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INTRODUCTION

L’acquisition du langage écrit est une étape importante et décisive dans le parcours de
I'enfant, qui influence directement son avenir scolaire et socio-professionnel. Dans le
systeme scolaire, le langage écrit constitue le vecteur essentiel de transmission, de la
démonstration et de [I'évaluation des connaissances. La production écrite devient
rapidement une activité quotidienne.

L'orthographe est ainsi définie par le dictionnaire d’orthophonie (2084jnaniere,
considéréee comme seule correcte, et parfois arbitraire, d'écrire les mots propres a une
communauté linguistique donnée : l'orthographe dite d'usage correspond aux graphies
usuelles des mots et l'orthographe dite grammaticale aux graphies des mots selon leur
fonction au sein de la phrase. »

De nombreuses recherches portent sur I'acquisition de la lecture chez les enfants sourds
mais peu d’études ont été réalisées au niveau de I'orthographe. Ces constatations nous ont
conduits a mener une analyse de l'orthographe chez des enfants sourds, appareillés ou
implantés, et plus particulierement a la lumiére des processus phonologiques. Notre
objectif est notamment de faire le paralléle entre la maitrise des processus phonologiques
et les erreurs observées lors d’'une tache de production écrite. Seule I'orthographe lexicale
a été évaluée ici et peut se retrouver dans ce mémoire sous le terme de compétences
orthographiques.

L’'apprentissage de l'orthographe requiert des coemgés complexes et variées, |l
sollicite des ressources cognitives considérables (Mousty & Alegria, 1996). Les enfants
sourds ne I'acquierent pas facilement. Notre systéme d’écriture repose sur l'utilisation d’'un
principe primaire alphabétigue et d'un principe orthographique. Or une écriture
alphabétique transcrit principalement les unités distinctives de l'oral, les phonémes, qui
permettent de différencier — dans une langue donnée — deux mots (Sprenger-Charolles &
Colé, 2003). Le développement des représentations phonologiques de la langue, c'est-a-
dire de la structure sonore interne des mots, est donc essentiel. Ce développement se voit
restreint par la surdité. La déficience auditive entrave la perception et la production des
sons de la parole. La langue orale, base de la langue écrite, fait défaut a I'enfant sourd.
Tandis que I'enfant débute dans I'apprentissage de I'écrit, d'importantes acquisitions au
niveau du langage oral se poursuivent. Cette particularité engendre des difficultés pour
I'acquisition du langage écrit.



Cette étude fait suite a la recherche effectuée par Marie Simon, neuropsychologue et
ancienne mémorante de Madame Leybaert. Elle a réalisé en 2012 un mémoire de fin
d'études portant sur les productions orthographiques de 21 enfants sourds munis d'un
implant cochléaire, grace a une tache de dénomination écrite d'images. Nous avons
poursuivi ce travail d’évaluation des compétences orthographiques a partir de ce matériel.
La population a été élargie : les productions orthographiques d’enfants atteints d’une
surdité moyenne, sévere, ou profonde, porteurs de prothese conventionnelle ou d’'implant
ont été analysées.

Dans un premier temps, nous présenterons le contexte théorique et la revue de littérature
relative a I'acquisition de I'orthographe et plus spécifiquement chez les enfants porteurs de
prothése auditive et implantés. Puis, les compétences orthographiques de 28 enfants sourds
scolarisés entre le CE1 et le CM2 seront évaluées et comparées a celles d’enfants normo-
entendants. Nous procéderons a une analyse guantitative et qualitative des productions

écrites. Enfin, nous discuterons les résultats de notre recherche.



PARTIE THEORIQUE ET PROBLEMATIQUE

1 La déficience auditive

Une déficience auditive de perception se caractérise par son degré: surdité légere,
moyenne, sévere ou profonde. Selon le niveau de déficience et la forme de la courbe
audiométrique tonale, les indications ORL pour la réhabilitation auditive des surdités de
perception différent. La prothese auditive est indiquée en cas de surdité légere a sévere.
L'implantation cochléaire pédiatrique est réservée aux enfants présentant une déficience
auditive bilatérale sévere a profonde. Avec la prothése auditive, 'amplification est parfois
quantitativement et qualitativement insuffisante. Une stimulation directe des fibres du nerf
auditif est alors la seule technologie efficiente grace a un implant. La prothése
traditionnelle, a la différence de I'implant, ne permet I'amplification que des sons déja
percus a un certain niveau sonore et apporte ainsi un gain prothétique. L'implant, lui, est
réglé en post-opératoire de facon a obtenir un seuil d’audiométrie tonale aux alentours de
30 décibels sur toutes les fréquences.

Soulignons que le succes de la réhabilitation auditive et par conséquent du développement
des compétences langagieres ne dépend pas uniquement de facteurs techniques. Ainsi,
'age d'implantation est I'une des variables le plus souvent citée pour I'implantation
cochléaire : les enfants implantés précocement développent davantage et plus rapidement
le langage (Tyler et al, 1997). De ce fait, 'age d'appareillage, la qualité du gain
prothétique, la précocité de l'intervention, les modes de communication, les habiletés
cognitives, mais également la qualité de I'environnement familial, thérapeutique et
scolaire, l'accessibilité a des équipes multidisciplinaires spécialisées sont autant de
variables pouvant influencer les performances en production écrite des enfants sourds.

Le handicap sensoriel engendré par la surdité entrave de maniére plus ou moins variable
'accés a la langue orale et écrite. Pour tous les enfants, sourds et normo-entendants,
'apprentissage de I'écrit, et notamment de l'orthographe, n’est-il pas dépendant de la

capacité a se construire des représentations phonologiques bien spécifiées ?
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Figure 1 : Modéle a double voie (Coltheart, 1978).




2 L’ acquisition de I'orthographe

Du point de vue de I'orthographe, lire et écrire neepbpas les mémes difficultés. En
lecture, les lettres et les mots sont écrits, permanents. Ecrire consiste dans un premier
temps a retrouver en mémoire et rappeler une a une les lettres constitutives des mots et leur
succession pour les transcrire.

La lecture va d’'un nombre donné de lettres a un nombre plus limité de sons. L’écriture
présente une tendance inverse : allant d’'un nombre limité de phonemes vers un nombre
plus élevé de graphémes. Ainsi, en francais, il s’agit de transcrire une trentaine de
phonemes en utilisant un éventail de quelques 130 graphémes (Fayol & Jaffré, 2008). Le
francais écrit repose sur un systeme orthographique relativement transparent dans le sens
orthographe-phonologie (OP : en lecture) mais opaque dans le sens phonologie-
orthographe (PO : en écriture) (Sprenger-Charolles & al., 2003). Les graphémes étant bien
plus nombreux que les phonémes, la conversion phonographique est considérée comme
relevant d’un fort degré d’opacité. Cela peut empécher les jeunes enfants de s’approprier
aisément les principes régissant leur langue (Jaffré & Fayol, 1997). Le systéeme
orthographique francais étant complexe, nous nous demandons de quelle fagon I'enfant
fera I'acquisition de cet outil ? Pour pouvoir maitriser cette compétence, il suivra une
progression par étapes.

