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Résultals de Pexamen de I'andition chez 180 enfants hospitalisés o

au Centre de Psychothérapie infantile d’Armenliéres

par MM. Bruno CasteETs, R. Leront, A, ToMaTis et M. REyns

Ce travail rend compte de Pexamen audiométrigue instrumental
systématique de 130 enfants sur 230 placés en milien psychiatrigue
ouvert sous un régine de service libre.

]. — POPULATION EXAMINEE

Cette population est faite d'enfants dont les Ages s'échelonnent de
% 4 13 ans, le plus grand nombre ayant de 10 4 12 ans. Ces enfanis
sont tous originaires de la région du Nord et spécialement
des départements du Nord et du Pas-de-Calais. 1ls ont 6té
admis dans le service parce qu'ils présentaient des troubles men-
taux. Chez 128 d'entre vux dominent les troubles du langage et le
retard du développement psycho-moteur ; chez 41 autres, les troubles
du caractére et du comporiement, spécialement notables en miliex

H

¢ A5 24 4

[ ]




110 SOCIETE MEMNCO-PSYCHOLOGIQUE

fumilial d'ailleurs, se trouvent au premier plan ; 11 d’entre cux enfin
sont des comitiaux non équilibrés ou non trailés avant leur entrée
dans le xervice et qui ont ét¢ admis pour le refard psycho-moteur e
les troubles dn caractére liés a leur état,

Bien gue cela puisse etre tentant 4 cerfains égurds, nous avons :
renoneé dans ce travail & tout classement se référant aux critéres . .
nosologiques de la psychiatric classigue, ceux-vi nous &étant apparus
de facon trop constante coincider fort mal avec les réalités cliniques
auxquelles nous avions affaire. Dans tous les cas, il nous est en effet
apparu trés difficile de faire la part dans les troubles observés de ce
qui pouvail ¢tre interprelé comme désordre intellectuel pur, et de ce
qui pouvait étre rupporté i des désordres affeclifs eux-mémes souvent
sccondaires a des difficultés d’ordre familial et social. 11 n'est plus
besoin, en effet, aprés les travaux de Wallon, de Plagel, d’Ajuriaguerra
et de leurs éléves, de souligner le retentissement des troubles affec-
tifs sur le développement psycho-moteur, le développement verbal et
e développement intellectuel de Penfant. Enfin, toule référence 4 une
nosnlogie classique, en ce gui concerne les troubles mentaux de Pen-
fant conduit & attribuer & ces troubles la relative fixit¢é gu'on leur
connait chez I'adulte ; c’est 14 négliger le fait que lenfant évolue et :
que 'on ne peut jamais le classer définitivement sur Paspect clinique '
présenté 4 un moment de son évolution, cet aspect fit-il celui de
Parriération mentale.

Ont done été examinés tous les enfants du service qui nous onl para
capables de saisir et d'appliquer Ia consigne, sommne toute forl simple,
praposée au patient lors d'un examen audiométrique.
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1T, — RESULTATS DE LEXAMEN AUDIOMETRIGQUE

Sur 18G enfants examinés, 103 sculement ont donné des résultats
interprétables.

Parmi ces 103 enfanls :
42 présentent une hypoacousic bilatérale de transmission,
1 présente une hypoacousic unilatérale de transmission.

31 présentent une hypoacousie bilatérale de type mixte,
1 présente une hypoacousie bilatérale de type mixte,
15

présentent une hypoacousic bilatérale de type indéterminé.
présente une hypoacousie wunilatérale de lype indéterminé.
présentent une surdité bilatérale de transmission.
présentent une surdité bilatérale de type mixte. .
présentent une surdité bilatérale de type indéterminé, :
présentent une surdité unijlatérale de type indéterminé.
dont une avee hypoacousie mixte centro-latérale.
présentent un audiogramme sensiblement normal.
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Sans s'é¢tendre sur les détails techniques, il importe de relever @
i® Que la plupart des enfunts examinés présentent un déficit oun
pne perle de seélectivité auditive, ¢'est-d-dire se montrent incapables
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de reconnaitre une vaviation tonale, Cet ordree de trouble, actuelle-
ment & P'étude, ne peul ére mesuré de Tagon assez rigoureuse pour
g'il en soil autrement question dans ce travail. Reste & signaler tou-
tefois Je role qu'il peut jouer dans les troubles de ta perception de la -
parole.

9s Un cerlnin nombre des hypoacousies observées, quelles soient
de type mixte ou qu’il s'agisse d'hypoacouvsie de transmission} don-

nent une courbe teés irréguliere de prédominance du défleit dans cer- i
taines bandes de fréguence. B

. 4° On peul noler que sur Pensemble des 103 cnfanls examinés, on
pe reléve d'antécédents otitiques que dans une trentaine de cas. Dans
aucun cas, on ne reléve de désordre neurologique ou dantécédent
neurologique pouvant expliquer Pexistence de troubles de Pauditlon.

