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1. INTRODUCTION

1l est reconnu depuis longtemps que 1'éducation de 1'enfant -qui entend
mal se heurte i des difficultés spéciales, surtout lorsque le déficit auditif est
grave et que le développement de la parole et du langage en a souffert. Nombreux
sont les pays dans lesquels, depuis bien des années, des dispositions ont été prises
pour soigner et éduquer les enfants dont 1'acuité auditive est diminuée. Mais les
services organisés et les moyens employés s'adressaient en majorité aux enfants
d'dge scolaire. Jusqu'a une époque relativement récente, le systéme classique
d'éducation partait du principe que, si 1'enfant n'avait pas appris naturellement
a parler, ses restes auditifs n'étaient guére utilisables pour lui enseigner 1'usage
de 1a parole. Son éducation et son instruction se faisaient doné par des méthodes
manuelles (signes et alphabet des sourds-muets) ou par 1la méthode orale (lecture

sur les 18vres et enseignement de la parole par le contrdle tactile et visuel).

‘ La conception et la construction des premiers audiométres et prothéses
auditives électroniques, il y a quelque 25 ans, en ouvrant la voie i de nouvelles
formes de recherche fondamentale concernant 1'audition et la parole, ont permis
d'aborder sous un angle entiérement nouveau tout le probldme de 1’hypoacousie.

Des enquétes audiométriques sur 1'acuité auditive des él@ves des écoles pour sourds
ont 616 entreprises. L'emploi de prothéses auditives a fait 1'objet d'études expéri-
mentales dans certains établissements et des méthodes d'éducation des restes
auditifs ont été mises au point; les premiers dispensaires de prothése auditive

ont été ouverts. Pendant et aprés la deuxi®me guerre mondiale, les résultats de

la recherche ont été largement appliqués & la réadaptation des blessés dont 1'acuité
auditive était diminuée. Le traitement médical et les techniques chirurgica.les ont
progressé. La somme de nos connaissances dans le domaine de 1'électro-acoustique
sfest rapidement accrue, D'autre part, on a découvert que chez de nombreux adul-
tes 1'hypoacousie remontait 3 une lésion survenue pendant }'enfance et 1'on a mon-
tré que chez une forte proportion des enfants atteints d'une déficience auditive
depuis 1a naissance ou chez qui une telle déficience est apparue avant 1'acquisition
naturelle de 1'usage de la parole, il est possible de diminuer 1Yincapacité & condi-
tion que le déficit soit dépisté chez le nourrisson ou dans la toute premidre enfance

et que 1'éducation auditive soit entreprise immédiatement, Aussi la méthode



actuelle consiste-t-elle, essentiellement, 3 prévenir 1'infirmité en s'efforcgant
‘de dépister les déficits auditifs aussi précocement que possible puis i éduquer
1*enfant par la néthode auditive chaque fois que celle-ci est appiicable. Le but
est de mettre | ‘enfant déficient en mesure de développer ses facultés auditives

et d'acquérir 1 usage de la parole comme un enfant normal, c'est-a-dire surtout
en écoutant. L plupart des enfants qui entendent mal, mé&me depuis la naissance,
présentent des resfes audiﬁ_ifs et ceux-ci sont utilisables, par l'intermédiaire des

prothdses auditives modernes, pour enseigner l'usage de la parole.

Du point de vue de la santé publique, cette méthode préventive dont
les incidences doivent &tre largement comprises, présente évidemment un intérét
considérable, Alors qu'autrefois le soin et 1'éducation des enfants plus ou moins
sourds étaient principalement confiés i des instituts d’enseignement, souvent aidés
dans leur tiche par des organisations bénévoles, on estime maintenant que c'est
un probléme qui mérite au premier chef, 1'attention des autorités de la santé
publique. En fait, il importe au plus haut point que tous ceux qui sont en contact
avec de jeunes enfants reconnaissent tout 1'intérét du dépistage des déﬁcifs audi-
tifs dds la premidre enfance et soient au courant des méthodes modernes d'éduca-

tion des déficients auditifs.

L'organisation de services capables de parvenir 4 ces objectifs exige
de la part des diverses professions intéressées, particulidrement dans les domai-
nes généraux de la santé, de 1'éducation et de la protection sociale, une compré-
hension profonde et une collaboration des plus étroite. C'est pourquoi 1*Organisa-

tion mondiale de la Santé a convoqué le présent Groupe d'étude.

Pour étudier les problémes que pose la déficience auditive chez 1'en-
fant, le Groupe s'est souvent référé au premier rapport du Comité mixte d'experts
de 1'Enfance physiquement diminuée et s'en est inspiré fréquemment. 1 Les pro-
bldmes étudiés par les deux comités sont analogues A certains égards et nombreux
sont les principes généraux énoncés dans le rapport précité qui sont également

applicables A 1’'enfant hypoacousique.

—————ar
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_ "Tout enfant a le droit de bénéficier avant, pendant et aprés sa naissance,
d'une protection aussi compléte que possible contre les infirmités susceptibles

d'étre prévenues.

De mé&me, tout enfant a le droit, quelle que soit la nature de son infir-
mité et en dépit de celle-ci, de pouvoir développer au maximum ses capacités. I
s'ensuit qu'il faut assurer & 1'enfant physiquement diminué les meilleurs services
possibles dans les domaines suivants : diagnostic et traitement médical et paramé-
dical, soins infirmiers, protection sociale, éducation, orientation et formation
professionnelles, et obtention d'un emploi. Ainsi 1'enfant pourra répondre au mieux
a ses aspirations et devenir, aussi complétement que le permet son état, un membre

utile et indépendant de la collectivité, "

Etant donné qu'il est trés largement admis que le mot "surdité" impli~
que une inaptitude totale 2 entendre les sons, quels qu'ils soient, le Groupe est
convenu qu'il importait de combattré cette conception et a proposé de substituer &

ce terme celui d*'"hypoacousie’ (hearing impairment).

. L'OUIE ET LA PAROLE

l. Nature de ltinfirmité

La parole est le moyen normal de communijcation entre individus. Elle
permet 1'échange des idées, 1'expression des émofions et la fusion des individus en
une collectivité, Le langage parlé est un important moyen de communication de la
pensée abstraite. Les déficits auditifs ont des effets complexes, dont le plus grave
est 1'incapacité de comprendre le langage parlé. Chez le trés jeune enfant, cette
-incapacité entrafhe 1'impossibilité de parler et chez 1'enfant plus 4gé une perte de
la parole. La présence d'un déficit auditif non compensé chez un individu géne donc
sa vie intellectuelle et émotionnelle. Faute d'une éducation appropriée, 1'enfant
atteint de déficience auditive risque d'étre retardé dans son développemept intellec-

tuel et d'dtre mal adapté au milieu social.

2, Education auditive et vocale de 1'enfant normal

Le tout jeune nourrisson ne comprend pas les sons, car il ne suffit
pas de les entendre pour les comprendre, Deux mécanismes interviennent

- 1'un, périphérique, dans la cochlée, ol se fait l1a réception des sons et 1'autre,



central, dans les centres auditifs du cortex, ol se fait leur déchiffrage, L*apti-
tude 2 distinguer entre divers sons, dite discrimination auditive, s'acquiert
inconsciemment par un long processus qui se poursuit pendant les premiéres années

de ll'existence.

Des études systématiques effectuées dans un certain nombre d'institu-
tions pour sourds ont montré que la proportion des éléves auxquels on peut appren-
dre 3 utiliser leurs restes auditifs est considérable et que nombre d'entre eux
sont capables d'acquérir un degré utile de discrimination auditive, Les résultats
de 1'éducation auditive donnée i des enfants d'ge préscolaire atteints d'hypoacou-
sie ont été soumis A des études analogues; celles-ci semblent indiquer que ces
enfants apprennent plus facilement que les sujets plus 4gés a se fier aux protheéses
auditives. 1l est probable que la diécrimination auditive s'acquiert plus aisément

au cours des trois premiéres années de l'existence,

Pendant ce processus d'acquisition, 1'enfant apprend non seulement
A distinguer entre différents sons mais aussi 4 les associer 3 leur signification.
Il commence, tout d'abord, par distinguer les sons qui 1'intéressent : la voix de
ses parents, les préparatifs d'un repas, le bruit d'un jouet. La parole est le plus
complexe des systdmes de sons proposés i son attention et c'est le dernier dont
il acquerra la maftrise, Longtemps avant d'étre en mesure de comprendre la
parole, il apprend, aidé par des indications visuelles, A distinguer au ton de la
voix, la satisfaction du mécontentement, Néanmoins, progressivement, & force
d'écouter, il commence A saisir la signification de mots et de membres de phra-
ses. En mé&me temps, il apprend 2 se servir de 1'ensemble complexe des muscles
qui lui permettent d'articuler et parvient au stade du "babillage", émission de
sons réitérés, dépourvus de signification apparente. Ces sons prennent pour lui
un sens lorsqu'il découvre que ses parents y répondent, viennent 2 lui en souriant
de contentement, les répétent aprés lul et reprennent constamment les mémes
mots pour désigner les mémes objets, les mé&mes membres de phrases pour par-
ler des mémes activités. Plus tard, 1'enfant commence 2 parler, 3 émettre tout
d'abord des mots, puis des combinaisons de mots qui constituent de courts mem-
bres de phrases et certaines fomies de langage, Cependant, avant de pouvoir em-
ployer ces formes, 1'enfant peut les comprendre et obéir 4 des commandements
simples car la compréhension de la parole précéde toujours son émission. Norma-

lement, 1'enfant commence 2 utiliser des mots dés deux ans, On a dit que de



douze A dix-huit mois 1'enfant présente une prédisposition & parler, 1l importe de
se rendre compte que cette période est précédée d'une période dhun an de prédispo-

sition 3 écouter,

Par ailleurs, le fait que 1'enfant normal soit capable d'entendre sa
propre voix ne manque pas d'importance. Il apprend progressivement i la régler
sur ce qu'il entend par un processus de réflexe auditif. Cette aptitude, indispen-
sable au développement spontané d'une parole souple et rythmée, contribue égale-

ment i éveiller chez 1'enfant la conscience de sa personnalité,

3. Acoustique de la parole

Les sons se distinguent les wns des autres par leurs caractéristiques
acoustiques. Les différences objectives de fréquence et d'intensité sont entendues
subjectivement sous forme de différences de hauteur et d'intensité. Les sons du
langage se composent de diverses combinajsons d'harmoniques et de fréquences qui,
dans we grande mesure, permettent de les djfféréncier. Pour que la parole humaine
puisse &tre comprise, il est en outre essentiel qu'elle soit dotée d'un rythme et
d*un débit naturels.

Les voyelles sont plus faciles & distinguer et 2 imiter que les autres
sons. Elles sont fortes et n'exigent pas de mouvements articulatoires aussi
compliqués que les consonnes., Les consonnes sont beaucoup plus faibles et con-
sistent, dans une large mesure, en éléments de fréquence €levée. La perte audi-

tive, lorsque 1'infirmité est grave, se manifeste surtout de deux maniéres :

i) Une perte dans la gamme des fréquences élevées : la réception des
consonnes est donc plus déficiente que celle des voyelles. D'autre part, les
mouvements articulatoires nécessaires A 1'émission des consonnes sont plus
compliqués et 1'enfant tend & les apprendre aprés les voyelles; dans la lan-
gue anglaise, c'est le "th" qui est appris en dernier, c'est aussi le plus
faible de tous les sons du langage. .

