficiant d’une modalité précoce (code LPC) et d’une
modalité absente (implant cochléaire) présente des scores plus déviants que les
adolescents du méme groupe (LPC-P / IC-A ou LPC-A/ IC-P).

- L’adolescent S1 bénéficiant de 2 modalités tardives présente des scores plus
déviants que les adolescents du méme groupe (LPC-T / IC-T ou LPC-T / IC-T).

Dans le groupe 2 :

- L’adolescent S3’ bénéficiant de 2 modalites tardives présente des scores moins
déviants pour certaines épreuves que les adolescents du méme groupe (LPC-T /
IC-T ou LPC-T / IC-T).

- L’adolescent S9’ bénéficiant d’une modalité précoce (code LPC) et d’une
modalité tardive (implant cochléaire) presente la totalité de ses scores dans la
norme contrairement aux adolescents du méme groupe (LPC-P / IC-T ou LPC-T
/ 1C-P).

C.l) L’adolescent S4 (Alban)

Alban est un adolescent 4gé de 13 ans 8 mois et scolarisé en classe de 6°™. Sa surdité a
été diagnostiquée a I’age de 18 mois et dés le diagnostic, les parents ont investi le code
LPC. Il s’agit de I’adolescent exposé le plus tardivement parmi les adolescents LPC-P
que nous avons rencontrés. Il est issu d’un milieu socio-culturel faible, et a 2 sceurs et 1
frere. Sa mere est codeuse et toute sa famille connait le code. Alban est tres dépendant
du code et sans celui-ci, sa compréhension est trés limitée. Lors de notre rencontre, il fut
soucieux de savoir si nous allions coder. Une tentative d’implant a été réalisée vers
I’4ge de 6 ans mais celle-ci a « échoué » suite a une infection post-opératoire, ce qui
reste un souvenir douloureux pour Alban et ses parents.

Lors de la passation des épreuves, Alban nous est apparu comme un adolescent réservé

avec des difficultés de compréhension orale. La passation des épreuves a été
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relativement longue car il a été tres lent dans I’ensemble des épreuves qui lui ont été
proposées. Cette lenteur peut en partie expliquer les scores faibles a certaines épreuves
limitées par le temps, telle que les épreuves de lecture (arrét obligatoire au bout de 2
minutes pour le recodage phonologique et au bout de 5 minutes pour la compréhension)
et les épreuves de fluence : son score en fluence phonologique le situe a -2,55¢ et ne
donne aucun mot pour la fluence phonologique en [f] (qui est le plus mauvais score du
groupe 1 a cette tdche) et son score en fluence sémantique le situe & -7,24c. Les autres
épreuves ont également été tres longues mais le temps n’entrait pas en ligne de compte,
ce qui lui a permis de ne pas étre discriminé par sa lenteur (expressions imagees : 6 min
30 sec contre 3 minutes en moyenne pour I’ensemble du groupe 1 ; catégorisation : 9
min 30 sec contre 4 minutes en moyenne pour I’ensemble du groupe 1 ; 20 minutes pour
I’ensemble des épreuves de synonymie et d’antonymie contre 12 minutes en moyenne
pour I’ensemble du groupe 1). Cependant, Alban obtient des scores deficitaires a
I’ensemble des autres épreuves (seule I’épreuve d’accés au stock en dénomination est
dans la norme). D’autre part, le cadre de la passation n’était pas propice a une
concentration optimale : la seule piéce libre étant le salon dans lequel aucune table
n’était présente, Alban fut contraint d’écrire sur ses genoux durant toute la passation.

Beaucoup d’éléments peuvent avoir géné Alban durant la passation des épreuves et son
parcours a été difficile. Des séquelles se font ressentir aujourd’hui, notamment en ce qui

concerne son niveau de vocabulaire.

