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Résumé

Ce document présente les éléments de synthèse de notre expérience de psychologue au sein du service
d’implantation cochléaire de l’hôpital Robert-Debré de Paris, acquise entre les annés 1990 et 2019, ainsi que
quelques remarques méthodologiques et prospectives.
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Le bilan psychologique

Dans les implantations cochléaires pédiatriques,
le bilan psychologique avant et post implant
est nécessaire pour (1) évaluer les risques
développementaux et donc évaluer les contre-
indications d’ordre psychologique ; (2) évaluer
l’influence de la stimulation cochléaire sur le
développement des fonctions cognitives afin d’avoir
connaissance de la trajectoire évolutive de l’enfant
et ainsi éviter les erreurs d’orientation. L’absence
de trouble psychologique consécutif aux implantions
cochléaires est établie depuis longtemps (aux US,
Cruz, 2012 ; 188 enfants 6 centres - en France, Virole,
Bounot, 2003 ; 47 enfants, 4 centres) mais il reste
des risques développementaux potentiels à l’implan-
tation cochléaires définissant les contre-indications
psychologiques :

1. Impossibilité de réalisation de l’implantation co-
chléaire, qui impose une période hospitalière et l’in-
sertion dans un programme contraignant de rendez-
vous, et ceci du fait de facteurs sociaux, administra-
tifs, juridiques (absence d’accord d’un des parents
pas exemple), et de facteurs psychopathologiques,

voire psychiatriques, présents chez l’un ou les deux
parents.

2. Tableau clinique installé de désorganisation psy-
chique chez un enfant sourd présentant des troubles
du développement. L’amendement de ces troubles
est impératif avant une décision d’implantation
ainsi que l’avis favorable du médecin pédopsychiatre
ou du psychologue qui suit l’enfant sur le plan
thérapeutique.

3. Les enfants présentant des syndromes d’Usher avec
risque de dégradation de la vision constituent des in-
dications d’implantations binaurales d’emblée mais
des inflexions de cette règle peuvent être requises
en fonction de la variabilité des tableaux cliniques
et des moments psychologiquement opportuns (no-
tion de ”fenêtre” développementale). Pour les en-
fants présentant des troubles de la vision dans des
contextes infectieux (rubéole, CytoMégaloVirus),
l’appréciation de l’opportunité de l’implantation
doit tenir compte du contexte neuropsycholo-
gique général (localisation des lésions cérébrales,
évaluation de leur ampleur) et de l’évaluation du
déficit cognitif, quand celui-ci est possible.

4. Les situations évoquant un tableau associant
déficience cochléaire bilatérale et Trouble du Spectre
Autistique (TSA) avec évitement du regard, per-
turbation de l’attention conjointe, absence de
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développement d’une activité de pointage gestuel,
doivent être appréciées cliniquement pour évaluer
l’opportunité de l’implantation et le moment de sa
réalisation. La clinique montre que certains enfants
sourds présentant des TSA ont pu bénéficier, avec
un délai accru, des implantations cochléaires, pour
d’autres enfants avec TSA, l’apport a été nul, par-
fois préjudiciable (Mikic, 2014). Il n’existe pas, à ce
jour, de marqueurs cliniques fiables pour distinguer
l’un ou l’autre cas, à l’exception de la qualité et
de la durée de l’attention conjointe enfant/ adulte.
Dans certains cas, la stimulation cochléaire contri-
bue à l’harmonisation des fonctions cognitives, dans
d’autres cas elle est perturbatrice. Les situations de
TSA où il est suspecté un trouble de la conduction
neuronale (ralentissement de l’ensemble de la cogni-
tion), doivent être appréciées spécifiquement. Dans
tous les cas, la notion d’hétérochronie présente dans
beaucoup de troubles du spectre autistique invite à la
prudence dans les évaluations car les progressions de
développement fonctionnel ne sont pas prédictibles
dans les TSA (Crespi B., 2013).

