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Depuis que les troubles complexes du longoge ont commencé à être considérés comme un véritoble
problème de scnté publ ique et à foire l 'obiet  d 'un plon d'oct ion nof ionol ,  toutes les personnes et équipes
oyonl des compétences dons lo prise en chorge des troubles du longoge ont été invitées à s'ossocier à lo
mise en ceuvre de ce plon. Lo pluport  des équipes qui  t rovoi l lent ouiourd'hui  ouprès des enfonts sourds,
ont tout noturellement répondu ù ceite invitotion et sont souvenl devenues des portenoires très octifs tqnt
à I 'échelon not ionol  ou'à l 'échelon déporlementol .

Aujourd'hui, en Métropole, plus de lo moitié des structures pour enfonts et odolescents sourds
commencent à développer des dispositifs de prise en chorge destinés à des enfonts qui présentenl des
troubles du longoge port icul ièrement invol idonts et  qui ,  du foi t  de ces houbles, se trouvent peu ù peu
en morge du système scoloire voire écortés de ce système. Soit ces enfonts restent, d'une monière ou
d'une outre, mointenus à l'école et le dispositif d'oide est celui des SSEFIS, soit ces enfonts intègrent les
closses spéciolisées qui sonl créées è leur intenlion, ou sein de certoins étoblissemenis ou dons des écoles
ottenontes ;  le disposi t i f  d 'o ide est olors celui  des SEES.

L'occueil dons les éloblissements pour enfonts et odolescents sourds des enfonts qui présentent
des houbles complexes du longoge, o conduit les équipes à opérer de nombreux ropprochements entre
ces enfonts et certoins enfonts sourds de leurs étoblissements, enfonts souvent intelligents qui présenient,
de monière inotiendue et en dépit d'une prise en chorge précoce, o priori bien menée, une évolution
linguistique problémotique et porticu lièrement déconcertonle. Les strotégies rééducoiives en ploce sont
mises en échec et cefte évolution suscite de nombreuses interrogotions de lo port des professionnels
qui trovoillent ouprès de ces enfonts. lls s'interrogent tout porticulièrement sur lo noture des troubles et
sur le ropporl de ces troubles ovec lo surdité. C'est à cetle question qu'il m'o été demondé d'opporter
ouiourd'hui  quelques éléments de réponse.

Après ovoir défini les termes de lo problémotique telle qu'elle est formulée dons le titre de cette
intervention et oprès ovoir roppelé que lo surdité peul en elle-même induire des troubles centroux du
longoge, por défout d'octivotion des slructures cérébroles prédisposées ou troitement ouditif et verbol,
et por otrophie progressive de ces structures si elles ne sont pos offectées oux échonges linguistiques,
nous oborderons le problème des troubles cenlroux du longoge d'une outre noiure qui peuvent survenir
porollèlement ù lo surdité et conlribuer ù l'oggrovotion des effets de cette surdité. Ces lroubles qui sonl
ie résultot de désordres neurologiques de noture diverse, sont en ropport ovec cerioines étiologies,
étiologies dont on soit qu'elles soni susceptibles de provoquer chez l'enfont, des oltérotions fonctionnelles
et cognilives porfois importontes. Nous verrons enfin que si ces lroubles dont lo voriété esi extrême,
oeuvent souvent être suspeclés très tôt dons lo vie de I'enfont, ils ne se révèlent pos d'emblée et doivent
être recherchés de foçon systémolique.

Glu'enlendons nous por (. troubles cenlroux du longoge > ?

Por u koubles cenlroux du longoge , ,  nous désignerons l 'ensemble des troubles du longoge
d'or igine neurologique, quels que soient leur mode et leur moment de survenue et quel  qu'en soi t  le
méconisme sous-iocent.
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Dons lo mesure où l'oltérotion de lo cochlée et des voies ouditives peut entroîner chez l'enfonl, une
détér iorot ion secondoire des modules de l roi temenl l inguist ique, lo r igueur c l in ique impose qu'on n'ut i l ise
pos le lerme de dysphosie pour quol i f ier  les troubles du longoge qui  surviennent chez un enfont sourd,
même si l'on o lo conviction qu'il existe chez cet enfonl, un irouble d'origine centrole qui vient oggrover
les effets de so surdiié et même si ce trouble semble être d'origine conslitutionnelle.