C.2) L’adolescent S1 (Laura)

Laura est une adolescente agée de 11 ans 8 mois, scolarisee en classe de CM2 (la plus
jeune adolescente que nous avons rencontrée). Elle a été exposée au LPC a I’age de 7
ans avec son enseignant spécialisé mais son utilisation n’est efficace que depuis 1 an.
Laura a été implantée a I’age de 7 ans. Elle utilise quelquefois des gestes de la LSF pour
donner des réponses aux différentes épreuves lorsque les mots en Francgais ne lui sont
pas accessibles. La LSF et le Francais sont tour a tour utilisés mais ne sont ni I’'un ni
I’autre maitrises.

Lors de notre rencontre avec la mére de Laura, celle-ci nous est apparue comme
« désorientée » par rapport au parcours et au niveau de sa fille et frustrée que I’implant
ait été posé si tard. Elle trouve sa fille peu impliquée dans les apprentissages et c’est ce

gue nous constatons également lors de la passation des épreuves. Laura est distraite
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voire absente et se lasse vite des exercices que nous lui proposons qui sont de toute
évidence trop difficiles pour elle. En effet, les scores de Laura s’averent tous déficitaires
avec de fortes déviances, notamment a I’épreuve de dénomination du stock quantitatif
(-30,450) et a I’épreuve de désignation du stock quantitatif : I’EVIP met en évidence un
niveau de vocabulaire en compréhension équivalent & un enfant de 4 ans. Des mots tels
que « abeille », « bouteille », « plante » ou « échelle » ne sont pas compris. Les scores
en usage du stock qualitatif sont également tres déviants (-29,18c), le langage familier
ainsi que les expressions imagées ne lui sont pas accessibles.

Les épreuves de lecture révelent des difficultés importantes en déchiffrage et en
compréhension (22% d’énoncés compris : quartile 4). Ces résultats peuvent en partie
expliquer les scores déviants a la majorité des épreuves présentées a I’écrit. Au vu de
son comportement, nous nous posons également la question d’éventuels troubles
associes, qui pourraient expliquer son faible niveau. Cependant, Laura fait partie des
adolescents sourds profonds dont le parcours a été difficile et il semble délicat de faire
la différence entre un manque de stimulations du fait de I’exposition tardive au code
LPC et d’une implantation tardive, et un trouble associé dont nous n’avons pas

connaissance.

C.3)  L’adolescent S3’ (Olivier)

Oliver est un adolescent agé de 16 ans 1 mois, scolarisé en 1°® année de BEP de
comptabilité. Il est I’'un des plus agés de notre population. Il a été exposé au code LPC a
I’age de 6 ans mais ne le pratique plus de tout aujourd’hui. Un implant cochléaire a été
posé a I’age de 6 ans 5 mois. Il est issu d’un milieu socio-culturel moyen et a un frére
jumeau entendant. Lors de notre rencontre, sa mere a exprimé le regret que son fils n’ait
pas bénéficié de I’implant cochléaire plus tot. Aux épreuves de fluence, Olivier obtient
des résultats qui different de ceux de son groupe. Le score en fluence phonologique est
déficitaire (-4,93c) tandis que la fluence sémantique est dans la norme (+0,66c). On
observe d’ailleurs que lors de la tache de fluence phonologique, Olivier adopte une
stratégie de recherche sémantique de la méme facon que les adolescents entendants
(fluence phonologique en  [p]: «pomme, poire, pommier, poirier»; fluence
phonologique en [f] : « frere, fils, fille, fillette »). Le score en organisation est déficitaire
(-18,150), ce qui va a I’encontre du score en fluence sémantique car ces deux types de

capacités sont liés (Charlier & Denys, 2006). De fagon plus précise, dans les différentes
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épreuves qui constituent le score en organisation, on constate un nombre important de
non-réponses sur I’épreuve de dérivation. Cependant, le temps passé sur cette épreuve
est relativement peu éleve (2 minutes 53 pour une tadche qui demande en moyenne entre
8 et 10 minutes). Ceci peut laisser supposer que s’il avait pris un peu plus de temps de
réflexion, son score aurait été meilleur. Or, I’ensemble des epreuves traduit une certaine
rapidité d’Olivier dans les taches qui lui sont proposeées, ce qui peut étre au détriment de
la qualité du travail effectué.