Des modeles théoriques ont été congus pour mieux comprendre les différentes étapes mises
en jeu lors de la lecture et de I'orthographe. Les modéles de langage écrit de la psychologie
cognitive ont tenté de décrire le traitement au niveau du mot isolé et notamment le modéle
a double voie (Coltheart, 1978) présenté en figure 1. Selon ce modele, deux voies,
fonctionnant en parallele, permettent la reconnaissance d’'un mot. Nous avons la procédure
lexicale nommée également voie directe, d’adressage, gloBdke servirait a la
reconnaissance des mots bien connus du lecteur par appariement direct de la configuration
écrite du mot avec sa représentation visuelle stockée en mémoire dans le lexique
orthographique, sans utilisation au préalable des connaissances phonologiques. Quand
'appariement est obtenu, les connaissances phonologiques et sémantiques du mot
associées a cette représentation orthographique sont disponibles. Cette procédure
orthographique permet la lecture des mots irréguliers. Nous avons également la procédure

phonologique, nommée aussi voie indirecte, d’assemblage ou analytique. Elle permettrait



le traitement des mots inconnus du lecteur et réguliers par transformation de I'information
visuelle en information phonologique et par application des régles de correspondance entre
graphies et phonies (Ecalle & Magnan, 2002).

Concernant la production des mots écrits, des modeles analogues a deux voies ont été
présentés. Dans le cas de |'écriture spontanée, le systeme sémantique est le point de départ
de la procédure lexicale. A partir de la représentation sémantique, la représentation
orthographique du mot est retrouvée dans un registre de mémoire nommé "lexique
orthographique de sortie". Cette procédure est sensible a la frequence d'usage des mots et
au statut lexical des séquences orthographiques (Mousty & Leybaert, 1999). La procédure
phonologique transforme quant a elle les informations phonologiques en informations
orthographiques par application des regles de correspondance phonémes/graphemes. Cette
procédure est sensible aux correspondances inconsistantes (minoritaires/ dominantes).

Dans une langue alphabétique comme la nétre, I'apprentissage du langage écrit est
dépendant de la possibilité de développer des représentations phonologiques. Nous allons
étudier dans quelle mesure les enfants déficients auditifs peuvent y avoir acces et les utiliser

lors de I'acquisition de la production écrite.

2.1Les prérequis a I'orthographe
Nous nous consacrerons dans un premier temps aux prérequis capuisHgcents a

I'orthographe : ce sont des prédicteurs probables des performances en production écrite.

Conscience phonologique
De nombreuses compétences linguistiques jouant un rble dans I'apprentissage du langage
écrit sont directement associées au langage oral. Cest le cas de la conscience
phonologique. Il s’agit de la capacité a discriminer, segmenter et manipuler les unités
phonologiques. Pour entrer dans ['écrit, I'enfant doit étre conscient de la structure
phonologique de la langue. Cette capacité métalinguistique amene I'apprenti lecteur a
concevoir que les mots parlés sont constitués d’'une séquence de sons, et a découvrir les
correspondances grapho-phonologiques (Sprenger-Charolles et Colé, 2003).

La conscience phonologique des enfants sourds est notamment évaluée grace a des
épreuves de jugement de rimeest constaté que leurs performances sont faibles ; leurs

jugements se font souvent selon I'orthographe des mots et non selon leur prononciation
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(Campbell et Wright, 1988). Cependant, les enfants sourds prélecteurs sont sensibles aux
similarités phonologiques. Il semble que I'éducation oraliste combinée a I'expérience
langagiéere quotidienne de I'enfant permette le développement d’'une habileté phonologique
(Paire-Ficout, Colin, Magnan & Ecalle, 2003). Auprés des enfants implantés, les données
obtenues dans la littérature ne font actuellement pas consensus sur le statut de la
conscience phonologiqud.'impact de I'dge d'implantation sur cette compéterme
cependant été souligné par une étude (James, Rajput, Brinton & Goswami, 2008) grace a
une tache de similarité. Des profils de résultats similaires aux enfants normo-entendants

sont uniquement constatés chez les enfants implantés précocement.

Mémoire de travail
La mémoire de travail phonologique est en lien avec les compétences en langage écrit : de
bonnes capacités mnésiques favorisent I'apprentissage de la lecture et de I'orthographe, et
en retour, la lecture et I'orthographe renforcent les capacités mnésiques. L’acquisition du
langage écrit nécessite de mémoriser les unités phonologiques et de les assembler pour
former des syllabes et des mots. Un modéle de mémoire de travail a composantes multiples
a été concu par Baddeley en 1986. Le systeme maitre est I'administrateur central. Il s’agit
d’'un systéeme de contrble a capacité attentionnelle limitée. Il supervise et coordonne les
opérations des deux sous-systémes spécialisés et interagit avec la mémoire a long terme.
Le premier sous-systéme spécialisé est le calepin visuo-spatial. Il est destiné au stockage a
court terme de l'information visuo-spatiale. Le deuxieme sous-systeme est la boucle
phonologique. Elle est responsable du stockage temporaire de I'information verbale. Elle
se compose d'un stock phonologique et d’'un contréle articulatoire. Le stock phonologique
recoit I'information verbale présentée auditivement et la stocke sous forme de codes
phonologiques. Le mécanisme de récapitulation articulatoire permet de rafraichir
I'information en la réintroduisant dans le stock. Il sert aussi au transfert de l'information
verbale présentée visuellement, donc lue, vers le systeme de stockage phonologique.
La boucle articulatoire est soumise a I'influence de quelques effets déterminant la qualité
du rappel (Comblain, 1999). Présentons en premier lieu I'effet de similarité phonologique.
Il renvoie a la difficulté & mémoriser et répéter des mots se ressemblant au niveau des sons.
Lors du rappel, dans le mécanisme de récapitulation articulatoire, il y a confusion entre les

traits phonologiques des items. Des études mettent en lumiére de moins bons rappels de la
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part des enfants sourds lorsque les mots sont phonologiquement proches (Hanson, 1982).
En deuxieme lieu, abordons l'effet de longueur. Le rappel immédiat de mots courts est
meilleur que celui de mots longs car ces derniers prennent plus de temps a étre récapitulés.
Campbell et Wright (1990) démontrent dans une étude que le rappel sériel d'images, chez
des enfants sourds, est moins bon lorsque les noms des objets représentés sur images sont
longs. Ces données suggeérent que le maintien en mémoire est soutenu par le mécanisme de
récapitulation articulatoire. La présence de ces effets chez les enfants déficients auditifs
confirme [l'utilisation d’informations phonologiques dans les processus de traitement
cognitif. Les items sont codés sous forme verbale dans la boucle phonologique. Harris &
Moreno (2004) ont présenté une tache de mémoire a court terme avec un rappel d’images a
des enfants sourds agés de 8 a 14 ans. Les empans des enfants sourds étaient similaires a
ceux des enfants appariés sur I'age de lecture mais inférieurs a ceux des enfants appariés
sur leur age chronologique. Quand I'effet de similarité phonologique a été étudié, aucune
preuve claire que les enfants sourds ont utilisé le codage phonologique en mémoire a court
terme n’a été trouvée. Relevons que pour les enfants sourds plus agés, les performances en
mémoire a court terme étaient prédictrices des performances en lecture.

