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Résumé 

Cette étude évalue la production phonologique de 15 enfants francophones por-

teurs d’un implant cochléaire (IC), comparés à un groupe-contrôle de 15 enfants 

normo-entendants (NE) de même âge auditif. Une dénomination d’images, une ré-

pétition de mots et de phrases leur sont proposées. Les résultats montrent que, mal-

gré une bonne intelligibilité, les enfants IC obtiennent des performances inférieures 

à celles des enfants contrôles sans influence de l’âge. En outre, la tâche de répéti-

tion de phrases se révèle particulièrement sensible aux difficultés phonologiques 

des enfants IC. Enfin, les enfants IC réduisent davantage le groupe consonantique, 

substituent les phonèmes postérieurs et omettent plus souvent les phonèmes en po-

sition finale que le groupe-contrôle. 

Mots-clés 

Développement phonologique, déficience auditive, implant cochléaire, erreurs 

phonologiques, langue française.

1 Ce mémoire a été présenté en juin 2017 sous la supervision de B. Lejeune et C. Maillart (U. Liège).
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Introduction 

Peu d’études récentes et francophones (Bouchard, Le Normand, & Cohen, 

2007 ; Calmes et al., 2004 ; Montag, AuBuchon, Pisoni, & Kronenberger, 2014) 

portent sur la production des sons de la parole chez l’enfant implanté. Les béné-

fices de l’implant cochléaire sont maintenant connus sur les plans langagier, cogni-

tif et social, et sont d’autant plus importants lorsque l’implantation est précoce 

(Dettman et al., 2016). Comment l’enfant présentant une déficience auditive et im-

planté précocement développe-t-il alors ses représentations phonologiques ? Ses 

productions sont-elles semblables à celles d’un enfant entendant ou présentent-elles 

des spécificités ? L’objectif de cette étude, issue d’un mémoire (Dardenne, 2017) 

est d’apporter des données francophones au sujet de la production phonologique 

chez les enfants sourds porteurs d’un ou deux implants cochléaires (enfants IC) et 

de comparer leurs productions avec celles d’un groupe-contrôle composé d’enfants 

normo-entendants (enfants NE). Cette comparaison tient compte de l’âge auditif de 

l’enfant implanté et non pas de son âge chronologique. Ainsi, les deux groupes bé-

néficient de la même durée d’expérience auditive.

1. Revue de la littérature 

1.1. Le versant perceptif 

Bien que l’étude ne porte pas sur le versant perceptif, celui-ci intervient car 

nous ne pouvons pas produire (ou répéter) un phonème, un mot, une phrase que 

nous n’avons pas perçus. Bouchard et son équipe mettent en évidence la complexi-

té de ce traitement, qui peut difficilement être totalement comblé par la mise en 

place de l’implant cochléaire. En effet, « toutes les nuances de sons perçues par les 

16 000 cellules ciliées de l’oreille humaine ne peuvent être complètement rempla-

cées par un processeur connecté à seulement quelques électrodes (maximum 22). 

de la parole est indéniablement perdue » (Bouchard, Ouel-

let, & Cohen, 2009, p. 4). Les études portant sur ce versant sont nombreuses alors 

que celles traitant de la production de la parole sont très peu présentes. 
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1.2. L’âge auditif

Le recours à un âge corrigé est une pratique fréquente pour affiner les compa-

raisons, comme par exemple, l’âge de lecture pour le langage écrit ou l’âge linguis-

tique pour les enfants présentant un trouble développemental du langage. En 

surdité, la littérature s’est également penchée sur ce type de données. Ainsi, Spen-

cer et Guo (2012) suggèrent de tenir compte de la « durée d’expérience auditive »

et la calcule à partir de l’âge d’implantation plutôt que la date de naissance de 

l’enfant (calcul de l’âge chronologique). En 2012, ces auteurs testent les produc-

tions de 32 enfants IC anglophones, implantés avant 2;6 ans, à différents moments 

(de 1 an à 6 ans d’âge auditif) en évaluant les enfants sur la base d’un échantillon 

de langage, mais aussi à l’aide d’un test d’articulation standardisé sous forme de 

dénomination d’images. Les enfants IC sont alors comparés à une norme. Les ré-

sultats montrent que le répertoire consonantique s’enrichit considérablement entre 

3 et 4 ans après l’implantation alors que le nombre d’erreurs d’omissions résistent. 