11) Une perte dans la gamme des basses fréquences, qui empéche 1'en-
fant d'entendre sa propre voix. Chez lui, Ies vocalisations sont dépourvues
de sens et le procédé du réflexe auditif ne s'établit pas.

Le fait que ce sont les consonnes faibles, de fréquence élevée qui font
le plus souvent défaut parmi les sons du langage percgus du sujet qui est atteint de



déficience auditive a de graves répercussions sur la compréhension du langage,
car les mots se reconnaissent plus i leurs consonnes qu'a leurs voyelles. Les
fréquences élevées sont d'une telle importance qu'elles ont été tenues pour essen-
tielles a la compréhension du langage. Néanmoins, dans de bonnes conditions,

le trés jeune déficient auditif peut apprendre seul ou guidé i distinguer la plupart

des sons du langage m8me en 1'absence de ces fréquences soi-disant essentielles.

La compréhension de la parole exige une acuité auditive moindre que
I'apprentissage de la parole; il importe toutefois de noter que méme 1'adulte nor-
mal qui a appris i parler naturellement ne comprend la parole qu'a certaines

conditions : i) les fréquences appropriées doivent &tre présentes. Les sujets qui

ont appris i parler lorsqu'ils entendaient les fréquences élevées reconnaissent dif -
ficilement les mots en 1'absence de ces fréquences. S'ils perdent la faculté d'en-
tendre les hautes fréquences ils ne peuvent plus comprendre la parole sans réa-

daptation préalable; ii) la parole doit étre assez forte, Lorsqu'elle est faible,

la parole peut étre entendue sans étre comprise. Elle présente un maximum d'in-
telligibilité lorsdue l'intensité est 4 un niveau normal (50 4 60 dB) au-dessus du
seuil. Il existe une assez grande différence d'intensité entre les divers sons compo-
sant les formes de parole si bien que lorsque la parole est faible certains mots peu-
vent étre plus difficiles que d'autres A comprendre. Cette difficulté est bien

connue. 1l va sans dire que s'ils sont insérés dans ume phrase les mots se compren-
nent plus facilement que s'ils sont énoncés isolément, car le contexte comble un
certain nombre de lacunes, Méme les personnes dont 1'acuité auditive est normale
éprouvent parfois de la difficulté & comprendre la parole dans des conditions défa-
vorables, lorsque les sons importants & fréquence élevée (consonnes) sont masqués

ou font défaut comme c'est le cas dans un milieu brﬁyant. iii) Le débit doit étre

naturellement rythmé, accentué et assez rapide.

4. Effet de 1'hypoacousie sur la perception de la parole et sur le développement
du langage

L'apparition soudaine chez un sujet d'une hypoacousie grave, des suites
d'une méningite, par exemple, méne 3 1'impossibilité de comprendre la parole, en
partie parce que celle-ci est trop faiblement percue, en partie parce qu'elle est
déformée A 1a réception par 1'absence des hautes fréquences. Lorsque cette situa-

tion survient chez un enfant dont les habitudes de parole ne sont pas encore fixées,



on observe également une perte rapide de la parole au cours d'une période qui va
de quelques semaines, chez les trés jeunes enfants, 3 environ six mois chez leurs
afnés.

En revanche, 1'atteinte lente, m&me lorsqu'elle est grave, est loin de

créer une infirmité aussi forte que celle qui se produit soudainement car le sujet
a le temps de découvrir divers moyens de compenser son infirmité. Le degré
d'incapacité minimum pour empécher un adulte de comprendre la parole est beau-
coup plus élevé que celui qui, d'habitude, empéchera 1'enfant d'apprendre 2 parler
de maniére normale, En fait, le degré d'incapacité de la plupart des adultes qui
réclament une prothése auditive est 8i élevé qu'avec un tel handicap, a leur nais-
sance, ils eussent été incapableé d'apprendre i parler sans aide spéciale. Ainsi,
le sujet chez qui 1'hypoacousie apparaft aprés l'acquisition normale du langage
peut continuer & comprendre la parole 3 1a suite d'un tres bref apprentissage de
1'emploi d'une prothése auditive alors que celui qui, venu au monde avec un déficit
auditif identique (d'apres l'audiogramme) mais qui n'a pas appris de bonne heure

i se servir de son reliquat auditif, reconnaft moins de signification aux sons parlés

et ne tire plus tard que peu de profit d'une prothése auditive,

La mesure dans laquelle les enfants déficients auditifs peuvent
apprendre i distinguer les sons au moyen de leurs restes auditifs est extrémement
variable, On a montré que la durée de 1'éducation auditive, sa motivation et les
conditions acoustiques dans lesquelles elle est dispensée constituent des facteurs
importants. Des recherches sont en cours en vue de déterminer la mesure dans
laquelle 1'aptitude des enfants i profiter de 1'emploi d'une prothése auditive peut
8tre liée i I'étiologie et aux antécédents de leur hypoacousie, L'audiogramme a
révélé que certains enfants,qui n'entendaient pas les sons d'une fréquence supé-
rieure 4 1000 cycles par seconde, suivaient normalement leur classe dans des
écoles ordinaires. Ils avaient donc acquis 1'usage de la parole sans entendre les

éléments de fréquence élevée qui sont essentiels au déchiffrage des consonnes,

Le fait n'est pas suffisamment connu que relativement peu d'enfants
viennent au monde totalement dépourvus de 1'aptitude i entendre les sons. Presque
tous sont dotés d'une certaine ouie qui, dans bien des cas, suffit pour leur permet-
tre d'acquérir 1'usage de la parole en écoutant et en observant, pourvu que 1'on

prenne des dispositions pour qu'ils puissent assez souvent entendre des sons



(particulidrement leur propre voix) d'une intensité suffisante., La seule raison
pour laquelle ces enfants ne peuvent parler sans une aide spéciale est qu'ils n'en-
tendent pas des sons assez intenses ou assez fréquents et que, par conséquent,

ceux-ci n'ont pour eux aucune signification.

11 est essentiel que 1'aide spéciale sous forme d'une éducation auditive

soit apportée au bon moment, c'est-i-dire dés la premidre année de la vie.

La précocité du diagnostic et de 1'éducation auditive sont également
importants pour 1'enfant chez lequel une perte auditive acquise est survenue avant
la fixation des habitudes de parole. 1 faut absolument profiter de la période (qui
peut aller de quelques semaines 4 six mois environ) qui suit I'apparition de 1"hypo-
acousie si 1'on veut éviter que 1'enfant ne perde 1'usage de la parole qu'il a acquis

naturellement par audition.

C'est en raison de ces considérations que le Groupe insiste si fortement

sur la nécessité d'un diagnostic et d'une éducation précoces de 1'enfant hypoacousique.

. DEPISTAGE ET TRIAGE PRELIMINAIRE

On ne saurait trop souligner combien il importe de dépister les hypo-
acousies aussitot qué possible. La nécessité de ce dépistage précoce mérite la
plus large diffusion surtout parmi les médecins et les agents sanitaires, dont cer-
tains pourrajent ne pas &tre avertis des possibilités de traitement des hypoacousi-
ques pendant les premiérés années de leur existence. Chez 1'enfant hypoacousique
de naissance, le dépistage précoce permettra d'entreprendre 1'éducation auditive
pendant la période du développement physiologique normal de 1'ouie et de la parole.
Chez 1'enfant plus Agé atteint d'une déficience auditive acquise, le traitement per-
mettra peut-&tre non seulement d'enrayer 1'évolution de la 1ésion causale mais
encore, dans bien des cas, de prendre des dispositions pour prévenir l'apparition

d'une incapacité plus grave.

Le dépistage de 1'hypoacousie chez les enfants ne doit plus dépendre
d'une observation occasionnelle : retard dans la parole, maux d'oreilles, défaut
d'attention, difficultés de comportement., On dispose dorénavant, pour détecter les
déficiences auditives chez les enfants, de techniques spécialement congues qui, si
elles sont appliquées avec efficacité, permettent de reconnaftre comme tels tous

les enfants bien entendants.



Le triage préliminaire est une méthode d'examen d'un grand nombre
d'enfants pour découvrir parmi eux tous les cas suspects. Il ne s'agit pas de
poser un diagnostic, d'instituer un traitement, ni d'entratmer 1'ouje des enfants
hypoacousiques. Tous les enfants dont 1'ouie paraft déficiente doivent &tre ren-

~voyés A un service d'audiologie ou d'otologie aux fins d'épreuves diagnostiques
précises et de traitement. II ne faut toutefois pas se fier absolument & une seule
épreuve de triage; il est toujours opportun de la renouveler périodiquement. Il
faudrait s'efforcer de soumettre les nourrissons et les enfants 4gés de moins de
trois ans 3 des tests trimestriels ou semestriels et les enfants moins jeunes 2

des tests annuels,

a) Triage préliminaire des trés jeunes enfants

‘ i) Enfants de moins de trois ans

Il reste encore beaucoup i faire pour mettre au point des épreuves
de triage pour les nourrissons de moins d'un an et pour les jeunes enfants de un
i trois ans, mais les travaux en cours dans un certain nombre de centres mon-
trent que des techniques de triage simples sont applicables aux sujets pendant la
premidre année de leur existence. Le Groupe tient 4 appeler 1'attention sur 1'im-
portance de ces épreuves précoces. Il faut qu'elles soient confiées i des infir-
midres de la santé publique soigneusement choisies et dont 1a formation spéciale
ait été suffisamment prolongée. Les examens de triage peuvent &ire effectués au
foyer de l'enfant; mais les nourrissonsvet les jeunes enfants chez lesquels 1'ouie
ne paraft pas absolument normale doivent pouvoir étre examinés dans des servi-
ces spéciaux. Le groupe considére qu'il convient d'encourager vivement 1'appli-
cation de toutes les autres méthodes susceptibles de développer le dépistage
‘précoce de 1'hypoacousie. Il conviendrait notamment de faire comprendre aux
parents et au grand public combien sont nécessaires le diagnostic, le traitement
et la prophylaxie précoces des déficiences auditives, Une mére attentive détec-
tera probablement plus tdt que quiconque les premiers signes d'un déficit auditif
chez son enfant, Le médecin de famille et tous les travailleurs sanitaires ou
sociaux qui sont en rapport avec la famille doivent veiller 3 dépister, chez le
nourrisson, toute absence de réaction aux soms, surtout si la mére a été atteinte

d'une affection qui pourrait 8tre 2 1%origine d'une hypoacousie chez 1'enfant ou si



-10 -

le nourrisson "ii-méme a gouffert d'une infection qui prédispose i une déficience
auditive. Le ! mps est un facteur essentiel et les agents sanitaires qui connais-
sent 1'importa -e du dépistage précoce et les possibilités de traitement ont pour
devoir de fair¢ en sorte qu'aucun des enfants qui relévent de leur surveillance

n'échappe 2 un examen scrupuleux i cet égard.

ii) Enfants gés de trois 2 cing ans

Lorsque l'enfant est gé de trois ans au moins on peut recourir aux
méthodes courantes d'examen, Parmi ce groupe d'ige, on peut obtenir des résul-
fats satisfaisants par 1'audiométrie, en explorant la gamme des sons purs, mais
il est plus sfir de se servir de la voix, d'énoncer des mots spéciaiement choisis,
éventuellement associés & des images. 1l va sans dire que le temps consacré a
1'examen n'est pas sans importance, mais il convient de se garder de la tendance
4 accorder trop de valeur i la durée de 1'épreuve. L'examen de la plupart des
enfants normaux peut se faire rapidement; néanmoins, lorsque 1'examen d*un

sujet dépasse la durée moyenne, il ne faut sous aucun prétexte le hiter.

iii) Enfants de plus de cinq ans

Il est maintenant courant, dans de nombreux pays, de soumettre i un
examen de triage les enfants de plus de cinq ans qui fréquentent 1'école. Les
épreuves peuvent étre collectives ou individuelles. Il est généralement admis
que l'épreuve la plus satisfaisante est celle qui utilise des mots, mais elle est

trop difficile et trop longue lorsque les enfants sont trés nombreux.