Dans I'étude de Spencer & Tomblin (2009) proposant une tache de répétition de pseudo-
mots, les enfants implantés obtiennent des résultats significativement inférieurs par rapport
aux enfants normo-entendants, appariés en age chronologique et sur leurs compétences en

compréhension écrite.

Représentations phonologiques
Les représentations phonologiques correspondent a des représentations abstraites des
segments composant la langue. Elles sont des primitives linguistiques sans signification
dont l'association crée des unités signifiantes (Transler, 2005). Des représentations
phonologiques de qualité sont essentielles pour comprendre le langage oral et le sont tout
autant pour accéder a la lecture et a I'écriture. L’enfant doit apprendre a relier les unités
orales a leur transcription graphigue. Cela nécessite de développer des connaissances sur
les liens entre les segments du langage parlé et des segments de I'écrit (Goswami &
Bryant, 1990).
Unerevue de littérature sur la lecture d’une écriture alphabétique chez les enfants sourds a
été réalisée par Musselman (2000). Tout comme les enfants normo-entendants, l'idée

prédomine que les enfants déficients auditifs, malgré une parole tres déficiente, doivent
11



développer des compétences phonologiques pour devenir bons lecteurs. Selon la plupart
des études, les enfants sourds peuvent accéder a des représentations phonologiques malgré
la privation auditive (Conrad, 1979 ; Leybaert et Alegria, 1993 ; 1995 ; Leybaert, 2000 ;
Burden et Campbell, 1994 ; Sutcliff, Dowker et Campbell, 1999). L’acquisition des
connaissances phonologiques chez I'enfant normo-entendant provient majoritairement de
I'audition. Chez I'enfant déficient auditif, la capacité a utiliser ces représentations semble
fortement corrélée avec le niveau de la perte auditive (Conrad, 1979). Plus la récupération
auditive est importante, plus la perception et la production de la parole ont de chance d’étre
de qualité. De nombreuses données témoignent a I'heure actuelle de l'effet positif de I'IC
sur le développement de la perception et de la production de la parole (Leybaert, 2005).
Plus la surdité est séveére, plus les scores d’intelligibilité de la parole risquent d’étre faibles.
Or, le degré d'intelligibilité de la parole est en relation directe avec la conscience
phonologique, la mémoire de travail et les représentations phonologiques. Une étude de
Harris et Beech (1998) indique que plus la parole des enfants sourds est intelligible,
meilleure sera leur capacité a développer des habiletés phonologiques implicites. De plus,
un enfant possédant des représentations phonologiques sous-spécifiées se voit
naturellement obtenir de faibles performances lors d’une tache mnésique de nature verbale.
Une articulation imparfaite avec des distorsions, voire des omissions de certains phonemes
est notée chez l'enfant sourd appareillé (Smith, 1975). Lors du processus de
rafraichissement de l'information verbale, ces défauts sont également présents. Une qualité
articulatoire optimale permettrait un développement plus rapide et précis des
représentations phonologiques qui supportent les compétences mnésiques phonologiques a
court terme. L'intelligibilité de la parole des enfants déficients auditifs est un parameétre en
lien avec les connaissances du langage oral et écrit. Le score d’intelligibilité est
complémentaire au niveau de récupération auditive : a niveau de perte auditive égale, les
niveaux d'intelligibilité varient énormément selon des facteurs trés divers (Transler, 2005).
Cependant, Transler précise qu’il est possible que les sourds développent des
représentations phonologiques beaucoup plus précises que ne laissent deviner leurs
productions articulées. Par exemple, un enfant sourd peut avoir l'impression qu’il
prononce différemment les mots «chou» et «joue» alors que l'auditeur ne percevra pas
cette distinction. Soulignons que les niveaux de perception de la parole sont aussi des
parametres a prendre en compte lorsque les représentations phonologiques chez I'enfant

déficient auditif sont étudiées.
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D’apres Ecalle et Magnan (2002), la modalité auditive n’est pas la seule source d’entrée
sensorielle donnant la possibilité de développer des représentations phonologiques. La
lecture labiale favorise également le développement de ces représentations pour les enfants
déficients auditifs (Dodd, 1976, 1987 ; Burden & Campbell, 1994; Leybaert 2000). Il
existe une complémentarité entre les sources d’informations visuelles et auditives relatives
a la parole. La lecture labiale délivre cependant une information phonologique ambigué et
incomplete. Un retard, voire une déviance dans le développement phonologique chez
I'enfant sourd sont démontrés par plusieurs travaux de recherche lorsque la lecture labiale
est la principale source d’informations (Leybaert, 1998).

Concernant les enfants implantés, soulignons quepléint cochléaire fournit une
information phonétique insuffisante en ce qui concerne le lieu d'articulation et le voisement
(Chin & Pisoni, 2000). Leur parole présente ainsi certaines caractéristiques atypiques. Les
données de I'étude de Leybaert et Colin (2007) suggérent que les enfants sourds profonds
dépendent essentiellement du canal visuel méme aprés l'implantation cochléaire. Ce
phénomene est d’autant plus présent chez les enfants munis tardivement d’'un implant et
ayant appris progressivement a utiliser I'information fournie par le canal auditif. Mais
méme dans les cas d'implantation précoce, il semble indéniable que les informations
visuelles, lecture labiale et clés du LPC, améliorent la perception de la parole, parce
gu'elles fournissent un complément phonétique au signal appauvri délivré par l'implant
(Leybaert et Colin, 2007).

Ainsi, les sens de l'ouie et de la vue s’associent: I'enfant construit et renforce ses
compétences phonologiques a partir d’indices visuels. Le LPC est un codage gestuel
destiné a faciliter la lecture labiale en différenciant les sosies labiaux. Récemment, le role
de I'exposition précoce au LPC a été confirmé dans le développement des compétences
linguistiques nécessaire pour I'apprentissage du langage écrit (Colin, Leybaert, Ecalle &
Magnan, 2013).