Cette résistance indique que l’enfant sourd a besoin de « plus de temps pour affiner 

ses représentations phonologiques » (Spencer & Guo, 2012, p. 107). La différence 

significative entre l’âge auditif et l’âge chronologique est présente avant 5 ans 

d’expérience auditive, ce qui justifie le recours à cette mesure avant « cette fron-

tière ». Pour d’autres auteurs, l’âge d’implantation joue un rôle. Faes, Gillis et Gil-

lis (2016) et Fulcher, Baker, Purcell et Munro (2014) défendent l’idée selon 

laquelle, en prenant en compte l’âge chronologique, l’enfant sourd est capable 

d’obtenir les mêmes résultats que l’enfant entendant pour autant que l’âge 

d’implantation soit précoce (avant 18 mois). Pour d’autres (Flipsen & Golvard, 

2006 ; Flipsen & Parker, 2008 ; Tobey, Geers, Brenner, Altuna, & Gabbert, 2003), 

un décalage reste présent avant 5 ans, même en tenant compte de l’âge auditif. 

1.3. Développement phonologique 

La précision consonantique a fait l’objet de peu de travaux. De nombreux cher-

cheurs (Ertmer & Goffman, 2011 ; Ertmer et al., 2012) n’étudient que le dévelop-

pement phonologique des jeunes enfants IC (moins de deux à trois ans 

d’expérience auditive) en se penchant, notamment, sur le babillage du jeune enfant 
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sourd implanté (Ertmer & Jung, 2011 ; Fagan, 2015 ; Moreno-Torres & Torres, 

2008). D’après ces études, l’apparition du babillage canonique est retardée chez 

l’enfant sourd implanté avant 3 ans, en tenant compte de l’âge chronologique (Sa-

las-Provance, Spencer, Nicholas, & Tobey, 2014) mais similaire à l’enfant NE en 

tenant compte de l’âge auditif (Ertmer & Jung, 2011). Selon cette dernière étude 

testant 13 jeunes IC implantés entre 8 mois et 3 ans, le babillage canonique appa-

rait après 6 mois d’âge auditif alors que les formes plus avancées de vocalisations 

apparaissent après 9 mois d’âge auditif.

Pour les enfants IC plus âgés, peu d’études (en français : Montag et al., 2014 ; 

en anglais : Tobey et al., 2003 ; Tomblin, Peng, Spencer, & Lu, 2008) évaluent 

leurs productions phonologiques et celles-ci présentent des biais méthodologiques ;

soit l’étude ne comporte pas de groupe-contrôle (Tomblin et al., 2008), soit

l’étendue de l’âge d’implantation est trop large (Montag et al., 2014 ; Tobey et al., 

2003). Il semblerait toutefois que l’intelligibilité s’améliore bien après 5 ans d’âge 

auditif (tant en anglais qu’en français) et que la différence d’intelligibilité entre les 

IC et NE peut longtemps persister même en tenant compte de l’âge auditif (Montag 

et al., 2014). 

Plusieurs équipes mettent en avant une lenteur du développement phonologique 

chez l’enfant IC, même en tenant compte de l’âge auditif (Blamey, Barry, & Jacq, 

2001 ; Chin, 2003 ; Spencer & Guo, 2012 ; Warner-Czyz, Davis, & Macneilage, 

2010). Dans une étude longitudinale (Warner-Czuz & Davis, 2008), l’enfant NE est 

3 fois plus précis dans une tâche de langage spontané que l’enfant IC à un moment 

t et 7 fois plus, 6 mois plus tard. À court terme, l’enfant normo-entendant évolue 

donc plus rapidement en termes de précision phonologique que l’enfant IC. 

L’analyse des erreurs réalisée par Buhler, DeThomasis, Chute et DeCora (2007) 

à partir des productions dans une épreuve de dénomination d’images (GFTA) chez 

5 enfants IC dont l’âge moyen auditif est de 4;7 ans et dont l’âge d’implantation est 

inférieur à 3 ans met en évidence des patterns atypiques (suppressions en position 

initiale, postériorisations, etc.). Toutefois les erreurs deviennent développementales 

(même si elles sont plus fréquentes) lorsqu’ils prennent en considération l’âge au-

ditif. Un an plus tard, une autre étude (Flipsen & Parker, 2008) confirme ces résul-

tats sur la base d’un échantillon de langage. Qualitativement, selon Spencer et Guo 
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(2012), la position du phonème dans le mot ainsi que le temps influencent les er-

reurs ; les enfants implantés, tout comme les enfants entendants, commettent plus 

d’erreurs de substitutions en position initiale alors que les omissions sont plus fré-

quentes en position finale, ces erreurs diminuant avec le temps. 