L'emploi de nombres est i rejeter car, dans ce cas, les enfants dont
1*audition des fréquences élevées est déficiente peuvent satisfaire aux épreuves,
11 est donc de plus en plus courant de procéder 2 une épreuve audiométrique

d'exploration de la gamme des sons purs,

On soumet généralément 2 une nouvelle épreuve tous les enfants décelés
comme suspects au premier tri. Pour tous les sujets retenus, on établit un audio-
gramme complet de sons purs, S'il y a lieu, ces enfants sont alors renvoyés a un

service d’audiologie pour diagnostic et avis.
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IV. DIAGNOSTIC ET EVALUATION DE L'HYPOACOUSIE - CLASSIFICATION

1. Diagnostic et évaluation

L'audiologie (science de l'audition) s'intéresse a tous les aspects de
1'audition. . Elle étudie notamment les moyens de prévenir les infirmités ainsi que
d'éduquer et de réadapter les personnes qui présentent déja un déficit auditif. Dans
ce domaine, l'otologiste, le pédiatre, le psychiatre, le psychologue, le phonéticien,
1'acousticien, 1'éducateur spécialisé, 1'infirmiére de la santé publique.et 1'assis-
tante sociale apportent tous leur contribution, Le rdle tenu par chacun d'eux
dépend des divers problémes que posent les cas individuels, mais il importe que
les grands services d'audiologie soient situés dans les centres hospitaliers les
plus importants, de préférence dans les centres universitaires, ol l'on peut recueil-
lir et coordonner les avis des représentants des diverses disciplines profession-
nelles. Certes, les consultations spéciales rel@veront normalement des départe-
ments d'otologie, mais elles ne peuvent réunir toutes les conditions nécessaires
pour traiter 1'hypoacousie infantile sous tous ses aspects que si elles disposent
des services d"un psychologue, d*un éducateur spécialisé et d'une assistante sociale
ainsi que des avis d'un pédiatre et d'un psychiatre., Pour que les services fonction-
nent de maniére satisfaisante, une collaboration étroite entre le centre audiologique,
les services locaux de santé publique (et notamment d’hygiéne scolaire) et les auto-

rités dont reldve l'enseignement est également essentielle,

Il faut, naturellement, soumettre 1'enfant au traitement médical ou

otologique éventuellement indiqué avant d'évaluer son acuité auditive.

i) Considérations générales sur les épreuves audiométriques

Rares sont les enfants dont le déficit auditif est tel qu'ils ne puissent
percevoir aucun son, La plupart de ces déficients ont des restes auditifs, mais
ils entendent trop rarement des sons d'une intensité suffisante pour les associer
aux événements concomitants; les sons n’ont donc pour eux aucune signification.
Si ses restes auditifs sont suffisants, 1'enfant hypoacousique peut avoir appris a
distinguer entre des bruits, mais non pas entre des sons du langage qui pour lui
ne sont que des bruits. Les sons qui parviennent i 1'organe terminal de 1'oreille
doivent faire 1'objet d'une interprétation centrale, dans le cerveau, et la mémoire

auditive se développe lentement par 1'expérience, Les sons familiers sont "faciles";
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ils peuvent étre percus et compris & des distances plus grandes que les sons nou-
veaux ou "'difficiles". Il est impossible d'évaluer exactement 1'utilisation que fait
un enfant de son ouie tant que l'occasion ne s'est pas présentée d'éduquer ses res-
tes auditifs, Les résultats des épreuves audiométriques ainsi d'ailleurs que les
possibilités d'utilisation des restes auditifs dépendront également du degré d'in-
telligence du sujet. L'enfant intelligent tirera pleinement parti de quelques indi-

cations qui seraient sans valeur pour un enfant moins bien doué.

ii) Influence de 1'éducation auditive sur les épreuves audiométriques

Le facteur important est 1'aptitude de 1'enfant & percevoir et 4 com-
prendre la parole aprés une éducation adéquate. Il convient don¢, autant que pos-
gible, de recourir i la parole pour évaluer 1'audition et de renouveler 1'examen
A maintes reprises avant d'évaluer définitivement le degré d'incapacité. Le temps
nécessaire dépelidra 'de nombreux facteurs : degré du déficit auditif, intelligence
de 1'enfant, occasions d'écouter (entrafnement auditif) et qualité de 1'enseignement

dispensé,

11 se peut que lors du premier examen 1'enfant ne réagisse pas aux
sons parce qu'il en entend si peu qu'ils nfont pour lui aucun sens. Mais aprés
une période d'éducation auditive, les sons commencent 2 prendre une certaine
signification et 1'ouie paraft s'améliorer. Il importe donc de ne pas décider de
1'avenir d*un enfant atteint d'hypoacousie tant qu'il n'a pas été soumis i un examen
consécutif 4 une péi‘iode d'éducation auditive., Mé&me lorsque 1'on n'obtient pas de
réaction lors du premier examen, il faut donner i 1'enfant une éducation auditive
de plusieurs mois a 1'ajde d'une proth&se auditive, Il sera peut-&tre nécessaire
de procéder 3 plusieurs éxame_ns avant d'effectuer une premiére évaluation. Il
importe de ne considérer un enfant comme "sdurd" et de ne le confier 3 une école
spécialisée pour enfants atteints d'une hypoacousie trés grave ou d'une surdité
totale que si 1'on est absolument certain que ses restes auditifs sont insuffisants

pour lui permettre de vivre normalement dans un milieu de bien entendants,

iii) Tests d'intelligence

Les tests doivent &tre menés par un psychologue averti des difficultés
de communication dues 2 1'hypoacousie et qui reconnaisse la nécessité de renou-
veler les épreuves périodiquement au fur et 3 mesure que les facultés mentales de

1'enfant se développent grice a 1'amélioration des possibilités de communication.,
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Les tests verbaux par questions et réponses ne conviennent absolument
pas aux enfants hypoacousiques, chez qui la parole et le langage sont insuffisam-
ment développés. 1l faut recourir a d'autres tests d'évaluation dont 1'application
aux enfants atteints de déficience auditive doit, naturellement, &tre parfaitement

comprise,

2. Degrés d'hypoacousie

Il est possible et nécessaire de procéder i une évaluation quantitative
exacte du degré d'hypoacousie en décibels, compte tenu de la distribution des fré-
quences. Ces évaluations sont utiles en ce sens qu'elles donnent une indication
rapide concernant certains aspects des difficultés d'audition éprouvées par l'en-
fant, tout en facilitant le diagnostic et en fournissant des renseignements sur les
possibilités auditives de 1'enfant, Elles ne constituent toutefois, en aucune fagon,
des attributs fixes de 1'enfant considéré et moins encore une mesure de son apti-
tude 3 reconnaftre un sens au langage parlé ou 3 se servir du langage parlé comme
moyen de communication. C'est cette aptitude qui déterminera le mode d'éduca-
tion auditive 3 adopter. Elle dépend de nombreux facteurs autres que 1'ouie et,
tout particulidrement, au plus haut point de la personnalité et de 1'intelligence de
1'enfant, de son 4ge, de son état général de santé, de son imagination, de sa for-

mation antérieure et du milieu familial dans lequel il vit.

Le Groupe insiste donc sur le fait que la classification donnée ci-dessous
est plutdt celle des divers moyens de formation et d'instruction nécessaires que
celle des enfants qui pourront utiliser ces moyens. Le Groupetient également 2
souligner que chaque enfant doit &tre considéré individuellement et qu'il est indis-
pensable de prendre en considération tous les facteurs en cause. De toute évidence,
tout ceci ne peut se faire en une fois, Ce qui importe, lors du premier examen,
c'est de savoir si 1'enfant entend ou non normalement, Si 1'on constate un certain
degré d'hypoacousie ou si le diagnostic est douteux, il faut entreprendre immédia-~
tement 1'éducation auditive car tout retard serait nuisible, Dans certains cas, le
diagnostic définitif ne peut &tre posé qu'en observant les réactions de 1'enfant soumis

& 1'éducation auditive.

Pour disposer d'une certaine base  partir de laquelle puissent &tre indi-
qués les degrés de déficit auditif et les moyens de lutter contre 1'infirmité, il con-
vient d'examiner la gamme des déficiences auditives. Celle-ci peut étre établie

comme suit
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Audition normale - Hypoacousie : l1égére, moyenne,

grave, trés grave - Surdité totale,

La classification d'um enfant par rapport 4 cette gainme peut non seule-
ment se trouver modifiée par les facteurs déjad mentichnés mais encore varier

gsous 1l'influence directe de 1'entrafnement auditif, des études, des efforts accomplis.

i) Hypoacousie légére

Les enfants de ce groupe acquidrent spontanément 1'usage de la parole
et le dépistage de leur déficit auditif exige généralement un examen spécial, Dans
‘certains cas, la lecture sur les 13vres les aide. Aussi convient-il, i 1'école, de

leur réserver une place favorable,

ii) Hypoacousie moyenne

Les enfants de ce groupe présentent une perte auditive telle qu'ils ne
comprennent la voix émise sur un ton de conversation que de trés prés. Ils acquié-
renf spontanément 1'usage de la parole, mais parfois avec des défauts d'élocution
d'une gravité variable, de faible 3 moyenne, 8i 1'hypoacousie a été acquise ou si
elle est congénitale mais a été dépisté_e et traitée assez tot. Lorsque le ton de la
conversation est mal pergu i faible distance, le recours i une prothése auditive
est nécessaire. Ces enfants auront besoin d'une aide spéciale pour apprendre 2
tirer tout le parti possible de 1'emploi d'une prothése auditive; il faudra également
les aider A corriger leurs défauts de prononciation. Le service d'audiologie devra
exercer une surveillance constante pour s’assurer non seulement que 1'enfant pro-
gresse de fagon satisfaisante, mais aussi qu'il 8e sent soutenu au cas ol il aurait
3 lutter contre des préjugés tels que ceux qui peuvent exister dans une école ordi-
naire. Pour lutter contre son handicap, 1'enfant doit jouir d'une aide empreinte de
sympathie et celle-ci ne lui fait généralement pas défaut lorsque ceux qui 1'entou-
rent comprennent son infirmité. Ces enfants se fieront principalement a 1'audi-

" tion aidée par la-lecture sur les 1dvres,

-4id) Hypoacousie grave

Un certain nombre d'enfants intelligents de ce groupe et hypoacousiques
de naissance apprennent i parler spontanément mais d'une fagon trés défectueuse

et, souvent, tardivement, Ils ne peuvent comprendre la voix émise sur un ton de
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conversation que de trés prés. Si leur hypoacousie est dépistée pendant la toute
premi2re enfance et si une éducation auditive adéquate leur est dispensée aussitot,
la plupart des enfants de ce groupe peuvent apprendre a parler, Il importe que
leur déficience auditive soit dépistée précocement car I'éducation permettra &

un certain nombre d'entre eux de fréguenter des écoles ordinaires et de suivre la
classe avec des enfants bien entendants. Devront étre rangés dans ce groupe les
enfants qui présentent une perte auditive grave dans les sons aigus. Il n'est pas
rare que ce type d'hypoacousie reste inapergu. Les enfants qui en sont atteints
passent alors pour peu intelligents et arriérés. 1l faut donc leur donner une édu-
cation spéciale pendant la plus grande partie de leur vie scolaire et surtout dés

le début. Les enfants de ce groupe comme ceux du groupe précédent se serviront
principalement de 1'audition mais auront besoin de la combiner 2 la lecture sur

les 1évres.

