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Ce travail n'lld compte de l',examen audiolliétrique instruIllental
systématique de 180 enfants sur 230 places en milieu psycJÜatriql1c
ouvcrt sous un régime de service libre.

1. - POPULATION EX.U.tl~ÉE

Ct'tte population est faite d'enfants dont les ;,ges s'échelonnent de
7 a 13 ans, le plus grand nombre ayant de 10 à 12 ans. Ces enfants
sont tous originaires de la n'gion du Nord et spécialement
des départements du ~ord et du Pas~de-Calais. Ils ont Hé
admis dans le scnÎce parce qu'ils présentaient des troubles ni4;'-n·
taux. Chez 128 d'entre t:ux dominent les troubles du langage et le
retard du développement psycho-moh~ur ; thez 41 autres, les troubles
du c3nclère et du comportement, :;pêcîalement n.oh.bles en milieu
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familial d':JiIJ('urs, se t1'ouy('nt au pn'mier plan; 11 d'('nlre eux enfin
sont tI('S comitiaux non équilihr~s ou non traités avant leur entree
dlms le ser\'iec ct qui ont Hé admis pour le rdard psydlO-moteur et
j('S trouhl('s (Ill caradèn' lii:s à It'ur état,

Bien que cl'la pubS(' être tentant à (;ertains égards, nous ayons
n'nonce dans ('e travail il tout classcuH'nt se rt~ferant ~lllX critèrt's
nosologiqucs de la pS,)Thiatrit, ('lassique, CCU);-t'Î nOlis élant apparus
de façon trop constante (;oïneilier fort mal avec les réalités (~1iniques

lmxqudk-s nnus avions afTairt,. Dans tous les eas, il nous est cn effet
apparu tres difficile dc c<lin' la part dans les troubJ('s observés de ce
qui pouvait lotre interprèlt~ comme désordre int{'Hl'ctuel pur, et de ce
(Jui pouvait être rappol'té il c}('s. di-sordres tlfTcetifs {-'ux-m("mc~ souvent
s('('ontlaires à des difficultés d'ordre fll1uilial et social. Il n'('st plus
besoin, en effet, après les travaux de \\'alton, de Piaget, d'Ajuriaguerra
et de leurs tHèvt's, dt· souligner lC' retentissement des troubles afft'c­
tifs sur 1(' développc/Ilpnt psycho-moteur, le développement ·verbal et
le' dé"'doppemcnt intel1ecltu'l Ile J'cnfant. Enfin, toule rÎ'f(trencc â une
nosologie classique, cn ce <lui conct'rne les troubles mcntaux de l'en­
fant conduit il :ittribtwl' il ('l'S troubles III rdati\'(~ flxift", (Ill'on leur
connaît chez l'adulte; e't'st là négliger le {:tit qne l'cnf;mt évolue et
que l'on ne peut jamais le classer définitivement sur J'aspect clinique'
présente il un lllomcnt dl' son évolution, cd aspee1 cÙt~il celui de
l'arriération menlaIe,

Ont donc été ('xaminés t01l5 }<'S ('nfants du service qui nous ont paru
capabks de saisir ('j tl'appliqu('r la (;onsigne, sonllO(~ fouit- fnrt simple~

proposée au patient lors tI'un pxanH'n âlHtiomètriqm.-,

Sur 180 el1hmts e;,:amines. 103 sl'ulenll'nt ont donné des. rèsultats
interprétables.

Pm'mi ces 103 enfanls :

·12 prês(,lltt'nt un(' hypOàCOllsi(' bjJ:.}lérale de transmission.
1 présenh' lIne hYl'oacotlsk uniJatérale de transmission.

31 presentent une hypoacousi(' bilaU'rale d(~ type mixte,
1 préscu«~ une hypoacousie bilatérale de type mixté.

15 présenh'nt une. hypoa('ollsi(' hilate.rale de type indetermine.
t prés(~nte Hn(' hypoacousie unilatérale de type indét<'rminé.
5 pré-sentent une SlIl"ditè hihllénlle de transmission.
;j présenh'nt une surdité bilatérale de type mixte.
.3 présentent une surdité hilatérale de type indéterminé.
2 présentent une surdité unilalérale de type indétermine.

dont Utll' aV(~e h~'poaeousie mixte ecntrq-Iatérale.
2 présentent un audiogl':lInme s(~nsibJement nonnal.

S:lllS s'i-Iendrc sur It'5 dét~dls technÎ<lucs, il importe de reJeVi'r :

1 0 Que la plupart des enfants eXHmines près{'ntent un déficit ou
JIOC perte de sélectjvité auditive, c'c!oît-à-dire se montrent incapables
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III. - OHSERV.\TIOXS ET CONCLl:sIONS

Bit'TI loin dt, résoudre qut'lqlics-nnes dt's qUi'sUons qui peuvent se
posa .concernant les troubles de l'intelligence ou les troubles lIu carac*
tère chez l'enfant, les renseignemt'nls recueillis lors de ct'Ue investi~