Uutilisotion du lerme o dysphosie > pour évoquer les troubles complexes d'ocquisition linguistique
présentés por certoins enfonls sourds, est une focilité de longoge entre professionnels, à tel poinl que nous
ovons peu à peu porioul pris l'hobitude de porler d'enfonts u sou rds-dysphosiques >. Cetle expression foit
oppel à l'ocception générique du terme de dysphosie et permet de distinguer cloiremenl lo problémotique
linguistique porticulière de ces enfonts de lo problémotique hobituelle des enfonts sourds.

Si, sur le plon purement formel, cette monière de porler n'est donc pos incorrecte, en revonche, sur
le plon nosologique, elle est considérée comme impropre por tous les spéciolistes et n'est pos odmise. En
effet, por convenlion, le terme de u dysphosie > doit rester réservé ù une entité clinique bien définie, ou
sein de l 'ensemble des troubles du longoge et de lo porole d 'or ig ine cenirole.  El le comporte des troubles
qui offectent l'ocquisition ei le développement des différentes hobiletés linguistiques spécifiques (hobiletés
phonologiques, hobiletés lexicoles, hobiletés combinotoires, etc.) inhérentes à toute longue porlée. Ces
koubles qui se révèlent ou cours du développement, sont dits < consiilutionnels >.

Roppelons qu'il exisle diverses formes de dysphosies. Ces dysphosies ont en commun de se
monifester progressivement ou cours du développement, chez des enfonts d'intelligence normole {leurs
compétences non verboles sonl préservées), enfonts indemnes sur le plon sensoriel et qui ne présentent
pos de lésions cérébroles potentes.

S'il orrive porfois que quelques enfonts sourds puissenl, de foit, présenter des troubles du longoge
opporemment constitutionnels, ces enfonts présentent, plus générolement, des troubles linguistiques
d'origine neurologique qui s'ossocient oux effets de leur surdilé et entroînent des diflicultés porticulièrement
complexes gu'il fout sovoir suspecter, rechercher et identifier.

Pour toutes les roisons que nous venons d'indiquer, s'ogissont de l'enfont sourd nous préférons
l'expression < troubles centroux du longoge o à celle de u dysphosie >, expression qui ovoit été suggérée
ou déoorl oour le fihe de mon inlervention.

Troubles cenlroux du longoge induits por les déficirs perceptifs profonds :

Nous loisserons de côté les surdités de tronsmission cor ces surdiiés, le plus souvent molformotives,
sont rorement profondes (elles s'occompognent porfois de molformolions cérébroles plus ou moins
étendues suscept ibles d'engendrer des troubles cognit i fs et  l inguist iques ossociés; quest ions qui  seront
koitées plus loin) ; nous nous centrerons sur les surdités profondes d'origine congénitole et de type de
perception.

Les surdités de perceplion sont occosionnées por différents types d'otteintes du sysième de réception
si tué ou niveou de lo cochlée dons l 'orei l le interne.

Deux types de problèmes se combinent et se conjuguent entre eux, mettont en péril l'enfont sur le
plon de son orgonisol ion cérébrole et  de so slrucluroi ion l inguist ique :  i l  s 'ogi t  d 'une port  de problèmes
structurels d'ordre onotomo physiopotholog ique, d'outre port de problèmes fonctionnels liés à io corence
d'exposi t ion à lo longue.

