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Importance du <<screening>> auditif en milieu pr6scolaire 
et scolaire lors de troubles du langage 
Mary-Louise Dutoit, Marco ~ 

1. Introduction 
La parole humaine est constitu6e par des bruits 
multiples, assemblage de divers sons purs de fr6- 
quences d6termin6es et transitoires [9, 10]. La zone de 
conversation est la bande de fr6quence 6mise par ia 
parole. Elle s '6tend de 125 fi 10000 cycles par seconde 
avec un maximum d'utilisation des fr6quences 
moyennes de 1000 et 2000 cycles par seconde. La voix 
normale est 6mise entre 40 et 70 dB. La r6partition de 
l ' information phon6tique en fonction du spectre de 
fr6quence se distribue scion Lafon et coll. [12] en: 
- zone grave de 125 h 250 Hz; le timbre de cette zone 

donne tr6s peu d'616ments d ' information et environ 
10 "h 15 % d'inteiligibilit6; 

- zones de 500 Hz et 1000 Hz apportant environ 40 % 
d'intelligibilit6; le timbre commence fi &re per~u; 
c'est la limite d 'une zone de conversation; 

- zone de 2000 Hz, zone d' information optimale avec 
environ 80 % d'intelligibilit6 phon6tique; 

- zone de 4000 Hz repr6sentant environ 40 % d'inteili- 
gibilit6 alors que la zone de 8000 Hz isol6e ne 
permet  pas d'identifier de structure phon6tique; par 
contre,  si cette zone est associ6e ~ celle de 500 Hz, il 
y a am61ioration nette de l'intelligibilit6. 

La surdit6 est une 616vation du seuil de perception des 
sons, donc une baisse de l'acuit6 auditive. Elle est 
d6finie par la limite de ia reconnaissance des sons purs 
sch6matisds par l 'audiogramme. On distingue des 
surdit6s de transmission et des surdit6s de perception. 
La surdit6 de transmission signe l 'atteinte de l'oreille 
moyenne;  elle est g6n6ralement accessible /~ une 
sanction mddicale ou chirurgicale. 
Dans ies premi6res ann6es de vie, elle est essentielle- 
ment due h des otites moyennes s6reuses & r6p6tition. 

t Mddccin-adjoint, Clinique ORL, CHUV. CH-1011 Lausanne. 

La perte auditive moyenne  des enfants atteints d'otite 
moyenne s6cr6toire (,,glue-ear,,) varie entre 20 et 50 
dB et conduit & des complications scolaires et sociales 
fr6quentes. Forrest [5], dans les classes de langage, 
note une grande proport ion d'enfants ayant pr6sent6 
des 6pisodes d'otite moyenne & r6p6tition avec hypo- 
acousie sup6rieure ~ 20 dB ou tympanogramme patho- 
logique. Dans notre propre  6tude, portant  sur 172 
enfants, le 12,7% pr6sentait un an apr6s le dernier  
@isode otitique une stagnation ou un recul des acqui- 
sitions langagi6res, alors que l 'audiogramme pouvait 
6tre normalis6. 
La surdit6 de perception t6moigne de l 'atteinte de 
l'oreille interne. La transmission des sons est normale. 
La surdit6 neuro-sensorielle a des cons6quences graves 
puisqu'elle peut induire des distorsions de sons, des 
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troubles d'intelligibilit6 et de discrimination auditive. 
Une d6ficience auditive est dite 16g6re entre 20 et 35 
dB (fig. 1 et 2), moyenne entre 35 et 65 dB (fig. 3), 
s6v6re entre 55-75 dB, et profonde au-del~ de >75 dB. 
La date d'apparition de la surdit6 et son diagnostic 
pr6coce sont primordiaux pour le pronostic tant langa- 
gier que comportemental.  En effet, les structures 
neuroiogiques auditives et leurs voies d'association se 
d6veloppent d~s le 3 ~ mois de vie intra-ut6rine et cela 
se poursuit jusque vers le 22 ~ mois [15]. La repr6senta- 
tion et la structuration acoustique de l 'environnement 
trouvent leur moment privil6gi6 jusque vers l'hge de 
3 ans, permettant la reconnaissance puis la reproduc- 
tion des sons vocaux, de la m61odie, amenant l 'enfant ?a 
d6velopper progressivement parole et pens6e verbale 
(2--4). 