1.4. Objectifs de l’étude 

Cette étude poursuit deux objectifs ; d’une part, fournir des données franco-

phones sur la précision phonologique des consonnes (l’intelligibilité) des enfants 

sourds profonds bilatéraux porteurs d’un ou deux implants cochléaires et de com-

parer les résultats à une population contrôle d’enfants entendants, et d’autre part,

analyser des erreurs afin de voir si celles-ci varient d’un groupe à l’autre en fonc-

tion de l’âge.

2. Méthode  

2.1. Population  

L’étude se compose de deux groupes d’enfants (IC et NE) âgés de 2 à 11 ans, 

appariés, deux à deux, en tenant compte de l’âge auditif, du sexe et du statut so-

cioéconomique de la mère (niveau d’étude). Trente enfants ont participé à l’étude : 

15 enfants normo-entendants et 15 enfants sourds présentant une surdité congéni-

tale profonde bilatérale et porteurs d’un ou deux implants cochléaires. Huit d’entre 

eux ont bénéficié d’une implantation avant l’âge de 2 ans et 7 autres entre 2 et 3 

ans (l’âge moyen d’implantation est de 1;9 ans). Tous les enfants sourds sont suivis 

au Centre médical d’audiophonologie (CMAP) à Montegnée (Belgique). 

L’appariement des enfants a pris en compte l’âge auditif, à plus ou moins 3 mois, 

plutôt que l’âge réel, chronologique des enfants sourds. Le test t pour échantillons 

appariés montre que l’appariement est bon (t obs = -1.00, p = .334). Le jour de 

l’activation de l’implant a été pris comme référence pour calculer l’âge de l’enfant 

implanté plutôt que sa date de naissance. Rappelons que ce critère est utile afin que 

les deux populations bénéficient de la même durée d’exposition auditive à la 
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langue. Les caractéristiques générales de l’échantillon sont reprises dans le tableau 

1.

Tableau 1. Caractéristiques générales des participants

Groupe IC (n = 15) NE (n = 15)

Sexe
Garçons 8 8
Filles 7 7

Statut socioéconomique 
(SES)

Niveau secondaire inférieur 1 1
Niveau secondaire supérieur 5 5
Graduat 9 9

Âge auditif
Moyenne 6;10 ans 6;10 ans
Écart-type 2;6 ans 2;6 ans

Âge d’implantation
Moyenne 1;9 ans /
Écart-type 7 mois /

Note. IC, implants cochléaires - NE, normo-entendants. 

2.2. Critères d’inclusion et d’exclusion  

Pour être inclus dans le groupe d’enfants avec une déficience auditive, les en-

fants devaient présenter une surdité congénitale bénéficiant d’un ou deux implants 

cochléaires et avoir le français comme langue maternelle. Ces enfants devaient 

communiquer oralement et ne présenter aucun trouble associé à la surdité (absence 

de trouble d’apprentissages, de trouble spécifique du langage et de trouble intellec-

tuel ou moteur). 

Au sein du groupe « normo-entendants », les enfants devaient parler exclusive-

ment le français et présenter un développement normal selon les parents et les en-

seignants. Une audiométrie tonale a été administrée à ce groupe-contrôle afin de 

s’assurer de l’intégralité de leur système auditif périphérique. Seuls les enfants dont 

le système auditif périphérique est préservé ont été gardés dans l’échantillon. Les 

enfants entendants ont été recrutés en respectant les critères d’appariement avec les 

enfants IC. Ensuite, une lettre d’information et une demande de consentement, va-

lidées par le Comité d’éthique, ont été transmises aux parents des enfants sélec-

tionnés.
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2.3. Matériel

Pour tester le versant productif de la phonologie, l’adaptation francophone 

(Vaucel, 2013) de la batterie québecoise de MacLeod, Sutton, Trudeau et Thor-

dardottir (2011) a été utilisée. Elle présente plusieurs avantages. Tout d’abord, elle 

propose les mêmes items dans différents contextes : en production spontanée, en 

dénomination d’images, en répétition de mots et de phrases. Les auteurs testent 

chaque consonne du répertoire francophone au minimum deux fois dans les trois 

positions syllabiques (initiale, médiane, finale). Seules les trois dernières épreuves 

ont été utilisées. L’épreuve est normalement conçue pour des jeunes entendants 

âgés de 1;6 ans à 4;4 ans. Cela ne pose pas de problème pour l’analyse étant donné 

qu’il s’agit d’une épreuve phonologique et non lexicale et qu’un groupe-contrôle 

est présent. Certaines modifications ont été apportées par une mémorante (Vaucel, 

2013) par rapport au test canadien d’origine dans le but de remplacer, d’adapter les 

mots présentés à la population européenne. La nouvelle version respecte la métho-

dologie de départ, c’est-à-dire l’utilisation de mots comportant au maximum trois 

syllabes. 66 mots sont utilisés pour la nouvelle version en français. Toutes les con-

sonnes sont évaluées au moins deux fois au sein de chaque position sauf les semi-

consonnes, moins fréquentes dans la langue. Quelques mots comportant des 

doubles consonnes sont également présents dans le test. 