Olivier nous est apparu comme un adolescent intelligent, sachant tirer partie des aides
qui lui sont proposées et d’un soutien familial évident mais qui a bénéficié
malheureusement d’une exposition tardive au code LPC et d’une implantation

cochléaire effectuée trop tardivement.

C.4) L’adolescent S9’ (Claire)

Claire est une adolescente agée de 14 ans 4 mois, scolarisée en 3°™, ce qui correspond
aux adolescents de son age. Elle a été exposée au code LPC a I’4ge de 6 mois et
implantée a I’age de 10 ans. S9’ est issue d’un milieu socio-culturel élevé. Sa mere est
aujourd’hui codeuse. Claire a eu une prise en charge oraliste, sans langue des signes ni
francais signé. Sa mere reconnait que le code LPC lui a été d’une grande aide méme si
elle n’en n’a plus réellement besoin aujourd’hui. Claire est tres satisfaite de son implant
méme si celui-ci ne lui a été posé qu’a I’age de 10 ans.

Elle est décrite par sa mere comme une adolescente bien dans sa peau, avec un « tres
bon niveau de vocabulaire » et toujours « préte a rendre service » aux personnes qui
s’intéressent a la surdité. C’est ce que nous constatons également lors de notre rencontre
avec Claire : elle réalise les taches que nous lui proposons avec aisance et intérét.

Claire obtient des scores qui frolent souvent la note maximale. Les épreuves de
synonymie, d’antonymie, de catégorisation, de définition sont totalement réussies de
méme que I’ensemble des épreuves d’usage. Elle obtient d’ailleurs, a deux reprises, un
score déviant positif en désignation du stock quantitatif et en organisation du stock
qualitatif.

Aux épreuves de fluence, on observe des stratégies de recherche équivalentes a celle des
adolescents entendants. Pour les métiers, elle donne « médecin, dentiste, chirurgien,
pharmacien ». Pour les mots qui parlent de sport, elle donne « escalade, chausson

d’escalade, corde, mur » « marche, randonnée, sac a dos, camping, tente ». En fluence

65



phonologique pour le son [f], elle utilise une stratégie par dérivation « fabriquer,
fabrication, fabricant ». Claire est une adolescente qui a un trés bon niveau de

vocabulaire confirmé par ses résultats a nos épreuves.
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DISCUSSION GENERALE
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A. Discussion

Notre étude avait pour objectif d’étudier I’apport indépendant et/ou combiné du code
LPC et de I’implant cochléaire sur I’étendue lexicale de I’adolescent sourd profond.

Nous voulions montrer que les adolescents sourds profonds exposés aux 2 modalités
précocement avaient des compétences équivalentes aux adolescents entendants de
méme age chronologique, que les adolescents sourds profonds exposés précocement a
une seule modalité avaient de meilleurs compétences que les adolescents exposes
tardivement aux deux modalités et que les adolescents sourds profonds exposés
tardivement aux deux modalités avaient de meilleures compétences que les adolescents
ne béneficiant d’aucun de ces deux outils, dans les différentes taches évaluant I’étendue

lexicale.

D’une part, les résultats ont permis de vérifier I’hypothése selon laguelle I’implantation
précoce et I’exposition précoce au code LPC aidaient de maniéere statistiquement
significative les enfants sourds profonds dans le développement des habiletés lexicales.
Ils obtiennent des scores compris dans la norme aux épreuves d’acces au stock et
d’organisation du stock qualitatif et une déviance peu marquée aux épreuves d’usage du
stock qualitatif. Concernant les épreuves du stock quantitatif, les scores restent déviants.
Toutefois, cette déviance est moins marquée que chez les autres adolescents sourds
profonds.

D’autre part, les adolescents sourds profonds exposés précocement a une seule modalité
obtiennent des scores différents selon la modalité précoce. Lorsqu’ils sont munis
précocement d’un implant cochléaire, les résultats ne sont pas significatifs par rapport a
ceux des adolescents exposés tardivement aux deux modalités. Lorsqu’ils sont exposes
précocement au code LPC les résultats sont significativement supérieurs a ceux des
adolescents exposés tardivement aux deux modalités. Notre hypothese est vérifiée
concernant I’exposition précoce au code LPC mais pas concernant I’implantation
précoce.