5. Tableau clinique attesté de déficit neurologique avec
lésions cérébrales acquises, entrâınant une perturba-
tion sévère de la mise en place des fonctions gno-
siques et exécutives, entravant les processus atten-
tionnels et rendant difficiles les réglages de l’im-
plant. Un amendement du déficit de l’attention
est nécessaire avant toute décision d’implantation.
Compte-tenu de la difficulté de mesurer les fonc-
tions exécutives, avant l’âge de 5 ans (Best, 2010),
la détection clinique d’une possibilité d’une atten-
tion conjointe sur un évènement visuel avec focali-
sation attentionnelle de longue durée, accompagnée
d’un partage émotionnel adéquat avec l’observateur,
est un marqueur clinique favorable pour une implan-
tation cochléaire.

6. En aucun cas, des évaluations de QI ne peuvent
être utilisées comme contre-indications d’emblée.
Des enfants sourds déficients mentaux avec des QI
théoriques très bas peuvent être aidés sur le plan au-
ditif par des implantations cochléaires. L’efficience
intellectuelle n’est pas la fonction auditive. Le ni-
veau d’évaluation des fonctions exécutives doit bien
être distingué des mesures psychométriques de type
établissement d’un Quotient Intellectuel avec les
tests de Wechsler qui se situent à un autre niveau
dans l’organisation de la cognition (Carroll, 2004). Il
est attesté que les interventions de réhabilitation au-
diophonologique ne modifient pas de façon significa-
tive les niveaux de QI évalués dans le jeune âge, puis

ultérieurement après éducation spécialisée (Mainzen-
Derr, 2017).

Evaluation des fonctions cognitives

Le développement de la fonction auditive par la
stimulation sensorielle entrâıne celle la mémoire
immédiate auditive (mémoire de travail auditive)
et active l’attention sélective sur un objet so-
nore. L’évaluation post-implant de la mémoire de
travail sur entrée auditive et celle de l’attention
sélective renseignent donc sur l’impact de l’implan-
tation cochléaire sur le développement des fonctions
exécutives (Bharadwaj, 2015). Toutefois, jusqu’à sept
ans, les fonctions exécutives ne sont pas pleine-
ment développées et sont soumises à de fortes va-
riations interindividuelles limitant la portée des me-
sure psychométriques (Best, 2010). Post implant, il
est nécessaire d’apprécier le type de trajectoire de
développement de l’enfant sourd, en étudiant la re-
lation entre le type de générativité du langage et
établissement des fonctions exécutives. Le concept
de générativité du langage désigne la capacité à
créer, sans modèle, des unités linguistiques com-
plexes et inédits, à partir d’unités minimales (Ste-
wart, 2013). Le critère de générativité permet de
spécifier le type de trajectoire sur laquelle est engagé
le développement de l’enfant sourd après l’implanta-
tion cochléaire :

1. Soit une trajectoire avec développement génératif du
langage oral, accompagné ou non d’un langage ges-
tuel d’appoint. Dans ce cas, la capacité attention-
nelle sur stimulus acoustique et la mémoire de travail
sur entrée auditive phonologique sont l’objet d’une
progression eu cours de développement, même si
pour de nombreux enfants sourds implantés engagés
sur une trajectoire orale, la mémoire immédiate vi-
suelle peut rester meilleure que la mémoire auditive
(Bharadwaj SV, 2015 – 10 enfants entre 7 et 11 ans).

2. soit une utilisation de l’implant limitée à la
construction de percepts auditifs pour la conduite
d’alerte et/ou la gnosie d’objets acoustiques, avec
développement génératif du langage gestuel avec uti-
lisation partielle, non générative, du langage oral.
Dans ce cas, la mémoire de travail sur entrée audi-
tive reste faible ou inexistante. La capacité atten-
tionnelle sur stimulus acoustiques et celle de l’iden-
tification renseignent sur la qualité des gnosies audi-
tives et de façon différentielle sur une utilisation res-
treinte à l’alerte. Même chez ces enfants implantés ne
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développant le langage verbale, on observe souvent
cliniquement l’amélioration des fonctions exécutives
après implantation, ce qui relativise l’idée qu’un
trouble des fonctions exécutives, ou un retard dans
leur acquisition, seraient des contre-indications for-
melles. La perception différentielle vision / audition
semble contribuer à la focalisation attentionnelle.