iv) Hypoacousie trés grave

Les enfants de ce groupe n'apprennent pas i parler spontanément,
Chez certains d'entre eux, le premier examen révéle parfois que la voix est en- )
tendue lorsqu’elle est émise 2 1'entrée du conduit auditif mais que la parole n'est .
pas comprise. Chez d'autres, il ne met en évidence aucune réaction 2 1'émission
des sons; ces sujets pourraient alors étre considérés comme totalement sourds
a moins que des examens ultérieurs, effectués aprés une éducation auditive adé-
quate, ne révélent chez eux la présence de restes auditifs, ce qui permet de les
classer dans la catégorie des enfants atteints d'une hypoacousie trés grave. Par
la suite, certains enfants de ce groupe, d'intelligence moyenne, peuvent &tre ran-
gés dans la catégorie précédente (hypoacousie grave) lorsque 1'on s'apergoit
qu'aprds une éducation appropriée ils seront capables de parler et de comprendre
la parole et que par 1'éducation ils pourront s'insérer dans un milieu de bien
entendants. Toutefois, 1'é6ducation de la plupart des éléments de ce groupe devra

se faire dans des écoles spéciales et la lecture sur les 13vres sera leur plus grand

secours.

v) Surdité totale

Les enfants atteints de surdité totale sont relativement peu nombreux
mais il n'est pas rare que 1'on considére comme sourds les sujets atteints d'hypo-

acousie trés grave et qui ne comprennent pas la parole, et qu'on leur dénie ainsi
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la possibilité d'utiliser leurs restes auditifs pour acquérir 1'usage de la parole.
Les enfants atteints de surdité totale ne pourront apprendre i parler que par la

lecture sur les lévres et par d'autres méthodes non auditives.

Compte tenu des modifications observées dans les résultats des examens

audiométriques aprés une période d'éducation auditive, il convient de toujours indi-

quer clairement si la classification d'un enfant a été effectuée avant ou aprés une

période d'éducation auditive adéquate.

V. LES DIVERS TYPES D'HYPOACOUSIE - LEUR ETIOLOGIE
ET LEUR FREQUENCE GLOBALE

1. Les divers types d'hypoacousie

L'hypoacousie de transmission (atteinte de 1'oreille moyenne) est due
i une mauvaise transmission des ondes sonores i l'oreille interne. Elle influe sur

1'intengité des sons pergus.

L'hypoacousie de perception (atteinte des voies nerveuses) est causée

par une lésion des éléments récepteurs neuraux. Elle porte d'abord sur les sons
aigus. Il y a distorsion; dans certains cas, aprés amplification, certaines fréquen-
ces paraissent douloureusement intenses. L'aptitude 2 comprendre la parole (dis -
crimination) est grafement touchée. Les hypoacousies de naissance sont de ce

type.

L’hypoacousie mixte. C'est généralement une hypoacousie de transmis-

sion a laquelle s'ajoutent des modifications de perception.

L'hypoacousie d'origine psyéhique appartient 4 un domaine encore mal

exploré; elle s'observe occasionnellement mais rarement chez les enfants.

L'hypoacousie gentrale s'observe effectivement et il y a des raisons de

la croire plus fréquente qu'on ne le soupgonne généralement. Il semble que les

sons soient normalement percus mais que le processus du déchiffrage et du rappel
auditifs soit défectueux et que les sons de la parole qui sont pergus ne puissent étre
interprétés avec exactitude, Il ne faut pas oublier que seule une 1ésion centrale bila-

térale peut &tre i 1'origine d'une hypoacousie.
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2. Les causes de l'hypoacousie

Le Groupe a considéré que, du point de vue de la prophylaxie, il
convient, pour décrire les causes de 1'hypoacousie chez les enfants, de se réfé-
rer i 1'époque pendant laquelle le mécanisme auditif a été 16sé (avant, pendant
ou aprés la naissance) plutdt que de faire une distinction entre 1'hypoacousie

"econgénitale™ et 1'hypoacousie "acquise''.

A, Période prénatale

11 faut distinguer deux catégories principales de déficits :

i) Les déficits héréditaires, qui tiennent i des facteurs génétiques

Les connaissances concernant 1'hérédité de 1'hypoacousie sont encore
confuses. On estime que 1'hypoacousie congénitale est héréditaire dans 25 % des
cas. On maintenait autrefois qu'un grand nombre de cas de "surdité sporadique"
étaient en fait héréditaires, qu'ils étaient dus i la présence d'un géne récessif;
mais il a été montré que certains cas de "surdité sporadique' sont imputables 4
une rubéole maternelle, et ce fait a appelé 1'attention sur la possibilité d'autres
causes prénatales non héréditaires. Une étude plus détaillée des facteurs généti-

ques de 1"hypoacousie 8'impose d'urgence.

ii) Les déficits non héréditaires

Particulidrement au cours des trois premiers mois de la grossesse,
au stade embryonnaire du développement de 1'oreille, les 1ésions peuvent prove-
nir de nombreuses causes : les infections maternelles, surtout par des maladies
3 virus et notamment la rubéole; les agents toxiques tels que la quinine, la strepto-
mycine, le plomb et 1'alcool; les agents physiques tels que les rayons X ou le
radium; les déficiences nutritionnelles, 1'allergie et la toxémie, et l'incompati-
bilité des facteurs rhésus. La syphilis maternelle, si elle n'est pas traitée, peut
gtre transmise au foetus au cours de la grossesse et étre observée 2 la naissance
ou apras la naissance. La fréquence des cas nouveaux de syphilis congénitale

varie beaucoup d'un pays i 1'autre; elle est presque nulle dans certains pays.
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B. P:riode périnatale

i) T auma associé i la prématurité et 4 un travail prolongé conduisant

A .ne anoxie cérébrale.

ii) N ..ladie hémolytique du nouveau-né, si elle n'est pas traitée.

C. Période post-natale

i) Infections

a) générales : méningite (tuberculeuse ou non tuberculeuse), encé-
phalite, oreillons, fidvre scarlatine, rougeole, varicelle, coque-

luche, pneumonie;
b) locales_ ¢ lésant 1'oreille externe, moyenne ou interne.
ii) Agents toxiques, par exemple : streptomycine, dihydrostreptomycine,
Quinine.
iii) Allergie
iv) Trauma - blessures ala téte.

v) Obstruction mécanique, présence de corps étrangers ou de cérumen

dans 1'oreille,

3. _Fréquence globale

D'aprés les renseignements provenant de divers pays ol sont appliqués
les critdres de mesure couramment employés, le taux de fréquence globale de
1"hypoacousie chez les enfants d'dge scolaire est d'environ 5 %, Ce groupe, délimité
par un triage organisé, comprend de nombreux enfants atteints d'un déficit mineur
et auxquels un diagnostic et un traitement précoces rendront et conserveront une
oufe normale. Sur dix enfants hypoacousiques dépistés, sept ou huit présentent
une hypoacousie de transmission que réduit le traitement. Les autres sont atteints
d'une hypoacousie plus grave soit de perception, soit mixte, Ce sont les infirmes
de ce groupe qui demandent le plus d'attention. On estime que l'ensemble des popu-
lations scolaires comprend de 0,5 4 1 % d'enfants de ce groupe. En y ajoutant les
enfants atteints de déficiences multiples, on obtient des taux estimatifs d'au moins

2 % parmi les populations d'age scolaire.

1l est impbssible actuellement de rassembler des renseignements cor-

respondants pour les enfants d'fige préscolaire (moins de six ans). On estime
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cependant que la fréquence globale de 1'hypoacousie est plus faible 2 cet 4ge mais
que, parmi les hypoacousiques, la proportion des sujets gravement atteints est

plus forte.

V. MESURES PREVENTIVES

Le Groupe a considéré qu'il peut étre utile de faire une distinction
entre les mesures préventives "primaires" et les mesures ""secondaires' et il
a fait siennes les définitions adoptées i ce sujet par le Comité mixte d'experts
de 1'Enfance physiquement diminuée. Les mesures préventives primaires se
proposent d'empécher 1'apparition de l'incapacifé et les mesures préventives
secondaires visent le dépistage et le diagnostic précoces ainsi que le traitement
et la réadaptation sur une base continue d&s 1'apparition des premiers symptdmes,

de fagon A réduire au maximum la gravité de 1'infirmité,

1. Mesures préventives primaires

A. Hypoacousie d'origine prénatale ou périnatale (déficit congénital)

i) Déficience héréditaire

1l est trés difficile de prendre des mesures primaires pour prévenir
I'hypoacousie en raison de 1'insuffisance des connaissances d'ordre étiologique.
L'élimination des causes génétiques de 1'hypoacousie ne serait.possible que si les
personnes atteintes d'une affection héréditaire ne se mariaient pas ou tout au moins
n'avaient pas d'enfants. Le Groupe ne désire pas proposer d'interdire de tels
mariages ni m&me simplement de les entraver mais il tient 4 souligner que les
risques devraient &tre évalués avec plus de précision et mieux connus. Dans
1'état actuel des connaigsances, les avis médicaux sollicités avant le mariage ne
peuvent étre émis qu'en termes assez vagues 2 moins que 1'histoire familiale ne
révéle nettement 1'existence d'une hypoacousie au cours des générations, notam-

ment lorsque 1'infirmité existe du c6té paternel aussi bien que maternel.

11 faut reconnaftre qu'en fait, dans la plupart des programmes d'aide
aux hypoacousiques, certains facteurs d'ordre social favorisent les mariages entre
déficients auditifs héréditaires. La tendance moderne a établir 1'hypoacousique
dans un milieu de bien entendants devrait présenter, comme avantage secondaire,

une réduction de la proportion de tels mariages.

1 Org. mond, Santé : Sér. Rapp, techn,, 58
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ii) Déficience non héréditaire

La prévention des causes prénatales d'hypoacousie dépend essentielle-
ment de 1'amélioration des services de médecine et d'obstétrique. 1l a été montré,
par exemple, que 1'on peut réduire la toxémie de la grossesse en s'appliquant tout
spécialement, au cours des scins prénataux, A en dépister précocement et 3 en
traiter promptement les causes. Ces mesures devraient également réduire la
fréquence des cas de prématurité et d'hémorragie antepartum et, par conséquent,
les cas d'anoxie foetale et certains des dangers de traumatismes foetaux pendant
la naissance. L'amélioration des soins prénataux.pourrait également réduire la

prématurité sans toxémie.