Quant aux 77 enfants dont 'audiogramme n'a pu ére interprété,
leur exislence témoigne des réserves qu'il faut apporter a Yinterpré-
tation d'cxamens para-clinigues tels gue P'audiomélrie. Le comporte-.
ment de ces enfants montre un défaut d'adaptation aux conditions de
Pexamen tel gu'il était pratiqué. Limitées par des considérations de
temps rigides, les opérateurs n'ont pu adopter leur technique i Fins-
tabilité motrice et aux fuites d’attention de ces enfants qu'il eiit fallu
pouvoir prendre longuement, dans des conditions dont mutheureu-
sement nous ne disposions,pas.

1H. — OBSERVATIONS ET CONCLUSIONS

Bien loin de résoudre guelgues-unes des questions goi peuvent se
poser concernant les troubles de Yintelligence ou les troubles du carac-
{ére chez Yenfant, les renseignements recueillis lors de cetle investi-
gation audiométrique systématigue ne peuvent gqu'y rajouter.

On peul d’abord s’interroger, savoir guelle peut &ire la place de ces
tronbles de aundition dans la genése des troubles mentaux observes,
Ce gui 'entend mal ou point se comprend mal ou point. 1 est diffi-
cile de s’étonner qu'un enfant qui ne saisit pas un ordre cu une inter-
diction soit incapable d'y obéir. On congcoit aisément que cette inca-
pacité, comme sa cause élant ignorée de la famille de Venfant, ses
efiets, cest-a-dire le défaut d’obéissance, soient interprétés comme
laits de mauvaise volonté el sanctionnés en conséquence. Mais on
concoit du méme coup le retentissement de semblable enchainement
sur la relation de Penfant avee son entourage. De wméme, et de facon
tout aussi élémentaire, il est difficile de s'étonner qu'un enfant, qui
ne saisit pas ce quon lui enseigne, soit incapable de Fapprendre et
puisse faire, bientdt, figure de retardé puis d’arridré s'il n'est qualifié
de paresseux. Au reste, nul n’ignore le sentiment d’isolement, de
rejet, d'aliénation, qui vient du fait de ne pas entendre. Cecd, qui est ~
tenu pour vrai de Padulte, saurait difficilement &re tenu pour
moins vrai de enfant. Enfin, on ne saurait négliger e fait que Tuni-
vers du son est, avee celui du toucher, le premier dans lequel pénétre
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I'enfant. 1l constitue ln voie premiére d’aceds a cet ensemble de strue-
ture socio-cnlturele préexistant i chacon, dont le langage est le
modéle et dans lequel tonte pensée doit s'intégrer pour étre, et pour
étre communicable, H

Restent 4 préciser le moment el la cause du trouble de 'audition.
Des enfants observés, aucun n'est sourd-muet, mais presque tous pré-
sentent des troubles de lexpression verbale et des troubles psveho-
moleurs au sens oi Pentend Ajurisguerra, o’est-d-dire des troubles de
Pintégration tonico-molrice. On ne peut rejeter @ priord une éticlogie
organique & Vorigine de ces {roubles de lauditlion. On peut toutefois
relever que dans les cas présents, cette étiologie n'apparalt pas, le
concept d'otite ne conlenant pas en soi celui d’hypoacousie on de
surdité. D’ailleurs, les antécédents (’otite ne sont relevés que chez une
trentaine des enfanls qui font Pobjet de ce travail et dont 2 pu mener
4 bien Pexamen audiométrigue. D'un autre cdlé, Pacquisition d'une
perception sensorielle différenciée, telle que celle d'un mot, comme
Tacquisition d’un mouvement ou d’une attitude, est liée 4 Pinvestisse- i
ment, affectif de ce qui est acquis. On est en dreit de se demander ;
dans quelle mesure les troubles de Vaudition observés chez lés enfanis X
afteints de troubles mentaux étudiés dans ce travail ne pourraient
relever conjoinivment d'une cause organigue qui resterait a élucider
et d'un défaut Q’investissement ou d’un désinvestlissement de Paudi-
tion, la part de l'une et Vaulre étiologie restant i faire dans chague
cas.
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REsUME . ' :

Les auleurs rendent compte des vrésultats de Texamen avdiométri-
_que de 180 enfants de 7 & 13 ans, présenlant des troubles mentaux.
Dans la presque totalité des cas (103) od Yexamen a pu étre mené 3
bien, des troubles importants de l'andition ont été mis en évidence.
Partant de ces résullats, les auteurs posent 1a question de la place des
Iroubles de Vaudition dans Ja genése des troubles psychiques de l'en-
fani et celut de la siganification de ces froubles de Paudition.
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