Lorsqu’un déficit vestibulaire bilatéral vient s’ajou-
ter à la déficience cochléaire, il est nécessaire
d’évaluer son impact sur la construction cognitive du
référentiel spatial. Dès que l’enfant est en âge, après
trois ans sur le plan graphique, de réaliser des des-
sins faisant appel à une référence spatiale interna-
lisée, cet impact peut être évaluée cliniquement en
référence avec les niveaux standard d’acquisition gra-
phique (copie du rond à trois ans, carré à 4 ans, tri-
angle à 5 ans, losange à 6 ans) ou en utilisant le
test de la figure complexe de Rey (Kris, 2014). Si
la réalisation est très en deçà des performances at-
tendues pour son âge (au-delà de deux écarts-types),
alors l’impact du déficit vestibulaire peut être sus-
pecté et une orientation spécifique en psychomotri-
cité doit être réalisée. Toutefois, la construction de
l’espace référentiel intérieur implique d’autres ca-
naux qui peuvent venir suppléer le déficit vestibulaire
(Wiener-Vacher S., 2013) (Gizzi, 2003) et aboutir à
une production visuo-spatiale normalisée.

Remarques méthodologiques

Dans le domaine de la psychologie du développement
cognitif et affectif de l’enfant sourd, les méthodes
statistiques quantitatives, et a fortiori la notion
de preuve, ne sont guère applicables du fait de
la forte variabilité interindividuelle, de la multipli-
cité des facteurs influents et de la nature même
du domaine considéré qui ne fait pas l’objet d’une
modélisation attestée. Même si nous connaissons de
plus en plus d’éléments sur le fonctionnement de
l’esprit (modularité de certaines fonctions cognitives,
leurs localisations cérébrales, la structure componen-
tielle des compétences cognitives), nous ne connais-
sons pas la structure profonde du psychisme, la na-
ture de la conscience, l’implémentation neuronale
des représentations mentales, la mise en place et le
choix des régulations, les processus de compensa-
tion, l’influence de l’intentionnalité sur l’attention,

etc.). Nous ne disposons donc pas d’un modèle cog-
nitif type pouvant être testé sur une de ses compo-
santes isolées afin de générer des preuves. Seules les
grands étapes de développement peuvent être l’ob-
jet d’un repérage objectif mais l’attribution d’un
retard ou d’une altération de ces étapes à tel ou
tel facteur externe est problématique à l’exception
des déficits sévères se répercutant sur telle ou telle
fonction. C’est le cas pour un déficit cochléaire se
répercutant sur le développement de la parole, comme
d’un déficit vestibulaire se répercutant sur l’âge de
la marche. Mais pour les fonctions cognitives en
cours d’établissement, telles que l’attention, le rai-
sonnement, (etc.), la variabilité interindividuelle des
régulations mises en place par chaque enfant dans
des contextes cliniques variés et dans des environne-
ments familiaux et éducatifs très distincts limitent
drastiquement la portée des études comparatives. La
constitution de groupes cliniquement homogène d’en-
fants sourds (sur le plan audiophonologique, envi-
ronnementale et développementale) sur lesquelles on
pourrait effectuer des études statistiques fiables du
fonctionnement cognitif et les mettre en rapport avec
telle ou telle variable indépendante est, à notre avis,
une pure vue de l’esprit, au fond une illusion. La mo-
nographie individuelle détaillée et courant sur plu-
sieurs années de développement est à notre sens plus
pertinente. De façon générale, c’est donc l’observation
clinique, et donc la catégorisation par l’expérience ac-
quise du clinicien, qui est le vecteur le plus fiable pour
évaluer le tableau cognitif présenté par de jeunes en-
fants sourds.