Enfin, les adolescents sourds profonds exposés tardivement aux deux modalités ont des
résultats significativement supérieurs a ceux des adolescents ne bénéficiant d’aucune

des deux modalités, ce qui confirme également notre hypothese.
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Dans le cadre de notre étude, il semble important de tenir compte de certains facteurs
qui peuvent influencer les résultats issus de notre expérimentation. Il convient de
prendre en compte les comportements et les motivations de I’enfant, I’implication de la
famille ainsi que la qualité de la prise en charge. Ces éléments jouent un rdle essentiel
dans le fait que chaque enfant profite au mieux des aides qui lui sont proposees, ici
I’implant et le code LPC. Tous les enfants, en dépit des aides qui leurs sont proposées,
ne sont donc pas susceptibles de produire les mémes performances suivant le contexte
général dans lequel ils évoluent.

Au sein de notre recherche, il nous a été difficile d’inclure ces facteurs dans I’analyse de
nos résultats. A travers I’étude du profil de certains adolescents, les résultats ont été mis

en lien avec ces facteurs.

B. Limites de I’expérimentation :

Les résultats de notre expérimentation ne Vvérifient pas I’hypothese de I’apport, sur
I’étendue lexicale, d’une implantation précoce lorsqu’elle n’est pas associée a une
exposition précoce au code LPC. Cependant, les adolescents que nous considérons
comme implantés précocement dans notre étude, n’ont pas été implantés avant I’age de
2 ans. lls n’ont donc pas pu exploiter cette aide dés le début de la période critique,
période a laquelle les apprentissages sont les plus fluides.

Les adolescents exposes précocement au code LPC ont bénéficié de cette aide avant
I’age de 2 ans (dans la premiere année de vie pour certains).

Les apports précoces de I’implant cochléaire et du code LPC ne peuvent étre considérés
de la méme facon et il faut donc étre prudent dans I’interprétation des résultats des
sujets implantés précocement tels que nous les considérons dans notre étude.

Pour observer les effets de I’implant précoce avant I’age de 2 ans, comme on I’entend
aujourd’hui, il serait intéressant de proposer le méme protocole expérimental, dans

guelques années, a des adolescents sourds profonds répondant a ce critére.

D’autres épreuves permettraient d’affiner I’observation de I’étendue lexicale notamment
pour les épreuves du lexique qualitatif. Des taches d’associations verbales, des taches
plus ciblées sur les champs sémantiques auraient permis d’observer de fagon plus
complete I’organisation du lexique. Des taches supplémentaires sur les registres de
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langue ainsi que sur I’utilisation et la compréhension des metaphores auraient complété

I’observation des compétences lexicales au niveau de I’usage.

Des résultats plus détaillés pour chaque épreuve ont été récoltés lors de la passation des
épreuves. Les épreuves du stock qualitatif ont été regroupées en deux notes globales
d’organisation et d’usage afin de faciliter I’analyse des données et n’ont pas pu faire

I’objet d’une analyse plus détaillée pour chacune d’entre elles.

Enfin, I’effectif restreint de notre population n’offre qu’une portée limitée aux résultats
que nous avons obtenus et il serait intéressant de renouveler cette étude afin de vérifier

les données issues de notre recherche sur un nombre plus important d’adolescents.

C. Apports a la pratique orthophonique :

Les travaux que nous avons menés nous ont permis de dégager I’importance de
I’utilisation conjointe et précoce de I'implant cochléaire et du code LPC pour un
meilleur développement de I’étendue lexicale de I’adolescent sourd profond.

Suite a I’annonce du diagnostic d’une surdité, les parents se trouvent confrontés a des
choix de communication pour leur enfant et a des aménagements a mettre en place dans
I’objectif d’offrir a leur enfant des conditions optimales de développement du langage.
Nous espérons que les résultats de notre recherche pourront fournir des informations
supplémentaires pour les aider dans leur choix.