2.4. Procédure 

Toute la passation est enregistrée par un appareil performant (ZOOM H4®) et 

un casque audio de haute qualité (Sennheiser HD 205®) est utilisé afin d’analyser 

finement les productions.

Un ordre strict est respecté pour la passation des trois tâches : la dénomination 

d’images est proposée en premier, suivie de la répétition de mots et enfin de la ré-

pétition de phrases. Ces deux dernières sont produites par l’examinateur. Ainsi, les 

performances ne sont pas influencées par l’ordre des tâches proposées. La cotation 

est la même pour les trois tâches, et basée sur la transcription phonétique des pro-

ductions de l’enfant.
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2.5. Analyse 

Les données récoltées concernent chaque enfant pris individuellement. Pour 

évaluer leur production, l’indice de pourcentage de consonnes correctes a été choi-

si, car il s’agit de l’indice utilisé dans l’étude canadienne et il est fréquemment uti-

lisé pour mesurer la précision consonantique. Nous appliquons la formule la plus 

complète afin de prendre en compte toutes les transformations. Par exemple, pour 

le mot « griffe », les substitutions (trif), les omissions (gif), les ajouts (grifr) ainsi 

que les distorsions (grif) sont calculés. Le calcul est strict et tient compte de la po-

sition du phonème au sein du mot. Si l’enfant produit /frig/ à la place de griffe, seul 

le phonème /r/ est correct, bien que tous les phonèmes soient présents. Différents 

indices existent. Nous en avons choisi un à la lumière des erreurs produites par les 

enfants et selon les recommandations de Shriberg, Austin, Lewis, McSweeny et 

Wilson (1997). Il s’agit du pourcentage de consonnes correctes ajustées (PCC-A). 

Cet indice distingue les distorsions fréquentes des rares. Nous avons accepté les 

distorsions (phonèmes produits de manière impure) / s z H j / en les considérant 

comme fréquentes, alors que toute autre modification est comptée comme fausse.

Voici la formule du PCC-A strict : 

   ( . ) 

  . + . é + . é + .

Les consonnes modifiées correspondent aux substitutions et aux distorsions 

(autre que /s z H j /).

Les distorsions se définissent par « le bruit faux, qui se substitue à la consonne 

ou à la voyelle normalement émise, n’appartenant pas au répertoire phonétique de 

la langue. C’est le plus souvent une maladresse motrice des organes de la phona-

tion qui est à l’origine de ce type de trouble » (Brin, Courrier, Lederlé, & Masy, 

2011, p. 81).
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3. Résultats 

3.1. Précision phonologique 

Notre première question consiste à savoir si le pourcentage de consonnes cor-

rectes (PCC) varie d’un groupe à l’autre en fonction de l’âge. Selon nos prédic-

tions, plus l’âge auditif augmente, plus les scores au PCC seront semblables entre 

les deux groupes. Cette hypothèse correspond à l’effet d’interaction du groupe et 

de l’âge auditif. Nicholas et Geers (2007) ont montré que les enfants IC rattrapent 

leur retard à 4;6 ans d’expérience auditive. Notre deuxième question consiste à sa-

voir si les performances entre les groupes varient d’une tâche à l’autre. En d’autres 

termes, si la présence d’un modèle améliore différemment les productions de 

l’enfant IC et NE. Cette question correspond à l’effet d’interaction du groupe et des 

tâches. À notre connaissance, aucune étude n’a porté sur la comparaison de tâches 

phonologiques. Chez l’enfant entendant, l’effet des tâches est présent dans les re-

cherches de Vance, Stackhouse et Wells en 2005 et dans la revue de la littérature 

de Kahmi, Catts et Davis (1984, cités par Vaucel, 2013). Les scores en dénomina-

tion sont inférieurs à ceux de la répétition de mots, les scores en répétition de 

phrases sont inférieurs à ceux de la répétition de mots.

Pour répondre à ces questions, l’intelligibilité des enfants, mesurée par le PCC-

A, a été comparée selon le statut auditif des enfants (2 groupes IC et NE), l’âge (2-

4 ans [n = 4], 5-7 ans [n = 6], 8-11 ans [n = 5]) et les tâches utilisées (dénomina-

tion, répétition de mots, répétition de phrases).