I I .  L e s  s i g n e s  d ' a l e r t e  d ' u n e  s u r d i t ~  

a) Surdit~ profonde 
Dans les premiers mois de vie on observe: 
- une absence de r6action aux bruits forts, 
- des r6actions vives aux vibrations dues au toucher, 
- l'6mission de nombreux sons d6terminant un jasis 

non m61odique et sans articulation, 
- le d6veloppement rapide d'une communication ges- 

tuelle de d6signation et un sens de l'observation 
marqu6, mais accompagn6 d'une inattention pour 
tout ce qui est hors du champ visuel de l 'enfant. 

A partir de 2 ans un retard global de parole est 
constat6, accompagn6 de: 
- difficult6s motrices de situation, 
- difficult6s d'articulation, 
- trouble comportemental relationnel (attention diffi- 

cile h obtenir et opposition surtout lorsque l 'enfant 
malentendant commence h saisir que le langage sert 

communiquer et qu'il prend conscience de son 
impossibilit6 h se faire comprendre). 

b) Surdit~ moyenne 
L'enfant qui n'est pas un vrai sourd entend et r6agit 

aux sons de son environnement,  y compris ceux du 
langage. Son comportement semble pouvoir s'expli- 
quer par: 

de l ' inattention, 
une tendance h r6vasser, 
une tendance ~ n'entendre que ce qu'il veut enten- 
dre et h comprendre de travers, ou a ne pas 6couter 
ce qu'on lui dit. En fait l 'enfant entend qu'on lui 
parle mais ne peut comprendre ce qu'on lui dit, 
tandis que l 'adulte conclut que si l 'enfant a entendu, 
il a certainement compris. I1 y a perception du 
langage accompagn6 de compr6hension d6fec- 
tueuse. D6s lors si la d6ficience auditive moyenne 
n'est pas diagnostiqu6e, elle engendrera: 
- un retard d'acquisitions et de d6veloppement du 

langage avec pauvret6 de vocabulaire, 
- une faiblesse de syntaxe, 
- d e s  difficult6s grandissantes h comprendre et 

formuler des phrases complexes, 
- enfin des troubles comportementaux. 

c) Surdit~ acquise 
L'616ment d6terminant sera la r6gression de l'expres- 
sion verbale. Ainsi lorsqu'une surdit6 profonde s'ins- 
talte vers 3 ou 4 ans, c'est-h-dire apr6s l'apprentissage 
et l'usage de la parole, les troubles articulatoires 
apparaissent d6ja 2 semaines apr6s l'6pisode aigu; 
4 semaines plus tard l 'enfant ne prononce plus les 
articles, ne termine pas les mots, brouille ies phrases, 
sa voix perd de son intensit6; 2 mois plus tard, il ne 
parle plus et ses troubles de comportement deviennent 
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Enfant de 7 ans, intelligent, ayant d~velopp~ conjointe- 
ment g~ un retard de parole et de langage un comporte- 
ment psycho-affectif perturb& Redoublement de la 
deuxidme annde enfantine et de la premiere primaire. 
Juste avant son placement en institution pour enfants 
psychotiques, il nous est confid pour un audiogramme. 
Ddcouverte d'une surdit~ de perception bilatdrale 
moyenne, m~connue jusqu'alors. 
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majeurs (agressivit6, frayeurs nocturnes, cauchemars, 
etc.). 
I1 est essentiel de savoir que: 
a) des surdit6s dites cong6nitales peuvent ne pas 
exister ~ la naissance, apparaitre au cours des 18 
premiers mois de vie et s'aggraver ensuite; il est donc 
important de r6p6ter ies examens dans les familles 
dites ~ risque de surdit6 61ev6e; 
b) dans la population scolaire pr6sentant des pass6s 
d'otites moyennes s6reuses h r6p6tition, une surdit6 
neuro-sensorieile surajout6e/~ une surdit6 de transmis- 
sion peut se voir. 