L’intérét de notre étude se situe également dans la maniére dont nous avons envisagé
I’étendue lexicale. En effet, nous avons considéré le lexique non seulement au niveau de
I’accés au stock et du stock quantitatif mais également au niveau du stock qualitatif
défini par son organisation et I’usage que I’on en fait dans la vie quotidienne.

En considérant I’aspect qualitatif trop souvent négligé lors de I’évaluation du lexique,
nous avons élaboré des épreuves visant a observer I’organisation et I’usage.

Ainsi la prise en charge de la carence du lexique de I’adolescent sourd profond ne doit
pas seulement se limiter a I"augmentation du stock quantitatif mais doit également

renforcer I’aspect qualitatif.
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CONCLUSION
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De maniere génerale, les résultats de notre recherche montrent que I’implantation
cochléaire et I’exposition au code LPC aident I’enfant sourd profond dans le
développement du vocabulaire, et ceci d’autant plus que ces aides sont procurées
précocement et conjointement. Les données recueillies confirment I’apport majeur de
I’implant cochléaire permettant une perception auditive de qualité du message oral.
Elles indiquent également que le code LPC est un apport supplémentaire permettant a
I’enfant sourd profond de percevoir une entrée visuelle de qualité favorisant le
traitement du message oral. L’utilisation conjointe de ces deux entrées précises et
spécifiées au niveau auditif et visuel donnent a I’enfant sourd profond la possibilité de
béneficier d’un riche bain de langage qui lui est alors rendu accessible. La construction
de son langage et de son vocabulaire peut se baser sur les mémes éléments auxquels ont

acces les enfants entendants.

Une premiere analyse des résultats (Anova) a permis de mettre en évidence que les
adolescents sourds profonds ont des compétences lexicales significativement inférieures
a celles de leurs pairs entendants.

Puis, I’analyse de déviance a montré un apport bénéfique de I’implant cochléaire et du
code LPC. Quel que soit I’a4ge auquel ils ont ét¢é munis d’un implant cochléaire et
exposes au code LPC, les adolescents sourds qui bénéficient d’une de ces aides ont des
scores moins déviants que les adolescents sourds ne bénéficiant d’aucune des deux. En
examinant les résultats en fonction des différents profils d’adolescents sourds profonds,
I’analyse a révélé que les scores obtenus par les adolescents implantés précocement et
exposes tres tdt au code LPC étaient moins déviants que ceux des autres adolescents
sourds sur I’ensemble des épreuves proposées et identiques a ceux des entendants du

groupe contréle pour les épreuves d’organisation et d’usage du lexique.

L’étude que nous avons réalisée aupres d’adolescents sourds profonds de 12 a 16 ans, a
permis d’apporter des précisions sur I’étendue lexicale de cette population atypique en
leur proposant des épreuves évaluant I’aspect qualitatif du lexique (synonymie,
antonymie, catégorisation et dérivation pour [I’organisation; langage familier,
expressions imagées et polysémie pour I’usage). Dans le contexte de I’implantation
cochléaire associée a I’utilisation du code LPC, les adolescents sourds profonds
améliorent considérablement ces différentes habiletés.
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Nous espérons que notre recherche permettra de considerer I’aide technique et récente
que représente I'implant cochléaire dans une prise en charge globale, au-dela de la
réhabilitation de I’audition uniquement. Pour offrir aux enfants sourds profonds I’aide la
plus bénéfique possible, il est important de favoriser I’acces au monde sonore et de
renforcer les informations visuelles qu’il percoit via le code LPC pour un

développement du langage et des habiletés lexicales le plus harmonieux possible.
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Annexe 1 : la surdité profonde, seuil d’audition.
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Annexe 2 : schéma de I’implant cochléaire

Entendre avec I'implant cochléaire

Processeur vocal
contour d'oreille

& 860

©®

Le son est requ par le microphone.
Il est codé/traité en signaux numériques,

qui sont ensuite envoyés a |'antenne de
transmission,

L'antenne de transmission envoie & travers la
peau les signaux & |'implant (récepteur/
stimulateur) ol ils sont convertis en signaux
électroniques.