1) Sur le plon onotomique et physiologique, les ol térot ions slruclurel les de lo cochlée
s'occompognent souvenl d'une roréfoction des offérences nerveuses, d'une olrophie plus ou moins
importonte des voies oudit ives el  d 'un oppouvr issement des lonct ions synopt iques qui  io lonnent le
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Dorcours des voies ouditives. ll s'en suit un déficit struclurel d'octivotion des processus cérébroux qui
sont prédisposés ou lroitemenl de l'informotion ouditive el verbole. Ce déficit d'octivotion oénère une
Cétérioroiion voire une dégénérescence des circuils cérébroux et lo survenue d'oltérotions itructurelles
Ces sysièmes linguistiques dont les répercussions négotives sur le développement linguistique ultérieur
Ce l'enfoni seront considérobles (ces quelques notions physiopotholog iques, qu'il fout ovoir à l'esprit,
récessitoient d'être roppelées, même brièvement ; elles sont développées dons les différents ouvroges qui
'roitenf de lo surdité chez l'enlonf).

2) Por oi l leurs,  plus lo surdi té de l 'enfont est  profonde plus le défout d 'exposi t ion à lo longue
est grond et le mel dons une situolion de corence linguistique sévère. L'enfont ne peut pos recevoir les
messoges qui  lu i  sont odressés et ne peut pos s 'oppropr ier lo longue por lée outour de lu i .

Si l'on ne propose pos très ropidement ù cet enfont une prise en chorge oppropriée ovec d'emblée
une réhobi l i tot ion oudit ive (opporei l loge, imploni) ,  une rééducot ion de lo porole et  du longoge (quis 'oppuie
sur le LPC ou toute outre iechnique) et/ou, l'inhoduction d'un ouire moyen de communicotion (tSF), il y
o de grondes chonces que l 'ensemble des réseoux l inguist iques cérébroux subissent un remoniement
profond et définitif. Ce remoniement se fero souvent sur un mode délicitoire et l'enfont ne pourro iomois
développer un longoge normol ni  sur un mode ni  sur un outre,  même s' i l  pr iv i légie sponlonément d 'outres
voies pour interogir ovec le monde extérieur et se structurer sur Ie plon psychique.

Certoins enfonts, lorsqu'ils sont en interoction ovec leurs proches, s'inléressenf très précocement
oux mouvements des visoges et oux différenies mimiques produites por un locuteur. lls ocquièrent très Îôt
lo copocité de décoder les mouvemenls des lèvres et d'ottribuer ô ces mouvements une voleur linguistique.
lls sont po rticu lièremeni oidés por le LPC - si toutefois leur locuteur leur propose cette oide à lo leclure
obiole -  et  i ls  développent oinsi  des réseoux l inguist iques qui  emprunlent les voies visuo phonotoires
et deviennent d'une gronde fonctionnolité. Ainsi, les fonctions moduloires, potentiellement prêtes à être
oclivées sont en quelque sorte prises en chorge por ces voies inhobituelles et s'il n'y o pos de difficulte
ossociée, elles se développent normolemenl.

D'outres enfonts, ceux dont les porents sont sourds signonts, seront d'emblée boignés dons lo
longue des signes. l ls  pr iv i légieront les voies visuo gestuel les qui  oct iveront sons of iendre leurs réseoux
sémontiques et leurs processus linguistiques. Cette oclivolion qui se fero noturellement, influencero de
monière rodicole et définitive lo struclurotion cérébrole de ces enfonfs.

Les deux si tuot ions qui  v ienneni d 'être ropidement évoquées indiquent que lo s lructurot ion cérébrole
de l 'enfont sourd ne se foi i  pos inéluctoblement sur un mode défovoroble.  En règle générole,  cependont,
lo s i tuot ion l inguisi ique de l 'enfont sourd demeure por l icul ièrement corent iel le ouvront oinsi  lo voie à une
évolul ion l inguist ique déf ic i io i re.  So surdi té l 'empêche d'occéder à lo longue por lée outour de lu i  ( i l  est
lrès rore que des sysièmes de compensotion comme le LPC soient mis en ploce dés les premiers échonges
et lo longue des signes n'est protiquée que de monière exceptionnelle). Les structurês prédisposées ou
iroilemenl linguistique resieni insuffisomment octivées el finissent por subir des oltérotions irréversibles
qui ne pourront iomois être réel lemeni compensées. D'où l ' instol lot ion, molgré lo plost ic i té cérébrole et
molgré les optitudes développées por les enfonts, de troubles slructurels du longoge et ce quels que soient
le mode el  le système l inguist iques qui  seront enseignés à l 'enfont por lo sui te.