La lecture
Pour acquérir la lecture, I'enfant doit en premier lieu apprendre explicitement et appliquer
le principe alphabétiquell consiste a mettre en ceuvre une procédure de smse
correspondance systématique des lettres et des sons, encore appelée médiation
phonologique (Ecalle & Magnan, 2010). Chez les enfants normo-entendants, de
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nombreuses études ont mis en évidence que la maitrise de la conversion grapho-
phonobgique est essentielle pour I'accés a une lecture autonome et experte (Gombert,
1990).0r le processus de codage phonologique pose proladamenfants présentant une
déficience auditive.

Kyle & Harris (2011) ont étudié les capacités naissmaue lecture et d'orthographe de 24
jeunes lecteurs sourds dans une étude sur deux ans et les ont comparées a celles d’'un
groupe de 23 enfants normo-entendants. Les expérimentateurs leur ont présenté un
ensemble de taches cognitives et langagiéres, orales et écrites. Les résultats montrent que
le stock lexical, les connaissances lettre/son et la lecture labiale sont en corrélation avec
I'entrée en lecture. Les premiéres habiletés de conscience phonologique ne sont pas en
relation avec la capacité de lecture, une fois les enfants appariés sur le niveau de lecture.
Seules les connaissances lettre/son sont en corrélation avec les compétences
orthographigues. Dans une étude d'Alegria et Leybaert (1991), des taches de lecture a voix
haute de mots fréquents et de pseudo-mots ont été présentées a de jeunes sourds
d’éducation oraliste agés de 14 a 20 ans. Différentes variables ont été contrélées selon les
expériences : la longueur, la complexité des relations grapho-phonologiques, la fréquence
et la régularité. Les participants sourds ont obtenu des scores satisfaisants en lecture de
pseudo-mots, malgré des erreurs plus nombreuses et des temps de dénomination plus longs
que pour les mots fréquents. Par ailleurs, le taux d’erreurs était plus élevé sur les mots
irréguliers (57%) que sur les mots réguliers (83%) pour les items tam®gesultats de

I’étude prouvent [l'utilisation de régles de conversion grapho-phonologique chez les
adolescents sourds grace a la présence de l'effet de complexité des relations grapho-
phonémiques en jeu sur les pseudo-mots et de I'effet de régularité en jeu sur les mots rares.
Plusieurs études engageant des taches de décision lexicale ont montré qu’un processus de
CGP était produit chez les sourds séveres et profonds sur les pseudo-mots ou mots rares
(Transler, 2005). Dans une étude d’Harris et Beech (1997), une tache de décision lexicale a
été présentée a des enfants sourds sévéeres et profonds de 6,7 a 12,2 ans et a des enfants
normo-entendants de 7,3 ans en moyehreffet de pseudo-homophonie attendu a été
congaté chez les normo-entendants et a degré moindre chez les enfants déficients auditifs.
Une tache de décision lexicale proposée par Transler et Reitsma (2005), en langue
néerlandaise, a permis d’observer a nouveau cet effet de pseudo-homophonie.

Gombert (2005, p.208) énonce ainsi «Les difficultés des éleves sourds dans I'apprentissage

de la lecture tiennent essentiellement a la pauvreté de leurs connaissances
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phonologiques». L’auteur précise qu’ils posseédent des connaissancagiles et
incomplétes obtenues par la lecture labiale ou alors gu’ils connaissent I'ensemble des
contrastes phonémiques grace au LPC mais sans avoir développé les automatismes de
traitement de la phonologie. Ainsi, il est mis en évidence par plusieurs études que de
nombreux sourds développent et utilisent le codage phonologique pour traiter
cognitivement le langage écrit. Si la maitrise des processus de CGP n’est pas complete et
nécessite une attention importante au participant sourd, celui-ci pourrait utiliser des
processus de lecture semi-phonétique. Il associerait des représentations phonologiques
uniquement aux lettres les plus accessibles du mot. Alegria et Leybaert (1991) remarquent
gue certains mots lus par les participants sourds, bien qu’inexacts, paraissent respecter
quelques regles partielles de CGP. Pour résumer, les enfants présentant une déficience
auditive sont capables de mettre en place un traitement phonologique. Comme pour les
enfants normo-entendants, leurs performances en lecture dépendraient en grande partie de
leurs habiletés phonologiques. Les procédures d’identification des mots seraient similaires
chez les apprentis lecteurs sourds et entendants.

Concernant les enfants sourds implantés, plusietwrdeg ont indiqué que les voies
phonologique et lexicale étaient efficaces. Ces derniéres ont été testées avec une tache de
décision lexicale et avec le test “reading recognition” du PIAT (Peabody Individual
Achievement Test)exigeant une lecture de mots simples ou tres frégqueXbus
constatons que les enfants implantés obtiennent les scores attendus pour leur niveau
scolaire (Geers, Nicholas & Sedey, 2003), et pour leur age chronologique (Fagan, Pisoni,
Horn & Dillon, 2007). Toutefois, Leybaert, Bravard, Sudre & Cochard (2009) moderent
ces résultats. Une performance en lecture de mots irréguliers plus faible chez les enfants
sourds est constatée. Ces données sont donc a mettre en lien avec l'efficience de la
médiation phonologique chez les enfants implantés. Ainsi, il semblerait que les
performances en lecture des enfants implantés soient équivalentes a celles des normo-
entendants. Néanmoins, chez les enfants sourds des imprécisions et des erreurs spécifiques

persistent. L’hétérogénéité de cette population peut expliquer ce phénomene.
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2.2L’ orthographe