Certes, l'incompatibilité des facteurs rhésus est un élément fréquent
et inévitable mais elle ne méne 2 la sensibilisation de la mére et i la maladie
érythroblastique périnatale que pour uné naissance sur 200, Le groupage rhésus
prénatal réalisé d'office et, lui faisant suite, 1'examen sérologique de toutes les
femmes 4 Rh négatif, en vue de la recherche des anticorps, vers la fin de la gros-
sesse, permettront de dépister le cas probable de maladie hémolytique avant la
naissance. Il conviendrait alors que des dispositions soient prises pour que 1'ac-
couchement ait lieu, si possible, dans un service d'obstétrigue oll 1'on puisse pro-
céder 4 une évaluation .immeédiate de la bilirubine dans le sang du cordon, et i une
exsanguino-transfusion du nouveau-né dans les huit heures aprés la naissance.
Ainsi sauveraixit-onila plupart des nourrissons nés vivants, Il n'est pas certain que
1'opération einpéche I'hypoacousie dans tous les cas mais elle devrait, effective-
ment, empécher 1'ictére nucléaire et, par conséquent, prévenir tout au moins
certains cas d'hypoacousie., Les autres formes de sensibilisation foetale sont trés
rares, mais leur dépistage avant ou inimédiat_ement aprés la naissance est encore

possible surtout si 1'on dispose de données concernant des grossesses antérieures.

Toutes ces mesures préventives sont naturellement prises lorsque les
soins obstétriques sont satisfaisants. La prévention des cas d’hypoacousie s'inscrit
donc, en somme, i titre gecondaire dans le cadre beaucoup plus large d"une action
visant 3 sauver les méres, les nourrissons et les enfants en gestation. S'il est
question ici de ces mesures, c'est que ce facteur, bien que relativement péu im-
portant, n'en-est pas moins réel et qu'il appelle certaines améliorations de la

pédiatrie prénatale,
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La rubéole maternelle pose un probléme essentiellement différent car
elle ne comporte pas de danger important pour 1a mére. Selon certaines indica-
tions, cette maladie au cours du premier trimestre de la grossesse peut produire
chez le foetus des anomalies, notamment oculaires, auriculaires et cardiaques.
Les évaluations dont on dispose actuellement donnent des taux qui atteignent 100 %
a la neuvidme semaine et déclinent ensuite. Néanmoins, il convient de remarquer
qu'aucun chiffre ne se fonde sur une étude des effets probables, partant du diagnos-
tic incontestable de la rubéole maternelle au cours des trois premiers mois de la
grossesse et comportant des comparaisons avec des témoins cfloisis 4 la méme
époque. Or, ce n'est que dans ces conditions que 1'on parviendrait & wne évalua-
tion digne de foi du danger que court 1'enfant dont la mére a contracté la rubéole
vers le début de sa grossesse. ‘Des compléments d'information s'imposent d'ur-
gence mais il est d'ores et déji certain que la prévention de la rubéole gravidique

est souhaifable.

B. Hypoacousie d'origine post-natale (déficit acquis)

i) Causes générales

Toute amélioration de la santé publique dans un pays, en réduisant la
fréquence des cas nouveaux de fidvres spécifiques et des cas d'infection des voies
respiratoires supérieures aura pour résultat secondaire une réduction de la fré-

quence des cas nouveaux d'hypoacousie imputables 2 ces maladies,

ii) Causes locales

Le traitement précoce efficace des affections suppurantes ou non de
1'oreille moyenne réduit la fréquence des cas d'hypoacousie due 4 ces causes. Dans
de nombreuses parties du monde, les services médicaux généraux disposent de

‘moyens satisfaisants pour poser un diagnostic précoce et dispenser promptement
le traitement adéquat. Lorsque ces conditions ne sont pas réalisées, il importe
d'envisager, en attendant la création de services plus complets, 1'établissement

de centres spéciaux ol pourront 8tre traitées ces affections.

- 2. Mesures préventives secondaires

Comme il a été signalé, l'incapaéité de 1'enfant hypoacousique dépasse

les bornes d'une simple déficience auditive; du fait que la parole ne se développe
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pas, apparaft un retard intellectuel et émotionnel. Les possibilités de prévention
de cette incapacité sont subordonnées i la précocité du diagnostic car il faut que
le jeune hypoacousique puisse acquérir 1'usage de la parole pendant la période ol
1'enfant normal apprend 3 parler, Les progrdmmes de dépistage et de triage pré-
liminaire sont donc de 1a plus haute importance, 1l s'impose d'améliorer encore,
de fagon considérable, les méthodes actuelles de détection de I'hypoacousie chez
les nourrissons et il est urgent que les parents, les médecins de famille, le per-
sonnel des services de protection maternelle et infantile, les pédiatres, les oto-

logistes et le grand public prennent ¢onscience de 1’importance de ce probléme.

Les habitudes de la 'paxfole ne sont pas fixées chez le jeune enfant et
1'hypoacousie acquise entraine une perte de la parole. Il est donc essentiel de
procéder 3 un dépistage précoce et & une rééducation adéquate des enfants atteints
d'une telle hypoacousie. C'est ainsi que 1'enfant devenu hypoaco\isique des suites
d'une méningite doit, si possible, &tre muni d'une prothése auditive; son éduca-
tion auditive doit étre entreprise avant qu'il ne quitte 1'hdpital. Tous ceux qui
soignent des enfants atteints de fidvres spécifiques doivent étre avertis des pos-
sibilités de complications auditives et de la nécessité, en cas d'apparition d'une

hypoacousie, d'en instituer d'urgence le traitement.

Les déficits auditifs imputables i des causes catarrhales sont souvent
variables et doivent &tre soigneusement suivis. L'éducation des enfants atteints
d'une déficience auditive de ce type est difficile. L'hypoacousie peut s'installer
pendant deux ou trois semaines au cours desquelles 1'enfant risque d'accumuler
un retard qu'il serait ensuite dans 1'impossibilité de combler. 1 faut donc, éven-
tuellement, pendant de telles périodes, le doter d'une prothdse auditive et lui

assurer en classe une place favorable.

V. L'EDUCATION AUDITIVE

La prothése auditive et les autres dispositifs électro-acoustiques
modernes, de type individuel ou collectif, permettent 1'utilisation des restes audi-
tifs que 1'on congidérait autrefois comme sans valeur pour 1'acquisition du langage
et de la parole. Aussi s'efforce-t-on dorénavant, dans toute la mesure possible,

d'aborder par la méthode auditive 1'éducation des enfants hypoacousiques.
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La méthode d'éducation auditive vise i créer, au bénéfice de 1'enfant

hypoacousique (mais pas totalement sourd), des conditions aussi voisines que pos-

sible de celles dans lesquelles un enfant normal apprend & &couter et 4 parler.

Il est essentiel d'enseigner A 1'enfant hypoacousique A se servir de ses

restes auditifs et d'éveiller son esprit a la perception des sons,

Le succes de cette éducation auditive est néanmoins subordonné 2 la

réalisation de certaines conditions :

Age. L'éducation de 1'enfant atteint d'une hypoacousie de naissance ou
acquise alors que ses habitudes de langage n'€taient pas fixées, doit étre entreprise
aussitdt que possible, de préférence au cours de la premiére année de la vie. Les
raisons de cette intervention précoce ont déja ét€ soulignées. A cet 4ge, 1'éduca-
tion doit 8tre dispensée dans la famille et, autant que possible, par la mére. C'est
d'elle que l'enfant bien entendant regoit la plupart de ses premiéres stimulations
auditives et c'est elle qui peut accorder 1'attention individuelle et constante indis-
pensable. L'apprentissage de la discrimination auditive exige une répétition inlas-

sable des sons.

Deés que le diagnostic est posé, il faut aider les parents (en particulier
la mdre) & comprendre le rdle important, essentiel, qu'ils doivent tenir dans 1'en -
seignement de la parole A 1'enfant. Les progrés de celui-ci dépendent dans une
large mesure non seulement de 1'acceptation par la mére de 1'infirmité, mais encore
de son empressement 3 entreprendre la tAche astreignante de veiller a 1'entrafhement
auditif continu de son enfant. La meére doit mener périodiquement son enfant au

service d'audiologie qui contrdlera les progrés, encouragera et guidera.

Prothése auditive. L'enfant hypoacousique doit étre pourvu d'une pro-

theése auditive. Certains enfants en ont été dotés d2s 1'dge de neuf mois et rien ne
s'oppose A les en munir encore plus tét. 1l importe au plus haut point que 1'enfant

soit doté de cette prothése dés qu'il commence & se déplacer par ses propres

moyens ("a quatre pattes') car c'est i cette époque qu'il se trouve le plus souvent
éloigné du stimulant que constitue pour lui la conversation maternelle. Les jeunes
enfants acceptent volontiers leur prothése et, i 1'opposé des enfants que 1'on appa-
reille lorsqu'ils ont passé 1'dge d'apprentissage facile de 1a discrimination audi-

tive, refusent de s'en séparer. Moins il est jeune, plus 1'enfant met longtemps &
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s'accoutumer au port d'un appareil et plus il trouve d'excuses pour s'en défaire
car les sons n'ont guére pour lui de signification et il a pris 1'habitude de 1'obser-
vation visuelle, plutdt qu'auditive, 1l est intéressant de constater que 1l'enfant at-
teint d'un grave déficit auditif acquis apprend naturellement la lecture sur les
lévres, comme moyen complémentaire de ses restes auditifs, mais Que chez l'en~
fant atteint d'une hypoacousie congénitale grave, dont les restes auditifs n'ont pas
été éduqués et auquel on s'est contenté d'inculquer la lecture labiale, les possibi-
lités de développement de la capacité d'attention auditive, sans aide spéciale,

semblent moindres.

Milieu, L'enfant ne peut apprendre 4 comprendre la parole, ne peut
acquérir 1'usage du langage parlé que dans un milieu ol 1'on parle, La compréhen-
sion et 1'usage de la parole peuvent étre retardés chez les enfants, méme bien enten-
dants, qui sont élevés dans des créches ol ils ne regoivent qu'une attention individuelle
insuffisante. Il est donc indispensable d'élever 1'enfant hypoacousique dans un milieu
ot il entendra parler toute la journée; de plus, en raison de son infirmité, il faut
g'efforcer de lui parler le plus possible, Chez tous les enfants, qu'ils soient bien
ou mal entendants, 1'apprentissage de la discrimination auditive est subordonnée a
une répétition suffisante de sons situés dans la gamme d'audibilité. Pour parvenir

au but, il n'y a pas de raccourci.

Aux fins d'application pratique, en matiére d'éducation auditive, il est

commode de distinguer dans la vie de 1'enfant quatre périodes :

1. 0-2 ans., Il est prouvé que l'enfant hypoacousique profite au maximum
de 1'éducation auditive lorsque celle-ci est entreprise dés la premiére année de la
vie. Certains enfants sont dotés d'une prothése auditive dés 1'4ge de 9 mois. La
partie la plus importante du traitement consiste & donner A 1a mére des indications
détaillées sur le développement des facultés auditives normales et sur la maniére
d'éduquer son enfant, compte tenu des besoins qui lui sont propres. 1l faut donc
étudier avec elle les moyens de stimuler et de soutenir 1'attention de 1'enfant pour
favoriser chez lui la discrimination auditive et développer des habitudes d'intérét
auditif. Lorsque 1'enfant est éveillé, toutes les occasions sont bonnes d'exercer

son attention auditive,
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2. 2-6 ans. Pendant cette période du développement et de la croissance
de 1'enfant, il convient de tenir compte de 1'extension progressive de son activité
et de ses intéréts. On admet que 1'enfant portera sa prothése auditive en perma-
nence. S'il a bénéficié d'une éducation auditive précoce, il se peut qu'il commence
3 comprendre la parole. Dans ce cas, il sera bon qu'il converse avec des enfants
bien entendants dans une école maternelle ordinaire, mais il faudra poursuivre
son éducation auditive, continuer 2 lui enseigner la lecture labiale et 1'usage de

la parole.