Les signaux sont transmis au faisceau
d'dlectrodes afin de stimuler les fibres du nerf
auditif dans la cochlée.

Les signaux sont transmis au cerveau ol ils
sont identifiés comme sons.

Electrode

Faisceau d'électrodes



Annexe 3 : clés du code LPC.

5 positions de mains :

\:

Position cote. Position pommelte e
almal ~ i B Hmil
o lmaux) 9';'_““!“' 3 (ton)
ce (teuf-teuf) @ (feu) d(man)
el toute consonne
suivie d'un e muet
(ame) ou isolée (Tom)

I I
Position menton. Position gorge.
E (mais) e (un)
u I:rlnnu'l y (tu)
2 (fort) e (fee

8 configurations de doigts :

didos) k (car) U nlg::]
(par) ¥ lval rat) on)
pipa age) y (ui
3'](:11(‘ Z(bast

[ {la) g garel j (i lle) na:::i:;rv?
[Ich.m . ficamping) 162
vigne! et toute
wiou) voyelle non
précédée d'une
consonne

(age)

Position bouche.



Annexe 4 : épreuve de catégorisation

Essaie de trouver tous les mots qui permettent de définir

I'image

puis range-les du plus précis au plus général.

Il y a3 réponses possibles.

exemples

rose

fleur

plante

steak
haché

viande

aliment




Indique tous les mots qui peuvent définir I'imaqge,
du plus précis au pus géneéeral.







Annexe 5 : épreuve de dérivation

Compléter le tableau

Verbes Noms Adjectifs
Voir vue / vision visuel / visible
poster poste postal
epuiser épuisement épuisant
se moquer
mentir
avantager
travailler
éterniser
tromper
vieillesse
migration
frayeur
pluie
savon
connaissance
épuise
aimable
précis
douteux
facile
patient




Annexe 6 : épreuve d’expressions imagees

Retrouver la définition correcte et cocher la case correspondante :

Exemples:
Michel a un chat dans la gorge :

a Michel parle avec une voix enrouée

o Michel a un chat coincé dans la gorge
o Michel déteste les chats

o Michel imite les miaulements du chat

Emilie me casse les pieds:

o Emilie a mal aux pieds

Emilie a fait tomber quelque chose de lourd sur mes pieds
Emilie m’agace

Emilie a cassé mes affaires

0O 0 O

1) Héléne donne sa langue au chat :
o Héléne tire la langue a son chat
o Héléne a peur des chats
o Héléne se coupe la langue et son chat la mange
o Héléne avoue qu’elle ne connait pas la réponse de la devinette

2) Christian sent la moutarde lui monter au nez :
Christian va se mettre en colére

o Christian a envie d’éternuer

o Christian sent une odeur de moutarde

a Christian n’aime pas la moutarde

O

3) Mon pére m’a passe un savon :

M
o Mon pere m’a grondé
a
a
a

Mon peére a glissé
Mon pére m’a offert un savon
Mon pere m’a fait un calin
4) Mon frére est une poule mouillée :
Mon frere a peur de tout
Mon frére sort de sa douche
Mon frere nage comme une poule
Mon frére aime les ceufs

o oool<



5) Ma sceur est une téte en I’air :
o Ma sceur regarde souvent le ciel
o Ma sceur a une grande téte
o Ma sceur est étourdie
o Ma sceur est hotesse de I’air

6) Jean a passé une nuit blanche :
o Jean a un pyjama blanc
o Jean n’a pas dormi de la nuit
o Jean a passé une nuit sous la tente
o Jean a fait des cauchemars toute la nuit

7) Brigitte est une bonne poire :
o Brigitte mange souvent des poires
o Brigitte fait de bonnes tartes aux poires
o Brigitte se fait souvent avoir
o Brigitte a un bon godt de poire