Remarques prospectives

Considérée sous l’angle du développement cognitif
de l’enfant, une implantation cochléaire est la mise
en place d’un système générant des patterns de si-
gnaux encodant les formes acoustiques et destiné à
générer une perception auditive sur une voie phy-
siologiquement déficiente. Cette perception n’est pas
donnée d’emblée mais elle est construite progressi-
vement en passant par une phase de détection d’un
événement acoustique (présence/absence), puis d’une
sensation (obéissant alors aux lois de Fechner et
associée à des qualités partielles d’intensité et de
timbre), puis d’une perception proprement dite, avec
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ses qualités entières permettant l’identification de la
forme acoustique, et enfin d’une gnosie associée à
la signification de la perception dans un contexte
de sens (affordances, scènes perceptives). L’installa-
tion de ces phases, étapes séquentielles obligées du
développement de la perception , - sur lesquelles
nous invitons les régleurs d’implants à s’intéresser -
est soumise à une grande variation interindividuelle
liée à la multiplicité des variables cliniques, tech-
niques et environnementales. Les implantations bi-
naurales montrent une accélération de ces phases vers
la construction de gnosies, du fait de l’importance de
l’audition binaurale pour la localisation sonore, l’ex-
traction du signal dans le bruit, et donc pour l’adap-
tation du sujet à son environnement et la construc-
tion des scènes perceptives. L’audition étant primiti-
vement dédiée à la reconnaissance des objets sonores,
son utilisation comme vecteur du langage est contin-
gente, comme l’atteste l’émergence naturelle du lan-
gage gestuel dès que l’audition binaurale reste dras-
tiquement déficiente. Sur le plan psychologique, la
perception d’objets sonores, voire la simple réaction
d’alerte à un événement sonore externe, présente un
bénéfice majeur pour le sujet dans son adaptation à
l’environnement. Ce bénéfice est qualitatif et ne peut
être apprécié que subjectivement par le patient. Ce
bénéfice rend légitime la réalisation d’implants co-
chléaires chez des enfants sourds congénitaux déjà
entrés en période de latence, voire des adolescents,
à la condition d’une prise de conscience des objectifs
réels par le patient et les parents, et bien évidemment
d’une possibilité réelle sur le plan psychophysiolo-
gique (état du nerf cochléaire en particulier). Sur
le plan de l’âge, le consensus est général sur la ca-
pacité des implantations cochléaires précoces à per-
mettre rapidement des catégorisations phonologiques
(en réception et en expression) et à permettre un
développement génératif primaire du langage oral.
L’effet positif de la précocité des implantations co-
chléaires s’explique par les potentialités d’épigenèse
neuronale optimale dès le plus jeune âge. Chez les
enfants jeunes, le succès dans la catégorisation pho-
nologique réalisée par l’utilisation de systèmes trans-
mettant des patterns encodant que partiellement les
sons de parole - plus la structure globale que la
structure fine du signal - renforce l’hypothèse de
l’existence innée de détecteurs de formes acoustiques

implémentées dans des réseaux neuronaux et dont
le bassin d’attraction est suffisamment large pour
être activé même avec des signaux d’entrée partiels.
Des idées ont été avancées pour augmenter encore
cette épigenèse par des traitements psychopharmaco-
logiques (ritaline, stimulation dopaminergique), mais
il semble qu’une stimulation linguistique, adéquate,
non invasive, respectueuse du développement spon-
tané de l’enfant suffise. L’ajout de la langue des signes
comme support à la communication globale, et pour
éviter les situations de frustrations de communica-
tion, s’avère bénéfique et n’est pas un obstacle au
développement du langage oral, à la condition que
son usage soit bien accepté par les parents et soit
utilisé sous la guidance de professionnels avertis.
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