Acquisition de I'orthographe chez I'enfant normo-entendant
Abordons maintenant le sujet qui nous préoccupe : la production écrite. Jaffré (2008,
p.114)énonce ainsik I'orthographe du francais reléve de la sphere alphabétique et, a ce
titre, dispose d'une solide base phonographique ». Les correspondances phonéme-
graphéme sont donc une stratégie indispensable a développer lors de I'entrée dans I'écrit.
Cependant, comme nous l'avons vu, elles sont trés inconsistantes en frangais : plusieurs
possibilités de graphémes peuvent étre pertinentes pour chaque phonéme. Cette stratégie
phonologique peut donc engendrer de multiples erreurs orthographiques.
Pour étudier les stratégies phonologiques mises en place par les enfants, il est intéressant
d’analyser en premier lieu les erreurs phonologiques dans les productions écrites. Nous
distinguerons les erreurs phonologiquement acceptables, par exemple : “bato” pour bateau,
et les erreurs non-phonologiques, “baten” pour bateau. Chez les enfants, dés le CP, la
majorité des erreurs orthographiques sont liées a la structure phonologique des mots. Ces
erreurs phonologiqguement acceptables témoignent de [lintervention d'un codage
phonologique dans une tache de production écrite. Intéressons-nous en second lieu aux
stratégies orthographiques. Un effet de fréquence tres solide est reconnu dans les
productions orthographiques des enfants normo-entendants (Burden & Campbell, 1994). ||
met en évidence les connaissances orthographigues mises en ceuvre par I'enfant. L'effet de
dominance dans le contexte de la graphie a été également observé. Il est défini par Mousty
& al. (1994) comme “la caractéristique statistique des correspondances grapheme-phoneme
sur les performancesPar exemple, le phonémé A la fin des mots est plus fréquemment
transcrit par le graphéme IN, «graphéme dominant», que par les graphemes AIN et EIN,
“graphémes minoritaires”. L'application des regles de correspondances phonéme-
graphéme permet d’orthographier une graphie dominante. En revanche, une représentation
orthographique du mot stockée en mémoire parait indispensable pour orthographier une
graphie minoritaire. Dans ce dernier cas, des transcriptions correctes apparaissent d’abord
pour les mots de haute fréquence, puis pour les mots de basse fréquence (Mousty & al,
1994). Un effet de régularité est, quant a lui, présent dans les productions orthographiques
des enfants normo-entendants et ce des le cours préparatoire. La présence de cet effet
atteste du recours a la médiation phonologique pendant la tache. L'utilisation des
régularités provoque des erreurs compatibles avec la phonologie (par exemple, le sujet
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écrit fame pour femme). Comme I'expliquent Alegria & Leybaert en 20@&bsence de
différence entre la performance pour les mots réguliers et irréguliers est un indice fort de
I'utilisation exclusive des connaissances stockees dans le lexique du sujet ». Chez les
lecteurs normo-entendants débutants, les mots réguliers sont mieux traités que les
irréguliers, fréquents ou rares ; cependant, des 8 ans, I'effet de régularité n’est pas retrouvé
concernant les mots fréquents (Schmalz, Marinus & Castles, 2013), ce qui indigue que les

enfants construisent progressivement leur lexique orthographique.

Spécificités chez I'enfant porteur de prothése auditive
Plusieurs études se sont intéressées a la production écrite des enfants sourds. Ainsi,
Leybaert & Alegria (1995) ont présenté une tache de complément de phrases a des enfants
sourds. Trois groupes de mots étaient en jeu : des mots réguliers sur le plan phonémique,
morphophonémique ou des mots opaques. Les performances de deux groupes d’enfants
sourds (age moyen respectif : 10,9 ans et 13,3 ans) ont été comparées a deux groupes
d’enfants normo-entendants (Age moyen respectif : 7,5 ans et 9,1 ans). Etudions les
stratégies mises en ceuvre par les enfants lors de cette épreuve de production écrite. Les
mots réguliers ont été significativement mieux réussis que les mots opaques pour les
participants sourds. Les auteurs concluent alors a I'existence de processus d’activation de
représentations phonologiques durant la production écrite chez des enfants présentant une
déficience auditive de sévére a profonde. Par ailleurs, environ 90 % des erreurs commises
par les sujets normo-entendants sont des EPA, par exemple «trin » pour « train ». Pour
orthographier, I'enfant normo-entendant utilise les représentations phonologiques qu'il
possede. En revanche, les erreurs commises par les enfants sourds sont des EPA dans
seulement 30 % des cas. Des erreurs de type « banche » pour « bouche » ou « ourch » pour
« ours » sont observées. Les EPA sont proportionnellement plus nombreuses chez les
sourds plus agés (13.3 ans) que chez les sourds plus jeunes (10.9 ans). Chez les enfants
normo-entendants, cet effet de 'age n’est pas obséeybaert & Alegria (1995) ont
égdement remarqué que les EPA sont plus nombreuses chez les enfants sourds séveres ou
profonds intelligibles que les chez les sourds profonds peu intelligibles. Cepdadant
souds les moins intelligibles se montrent également sensibles a I'effet de régularité, ayant

recours a la médiation phonologique. Harris & Moreno (2004) ont quant a eux présenté
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une tadche de dénomination écrite d’'images. Les participants déficients auditifs ont obtenu
un poucentage d’EPA considérablement plus faible que les participants normo-entendants.
Ces résultats permettent de confirmer que I'orthographe est moins transparente pour les
enfants sourds que pour les enfants entendants. Nous pouvons supposer que cela provient
de leurs représentations phonologiques incomplétes et moins précises, notamment dues a
linformation ambigué obtenue par la lecture labiale. De nombreuses erreurs peuvent
s’expliquer par l'activation de représentations phonologiques floues comme les confusions
de sosies labiaux /ch/, /j/ oulpl/, Ibl, Im/ par exemple. Les enfants sourds ont une
exploitation du code phonologique mais elle est plus tardive et plus restreinte que chez les
enfants normo-entendants. lls font également davantage d’erreurs de transposition
(« belu » pour « bleu » ; «sorpt » pour « sport ») que les normo-entefideyttaert &

Alegria, 1995). Ces erreurs sont la preuve de l'utilisation d’'une stratégie de mémorisation
visuelle ou visuo-orthographique. L'enfant essaye de reproduire la forme visuelle du mot
mais l'ordre des lettres est instable ou erroné. Les résultats rapportés par Burden et
Campbell en 1994 sont de méme type. Des taches de dénomination écrite et de décision
lexicale ont été proposées. L'objectif des auteurs était d’observer I'effet de régularité et
I'effet de fréquence. En production écrite, les sourds présentaient un profil mixte, ils se
sont montrés sensibles a la régularité du matériel et aux fréquences des suites de lettres.
Leurs erreurs étaient également compatibles avec des approximations phonologiques des
mots parlésCes performances sont en faveur de I'utilisation d’'un codage phonologique en
production écrite chez les participants sourds. Un effet de fréquence a été mis en lumiére
par plusieurs études dans les productions orthographiques des enfants sourds (Leybaert,
2000). L'effet de dominance bénéficie d’'un statut particulier chez les enfants sourds. Ces
derniers présentent des représentations phonologiques sous spécifiées. Par conséquent, face
a une situation d’orthographe dominante, ils ne pourront appliquer correctement les régles
de correspondances phonéme-graphéme.