~ati()n audiométriquc systématique ne peuvent qu'y rajouter.
On peut d'abord s'interroger, savoir queUe p~ut être la place de ces

troubles de l'audition dans la genèse des troubles mentaux obsetvt:b.
(À.' qui s'entend mal ou point se comprend mal ou point. II est dirti­
c-ill' de s'étonner qu'un enfant qui ne saisit pas un ordre ou une interw

diction soit incapable d'y obéir. On conçoit aisément que cette inc,3*
pacite, comme sa cause ctant ignorée de la famille de l'enfant, ses
("fll~:':;, c't~st·à·djn' h' défaut d'ûbéissanet', soient interprétés comme
faits de mauvaise volonté et sanctionnés en conséquence, ~ais on
coo\'oit du même eoup le retentissement dt> $emblable enchaînement
sur la relation de l'cnfant aVl'C son entourage, De même, et de façon
tout aussi élémentaire, il est difficile de s'Honner qu'un enfant, qui
Tif' saisit pas Ct~ qu'on lui t'nseigne. soit incapable de rapprendre el
puisse rail'e, bientôt, figure de retardé puis d'arriéré s'il n'est qualifié
de par(~sseux. Au n'-ste, nul n'ignore le sentiment d'isolement, de
rejet, d'aliénation, qui 'vient du fait de ne pas entendre. Ceci, qui est
tenu pour vrai de l'a.dulte, saurait difficHement être tenu pour
moins vrai de l't'nrant. Enfin, on ne salirait ncgliger le fait que 1'uni*
yt'rs tlu ~On l'st, avec celui du toucher, le premier dans lequel pênètre
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de [('connaître une variation tonale, Ccl ordre de trouble, aetuellee

ment à l'étude, ne P(~t1t être mesurê de façon asset rigoureuse pour
qu'il en soit autrement question dans ce travail. Besle à signaler tou~

tdois Je rÔle qu'il peut jouer dan'i les troubles dt~ la p('reeption de la

parole.
2,) Un certain nombre des hypoacousies observées, qu'eUes .soient

de type m.ixte ou qu'il s'agisse d'bypoacousie de transmission..\ doo,.
nent une courbe très irrégulière de prédominance du tlHlcit dans cCfa

taines bandes de fréquence.
30 On petit noter q\1l~ sur l'ensemble des 103 enfants examinés, on

ne relève d'ant(~cédcnts otitiques que dans une tTentaine de" cas. Dans
aucun cas, on nt' relève de d~·sordr(~ neurologique nu tl'antecédent
neurologique })(Hl"ant exp1iqut~'" l'existence de trollbl~s tle l'auditi0!l'

Quant auX 77 enfants dont l'audiogramme n'a pu être interprété,
leur existence témoigne des n'serves qu'il faut apporter il l'interprc*
tation d'exallll'ns para~cliniques tels. que l'audiométrie. Le comporte...
ment de ces enfants montre un dèfaut d'adaptation aux. conditions de
l'exmnen tf'l qu'il était pratiqué'. Limitees par ,les considëratioils de
tl'mps rigides, les opi'rateurs n'ont pn ndopter leur technique à l'ins~

lahHité motricc ct aux [uitcs d'attention de ces enfants qu'il eût faUu
pouvoir prendre long:u(~ment, dans des conditions dont màlheurell*
SC"lllcnt noliS nt~ disposions \pa~
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l'enfant. Il ('1)llstiluc la \'oie première d'accès il ccl ('nsemble de struc~

ture soda-culturelle prct~xistant à (·htH~un. dnnt le langage est le
modèle et dans lequel tonte pensée doit s'intégrer pour être, et pour
être communicable.

Restent il pn'·ci.<;,C'r le Uloment et hl caUse du trouhle de l'audition.
nes enfants observés, all{~un n'l'st sourd-muet, mais presque tous pré­
senh~nt des troubles de l'expression Yerbal(~ ct des troubles psycho­
moteurs au sens où l'enlt~nd Ajuriaguerra, c'cst-à-din> des troubles de
l'intégra.tion lonîco-motrice. On ne peut rejeter â l,riori une étiologle
organique ~l l'origine de ces troubles ùe l'audition. On peut toutefois
relever que tians les cas présents, cette ëtiologie n'apparalt pas, le
cone,cpt ù'otitt~ ne ('oulenant pas en soi celui d'hypoac.ousie ou de
surdité. D'ailleurs, lc:s antéc,édents d'otite ne sont relevés que chez une
trentaine des enfants qui font l'objet de ce travail et dont a pu mener
â. bien l'examen audiomêtrique. D'un autrt~ côté, l'acquisition d'une
perception sensorielle différenciée, telle que (~Cne d'un tnot,coDuue
l'acquisition d'un mou\'f'ment ou d'une attitude, est liée à l'investisse­
ment, affectif de ce qui est llrquis. On est en II l'oit de se demander
dans quelle mesure les troubles de l'audition observés chez les enfanls.
atteints de troubles mèntaux t'Iudics dans c,e travail ne pourraient
relever conjointeuH'nt d'unt' ('alISe organique elui resterait à élucider
et d'un défaut d'investissement ou d'un désinvestissement de l'audi·
tion, la part de l'nne l't l'autrc êtiologie restant à faire dans chaque
cas.

LC's auteurs rendent compte des resultats de l'examcn 'lul1iométri­
,que de 180 enfants de 7 à 13 ans, présenlant des troubles mentaux.
Dans la presque. totalité des cas (103) Où i"examen a pu être mené à
bien. des troubles importants de l'audition ont êtc mis l'fi évidenc,c.
Partant ne ces resllltats, les auteurs posent la question de la place des
troubles de l'audition dan,'i la genèse des troubles psychiques de l'en­
fant et celui <le la signification de ces troubles de l'.àudition.

TrU/mil du Cenln de Psychothérapie Infantile dt' l'H.P..L d'Armentière•.
:\lèdedn-Chef : D~ B. C,4.STEtl.
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