8) Annie léche les bottes de Franck
o Annie mange les bonbons de Franck
Annie frotte les bottes de Franck
Annie flatte Franck
Annie passe sa langue sur les chaussures de Franck

| R R

9) Denise voit la vie en rose :
o la couleur préférée de Denise est le rose
o Denise voit toujours le bon coté des choses
o Denise regarde la panthere rose a la tele
o Denise a mis ses lunettes roses

10) Luc jete I’éponge :

Luc tient une éponge dans sa main

Luc abandonne

Luc met sa vieille éponge a la poubelle
Luc fait le ménage

0O 000 DO

11) Benoit a le cafard :

Benoit a peur des cafards
Benoit a un cafard dans la main
Benoit s’est déguisé en cafard
Benoit est triste

a
a
a
a



12) Céline n’a plus un radis :
o Céline deteste les radis
o Céline n’a plus de radis dans son frigo
o Ceéline est pauvre
o Celine fait pousser des radis

13) Je me suis levé du pied gauche :
o J’ai posé le pied gauche en premier en me levant
o J’ai mal au pied droit
o Je suis de mauvaise humeur
o J’ai oublié de me lever
14) Paul a un cheveu sur la langue :
o Paul parle en zozotant
o Paul a un cheveu qui pousse sur sa langue
o Paul a la bouche pleine
o Paul est chauve

15) Carole marche a pas de loup :
Carole court

Carole marche en grognant
Carole marche a c6té d’un loup
Carole marcher sans faire de bruit

a
a
a
a

16) Pierre m’a pose un lapin :

Pierre n’est pas venu au rendez-vous
Pierre sort un lapin de son chapeau
Pierre a posé un lapin sur ma table
Pierre m’a dessiné un lapin

a
a
a
a

17) Stéphanie a des fourmis dans les jambes :
o Stéphanie porte un pantalon noir

o Stéphanie aime écraser les fourmis

a

a

Stéphanie a des fourmis qui lui montent sur les jambes
Stéphanie a les jambes qui picotent

18) Claire a mis les voiles :

Claire a changé les draps

Claire est partie

Claire a construit un bateau a voiles

Claire s’est coiffée avec un voile dans les cheveux

[ I I



Annexe 7 : épreuve de polysémie imagée

Planches test :

carte @




®

éclair @
‘ "
®




Planche distractice :

gant ¢ ®




Annexe 8 : épreuve de polysémie linguistique

Parmi ces 5 mots, un seul convient aux 2 phrases proposees, entoure-le.

prise technique ceinture coupure panne
1 —Jai apprisune nouvelle .................... de judo.

2 — Il ne faut jamais mettre ses doigts dansune .................... de courant.
tarte photo vanille vitre glace
1-Jepréferela..................... a la fraise que le gateau au chocolat.

2 — Cette fille n’arréte pas de se regarderdansla .....................
calculette loi regle équerre

réussite

1-0nn’apas le droit de rejouer, c’estla ..................... du jeu.

2 — |l faut toujours avoirune ..................... en géométrie.

cernes poches marques trousses

affaires

1 — Paul a mal dormi et ce matin, ilades .................... sous les yeux.
2-VIidezvos ..........coeevnn s’il vous plait.

tapé tiré craché choisi élu
1-Cethommea..........c.ceenee. sur un policier.

2—1laété............cc.eel. au sort, il a gagné.




livre secret testament coffre

courrier

1 - Dans la Bible, I’ancien .................... est plus long que le nouveau.
2—Dansson .................... , il a tout legueé a son fils.

levure gueule langue chanterelle

truffe

R I est un champignon tres rare et tres cher.

2- Lechienaflairtunosavecsa ....................

chambres sous piéces étages billets

1—J’ai oublié de prendre des ..................... pour le parcmetre.
2 — Il a emménageé dans un appartement de trois .....................

cap col bonnet mont gilet

1 — Comme il faisait froid, il aremisson ....................
2 — Les cyclistes vont franchir un nouveau ....................

calcul caillot probleme bouchon
poeme

1-1Ilestal’hopital carilaun .................... dans les reins

2—Jesuisnulen .................... mental !

nager tuer parler mentir voler




est un acte condamnable par la loi.
2 — Les pingouins ne savent pas

regle vaisselle télé lecon table
1-Jeneconnaispashienma.................... de multiplication.
2—Mariemetla.................... tous les midis.

lunette longue-vue fenétre porte

couverture

1 — Tous les soirs, j’observe les étoilesavec ma ..................
astronomique.