Même si les conditions de normalité et d’homogénéité des variances, vérifiées 

respectivement par le test de Shapiro-Wilk et le test de Levene, ne sont pas tou-

jours respectées, aucun test non paramétrique n’est équivalent aux tests paramé-

triques nécessaires pour répondre à nos hypothèses. L’ANOVA à mesures répétées 

est alors utilisée : 2 groupes, 3 groupes d’âge, 3 tâches, cette dernière étant la va-

riable intragroupe.

L’effet d’interaction entre le statut auditif, l’âge et les tâches s’avère non signi-

ficatif (F (4,48) = 0.63, ns), ce qui indique qu’une tâche n’est pas plus difficile en 
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fonction du statut auditif et de l’âge ou que la différence d’intelligibilité entre les 

groupes ne change pas en fonction de l’âge et des tâches.

Nous émettions l’hypothèse que l’écart entre les deux groupes (IC et NE) dimi-

nuerait avec l’âge. Or, selon les résultats de l’analyse de variance, l’effet 

d’interaction du statut auditif et de l’âge n’est pas significatif, F (2,24) = 0.23, ns. 

Contrairement à nos prédictions, de manière globale, à travers toutes les tâches, la 

différence d’intelligibilité entre les groupes n’est pas influencée par l’âge. Néan-

moins, la présence d’un effet principal de l’âge, F (2,24) = 36.29, p < .001 

que le PCC-A s’améliore avec l’âge des enfants. Le test 

de comparaisons de HSD n différents nous indique que les enfants plus jeunes (2-4

ans) sont moins intelligibles que les enfants plus âgés (5-7 ans, p < .001 et 8-11

ans, p < .001) et que les enfants de 5-7 ans sont aussi intelligibles que les enfants 

âgés de 8-11 ans (ns), (figure 1). Par ailleurs, les scores sont significativement dif-

férents entre le groupe IC et le groupe NE, comme nous le montre la présence de 

l’effet principal du statut auditif, F (1,24) = 6.43, p = .018 = 0.21), ob-

servé sur la figure 2. Cela signifie que l’intelligibilité des enfants IC est inférieure à 

celles des enfants entendants, quel que soit l’âge.

Figure 1. Moyennes des scores du pourcentage de consonnes correctes 

ajustées (PCC-A) en fonction de l’âge. *** p < .001

Figure 2. Moyennes des scores du pourcentage de consonnes correctes ajustées (PCC-A) 

en fonction du statut auditif (IC, Implants cochléaires ; NE, normo-entendants). *p < .05
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La seconde question ciblait une éventuelle modification des scores de pourcen-

tage de consonnes correctes ajustées (PCC-A) en fonction de la tâche choisie pour 

l’évaluation et du statut auditif. Les résultats de l’ANOVA confirment la présence 

d’une interaction significative entre le statut auditif et les tâches, F (2,48) = 3.51, 

p = 0.128). Les scores varient d’un groupe à l’autre et d’une tâche 

à l’autre, ce qui est montré respectivement par l’effet principal du statut auditif, 

F (1,24) = 6.43, p = = 0.21) et par l’effet principal de la tâche, 

F (2,48) = 9.40, p = 0.28). Comme illustré dans la figure 3, le test 

HSD de Tukey nous indique que seule la répétition de phrases permet de différen-

cier les deux groupes : les scores sont significativement moins bons en répétition 

de phrases au sein du groupe IC par rapport au groupe NE (p =.02). Alors que les 

performances ne sont pas différentes selon la tâche utilisée pour les enfants NE 

(ns), les enfants IC sont, quant à eux, moins bons en production de mots-cibles au 

sein d’une phrase répétée par rapport à ce même mot répété de façon isolée (p <

.001).

Figure 3. Moyennes des scores du pourcentage de consonnes correctes 

ajustées (PCC-A) en fonction du statut auditif et des tâches 

(IC, implants cochléaires ; NE, normo-entendants). * p <.05

3.2. Analyse des erreurs  

Le nombre d’erreurs commis par les enfants dépend-il du statut auditif (IC vs 

NE) ? Quatre types d’erreurs, dont l’analyse est recommandée par Flipsen et Parker 

(2008), sont étudiées : les réductions du groupe consonantique, les omissions des 

consonnes finales, les substitutions des occlusives vélaires (erreurs de type antério-

risations) et les suppressions syllabiques. Il s’agit donc d’étudier l’effet du statut 
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auditif pour ces quatre types d’erreurs en particulier et ainsi observer si les enfants 

IC commettent plus d’erreurs que les enfants NE.