Si l'on conçoit bien quel peuf être, chez un enfont, le retentissemenl de so surdité sur so
communicotion ovec oufrui, l'on imogine mol combien lo surdité entroîne des modificotions profondes
et définitives et combien ces modificotions onl une influence décisive sur so struclurolion cérébrole et ses
processus de pensée {processus séqueniiels ioujours déficitoires).

Troubles cenlrqux d'origine neurologique, ossociês ô lo surdité :

De l rès nombreuses ét io logies de lo surdi té -  qu'el les soient congénitoles ou ocquises, d 'or ig ine
infect ieuse, molformol ive ou d'or ig ine occidentel le -  sont suscept ibles de générer coniointement à lo surdi té
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d9s.fés3rdr,es neurologiques de toute noture qui perturbent le développemenl moduloire des fonctionscereoroles Leurs el-tets se combinent ovec ceux de lo surdité, engendront dos troubles complexes qui serépercutent toujours, d'une foçon ou de l'ourre, sur re déveroiperï"nt.ognitif .i p.;.lïr"

Les possibilités d'évolution linguistique des enfonts onernts sont grovement involidées et leurscopocités d'opprentissoge soni quosiirent t,cuiours offectées.

.[o fréquence des troubles centroux du longoge et des oppreniissoges susceptibles de venir

::,l1!:::,:i:.::i1]lu,J..."tl"li soir moyenne, ùué,",ou pr.ofonj", 
".t 

U"Ë".oup prls sronde qu,onne le pensorl oulrefors. Les lroubles meitent louiours en échec les protiques hobltuelles, mêrie lorsque lesprises en chorge sont précoces.

Plus lo surdité est profonde, plus elle mosque les troubles ossociés, troubles ouxquels il fout doncpenser systémotiquement et gu'il fout, redisons le, sovoir rechercher.

,Porfois 
lo situotion pothologique de l'enfont est évidente. fétiologie esl connue, certoins désordresneuroroglques sonl polenls et les exomens complémenloires sont demondés sons déloi. Ces exomenscomporient, entre outres, une IRM et il n'est.pos rore que l'enfoni présente des lésions cérébroles

onotomiquemenf décelobles Lo connoissonce de ces lésions permet d'onticiper sur lo survenue chez celenfont d'éventuelles difficultés structurelles. Ces dlfficulÈs ouront tôt ou tord, une incidence fonctionnellesur son longoge oinsi que sur ses opprentissoges. sur re pron physiopoth.Ëgl;;", Ë;;éconismes sous-
l1.i::,:::i:îld 

,n1 
,t.oSi91r" 

qui permer de déduire le rype de troubles que l,enfonr sero susceprible
de developper {ô condiiion, bien sûr, de se donner les moyens de les conntîhe et de les r'".onnàîh"y.
L'on peul oinsi,prévoir chez le très ieune enfont les complicoiions qu'il pourro progressivement renconlrer

::i:L.:iî.::,:lflT""t, 
er I'on sero mieux à même de comprendre lo noture deidifficultés que présenieun eniont d'un oge prus ovoncé. Ce qui permet de foire, dons un cos comme dons r,outre, des hypothasessur lo conduite à tenir et sur le trovoil à mener ovec ces enfonts.

Dons un cerroin nombre de cos, ro couse exocte de ro surdiré n'esr pos retrouvée, mêmesecondoirement.  Les enfonts ne posent oucun.probrème, ni  a io noirron.;"r '  d*r i ; ; ;ode qui  sui t .  r lsbénéficient de mesures prothéiiques ei remédiotives 
"a"ite.r. 