III. Le ,~screening~ pr6-scolaire et scolaire 
Etymologiquement ce terme signifie: s6parer ceux qui 
entendent bien de ceux qui entendent moins bien; 
d6terminer un retard de parole ou de langage et en 
rechercher la cause. 
Quelque 5 "~ 10 % de la population scolaire normale 
pr6sente une d6ficience auditive. Un handicap perma- 
nent est observ6 chez 1% d'entre eux. Si la surdit6 est 
de type neuro-sensoriel, 16g~re ou moyenne, c'est 
essentiellement au niveau du jardin d'enfants et de 
l'6cole enfantine que le d6pistage incombe aux 6duca- 
teurs et aux enseignants, puisqu'ils seront les premiers 

constater une prononciation d6fectueuse des sif- 
flantes (s, ch, f) et de toutes les voyelles ~ formants 
61ev6s (i, 6) (renforcement harmonique). Une surdit6 
de transmission sera soupqonn6e si l'enfant est fr6- 
quemment enrhum6 ou si sa voix devient plus forte; on 
note alors une fr6quence accrue de troubles psycho- 
affectifs. 
On teste g6n6ralement cinq fr6quences (500, 1000, 
2000, 4000 et 6000 Hz) entre 20 et 25 dB. 
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Enfant de 9 ans ayant prdsentd des otites rnoyennes 
r~pOtition. Ad~noi'dectomie et mise en place de drains 
transtympaniques ?t deux reprises (4,5 ans et 6 ans). 
Nornbreuses difficult~s scolaires. Redoublement de la 
prerni~re annde primaire puis de la deuxidme. Ddtection 
d'une surditd mixte sdv~re gt 9 ans lors du placerhent de 
l'enfant en classe de d~veloppement. Une surdit~ neuro- 
sensorielle surajoutde a ~td mdconnue pendant 5 ans/ 

IV.  Les m~thodes  d' investigation 
A. L'audiomdtrie subjective 
a) Les nouveaux-n~s jusqu'~ 18 mois et les enfants 

g~ ddveloppement psychomoteur perturb~ (d~bilitd, 
psychose, 1MC, etc.). 
Ces enfants sont test6s par surprise ~ l'aide d'instru- 
ments sonores h sons complexes tr6s intenses (gong, 
cloche, cr6celle, tambour, cymbale, clochette, sif- 
flet, triangle, etc.) ou d'audiom~tres portatifs 
bruits blancs 6talonn6s en intensit6 et en fr6quence. 
On d6clenchera ainsi des r6actions de type neuro- 
musculaire (cochl6opalp6brales, etc.). 

b) De 18 mois g~ 3 ans 
On cherche ~ obtenir un r6flexe d'orientation condi- 
tionn6 (ROC) de la t6te de l'enfant en r6ponse ~un  
son d'intensit6 et de fr6quence d6termin6es. L'audio- 
gramme se fait en champ libre et donne une valeur de 
la courbe a6rienne pour les deux oreilles. A cet fige, on 
peut pratiquer le <<block-test>> de Huizing [6], consis- 
tant ~ amener l'enfant h d6placer une balle d'un 
r6cipient dans un autre en r6ponse h u n  stimulus 
sonore, ainsi qu'une audiom6trie vocale simple test6e 
avec la m6re. 

c) En dessus de 3 ans 
C'est la technique du <<Peep-Show box>> qui est la plus 
largement utilis6e. Elle consiste h conditionner l'en- 
fant ~ r6agir par un acte moteur (mise en marche d'un 
train, etc.) en r6ponse ~ un stimulus sonore. 

d) D~s l'(~ge de 3�89 ans 
L'audiom6trie tonale courante peut se pratiquer chez 
le 80 % des enfants normaux. D6s cet fige on peut aussi 
introduire le test vocal de compr6hension comprenant 
des phrases simples et une s6rie de mots d6signant des 
images. 