Différentes études ont donc démontré la possibilité de I'usage du codage phonologique
chez les enfants sourds séveres et profonds. Les résultats révelent des effets de fréquence et
de régularité orthographique sensiblement identiques entre les enfants sourds et normo-
entendants. De par leurs représentations phonologiques sous-spécifiées, les enfants sourds
n'utilisent cependant pas aussi efficacement la conversion phonologique que les enfants
normo-entendants. Les EPA sont présentes chez les enfants sourds, mais dans une moindre

mesure que chez les enfants normo-entendants.
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Spécificités chez I'enfant implanté
Les données cliniques actuelles mettent en lumiere les effets tres positifs de I'implant
cochléaire dans I'acquisition et la maitrise du langage oral et écrit. L'étude de Hayes & al
(2011) est l'une des rares études évaluant I'orthographe d’enfants sourds implantés.
L’orthographe de 39 sourds profonds porteurs d'implants cochléaires anglophones, agés de
6 a 12 ans, a été comparée a celle de 39 enfants normo-entendants. L’étude a été menée
grace a une épreuve de dénomination écrite d'images comprenant 80 mots, variant en
longueur et en complexité orthographique. Les enfants sont également évalués sur une
tache de compréhension de lecture (PIAT). Le but de la recherche est de définir le ratio et
le type d’erreurs phonologiques de ces enfants, par rapport aux enfants normo-entendants.
L’étude de Hayes & al (2011) montre que les erreurs phonologiquement acceptables (EPA)
sont plus nombreuses chez les enfants normo-entendants (75% des erreurs)
comparativement aux enfants implantés (44% des erreurs). De plus, les enfants plus agés et
ceux ayant un bon niveau de compréhension en lecture produisent plus d’EPA que les
enfants plus jeunes ou ceux ayant un niveau en compréhension plus faible. Dans cette
étude, seuls les effets de longueur et de régularité ont un impact sur le nombre d’EPA chez
tous les enfants. Les EPA sont plus nombreuses pour des mots courts et pour les mots
présentant une orthographe irréguliére. Hayes & al ont mis en exergue que les enfants
implantés ne sont pas significativement plus faibles que les enfants normo-entendants dans
cette tache, apres contrdle de I'age et du niveau de compréhension en lecture. Les enfants
implantés produisent cependant plus d’erreurs non-EPA en comparaison aux enfants
normo-entendants. Les effets de fréquence, de longueur et de régularité sont présents chez
les enfants implantés comme chez les enfants normo-entendants. Cette étude a également
démontré que la proportion d’erreurs de transposition était aussi faible chez les enfants
implantés que chez les enfants normo-entendants.
Les résultats indiquent que les enfants sourds implantés ne se reposent pas principalement
sur les stratégies de mémorisation visuelle, comme le suggéraient les précédentes études.
L'implant cochléaire donne la possibilité aux enfants d’utiliser de facon assez efficace les
stratégies phonologiques afin d’orthographier correctement les mots. Le recours a ces
stratégies serait cependant moins systématique que pour les enfants normo-entendants.
Présentons maintenant I'étude et les résultats obtenus par Marie Simon en 2012. Cette

recherche a eu pour objectif d’évaluer les habiletés orthographiques d’enfants sourds
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francophones bénéficiant d'un implant cochléaire. Les habiletés de lecture et
d’orthographe de 21 enfants implantés, agés de 7 ans et 8 mois a 11 ans et 9 mois ont été
comparees a celles d'un groupe d’enfants normo-entendants. Les résultats de cette étude
démontrent que les performances en orthographe des enfants implantés sont dépendantes
du niveau de lecture. Ces enfants obtiennent un pourcentage de réponses correctes
identiqgue a I'épreuve de dénomination écrite en comparaison aux normo-entendant.
Toutefois, les enfants de faible niveau de lecture produisent de maniére significative une
moindre proportion d’'EPA que les enfants normo-entendants. lls commettent également en
moyenne plus d’erreurs de substitution par rapport aux enfants normo-entendants de
niveau de lecture équivalent. Cela indique des difficultés dans la mobilisation de stratégies
phonologiques. Elles sont a mettre en lien direct avec les imprécisions auditives
persistantes dues a I'implantation. Les enfants de haut niveau de lecture ont en revanche un
pattern d’erreurs orthographiques analogue a celui des enfants normo-entendants. Les
enfants implantés paraissent sensibles aux effets de fréquence et de longueur de facon

similaire aux enfants normo-entendants.

3 Apports de cette nouvelle étude

L’étude précédemment menée comportait plusieurs limites. Nous avons mis en ceuvre
quelques améliorations pour l'affiner et I'enrichir. Le premier objectif était de tester de
nouveaux enfants implantés afin de confirmer les résultats obtenus lors de I'étude
précédente. Ainsi, nous avons augmenté I'effectif du groupe implanté et par conséquent sa
représentativité. Nous souhaitions également tester une troisieme population : les enfants
avec prothése auditive. Nous avons mesuré Iimpact des différentes variables
psycholinguistiques au niveau du langage écrit : la fréquence, la longueur, la dominance et
la prédictibilité. Nous souhaitions confirmer également le rble des processus
phonologiques. La qualité des représentations phonologiques n’étant pas évaluée au sein de
I'étude de Haye& al, (2011), nous avons souhaité investiguer cette variable dans notre
recherche. Lors de la recherche de Marie Simon (2012), une tache a été créée pour évaluer
la qualité de l'intelligibilité des enfants implantés. Cette épreuve est cependant limitée :
elle permet I'obtention d'une échelle subjective d'intelligibilité. Nous avons ajouté plusieurs
épreuves au protocole afin d’évaluer les compétences en langage oral et plus

particulierement les représentations phonologiques des enfants sourds. Nous avons joint a

20



Exposition au langage . Développement du langage

| 1 _

Audition et Scores normaux, élevés
Normale > aux tests langagiers

T
<
o
=]
(':DT
| Retard mais rat,trgp_age. @
Scores intermédiaires L 7
/ aux tests langagiers. 8
Surdité ++ §
sévere, - - S
rofonde =
P N Retard. <

E— Scores faibles aux tests

langagiers.
+ —e?

Figure 2 : relations entre I'audition et la cognition : hypothéses sur les différences de performance aux
tests de langage entre les groupes d’enfants normo-entendants, implantés et porteurs de prothése auditive
(Figueras, 2008).



'ensemble du protocole un test de discrimination de paires minimales (Van Reybroeck
2003) En effet, la perception de la parole conditionne la qualité de la compréhension, de
I'expression orale et des correspondances phonéme - grapheme. Nous avons également
intégré une épreuve de répétition de mots et de logatomes afin d’apprécier les capacités de
production orale des enfants et leurs possibilités articulatoires. De plus, dans le cadre de
I’évaluation des pré-requis au langage, la passation d’'une tache standardisée de mémoire a
court terme phonologique et de mémoire de travail a été ajoutée. Nous souhaitions
également mettre en lumiere les corrélations entre les erreurs commises a l'oral, au niveau
de I'articulation, et les erreurs phonologiques effectuées dans le cadre de production écrite.
Pour ce faire, nous avons mis en rapport les erreurs de réception, repérées grace aux listes
du TERMO et au test de discrimination de paires minimales, les erreurs de productions
orales, repérées grace aux listes de mots de la BALE, et les erreurs faites a I'écrit dans le
cadre de la tache de dénomination écrite d’image. Nous connaissons I'importance de la
variable de régularité orthographique sur les habiletés en langage écrit. Lors de I'étude
précédente, cette variable, nommeée « prédictibilité » n’avait pu étre contrélée que dans un
second temps, a la suite des premieres analyses statistiques. Dans notre étude, c’est une

variable que nous avons pu intégrer dés le départ.