L"rrr ..p..itj."i"'luilteon." semblenrroncrronner er pourronr,  sur re plon l inguist ique, ces enfonts n 'évoluent pos comme on s,y ot iendoi i .

.Le -plus souvent, c'est ovec le développemenl que les troubles évolutifs opporoissent el seco-mplexifient. De vériiobles dyshormonies sjinsroflenr p"rr"ir. i.. 
""i";;;;;-.;;;"nce 

de reurs
l:l':'.,liu:::"t-* 

p,lus en plus mol et porfois leurs difficultes comporremenroles prennenr le pos er soni oupremrer Plon. ce sont dovontoge ces difficultés comportementolês que l'échec' scoloire ou les difficultésl inguist iques qui  donnenl l 'o lerte et  qui  susci tent un qlest ionnement.

Mise en échec des rééducotions, 
,koubles du, comportement, difficultés d'opprentissoge et échec

:::l1l:t^r:lfylolt 
de sympiômes qui doivenr conduire lls équipes à se poser les bonnes quesrions er àrechercher derrière ces monifestotions de surfoce, les multiples dérèglements cognitifs et linguistiques quipeuvent être en couse ofin de proposer à r'enfont un prolei mieux oiopré 

"t 
ptri.fà.itiq"".

S'il peutexister, chez l'enfont sourd,.des otteinres qui perturbent irès d irectement et très spécifiquement
1::-l?l'P"',,1i:suisiiques, il exisre oussi des oreinres qJi offecrent ."' i.;;; ;;i.-1" foçon ,noin,orrecre. En elrer, dons Io mesure où, pour construire so pensée ei son longoge, l,enfont sourd esr omené àdévelopper d'outres voies de comm,unicotion - en poriiculier les voies visËllàs. Toute olrérqtion susceptiblede survenir  sur l 'une de ces voies de suppléonce'ou sur le réseou ouquel el les."  -1o.t"nr,  est  omenéeà ovoir des conséq,uences fôcheuses sur'les méconismes linguistigues. qui s'orgonisenl el se lissenl porces voies inhobituelles. Toutes sorles de troubles cérébroux 

""îro 
oriitif. ir"*""i.i"ri i.in.' ou 

"n,rouu.l'enfont sourd dons so communicorion er son rongoge. ar,rr ;à;;;;;'à;;tjo}'.;r;", .l moduroire, ,en porliculier des foncrions visuo perceprive. et grios"ique, 
"r 

d.. Ën.iio^ p;;rr;;; lr"qr;ir .,ogi.." a".

3::ï:1"^::y^:1lll.-"t l :lt ";senrieiles 
porir,.oir"l t,informorion ei prosrommer l,ocrion, t,enfoni peurpresenler des troubles de toute noture et porticulièrement involidonts.
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Existence possible de troubles d'origine constitutionnels, ossociés à lo surdité:

Porfois les difficultés évolutives se conlonnent slrictemenf ou domoine linguistique. Tous les modes
sont offectés {orol, écrit, longue des signes). lJimplont cochléoire, s'il oméliore considéroblemenl les
focultés oudifives de ces enfonts, n'o oucun effet sur leurs copociiés linguistiques. Dons le domoine non
verbol, lo pensée de ces enfonts demeure opéronte et lo dissociotion entre verbol et non verbol est oussi
impressionnonfe que s ' i l  s 'ogissoi t  d 'enfonts totolement pr ivés de st imulot ions longogières. Plus inhobi luel
encore, certoins enfonts sourds de porents sourds, enfonts pourtont boignés de longue des signes,
occèdent très difficilement ô lo longue de leurs porents.

Tous ces enfonts présentent inconlesloblement des troubles spécifiques des fonctions linguistiques,
troubles qui  sont indépendonts de lo surdi té et  indépendonts de lo voie d 'enlrée quel le qu'el le soi t .  Ces
troubles ressemblent étrongement à ceux qui sont décrits dons différentes formes de dysphosies.

Au totol el en conclusion.