B. L' audiom~trie objective 
L'audiom6trie 61ectro-enc6phalographique 6tudie les 
potentiels 6voqu6s du tronc c6r6bral, du cortex et de la 
cochl6e. Elle contribue h r6soudre certains probl6mes 
fondamentaux que l'audiom6trie classique subjective 
n'a pas permis d'6claircir: 
- le seuil d'audition des nouveaux-n6s; 
- l'6valuation de la surdit6 d'un jeune enfant ou d'un 

enfant pr6sentant une pathologie autre que ia sur- 
dit6; 

- l'examen des adultes qui ne peuvent coop6rer ~ la 
suite d'une 16sion du syst6me nerveux central, des 
malades mentaux, des simulateurs. 

V.  Conclus ions  
1. En m6decine sociale et pr6ventive, il est utile de 

connaitre les tests correspondant ~ l'fige mental de 
l'enfant; il importe de d6terminer celui-ci pour 
appr6cier les r6sultats obtenus tant sur le plan 
auditif que langagier. 

2. Les enfants de quotient intellectuel normal pr6sen- 
tant des troubles moteurs (ataxie, incoordination 
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mot r i ce ,  pa ra lys ie ,  dysa r th r i e ,  t r o u b l e s  visueis)  sont  
souven t  incapab les  d ' e f f e c t u e r  les tes ts  pu isqu ' i l s  ne 
pe uven t  avoi r  de  r eac t ions  coordonnEes .  D ' a u t r e s  
mEthodes  d e v r o n t  ~,tre util isEes p o u r  ob j ec t i ve r  
leurs  facultEs d ' e x p r e s s i o n  et  de  c o m p r e h e n s i o n .  

3. Les  dEficiences aud i t ives  m o y e n n e s  sont  tr~s diffi- 
ciles ~ d e t e c t e r  pu i sque  l ' en fan t  r6agit  aux sons  de  
son e n v i r o n n e m e n t ,  y compr i s  du langage .  Ii f audra  
6tre  a t t en t i f  b, ses diff icul t6s ~t iden t i f i e r  la source  des  
sons ,  ~. d i s c r imine r  les sons  des  mots ,  ~ r e p r o d u i r e  la 
h a u t e u r ,  le r y t h m e ,  la mElodie  d ' u n e  phrase ,  
sElec t ionner  un s t imulus  s ignif iant  pa rmi  des  s t imu-  
lis ins igni f ian ts ,  ~. c o m b i n e r  les sons  ou p h o n e m e s  
d ' u n e  p a r o l e  en roots ,  a t t en t i f  6ga l emen t  ~ son 
r e t a r d  d ' a cqu i s i t i ons  et  de  d E v e l o p p e m e n t  du ian- 
gage  avec  une pauv re t6  du vocabu l a i r e ,  une  fai- 
b lesse  syn tax ique ,  une  p r o n o n c i a t i o n  dEfec tueuse ,  
etc.  