‘ Lorsque 1'enfant atteindra 1'dge de la fréquentation scolaire obligatoire
(cing, six ou sept ans), il faudra évaluer A nouveau son acuité auditive et décider
des moyens qui seront nécessaires A son instruction. On constate que si certains
hypoacousiques sont aptes 2 prendre place dans une école ordinaire, il en est
d'autres qui, du fait de leurs médiocres possibilités auditives ou d'une éducation
auditive trop tardive, ont encore largement besoin d'un enseignement spécial.

Pour ceux qui ne sont parvenus qu'au stade de la discrimination des voyelles, par
exemple, il faudra prévoir un enseignement dispensé par des maftres spécialisés,
un entrafnement auditif constant, des exercices de lecture labiale et 1'apprentissage
de la parole par divers moyens connus pour leur efficacité a aider les enfants dont
1'hypoacousie est trés marquée a franchir le cap difficile de la discrimination des
consonnes. Sang le secours de cette éducation spéciale, ces enfants risquent
d'8tre retardés dans leurs études scolaires. Il convient de continuer les exercices
de discrimination auditive pure, d'encourager les enfants a suivre auditivement la

parole et de leur en ménager souvent 1'occasion.

3. 6-12 ang. Pour organiser 1'éducation auditive des enfants de cette
catégorie d'ge, il convient, compte tenu de leurs antécédents éducatifs, de les
ranger en trois groupes :

a) Les hypoacousiques de naissance ef les enfants chez qui la déficience

auditive est apparue peu de temps aprés la naissance, mais qui ont suffisam-

ment profité d'une éducation auditive, dispensée pendant la période préscolaire

et A 1'école maternelle, pour &tre capables de suivre la classe dans une école
ordinaire;

b) Les enfants qui n'ont pas bénéficié d'une éducation auditive précoce;
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c} "2 enfants atteints d'une hypoacousie progressive ou d'une déficience

suditive ~urvenue soudainement alors qu'ils avaient déja appris a parler,

.es 8léments du groupe a) auront encore besoin d'éducation auditive

spéciale et ¢ 'aide pour continuer i progresser dans une école ordinaire,

Les €léments du groupe b) devront éire soumis i une éducation auditive
d'ampleur considérable adaptée 2 la maturité et aux centres d'intérét de 1'enfant;
le concours actif des parents est absolument essentiel pour assurer 3 1'enfant tous
les exercices d'attention auditive qui lui sont nécessaires, L'enfant qui vers
8 ou 10 ans n'a encore bénéficié d'aucume éducation auditive et qui ne fait aucune
distinction entre les divers sons du langage ne pourra jamais, par 1'audition seule,
apprendre A parler couramment. Méme s'il est soumis 2 une éducation individuelle,
1'apprentissage de la discrimination entre les sons du langage lui prendra plusieurs

années et la facilité d'élocution lui restera inaccessible.

Les éléments du groupe c) 4 déficience progressive sont souvent atteints
d'une hypoacousie de transmission 3 laquelle 1'emploi d'une prothése auditive permet
généralement de parer. Quant aux enfants chez qui 1'hypoacousie est apparue sou-
dainement, le plus souvent des suites d'une méningite, il convient, comme il a été
mentionné antérieurement, d’en entreprendre 1'éducation auditive & 1'hopital méme,
si 1'on veut mobiliser intégralement les restes auditifs. Tout retard dans la réédu-
cation d'un petit malade risque de conduire 3 une perte de 1'usage de la parole et la
démutisation sera difficile. Par ailleurs, il arrive que 1'apparition d'une hypoacou-
sie soit déphasée par rapport A 1a maladie; il convient donc de continuer la surveil-

lance médicale pendant trois i six mois aprés la sortie de 1'hopital.

4, Plus de 12 ans. Les objectifs de 1'éducation auditive des enfants Ggés

de plus de 12 ans chez lesquels la parole et le langage ne sont pas encore développés
sont, ‘mévitablemenj:, restreints si 1'enfant n'a encore jamais porté de prothése
auditive. Cependant, il n'est pas sans intérét d'encourager ces enfants i porter
une prothése dont 1'emploi peut conduire 3 une amélioration de la voix et méme,
sous réserve d'un volume considérable d'exercices d'attention auditive, de la com-

préhension de la parole.

Quant aux enfants qui, avant d'étre atteints d'hypoacousie, étaient par-
venus & un certain niveau de développement de la parole et du langage, 1'entrafnement
auditif et 1'emploi d'une prothése auditive en amélioreront les facultés de compré-

hension de la parole.
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L'utilisation de prothéses pose de nombreux problémes pour les en-
fants de cet Age que génent les bruits de fond inévitables et qui répugnent parfois
i porter un appareil dont ils ont le sentiment qu'il désigne leur infirmité & 1'atten-
tion générale.

VIIl. DISPOSITIONS SPECIALES DANS LE CADRE
DES SERVICES D'ENSEIGNEMENT

La mise en oeuvre au bénéfice de tous les enfants hypoacousiques d'un
dispositif complet de services spéciaux exige de la part des autorités scolaires et
sanitaires une collaboration assez étroite pour que le passage des éléves entre les
écoles ordinaires et les écoles spéciales, ainsi qu'entre les écoles spéciales des

diverses catégories, soit facile.

Au début, il convient de ne décider qu'd titre provisoire des meilleurs
moyens d'assurer une éducation spéciale A un enfant donné. Le Groupe considére
que cette décision doit reposer sur les résultats des examens et les recommandations
du médecin, de 1'otologiste, de 1'audiologiste, du psychologue et de 1'éducateur, et
qu'elle doit étre prise en consultation avec les parents. Chaque enfant doit ensuite
étre soumis i des examens périodiques qui permettront de déterminer si les dispo-

gitions qui ont été prises 2 son égard sont satisfaisantes.

En premier lieu, il convient de prendre des dispositions spéciales en
faveur des enfants qui peuvent suivre la classe dans des écoles ordinaires, s'ils
peuvent recevoir une éducation réguliére dans un service d'audiologie. On doit
songer aux éldves des écoles maternelles, primaires et secondaires de tous types
ainsi qu'aux étudiants des établissements d'enseignement supérieur, sans perdre de

vue l'orientation professionnelle.

En second lieu, il est essentiel que des écoles spéciales regoivent les
enfants qui ne peuvent pas encore suivre avec profit les classes d'une école ordi-

naire ou qui, pour diverses raisons, n'en seront probablement jamais capables.

Education des parents; écoles maternelles

Les enfants hypoacousiques, pour surmonter leur infirmité, ont besoin
de 1'aide de leurs parents. Cette aide est particuliérement importante au cours
des premidres années de la vie, pendant lesquelles sont posées les fondations du

langage et de la parole. L'instruction des parents dans 1'art de venir en aide 3 un
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enfant hypoacousique peut se faire par des conseils et des démonstrations soit dans
des services annexés i une .université, a un hodpital ou relevant des autorités loca-
les, soit par arrangement spécial, i titre privé. On peut faciliter le développement
intellectuel et 1'apprentissage de la parole chez de nombreux jeunes enfants hypoacou
siques en les admettant dans les écoles maternelles destinées aux enfants bien enten-
dants; mais 1'aide experte d'un mafire spécialisé reste indispensable pour faire
acquérir A ces enfants une bonne compréhension de la parole et une élocution claire,
et pour orienter les efforts que doit déployer la mére pendant le temps que 1'enfant

passe i la maison.

Dans certains cas, les enfants sont admis dans des écoles matemelles
annexées 4 des écoles spéciales pour hypoacousiques, Il importe, toutefois, que
le régime soit celui de 1'externat, afin que le jeune enfant puisse vivre chez lui
ou, tout au moing, dans une famille adoptive. II existe effectivemeﬁt des internats
pour tout-petits mais il n'est pas souhaitable d'y recourir. En cas de nécessité
absolue, toutefois, les enfants doivent y étre organisés en petits groupes et 1'at-
mosphére doit y étre aussi familiale que possible afin que chaque enfant bénéficie

d'un maximum d'attention individuelle,

Eléves des €coles ordinaires

Tous les enfants atteints d'une hypoacousie légére, la plupart de ceux
qui sont atteints d'une hypoacousie moyenne et certains de ceux dont 1'hypoacousie
est grave doivent pouvoir suivre la classe dans des écoles ordinaires. Leur pro-
portion devrait augmenter, dans la mesure oll s'amélioreront la précocité du

diagnostic et les moyens de dispenser une éducation spéciale.

Ceux des éldves des écoles ordinaires qui portent une prothése audi-
tive doivent étre suivis par un éducateur spécialisé et par un otologiste qui leur
dispenseront 1'éducation auditive et toute autre aide dont ils pourront avoir besoin.
1 importe que les services d'audiologie reconnaissent que cette surveillance per-

manente fait partie de leurs fonctions.

Généralement, maftres et enfants acceptent volontiers la présence
dans leur classe d'un enfart déficient lorsqu'ils comprennent ses difficultés, Le

maftre se rendra compte qu'il doit toujours parler d'une voix claire et posée, et
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qu'il doit faire face i son auditoire. En classe, il assignera a 1'hypoacousique une
‘place aussi favorable que possible pour entendre et pour voir, c'est-a-dire au voi -
sinage du premier rang et assez pr2s de la fenétre principale. Dans une classe
ordinaire, 1'acoustique peut poser pour l'enfant porteur d'une prothése des pro-
blémes graves. Il faut donc s'assurer, qu'd cet égard aussi, la classe répond

aux besoins,

Lorsqu'un enfant répugne 2 utiliser sa prothése ou refuse méme de la
porter, le maftre doit 1'inciter 2 s'en servir et signaler le cas au directeur du

service d'audiologie intéressé.

Eléves des écoles spéciales

Parmi les enfants hypoacousiques qu'il faudra éduquer dans des écoles
spéciales, il y a lieu de prévoir la plupart de ceux dont 1'infirmité n'a pas été
dépistée assez tbt pour qu'ils puissent utiliser au maximum leurs restes auditifs,
ceux dont la surdité est tras grave ou totale et un certain nombre de mal entendants
diminués physiques ou mentaux. A ce groupe seront égé.lement rattachés certains
enfants présentant une perte d'audition moyenne ou grave et qui, pour diverses

raisons, ne progressent pas normalement dans une école ordinaire.

1 importe de ne jamais placer les enfants qui ont déja acquis I'usage
de la parole et du langage, soit naturellement, soit grice 3 une éducation spéciale,
dans des écoles prévues pour recevoir des enfants qui n'ont pas encore acquis cet

usage.

Dans les écoles spéciales, comme dans les établissements ordinaires,
1'objectif est d'aider les enfants 4 devenir des membres de la société actifs, heu-
reux et bien adaptés. Dans les internats destinés 4 recevoir des enfants qu'il faut
‘retirer i leur famille pour leur faire suivre un traitement éducatif spécial, devra
régner une atmosphdre rappelant autant que possible celle du foyer. On peut éga-
lement placer ces enfants, 1 titre privé, dans une famille adoptive spécialement

choisie.