Les troubles centroux du longoge existent bien chez l'enfont sourd et ont des couses voriées qui
ne sont pos loutes bien identifiées. Si cerloins sont dus à des surdités trop longtemps négligées et à des
situotions corentielles et si d'oulres ressemblent porfois à des houbles développementoux, lo pluport sont
des troubles du longoge d'origine cérébrole. Même si le cerveou en développement o lo foculté d'opérer
un certoin nombre de réorgonisolions synoptiques, l'expérience monlre que ces troubles revêlent, en
générol ,  un ospect déf in i t i f  que l 'on n'o plus le droi t ,  oujourd'hui ,  d ' ignorer.  Très invol idés dons leur
possibi l i té de communiquer,  l 'ovenir  scoloire des enfonts est compromis el  i ls  sont t rès molheureux.

Le degré de surdité ne peut plus êke le principol critère invoqué dons l'évoluotion du pronostic
l inguist ique d'un enfont sourd. Nous connoissons des enfonts sourds profonds qui  occèdent ou tongoge
porlé et  qui  ocquièrent un excel lent niveou de longue. Nous connoissons ù l ' inverse des enfonts
molentendonis qui ont des difficultés moieures d'occès ou longoge porlé, qui se comporlent comme
des enfonts dysphosiques ou dysproxiques et qui nécessitent que soienl mises en ceuvre des proliques
inhobituel les sur le plon pédogogique.

Si porfois, on peut suspecier dés l'ôge de quotre ons l'existence d'un trouble centrol, c'est vers
l 'ôge de six,  sept ou hui l  ons que ces enfonts se retrouvent en grond échec sur le plon du longoge molgré
de bonnes copoci tés de roisonnement,  de conceptuol isot ion ou d'odoptot ion sociole et  molgré une pr ise
en chorge précoce el un suivi porentol ossidu. (L'évolution décevonte de certoins des enfonts oyonl pu
bénéf ic ier d 'un implont cochléoire vienl  conforter cette not ion).

Ces koubles étont souvent, comme nous l'ovons mentionné ù plusieurs reprises des troubles
d'or ig ine centrole,  i ls  soni  roremeni isolés. l ls  s 'occompognent de désordres qui  peuvent toucher d 'ouhes
fonclions {visuo perceptives, visuo-proxiques, ottention nelles, mnésiques etc.). Ces désordres sont porfois
prépondéronts ei  retent issenl  sur les réseoux l inguist iques qui  se conslruisent de monière inhobituel le chez
les enfonls sourds.

Ainsi ,  chez l 'enfont sourd, le houble l inguist ique n'est  pos touiours structurel .  Souvent i l  peui  êke
plutôt provoqué por des onomolies fonclionnelles diverses qui sont souvent en relotion ovec cerloines
oltérotions des circuits ossociotifs corticoux {frontoux et poriétoux) et,/ou sous corticoux. Ces derniers
président à lo mise en mémoire des informot ions, à leur bonne orgonisot ion, oinsi  qu'à lo progrommotion
des réponses odoptées. Les monifeslotions en surfoce de ces troubles peuvent être trompeuses el peuvent
proprement < dérouler,  les professionnels de lo voie à suivre.

Au cours de nos onnées de trovoil ovec des enfonts ei des odolescenls sourds ovec troubles ossociés,
nous ovons, por exemple, oppris à comprendre qu'un trouble du comportement éloil souvenl sympiôme
d'un trouble centrol  de lo communicot ion et  du longoge ei  qu' i l  fo l lo i t ,  pour oider l 'enfont,  rechercher le
désordre neurologique sous iocent, ce gui suppose de se donner les moyens de le foire.