Au vu de la petite taille de nos échantillons, le test non paramétrique de Wil-

coxon (équivalent du test t pour échantillons appariés) est utilisé. Comme nous 

pouvons le constater dans la figure 2, sans tenir compte de l’âge ou de la tâche, les 

erreurs de type omissions en position finale (p = .018), de type substitutions des 

occlusives postérieures (p = .018) et les réductions du groupe consonantique (p =

.035) sont présentes plus fréquemment chez l’enfant IC que chez l’enfant NE. Les 

erreurs de suppressions syllabiques ne sont pas différentes d’un groupe à l’autre 

étant donné l’effet plancher de ce type d’erreurs (p = .36).

Figure 4. Effet du statut auditif sur le nombre moyen d’erreurs. * p < .05 

4. Discussion  

Cette étude s’intéressait au développement phonologique des enfants implantés 

(IC) précocement en comparant leurs productions phonologiques à celles d’un 

groupe d’enfants entendants (NE) appariés par niveau auditif, sexe et niveau so-

cioéconomique des parents.

Nous émettions l’hypothèse que l’écart entre les deux groupes (IC et NE) dimi-

nuerait avec l’âge. Or, les résultats nous indiquent que même si les performances 

s’améliorent avec l’âge chez tous les enfants, les enfants IC présentent une intelli-

gibilité inférieure à celle des enfants contrôles appariés, cette différence entre les 

groupes n’étant pas influencée par l’âge. Lorsque nous tenons compte de la classi-
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fication de Shriberg et Kwiatkowski (1982), une différence d’intelligibilité apparaît

entre les 2 groupes pour les enfants de 2 et 4 ans : les jeunes IC ont une intelligibi-

lité moyenne avec un pourcentage de consonnes correctes (PCC) moyen de 82 % 

(± 6.43), alors que les jeunes enfants NE ont une bonne intelligibilité (PCC moyen 

de 85 % ± 5.91). Les enfants (IC et NE) plus âgés (âgés de plus de 5 ans) présen-

tent en moyenne, une bonne intelligibilité (supérieure à 90%).

Ces résultats sont consistants en considérant des études évaluant l’intelligibilité 

à long terme (Montag et al., 2014). En effet, les auteurs testent des participants IC 

âgés de 7 à 25 ans d’âge auditif. Pour la même tranche d’âge, le pourcentage 

d’intelligibilité mesuré à l’aide du PCC se situe bien au-delà de 90 %, aussi bien 

dans leur étude que la nôtre. Dans leur étude, un tiers des participants IC présen-

taient un score significativement plus faible que celui des NE. Dans notre étude, 

l’intelligibilité des enfants IC, en tant que groupe, est plus faible que les enfants 

NE. Notre étude et celle de 2014 semblent montrer que l’intelligibilité s’améliore 

bien après 4 ans d’âge auditif. Par contre, d’autres (Flipsen & Golvard, 2006 ; Flip-

sen & Parker, 2008) ont montré que même en tenant compte de la durée 

d’expérience auditive, les enfants IC restaient moins performants que les paires en-

tendants mais ces chercheurs n’ont pas comparé les résultats à un groupe-contrôle. 

Il est intéressant de constater que les scores de pourcentage de consonnes cor-

rectes ajustées sont statistiquement différents d’un groupe à l’autre en fonction de 

la tâche. L’intelligibilité des enfants NE ne varie pas selon qu’elle soit mesurée par 

une tâche de dénomination de mots, de répétition de mots ou de répétition de 

phrases. Cette mesure semble donc relativement robuste à la tâche proposée dans 

cette population. En revanche, chez les enfants IC, la nature de la tâche proposée 

influence le résultat : les performances obtenues quand le mot à produire se situe en 

contexte de phrases sont inférieures aux productions en contexte isolé. La présence 

d’un effet entre les deux groupes uniquement en répétition de phrases signifie que 

les tâches de dénomination et de répétition de mots ne seraient pas assez sensibles 

aux difficultés phonologiques des enfants IC, contrairement à la répétition de 

phrases. Elle suggère que, pour l’évaluation des enfants IC, il est intéressant de 

prévoir des tâches de répétition en contexte de phrases car cette situation semble 

plus sensible à la mise en évidence d’éventuelles fragilités phonologiques.
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La tâche est donc une variable importante quant à la précision consonantique 

des enfants IC. Cette observation est confirmée par une autre étude (Ertmer et al., 

2012) qui a également obtenu des performances significativement inférieures en 

comparant la répétition de phrases d’enfants IC âgés de 2 ans (âge auditif) avec les 

enfants NE. La tâche de répétition de phrases est une épreuve multifactorielle très 

souvent utilisée chez les enfants présentant des troubles linguistiques. En effet, 

cette tâche est sensible à la pathologie (Klem et al., 2015). 