4 Problématique et hypotheses

Selon plusieurs études, I'apprentissage du langage écrit se révele particulierement difficile
pour les personnes présentant une déficience auditive. Toutefois, ce champ de recherche
est actuellement peu développé au niveau de l'orthographe. La littérature met en évidence
le constat suivant : les enfants déficients auditifs non implantés témoignent de compétences
orthographiques inférieures, voire atypiques, en comparaison a la population normo-
entendante. Les difficultés a pratiquer un codage phonologique de l'information écrite
expliquent en grande partie les difficultés des enfants sourds a développer leurs habiletés a
orthographier. Les enfants implantés présentent en revanche des compétences
orthographiques similaires a celles des enfants normo-entendants, a niveau de lecture
identique. Afin d’émettre nos hypothéses, nous nous sommes inspirés du modéle de
Figueras (2008) présenté en figure 2. Il explique les difféerences de performances

langagieres entre les enfants normo-entendants, appareillés et implantés.

21



Notre hypothese de recherche est donc la suivante : les enfants déficients auditifs porteurs
de prothése auditive ont des compétences orthographiques inférieures par rapport a la
population implantée et dautant plus par rapport a la population normo-entendante,
notamment en raison d'une efficience et d'un acces limités aux processus phonologiques.
Nous nous intéresserons dans un premier temps aux enfants implantés. Nous souhaitons
répliquer les résultats obtenus précédemment par Marie Simon afin de les confirmer. Nous
déterminerons si ces enfants présentent un niveau de compétences orthographiques
comparable aux enfants normo-entendants et s’ils présentent une sensibilité aux effets de
longueur, de fréguence, de dominance orthographique et prédictibilité de maniére identique
aux enfants normo-entendants. Les scores de réponses correctes de cette population
devraient étre comparables a la population normo-entendante. Les erreurs orthographiques
de ces différentes populations seront analysées et comparées. Chez les enfants implantés,
nous nous attendons a noter des erreurs phonologiquement acceptables au méme titre que
chez les normo-entendants, mais dans une moindre propension.

Concernant les enfants appareillés, nous observerons s’ils présentent effectivement un
niveau de compétences orthographiques inférieur aux enfants implantés et normo-
entendants et s'ils montrent une sensibilité équivalente aux différentes variables
psycholinguistiques. En ce qui concerne I'analyse des erreurs orthographiques, nous nous
attendons a constater davantage d’erreurs non phonologiques de la part des enfants
appareillés. Nous pensons observer un pourcentage supérieur de transpositions, en
comparaison aux enfants implantés mais surtout par rapport aux enfants normo-entendants.
En effet, les limites perceptives liées a la déficience auditive de ces enfants et I'utilisation
de stratégies visuelles induisent ce type d’erreurs.

Dans ce mémoire, nous avons décidé de nous intéresser également aux prérequis a
I'orthographe. Nous présumons que les habiletés en réception du message oral, la mémoire
de travail et la lecture sont corrélées entre elles et aux compétences orthographiques.

Nous nous demanderons également pour ces deux populations si 'age d’appareillage ou
d’'implantation ainsi que le niveau de restitution auditive ont un impact sur les compétences
orthographigues. Nous supposons que les enfants appareillés ou implantés précocement

obtiennent des résultats supérieurs aux enfants appareillés ou implantés plus tardivement.
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PARTIE EXPERIMENTALE

Afin de vérifier nos hypotheses, nous avons établi un protocole d’étude ayant pour objectif
I'analyse de lI'orthographe d’'une population sourde et le contréle des habiletés cognitives

sous-jacentes a cette derniere. Nous présenterons dans cette partie notre population
d’étude, la batterie de tests et la méthodologie de notre protocole expérimental.

1 Population

La population de cette étude est constituée de deux groupes d’enfants. Un groupe
expérimental composé de 28 enfants sourds et un groupe contrdle de 28 enfants normo-
entendants. Nous avons évalué 14 enfants sourds, appareillés ou implantés. Dans le but de
réduire I'importante variabilité interindividuelle de notre population sourde, nous avons
intégré 14 enfants sourds implantés de la précédente étude de Marie Simon & cette présente
recherche. Nous obtenons ainsi deux groupes équivalents en nombre de participants. Afin
de tendre vers une population homogéne, nous les avons choisis en fonction de leur age et
de leur sexe. Ces enfants sont scolarisés du CE1°¥9aT6us les participants ont pour
langue maternelle le francais. lls ne présentent ni déficience intellectuelle, ni troubles
associés. Ces informations ont été vérifiees dans les dossiers des enfants. Tous les enfants
obtenant un score déficitaire aux épreuves de LUM et de I'IME, et ceux produisant un

nombre trop élevé de fausses reconnaissances au test de dénomination écrite ont été exclus.

1.1 Les enfants sourds

Le groupe expérimental est constitué de 28 enfants francophones présentant une déficience
auditive de moyenne (40 a 70 dB de perte) a profonde (plus de 90 dB de perte).

Il aurait été souhaitable que tous les enfants présentent une déficience auditive sévere ou
profonde, comme dans la majorité des études scientifiques. Cependant, la difficulté a
trouver des enfants présentant une déficience auditive et correspondant aux criteres
d’inclusion nous a conduits a inclure des enfants présentant une déficience auditive
moyenne. Néanmoins, avec une surdité moyenne, la parole n’est percue que si elle est
forte. Des retards de langage et des imprécisions auditives pouvant entraver les processus

phonologiques sont constatés. Ces données peuvent justifier cette intégration.
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L’AFDA (Association Finistérienne pour Déficients Auditifs) nous a épaulés dans ce
projet et nous a aidés a trouver une population de 14 enfants déficients auditifs. L'accord
des parents a été recueilli. A ce groupe expérimental, nous avons intégré 14 enfants
implantés de I'étude préecédemment menée par Marie Simon. Le groupe est composé de 11
filles et 17 garcons. lls sont 10 & disposer de prothese auditive traditionnelle et 18
d’'implant cochléaire. Leur appareillage est unilatéral ou bilatéral. L’age moyen des enfants
est de 9,7 ans. lls sont agés de 7,3 ans a 12,7 ans. lls ont été appareillés en moyenne a 34,2
mois. Ce sont tous de bons oralisants, réceptionnant le message oral grace a la récupération
auditive apportée par I'appareillage et a la lecture labiale. Nous avons 5 enfants scolarisés
en CE1, 7 en CE2, 7 en CM1, 8 en CM2 et 1 ¥ 6 Nous avons fait compléter un
questionnaire de développement aux parents ou aux professionnels encadrant ces enfants
déficients auditifs afin d’obtenir certaines informations les concernant. Il est présenté en
annexe 12. Le tableau en annexe 1 présente les principales caractéristigues de chaque
participant.