Au fil des ons, nous ovons ocquis lo conviciion que lo méconnoissonce de lo nolure exocie des
difficultés d'un enfont foisoil obstocle à ses progrès et étoit un focieur souvent très oggrovont pour lui (ovec
so monière à lu i  de nous le foire sovoir . . . ) .  Au controire,  à por i i r  du moment où les di f f icul tés sonl  mieux
cernées ei  mieux comprises, i l  est  possible de foire progresser ces enfonis,  moyennont de l ' imoginot ion
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créotive, tont pour lo rééducolion que pour lo pédogogie en générol.
ll fout donc s'oftocher ù rechercher, chez un enfont, lo véritoble nolure de ses troubles et, por lo

même occosion, s'oltocher à meltre en évidence ses domoines de compéfences. ll importe de comprendre
quelles sont les voies qu'il emprunte pour échonger ovec le monde et occéder à so connoissonce.
C'est pourquoi il importe que nous intégrions ceite démorche ou cceur de nos différentes conduites
orofessionnelles.

Auiourd'hui, lo neuropsycholog ie clinique nous invite à cette démorche et nous offre des instruments
qui nous permettent de mieux opprocher les difficultés dont nous ovons porlé toul ou long de cel exposé
el de comprendre le fonctionnement cognitif et psychologique de certoins enfonts. Lo démorche
neuropsychologique o des controintes el des limites et il ne fout évidemmenl pos tout lui demonder. Elle
permet, et c'est un grond ovontoge et un grond progrès, de mieux opprocher le hondicop complexe,
d'en décortiquer les méconismes et de foire des hypothèses diognostiques ouxquelles pourront s'orliculer
des principes de trovoil mieux réfléchis et mieux ciblés.

En Annexes : Tqbleoux récopitulotifs d'évoluotion :

CO'IAPETENCES RESUISES POUR ACCEDER AU LANGAGE ORAI

e Compétences communicotionnelles (psychosocioles)

o Compéiences cognitives (intellectuelles)

o Compétences linguistiques (cérébroles, spécifiques)
o Compétences sensorielles (ouditives)

o Compétences molricer {bucco phonotoires)

ETIOTOGIES SUSCEPTIBTES D'ENTRAINER DES ATTEINTES CENTRALES

. Atleintes infectieuses : surdité +/- onomolies cérébroles
- Anténololes : virrrles +++ (rubéole congénitole - CMV ...)
- Postnotoles : mêningi|e's - encépholites (herpétiques ...)

r Souffronces cérébroles : lroubles neurologiques + /- surdifés
- Néo-notoles : o,noxies ...
- Péri ou post-notoles : hémorragies cérébro-mênîngées -.

. Syndrome poly molformotifs : surdités +/- otteinies périphériques et,/ou centroles
diverses
Exemple : ossociotion CHARGE

o Pothologies génétiques évolutives : surdités +/- otteintes périphériques et/ou centrotes
o lverses
Exemple : cytopathîes mitochondrioles

o Autres . . .
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BIIAN ETIOTOGIGIUE:

- Recherche d'une couse (onténotole, néonotole, post notole)
- Bilon neurologique
- Bilon ophtolmologique
- Bilon vestibuloire
- Bilon génétique
- lmogerie cérébrole - EEG

Permettenf de suspecler ou non une otteinte centrole pouvont se réperculer
sur le développement cognifif ef/ou linguistique, sur les voies de suppléonces
visuelles. sur lo motricité gestuelle ef buccophonotoire.

BIIANS PSYCHOMETRIQUES :

Qui ont pour inlérêt d'obiectiver les troubles, de les décrire et surtout de mettre en évidence des
dissociolions enlre certoines copocités, et certoines incopocités. dissociolions qui permèttenl
de foire un certoin nombre d'hypothèses quont ou diognostic des troubles spécifiques des
fonctions supérieures.

r BIIANS ORTHOPHONIQUES, PSYCHOMOTEURS.

BIIÂN NEUROPSYCHOTOGIGIUE :

{Verbol et non verbol)
Sur offérences visuelles / Sur offérences oudifivo-verboles
Système por système [prise d'informotion / perception / hoitement de l'informotion / stockoge
/ progrommotion de l'oction (éloborotion ef enchoînement orgonisé de schèmes mofeurs) et
réolisolion de l'octionl
Processus ottentionnels,/ processus mnésiques
Comportêment ô lo tôche / comportement émotionnel / comportement sociol.
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