Par ailleurs, les scores en répétition de mots ne se différencient pas significati-

vement de ceux obtenus en dénomination, quel que soit le groupe. Il ne s’agit donc 

pas d’une spécificité de l’enfant IC. Aucun des deux groupes n’améliore leur intel-

ligibilité avec la présence d’un modèle auditif. Différentes explications sont pos-

sibles. La moyenne d’âge de notre population est élevée (6;10 ans), ce qui pourrait 

expliquer les scores élevés dès la tâche de dénomination et ainsi l’observation 

d’une faible amélioration des productions suite à la présence d’un modèle. Enfin, 

lorsque l’enfant ne produisait pas spontanément le mot-cible en dénomination et 

que l’aide sémantique n’aboutissait pas à la cible correcte, nous fournissions le 

modèle (ce qui revient à la tâche de répétition de mots).

En suivant les recommandations de Flipsen et Parker (2008), quatre types 

d’erreurs sont analysés plus précisément : les réductions du groupe consonantique, 

les omissions des consonnes finales, les substitutions des occlusives postérieures 

(antériorisations portant sur le /k g/) et les suppressions syllabiques. Les erreurs 

d’omissions en position finale, de réductions du groupe consonantique et de substi-

tutions des occlusives postérieures sont présentes plus fréquemment chez l’enfant 

IC que chez l’enfant NE, indépendamment de l’âge ou de la tâche. Notons que les 

erreurs de suppressions syllabiques sont peu produites par les deux groupes. Il 

semblerait donc que les recommandations établies en anglais soient également per-

tinentes pour la langue française à l’exception des erreurs de type suppressions syl-

labiques. Plus spécifiquement, la tendance de l’enfant IC à omettre un phonème en 

situation de double consonne est en lien avec l’étude de Faes et al. (2016). Selon 

eux, l’effet de la complexité de mots (mots complexes composés d’une double con-

sonne VS mots simples) est plus important chez l’enfant IC que chez l’enfant NE 
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en tenant compte de l’âge chronologique. Notre étude indique que même en utili-

sant l’âge auditif, cet effet de complexité a tendance à persister.

Les enfants IC produisent également plus d’erreurs d’omissions en position fi-

nale que les enfants NE. Ce constat est cohérent avec l’étude d’Ertmer et al. (2012) 

qui obtient un développement consonantique en position finale des enfants IC dif-

férent de celui des enfants NE. Deux hypothèses sont envisagées. La première est 

perceptive (Diehl & Redford, 1999, cités par Ertmer et al., 2012), liée au fait que 

les consonnes en position finale sont moins bien identifiées que les consonnes en 

position initiale et renvoie alors aux limites perceptives de l’implant cochléaire 

évoquées par Bouchard et al. (2009). Cependant, ce type d’erreurs n’apparaît pas 

spécifiquement dans les épreuves de répétition, tâche impliquant le versant percep-

tif. La deuxième hypothèse émise par les auteurs semble donc plus plausible pour 

notre échantillon, à savoir la simplification de la structure syllabique. En effet, en 

omettant la consonne en position finale, les enfants en reviennent à une structure 

universelle de type consonnes-voyelles (CV), présente dans plus de 55 % des cas 

en français (Beland, 2001). Il en est de même lorsque les enfants omettent un pho-

nème en situation de double consonne. En ce qui concerne la production des pho-

nèmes postérieurs, des auteurs (Chin, 2003 ; Ertmer et al., 2012 ; Grandon, Vilan,

Loevenbruck, Schmerber, & Truy, 2017) ont montré leur maîtrise plus tardive d’un

point de vue développemental. Enfin, une dernière analyse a porté sur la suppres-

sion syllabique et révèle un effet plancher signifiant que ce type d’erreurs est peu 

produit au sein des deux groupes. Ces résultats peuvent être mis en lien avec la 

langue. En langue française, il n’y a pas d’accent tonique fort et les syllabes ini-

tiales sont plus saillantes en français qu’en anglais (Parisse & Maillart, 2004). Les 

suppressions syllabiques peuvent donc apparaître davantage en langue anglaise 

qu’en langue française, comme le soulèvent des auteurs anglophones (Buhler et al., 

2007 ; Flipsen & Parker, 2008).
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5. Limites et perspectives 