2 — Il aencore oublié de rabaisser la ..................... des toilettes !

tiges tortues baleines pieuvres

boutons

1 —On ne trouve pas beaucoup de ..................... en Mediterranée.
2—-Jaicasséles ..........c.ennn., de mon parapluie.

bouche grammaire population langue regle
1-La....oooieiininn, est un organe qui sert a parler.

A I francaise est difficile & comprendre.

blé son rideau niveau seigle
1 — Le boulanger fabrique du painau ....................

2 — Pourriez-vous baisser le .................... s’il vous plait ?

régime menu plat testament consulat
1-L’ancien .................... est une période de I’histoire.




2—Jemesuismise au ......ocevvennnnnn. veégétarien.
renommee bouche sortie rame
carriére
1 — Cette actrice a vraiment une grande .....................
2 — J’ai rendez-vous avec Pierredevantla ..................... du métro.
cartouches bouchons fusils gibiers
boitiers
1 — Ce chasseur fabrique lui-méme ses .....................
2—Jen’aiplusde .................... pour mon stylo.
policier concombre avocat juge poireau

1 — En entrée, nous avons mangé un
2 — Accusé de meurtre, il a fait appel a un
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L'ETENDUE LEXICALE DE L’ADOLESCENT SOURD PROFOND : apport
indépendant et/ou combiné de I'implant cochléaire (IC) et de la langue
francaise parlée complétée (code LPC)

73 Pages
Mémoire d'orthophonie -UCBL-ISTR- Lyon 2007

RESUME

Le lexique se définit sur le versant quantitatif et sur le versant qualitatif. L existence
d’une carence lexicale chez les adolescents sourds profonds est largement reconnue par
la littérature au niveau quantitatif. (Bishop & Gregory, 1986 ; Gallaway et al, 1990 ;
Gregory & Mogford, 1981 ; Hughes, 1983 ; Meadow, 1980 ; Myklebust, 1960 ; White
& White, 1987, cités par Lepot-Froment, 1996). En revanche, peu d’études s’attachent
aux aspects qualitatifs du vocabulaire de I’enfant sourd profond. Dans une perspective
de recherche, nous avons étudié I’apport indépendant et combiné de I’implant cochléaire
et de la Langue Francaise Parlée Complétée sur I’étendue lexicale de I’adolescent sourd
profond. Nous avons comparé les performances lexicales d’adolescents sourds profonds
en fonction des aides au langage oral dont ils bénéficient : I’implant cochléaire (précoce,
tardif ou absent) et I’exposition au code LPC (précoce, tardive ou absente) a celles
d’adolescents entendants de méme age chronologique. Diverses épreuves ayant pour but
de tester leurs habiletés lexicales au niveau de I’accés au stock lexical : dénomination,
fluence phonologique et sémantique ; et au niveau du stock lui-méme sur le versant
quantitatif : dénomination, désignation ; et sur le versant qualitatif : organisation du
lexique et usage du lexique dans la vie quotidienne, leur ont été administrées. Les
résultats indiquent que ce sont les adolescents sourds profonds implantés précocement
et exposés de facon précoce au code LPC qui obtiennent les meilleurs scores aux
différentes épreuves proposées. Il apparait que I’implantation précoce permet une
perception auditive de qualité favorisant le développement du langage oral et du
vocabulaire et que le code LPC constitue un apport de qualité dans la perception
visuelle du message oral. L’utilisation conjointe de I’implant cochléaire et du code LPC
offre a I’enfant sourd profond un message auditif et visuel de qualité favorisant I’acces
au langage oral et lui permettant de développer des habiletés lexicales normales.
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