Les conditions les meilleures pour 1'acquisition du langage sont celles
qui offrent 2 I'enfant une expérience directe des gens, des choses et des activités
qui intéressent les enfants normaux du méme ige. Les bitiments scolaires doivent
étre congus de manidre 2 faciliter la réalisation de ces conditions. 11 faut prévoir
des bibliothdques scolaires pourvues de fournitures, de matériel, de tableaux

muraux, de bandes d'images et de livres qui permettent A 1'enfant d'apprendre le
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langage de la vie quotidienne et, dans toute la mesure possible, d'acquérir les
connaissances que les enfants normaux acquigrent a 1'aide du langage et de la parole,
Tous ces moyens enrichissent 1'expérience des enfants, stimulent leur intérét et

leur aptitude A 1'initiative, accroissent leur vocabulaire,

L'organisation de services d'audiologie s'impose dans les écoles spé-
ciales, non seulement pour assurer aux éléves des conditions aussi favorables que
possible au déchiffrage des sons et au développement de la parole et du langage,
mais aussi pour faciliter leurs progrés du point de vue de l'instruction générale et
de 1'adaptation sociale et pour accroftre leurs possibilités de transfert soit dans
des établissements réservés aux enfants atteints d'une hypoacousie moins grave,
soit dans des écoles ordinaires, On a constaté que nombreux sont les éléves des
écoles spéciales pour hypoacousiques qui tirent avantage d'un large emploi d'appa-
reils amplificateurs collectifs ainsi que de 1'utilisation constante d'une prothése
individuelle., L'efficacité de ces dispositifs dépendra des conditions acoustiques
réalisées dans les salles de classe et dans les diverses parties des bitiments sco-
laires. 1l est prouvé que l'on peut prendre des mesures efficaces pour réaliser
dans les salles de classe des écoles existantes une acoustique satisfaisante. I
faut recouvrir un quart, au moins, de toutes les surfaces (murs, plafonds, plan-

chers) d'un produit ou d'un matériau insonorisant.

Pour appliquer le principe de la rééducation, il est nécessaire de pro-
céder & un certain aménagement des programmes d'étude dans les écoles spécia-
les pour hypoacousiques. Toute la vie des enfants doit &tre organisée de telle
manigre que la parole et 1'utilisation des prothéses auditives soient considérées
comme les moyens normaux de communication et que les enfants accueillent avec
plaisir les occasions de relations socialeé avec des bien entendants. Il est impos -
sible de surestimer le rdle que peuvent jouer les parents dans ce processus de
réadaptation. 1 faut n'épargner aucun effort pour rechercher tous les moyens
d'assurer les rapports les plus étroits entre 1'école et les parents et pour indiquer
4 ceux-ci comment ils peuvent aider leurs enfants i résoudre les problémes person-
nels d'ordre social et économique qui se poseront 4 eux lorsque, plus tard, ils
quitteront 1'école. C'est sur l'évaluation périodique des possibilités et des progreés
de chaque éldve que 1'on doit se fonder pour grouper les enfants 4 diverses fins

| et notamment par classes.
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1 convient de s'attacher particulidrement a sélectionner de bonne heure
les éléves capables, bien doués, qui, s'ils sont placés dans des conditions favora-
ble‘s au développement de leurs aptitudes, sont susceptibles de pouvoir passer plus

tard dans un établissement secondaire ou technique normal.

11 importe également de prévoir un traitement éducatif spécial pour
les retardés mentaux. Par ailleurs, le cas de certains enfants qui paraissent
pourvus d'une ouie et d'une intelligence normales mais chez qui, pour quelque rai-
son d'ordre neurologique ou psychique, 1'apprentissage de la parole est particulié-
rement difficile, mérite 1'attention. Des recherches s'imposent concernant la

nature de cette incapacité.

Certains enfants sont atteints de déficiences multiples : 1'hypoacousie
peut étre compliquée d'une acuité visuelle insuffisante, de paralysie cérébrale et
de retard mental. Pour assurer leur instruction, qui pose un probléme particulier,
il convient de tenir compte, au premier chef, de 1'infirmité dominante. On a mon-
tré qu'en dépit de leurs infirmités ces enfants parviennent souvent i des résultats
satisfaisants et que beaucoup d'entre eux trouvent un emploi a leur sortie de

1'école.

Enseignement secondaire et supérieur

Des indications sont données ailleurs, dans le présent rapport, sur le
vaste éventail des emplois auxquels peuvent accéder les personnes atteintes d'hypo-
acousie. Dans certains cas de déficit auditif grave ou méme de surdité totale, une
éducation adéquate permet aux sujets de réussir dans des emplois techniques, dans
1a recherche scientifique, dans des fonctions telles que celles de bibliothécaire et
dans une variété de postes non manuels de l'industrie ainsi que de métiers manuels
exigeant plus ou moins d'habileté et différentes sortes de formation. 1l est prouvé
qu'aujourd'hui, plus qu'autrefois, grice au traitement audiologique, un grand nom-
bre d'enfants provenant d'écoles spéciales pour hypoacousiques sont admis i exer-
cer de tels emplois. L'enseignement secondaire est actuellement dispensé de
deux manidres aux gargons et aux filles atteints d'une perte grave ou profonde
d'audition. L'enseignement secondaire classique ou moderne et 1'enseignement

technique sont donnés dans des écoles spéciales aux enfants qui ont été sélectionnés
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aprés avoir fréquenté d'autres écoles. Les établissements secondaires et techni-
ques ordinaires sont fréquentés par un certain nombre de garcons et de filles pré-
sentant une hypoacousie moyenne ou grave et par quelques sujets dont la perte
d'audition est quasi totale. On peut déji citer des exemples d'anciens éléves
d'écoles spéciales et de jeunes hommes ou jeunes filles atteints d'une déficience
auditive grave, trés grave ou totale, qui ont fait des études universitaires, litté-
raires ou scientifiques, parfois avec distinction. Certains d'entre eux ont méme
obtenu des diplomes d'un degré supérieur aprés des études ou des recherches

post-universitaires.

Le Groupe reconnaft que 1'éducation future des enfants hypoacousiques
conformément aux conceptions et aux principes énoncés dans le présent rapport,
est subordonnée 2 des modifications profondes de l'organisation et de la structure

traditionnelles des services d'enseignement spécial.

IX. ORIENTATION ET FORMATION PROFESSIONNELLES
PLACEMENT DES DIMINUES

1. Probléme de 1'emploi des hypoacousiques

L'idée que "les sourds"”, en raison de leur infirmité, ne peuvent
exercer qu'un tout petit nombre d'emplois, principalement du type artisanal, ou
qu'ils ne peuvent travailler que dans des ateliers protégés, est maintenant dépas-
sée. L'hypoacousie, en soi, ne doit interdire que 1'acces i quelques postes parti~
culiers ol une bonne ouie est essentielle pour des raisons de sécurité, de commu-

nication ou de rendement.

Les études auxquelles on s'est livré depuis 1a derniére guerre dans
plusieurs pays (notamment aux Etats-Unis d'Amérique) ont montré non seulement
que des déficients auditifs ont pu remplir de fagon satisfaisante les postes qui se
trouvaient libres, mais aussi que 1'éventail des emplois qu'ils peuvent occuper
est beaucoup plus ouvert et quiils peuvent assumer des fonctions beaucoilp_ plus
complexes qu'on ne le pensait. Mais la nature méme de leur infirmité rend indispen-
sables une orientation et une formation professionnelles spéciales afin que les inté-
ressés bénéficient de toute 1'aide possible en vue d'étre employés de fagon adéquate
et d'atre bien adaptés i leur travail. Les recommandations de la Conférence inter-

nationale du Travail concernant 1'orientation, la formation et la réadaptation
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professionnelles ainsi que 1'organisation des services de placement indiquent les
techniques et les méthodes ainsi que les structures administratives nécessaires
pour préparer i un emploi toutes les personnes diminuées, y compris les hypo-

acousiques, et pour les adapter i leurs fonctions.

2. QOrientation professionnelle

L'orientation professionnelle de 1'adolescent dont 1'ouie est mauvaise
doit tendre 3 lui donner des possibilités maximums de retirer, par la suite, toute
satisfaction d'un emploi rémunéré, choisi, chaque fois que faire se peut, au degré
le plus élevé de ses aptitudes latentes ou avérées, et compte tenu des ouvertures

du marché de la main-d'oeuvre.

Le facteur le plus important est l'entrevue personnelle ou une série
d'entrevues de l'orienteur professionnel avec 1'adolescent et si possible avec ses
parents. Ce n'est qu'en voyant 1'adolescent et en évaluant ses possibilités, en com-
prenant ses aspirations et celles de ses parents, que 1'on peut dresser utilement

un programme professionnel.

1 convient tout d'abord de considérer les caractéristiques propres a
chaque enfant ;: ses aptitudes, ses intérédts, le niveau scolaire auquel il est parvenu,
sa santé, son intelligence, sa psychologie générale, etc. On peut également, s'il
y a lieu, tenir compte des résultats de tous les tests psychologiques ou autres aux-
quels il a été nécessaire de procéder dans des cas particuliers. Ces tests ne doi-
vent &tre appliqués qu'aux cas difficiles et leurs résultats doivent toujours étre

joints et non substitués aux renseignements recueillis lors de l'entrevue.

L'évaluation de 1'adolescent doit alors &tre rapprochée des indications
dont on dispose sur les possibilités d'emploi qui s'offrent a lui. Il sied de tenir
‘compte non seulement des données d'ordre général disponibles concernant les
industries et les professions auxquelles 1'adolescent paraft apte, mais aussi des
renseignements détaillés sur les possibilités locales dans ces professions et indus-
tries. Il ne faut pas non plus perdre de vue les particularités et les modifications
des exigences afférentes i la ou aux professions, considérées comme adéquates,
qui existent sur le plan local. Les conditions auxquelles il faut satisfaire pour
tenir le poste envisagé peuvent s'en trouver modifiées ainsi que les conditions de
travail et les aptitudes dont peuvent étre appelées i faire preuve les personnes qui

exercent lesdites fonctions.
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Ce n'est qu'en appréciant 1'individu de cette manidre et en considérant
de fagon réalis‘e les emplois disponibles que 1'on peut exercer, avec efficacité,

une orientation professionnelle.

Ce:ie orientation doit &tre un processus prolongé et continu entrepris
bien avant que _‘enfant hypoacousique ne quitte 1'école. Les résultats scolaires
obtenus par chaque enfant doivent étre évalués cumulativement sur plusieurs an-
nées. 1 faut prendre soin d'établir les fiches de fagon i solliciter des réponses
A certaines questions précises. Les membres du corps enseignant doivent &tre
encouragés i considérer 1'enfant du point de vue de son futur métier et invités a
prendre part aux réunions d'orientation professionnelle concernant les enfants

qu'ils connaissent.

Ce sont les services généraux d'orientation professionnelle des ado-
lescents qui sont le mieux placés pour guider les hypoacousiques., Mais, étant
donné 1a nature de 1'infirmité ainsi que le soin et l'attention exceptionnels qui
doivent &tre accordés i chaque cas particulier, il convient de prévoir un personnel

spécialement sélectionné et formé.

3. Formation professionnelle

Nombreux sont les adolescents hypoacousiques dont 1'évolution vers
la maturité est ralentie par leurs difficultés de communication; aussi sont-ils
moins bien préparés que les bien entendants de leur 4ge 4 exercer directement un
emploi ou i entrer en apprentissage dans les conditions normales, lorsqu'ils quit-
tent 1'école. Ils sont donc fortement handicapés dans la recherche d'un emploi
satisfaisant et dans le processys d'adaptation qui prend place pendant les premiéres

années de la vie du jeune travailleur,

Les moyens de formation professionnelle destinés aux adolescents qui
présentent un déficit auditif doivent donc &tre assez amples pour compenser ce pre-
mier handicap. Cette formation doit étre congue de maniére & leur assurer l'acqui-
sition de compétences correspondant i leurs possibilités de travail ainsi que la
confiance en eux et la maturité nécessaires pour faciliter leur entrée dans le monde
du travail. II importe naturellement que cette formation professionnelle soit dis-
pensée, autant que possible, en compagnie d'adolescents bien entendants et dans

les m&mes conditions que pour ceux-ci, soit dans des établissements de formation
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professionnelle ordinaires, soit par les employeurs. Lorsque cette mesure est
A justifiée par des problémes de communications, il convient de créer, pour les
hypoacousiques, des établissements spéciaux qui les préparent & trouver, ulté-
rieurement, du travail sur le marché ordinaire de la main-d'oeuvre. Quant 3

la petite minorité tenue pour incapable d'exercer un emploi ordinaire, il faut la
former dans le cadre d'arrangements spéciaux et la placer ensuite dans des em-
plois protégés. Néanmoins, il importe de souligner que 1'on ne doit épargner
aucun effort pour éviter 1'isolement des hypoacousiques pendant cette.période de

formation professionnelle ou de demi-apprentissage.