Nos résultats sont à prendre avec précaution. Il faudrait répliquer cette analyse 

avec un plus grand échantillon d’enfants (notamment âgés de 2 à 4 ans) constitué 

d’un nombre homogène d’enfants par tranches d’âge et combler les faibles effectifs 

de certaines tranches d’âge. En effet, l’absence de différence significative entre les 

deux groupes d’enfants, de moins de 4 ans, peut s’expliquer par un biais de 

l’échantillon. D’une part, l’effectif des participants « jeunes » (moins de 4 ans) est 

très peu élevé et d’autre part, la variabilité des résultats chez les enfants IC est ex-

trêmement importante. Les jeunes enfants IC qui, rappelons-le, bénéficient d’une 

prise en charge logopédique précoce, ne reflètent peut-être pas l’ensemble des 

compétences productives de cette population (en tenant compte des critères rete-

nus). Il en est de même pour le groupe d’enfants NE qui peuvent eux aussi présen-

ter une variabilité des résultats, d’autant plus chez les jeunes enfants (MacLeod et 

al., 2011).

Bien que les épreuves nous permettent de tester chaque phonème de la langue 

dans toutes les positions syllabiques, un effet plafond est toutefois présent. Le test 

comprend des mots fréquents (afin que l’enfant puisse accéder au mot dans la tâche 

de dénomination) pour les enfants âgés de moins de 4 ans. Il comporte également 

un nombre limité de mots longs et complexes. Or, ces variables psycholinguis-

tiques interviennent tant dans le développement typique qu’atypique (Faes et al., 

2016). Ces auteurs belges néerlandophones prennent en compte la longueur et la 

complexité des mots chez 9 enfants IC dont l’âge auditif moyen est de 3;11 ans. Ils 

remarquent que ces paramètres influencent statistiquement la précision des pho-

nèmes. Même si ces effets sont présents chez l’enfant entendant, ils le sont davan-

tage chez l’enfant IC et ce, même après 5 ans d’expérience auditive. Il serait donc

intéressant de contrôler ces variables afin de voir si celles-ci influencent 

l’intelligibilité des enfants IC francophones. Ces analyses permettront de mieux 

comprendre le développement phonologique de l’enfant sourd, de l’évaluer, et par 

la suite, d’assurer une prise en charge adaptée aux besoins de l’enfant IC.
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Conclusion  

Le développement phonologique de l’enfant porteur de l’implant cochléaire a 

suscité très peu d’intérêt de la part des auteurs francophones. Bien que de nom-

breuses études aient été menées en anglais sur ce sujet, peu d’entre elles étudient 

les productions phonologiques à long terme ou comportent un groupe-contrôle, 

pour comparer les résultats obtenus. L’objectif de ce travail vise avant tout l’apport 

de données francophones concernant la production phonologique des enfants por-

teurs d’un implant cochléaire (IC) posé avant l’âge de 3 ans. Notre objectif con-

cerne deux aspects de la production phonologique, à savoir l’intelligibilité et le 

type d’erreurs commis par les enfants IC. La précision phonologique est calculée 

sur la base d’un pourcentage de consonnes correctes, alors que l’analyse des er-

reurs vise à comparer les données d’auteurs anglophones avec les nôtres. Les per-

formances des enfants IC sont comparées à un groupe-contrôle composé d’enfants 

normo-entendants (NE) appariés en fonction de l’âge auditif, du sexe et du statut 

socioéconomique de la maman. Nos résultats montrent que les enfants IC, mono-

lingues, sans troubles associés, bénéficiant d’un implant cochléaire avant l’âge de 3 

ans et pris en charge précocement, sont capables d’avoir une bonne intelligibilité. 

En accord avec beaucoup d’auteurs, les performances s’améliorent avec l’âge. Tou-

tefois, selon nos résultats préliminaires, en tenant compte des erreurs de type dis-

torsions, substitutions, ajouts et omissions dans notre indice de PCC, les enfants IC, 

en tant que groupe, sont significativement moins intelligibles que les enfants NE, et 

ce, uniquement en répétition de phrases, tâche multifactorielle, sensible aux 

troubles linguistiques.

Enfin, nous avons suivi les recommandations de Flipsen et Parker (2008) en 

analysant quatre types d’erreurs (réductions du groupe consonantique, omissions en 

position finale, antériorisations des phonèmes / k g / et réductions syllabiques). Les 

trois premières d’entre elles sont significativement plus présentes chez les enfants 

IC en comparaison au groupe-contrôle, alors que les réductions syllabiques sont 

très peu produites par les deux groupes. Certaines erreurs se retrouvent donc tant en 

langue anglaise qu’en langue française. Nos résultats préliminaires devront être 

confirmés par d’autres analyses comportant un échantillon plus important.
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