4. Seul  un t ie rs  des  en fan t s  sourds  p r o f o n d s  se dEtec- 
t en t  p e n d a n t  la p r e m i e r e  annEe de la vie. L'f ige 
auque l  se pose  le d i agnos t i c  est  en  re l a t ion  d i rec te  
avec la s6v6rit6 de la surdi t6 .  L 'f ige m o y e n  de  
d6 tec t ion  des  surditEs p r o f o n d e s  est  de  i2 ,4  mois .  
En r evanche ,  i 'fige m o y e n  de  de t ec t ion  des  surditEs 
sEv~res n ' e s t  que de  25,6 mois .  Les  surdi t6s  
m o y e n n e s ,  cel les  prEcisEment  qui ont  une  te l le  
i m p o r t a n c e  dans  l 'E t io logie  des  r e t a rds  de pa ro l e  et  
de  l angage ,  ne se dEpis tent  que  r a r e m e n t  avan t  l 'fige 
de  cinq ans.  Le  rEle du  corps  ense ignan t  et  de  
1'Equipe mEdica le  sco la i re  dev ien t  d~s Iors p r imor -  
dia l  pu i squ ' i l s  p e u v e n t  d e t e c t e r ,  pa r  un ,~screening>> 
c o r r e c t e m e n t  app l iqu6 ,  une  m a l - a u d i t i o n  avant  
I ' ins ta l la t ion  d ' u n  r e t a rd  d ' acqu i s i t i ons  plus g lobal  
(fig. 3 et 4). 
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R~sum~ 
Apr~s un rappel du spectre de distribution de la parole humainc et 
des diffErents types de surditE, les signes d'alerte des diffdrents 
degrds d'hypoacousie sont 6numErds. Compte tenu de I'importance 
de la detection prdcoce de la surditE pour le dEveloppement optimal 
de la parole et du langage, on insiste sur la nEcessit6 de pratiquer 
systEmatiquement un ,,screening>> auditif cn milieu prEscolaire et 
scolaire. L'fige du diagnostic est gEnEralement en relation directe 
avec la sEvEritE de la surditE. Les surditEs moyennes, celles 
comprises entre 35 et 65 dB, ne sont que tr~s rarement dEtectEes 
avant I'hge de 5 ans. Leur diagnostic est du rcssort du corps 
enseignant et de I'dquipe mEdicale scolaire qui, par uric observation 
scrupuleuse de I'enfant, peuvent I'orienter vers un centre de 
diagnostic o~t I'on pourra lui appliquer des mesures mEdicales, 
chirurgicales ou audioprothdtiques, avant que ne s'installe un retard 
d'acquisitions plus global. On rapporte deux cas. 

Zusammenfassung 
Bedeutung der HErprfifung bei Sprachst6rungen 
im Vorschul- und Schulalter 
Das Verteilungsspektrum der menschlichen Stimme und die ver- 
schiedenen Arten der Schwerh/Srigkeit werden kurz erwahnt, die 
Alarmsymptome der verschiedenen Schweregrade der Hypoakusie 
erErtert. Da die friihzeitigc Erkennung der Taubheit fiir die Stimm- 
und Sprachentwicklung von grEsster Bedeutung ist, hat ein systema- 
tisches HErscreening im Vorschul- und Schulalter grEsste Bedeu- 
tung. Die Zeit, wann die Diagnose gestellt werden kann, ist im 
allgemeinen abh~ingig vom Schweregrad der Hypoakusie. Die Mit- 
telohrschwerhErigkeit mit einem Verlust von 35 bis 65 dB wird nur 
selten vor dem 5. Lebensjahr entdeckt. Lehrerschaft und Schul~irzte- 
teams sollten bei gewissenhafter Beobachtung in der Lagc sein, die 
herabgesetzte HErscharfe zu vermuten und das Kind einer for die 
genaue Diagnose eingerichteten Stelle zuzuweisen. Dort kEnnen in 
der Folge die notwendigen medizinischen, chirurgischen oder audio- 
prothetischen Massnahmen vorgenommen werden, noch bevor sich 
eine weitergehende EntwicklungsstErung einstellt. Zwei F~ille wer- 
den vorgestellt. 

Summary 
The importance of early hearing screening 
in relation with speach learning 
Having recalled the acoustics spectrum of the human voice and 
different types of deafness, the author describes alarm signs of 
various hearing disorders. Bearing in mind the importancc of early 
detection of deafness for optimal speech development, special 
emphasis is put on the necessity of mass hearing screening in 
kindergarden and nursing school. However, the diagnosis may be 
delayed in less severe deafi~ess; medium hearing loss between 35 to 
65 dB being scarcely detected helk~re age 5! In this respect teacher's 
and school health professional's particular attention should bring the 
child to a specialised diagnostic and therapeutic center where 
medical or surgical audioprosthetic treatments could be performed 
before developmental retardation occurs. Two case records are 
presented. 
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