I n'est sans doute pas inutile d'insister sur le fait que 1'enseignement
professionnel doit étre dispensé au cours des années qui suivent la période
d'instruction obligatoire et que la formation doit s'étendre 2 des professions et
des métiers aussi divers que possible. On peut considérer qu'il est bon d'ensei-
gner les connaissances fondamentales communes a un certain groupe de profes -
sions connexes, de telle sorte que les éléves qui ont regu cette formation dispo-
sent d'une base sur laquelle ils puissent étayer leur compétence touchant les métiers

particuliers qui seront finalement choisis.

Il n'est pas recommandé que la formation professionnelle soit dispen-
sée pendant la période d'instruction normale car elle prendrait un temps qu'il
vaut mieux consacrer 2 l'enseignement général; par ailleurs le nombre des pro-
fessions que 1'on peut enseigner dans les écoles étant restreint, on fermerait ainsi
~ 1'éventail des possibilités d'emploi. Cependant, 1'enseignement pourrait compren-
dre, dans la mesure ol 1'adolescent hypoacousique peut en profiter, les divers

travaux pratiques offerts et 1'expérience préliminaire assurée aux enfants bien

entendants.
4, Emploi

En raison de la nécessité dans laquelle ils se trouvent de fréquenter
1'école plus longtemps que les bien entendants et du fait qu'ils peuvent n'étre pas
parvenus 3 un degré de maturité satisfaisant lorsqu'il leur faut quitter 1'école, les
adolescents hypoacousiques commencent souvent & travailler plus tard que les bien
entendants de leur 4ge. Pour eux se posent donc des problémes de prestige,
d'affectation et de rémunération. La possibilité de leur éviter un apprentissage

ordinaire doit &tre envisagée.
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1 convient de n'épargner aucun effort pour faire en sorte que, a 1'age
de 18 ou de 20 ans, les hypoacousiques ne soient pas affectés aux mémes fonctions
et rétribués au méme taux que des bien entendants de 15 ou 16 ans. Il importe de
prendre des dispositions pour que les années supplémentaires passées & 1'école
aprés 1'ige des études normales ainsi que les années de formation professionnelle
reconnue soient prises en compte par l'employeur dans le calcul de 1'ancienneté
et dans le taux de rémunération. D'autre part, lorsqu'il existe une limite d'age
pour l'entrée en apprentissage, on pourrait accorder des dispenses, compte tenu
des cours d'enseignement ou de formation reconnus éventuellement suivis par les
intéressés. En outre, le temps passé par 1'hypoacousique 4 recevoir un enseigne -
ment ou une formation professionnelle supplémentaires pourrait étre déduit, en

totalité ou en partie, de la durée prévue pour l'apprentissage.

1l importe d'aider, tout spécialement, les hypoacousiques & trouver un
emploi et & s'y installer. Ils sont désavantagés, lors des entrevues avec les
employeurs, par les difficultés de communication. Ils ont donc besoin d'un inter-
médiaire - agent des services de placement, spécialement choisi et formé - qui
puisse s'exprimer en leur nom, exposer leurs titres i tel employeur éventuel et
les aider ensuite 3 s'adapter i leur travail. Au cours de cette adaptation, 1'agent
devra dispenser a l'employeur, 4 son personnel et 4 1'hypoacousique des conseils
concernant les moyens de communication avec le nouvel employé, les méthodes 2
adopter pour lui donner des indications, ses réactions psychologiques et son inté-

gration dans l'équipe de travail de 1'entreprise.

X. TFORMATION DU PERSONNEL

Aprés avoir examiné la question du personnel spécialisé et des moyens
propres 3 assurer sa formation, le Groupe est convenu d'adopter les principes de

base suivants :

1) La formation des divers spécialistes intervenant dans la prévention, le
dépistage, le diagnostic différentiel, le traitement et 1'enseignement de 1'en-
fant hypoacousique, doit &tre fondée sur une connaissance approfondie du

développement normal de 1'enfant, Il convient de décourager une spécialisa-

tion trop précoce.

2) Les problémes de 1'hypoacousie sont si complexes que leur résolution
exige le concours de spécialistes appartenant 4 de nombreux domaines. 11

importe que ces spécialistes sachent comment ils doivent collaborer.
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3) L'audiologie est une science et un art clinique dont le développement
est rapide. Il faut donc suivre son évolution pour &tre en mesure d'en faire
profiter promptement les services assurés aux enfants hypoacousiques.
Certes, les normes de qualification professionnelle varient d'un pays a 1'au-
tre mais la formation de base en audiologie devrait porter sur les matiéres

suivantes :

i) anatomie et physiologie de 1'oreille; psychologie de 1'audition nor-

male et de 1'hypoacousie;

ii) développement de 1'enfant normal; développement de 1'ouie, de la

parole et du langage chez 1'enfant normal et chez 1'enfant diminué;

iil) électro-acoustique et audiométrie; formation pratique et expé-
rience dans 1'emploi des appareils auditifs individuels et de groupe et
d'autres dispositifs électro-acoustiques;

iv) otologie, notamment du point de vue de 1'étiologie, de la prophy-

laxie, du diagnostic et du traitement de 1"hypoacousie.

1. Formation du personnel médical et infirmier

Dans la formation du personnel médical et infirmier, on n'accorde pas
toujours assez d'attention au développement normal de 1'enfant et on ne souligne pas
toujours suffisamment combien il importe de dépister précocement les difficultés
d'audition et de parole. Le Groupe recommande vivement que soient prévus, dans
la formation des médecins ainsi que dans celle des infirmiers et infirmiéres, avant
et aprés 1'obtention de leur dipléme, des renseignements pertinents et des indica-

tions sur les techniques de dépistage.

2. Formation du personnel d'assistance sociale et de rééducation professionnelle

Le recours au personnel d'assistance sociale pour s'occuper des en-
fants hypoacousiques mérite d'étre envisagé. Ce personnel n'apportera une con-
tribution maximum dans ce domaine que s'il a pu étudier le développement normal
de 1'ouie, du langage et de la parole chez les enfants ainsi que les anomalies impu-

tables 4 l'hypoacousie.
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Il convient que les orienteurs professionnels, les instructeurs et le
personnel chargé du placement professionnel des jeunes gens soient d'abord qua-
1ifiés pour exercer leurs fonctions vis-a-vis.des enfants bien entendants. Il est
en outre trés souhaitable qu'ils aient une formation et yne expérience supplémen-
taires qui leur permettent de comprendre et de résoudre certains des problémes

propres aux hypoacousiques.,

3. Formation d'éducateurs spécialisés

Le Groupe a reconnu que.la formation d'éducateurs spécialisés n'est
pas organisée de la méme fagon dans tous les pays et que dans certains pays elle
fait complétement défaut. Il tient néanmoins, en ce qui concerne la formation spé- ‘
ciale des maftres qui seront chargés de 1'éducation des enfants hypoacousiques dans

les divers services décrits, & souligner les points suivants :

a) Il est essentiel que tous les maftres chargés de l'enseignement aux en-
fants diminués, et en particulier aux hypoacousiques, aient commencé par
étudier la croissance et le développement physique, mental et social des en-

fants normaux et en aient acquis une bonne connaissance pratique.

b) Dans les cours de formation des éléves maftres qui se destinent &
1'éducation des enfants hypoacousiques, les exercices pratiques devraient
porter sur le développement de 1'audition et de la parole chez 1'enfant normal
et sur l'application de ces connaissances 3 1'éducation de 1'enfant hypoacousi-
que. L'étude des incidences de 1'hypoacousie sur la parole doit étre prévue.
Le programme spécial comportera aussi la théorie et la pratique du dévelop-
pement du langage chez leg enfants atteints d'une perte trés grave ou totale
d'audition, la phonétique et les méthodes propres & améliorer la parole
chez ces enfants par une éducation auditive supplémentaire et des exercices

de labio-lecture.

c) Il est indispensable que tous les éducateurs (qu'ils exercent dans des
services d'audiologie, des écoles ou des classes spéciales, ou en qualité
d'instructeurs spéciaux pour les hypoacousiques qui fréquentent les écoles
ordinaires) comprennent clairement qu'en principe tout traitement éducatif
spécial a pour but d'enseigner aux enfants diminués i s'adapter aussi bien que
possible au mode de vie d'autres enfants et d'adultes en possession de tous

leurs moyens. Ils devront, aussi, se rendre parfaitement compte que, dans
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les classes et les écoles spéciales, il leur incombe d'aider le plus grand nom-
- bre possible de leurs éléves A parvenir 3 un degré de développement qui leur

permettra de fréquenter une école ordinaire ou une école spéciale ol ils pour-

ront aspirer 2 atteindre un niveau plus élevé que dans 1'école ou la classe ol

ils ont été primitivement admis.

d) 1l a été constaté que la meilleure maniére de réaliser ces conditions
consiste A dispenser une formation 4 plein temps, pendant une année au
moins, 4 des maftres qualifiés pour s'occuper d'enfants normaux, Il n'est
pas indispensable qu'ils aient étudié les méthodes d'enseignement, mais ils
doivent avoir appris i connaftre les traits caractéristiques des différents

stades de la croissance et du développement de 1'enfant.

e) Dans tous les pays, il convient d'exiger de la part des éducateurs spé-
ciaux des qualifications suffisantes, compte tenu des principes énumérés
ci—deésus. Il faudrait donc que 1'attention fiit appelée sur la nécessité d'or-
ganiser des cours universitaires spéciaux. Dans certains pays, il peut étre
indispensable d'évaluer et de réorganiser les cours de formation des maftres
spécialisés et de concevoir des cours destinés A compléter la formation des

maftres partiellement qualifiés.

f) L'audiologie est une science qui évolue rapidement, aussi importe-t-il
que tous ceux qui travaillent dans ce domaine adoptent une attitude empreinte
de souplesse, qu'ils évitent une trop grande rigidité d'esprit. Lorsque les
recherches se poursuivent dans les centres de formation, on observe chez
les étudiants une tendance naturelle i une telle souplesse. L'organisation,
au sein des universités, de départements destinés & former des maitres
pour les enfants diminués présente notamment 1'avantage de favoriser la
collaboration avec les autres départements tels que les suivants : pédagogie,

phonétique, oto-laryngologie, pédiatrie et psychiatrie infantile.

Enfin, le Groupe recommande que les médecins, les infirmiéres, les
éducateurs, les assistantes sociales et les spécialistes de la formation profession-
nelle - en fait tout le personnel spécialisé pour s'occuper des enfants hypoacou-
siques - possédent une expérience du travail dans les centres d'audiologie et que
1'occasion leur soit ménagée d'observations nombreuses dans des écoles spécia-

les pour hypoacousiques.