1.2 Les enfants normo-entendants
28 enfants provenant de différentes écoles élémentaires du Finistere forment le groupe
contréle. Les enfants sont agés de 7,4 ans a 12,10 ans. L’age moyen est de 9,5 ans. Nous
avons retenu 4 enfants de CE1, 4 enfants de CE2, 8 enfants de CM1 et 12 enfants de CM2.
Lors de I'étude précédente, les enfants implantés testés étaient d’age et de niveau scolaire
parfois supérieur au groupe contréle des enfants normo-entendants. Pour cette nouvelle
étude, nous avons évalué des enfants normo-entendants appartenant directement a la classe
de chaque enfant sourd testé. Cette procédure nous a permis de contréler I'effet «école ».
Nous entendons par la les différences pédagogiques pouvant exister entre les différents
établissements. Des inégalités entre les écoles peuvent étre constatées dues par exemple,
aux disparités sociales, aux méthodes d’apprentissage, au degré d’attente des enseignants
sur leurs éléves. Il y a donc un intérét certain a évaluer des enfants de la mémBalasse.
le recrutement des enfants, nous avons privilégié les amis des enfants sourds afin de rendre
la passation de I'épreuve d’orthographe plus conviviale. Ont été exclus les participants
ayant obtenu un score faible ou déficitaire aux épreuves du LUM et de I'IME et/ou ayant
produit un nombre trop élevé de fausses reconnaissances au test de dénomination écrite
d’'images. Nous nous sommes également assurés qu'ils n’étaient pas pris en charge en

orthophonie.
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2 Batterie de tests

Afin de vérifier nos hypotheses précédemment énoncées, nous avons établi une batterie de
tests permettant d’évaluer les compétences orthographiques d’enfants sourds. Les habiletés
langagieres de ces enfants dépendent de nombreuses variables. Nous avons essaye, dans
un souci de rigueur méthodologique, d’en contrdler un certain nombre telles que la richesse
du stock lexical (IME), les habiletés en mémoire, la qualité de lintelligibilité ou encore la

modalité préférentielle en réception orale (TERMO).

2.1 L’ensemble des tests
Nous avons choisi huit épreuves permettant :
- d’évaluer la compétence en lecture de tous les enfants :

* Un test de lecture de mots a voix haute,

 Une tache de vérification de l'orthographe et/ou de vérification de

I'adéquation du mot écrit avec une image proposée.
- d'étudier les capacités mnésiques de tous les enfants :
* Une épreuve de mémoire a court terme phonologique,
e Une épreuve de mémoire de travail.

- d'apprécier les compétences perceptives et productives en langage oral des enfants

sourds :

* Un test de répétition de deux listes de mots avec la modalité « audition

seule » et « audition + lecture labiale »,
* Untest de discrimination de paires minimales,
* Une épreuve de répétition de mots et de logatomes.
- de mener une analyse approfondie de la production écrite :

* Une épreuve de dénomination écrite d'images.
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2.2 Présentation de chaque test

Test de lecture LUM de Khomsi (1999)
Nous avons contr6lé le niveau de lecture car il est prédictif des compétences
orthographiques. Lors de ce test de lecture issu du LMC-R, I'enfant doit lire a voix haute,
pendant une minute, une série de mots présentés sur une feuille. L’examinateur note les
erreurs d’oralisation commises. Le nombre d’erreurs est soustrait au nombre total de mots
lus afin d’obtenir une note globale. Cette épreuve sert a obtenir un indice concernant la
précision de lecture tout en mesurant le niveau d’automatisation de cette compétence a

travers la vitesse.

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 2.

Test d’'ldentification de Mots Ecrits de Khomsi (1999)
Le test est constitué de cinquante mots écrits associés a des images. L’enfant lit
silencieusement le mot, puis se prononce quant a l'orthographe du mot et I'adéquation
entre le mot et I'image proposée. Les cinquante items peuvent étre répartis en quatre
catégories :

- Les pseudo-synonymes (PS)nt des mots correctement orthographiés, mais non-

congruents avec I'image : ils sont associés a un dessin représentant un élément de la
méme catégorie sémantique (ex: le mot écrit est “fourchette”, l'image
correspondante est un couteau).

- Les pseudo-logatomes écr{BLE) sont congruents avec I'image mais ont subi une

perturbation graphique, par ajout, suppression ou substitution de lettres (ex :
falise). Il s’agit d’un indice évaluant I'efficacité des stratégies phono-alphabétiques
dans l'identification du mot écrit.

- Les homophonegHP) sont des items inacceptables orthographiquement, mais

bY

acceptables quand ils sont produits a l'issue d'une procédure de recodage
graphéme-phoneme (ex : “mézon”). Cet indice témoigne du niveau d’utilisation des
connaissances orthographiques dans la lecture de mots.

- Les items corrects (Ckorrespondent aux mots correctement orthographiés et

congruents avec I'image.

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 3.
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L’épreuve de mémoire a court terme phonologique issue de la BALE
(Batterie Analytique du Langage Ecrit) (2000)

Lors d'une évaluation des compétences en langage écrit, il est important d’'investiguer les
capacités mneésiques : elles favorisent I'apprentissage de la lecture et de I'orthographe. La
mémoire a court terme est essentielle dans le développement langagier et plus
particulierement au niveau de l'intelligibilité. Elle est également capitale lors du décodage

phono-graphémique : elle permet la mémorisation des syllabes ou des mots a écrire tout en

les décomposant en unités phonologiques.

Durant cette épreuve, I'enfant doit répéter des suites de chiffres de longueur croissante.
Nous recherchons son empan mnésique endroit, soit la plus longue suite de chiffres gqu'il

peut restituer dans l'ordre.

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 4.

L'épreuve de mémoire de travail « séquence lettres-chiffres » issue du
WISC-IV (2004)

Nous avons vu que la mémoire de travail phonologique est fortement corrélée au
développement des habiletés en langage écrit. Comme énoncé précédemment, nous
souhaitions objectiver un lien entre les difficultés en réception et en mémoire de travail au
niveau de la boucle phonologique.

L’expérimentateur donne oralement a I'enfant deseséte lettres et de chiffres. L'enfant

doit répéter les chiffres dans I'ordre numérique puis les lettres dans I'ordre alphabétique.

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 5.

Tests d’Evaluation de Réception du Message Oral (TERMO) de Codali
(2003)

Les tests du TERMO ont pour objectif d’estimer la réception du message parlé et non la
compréhension de ce message. lls donnent la possibilité d’évaluer les performances des
enfants dans différentes modalités et de les comparer entre elles afin de déterminer la plus
efficace. Quelle que soit la modalité, nous considérons gqu’un score inférieur a 50% de

réussite ne permet pas l'acces a linformation. Un score entre 50 et 80% permet la
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compensation par suppléance mentale, mais les lacunes demeurent nombreuses. Un score
entre 80 et 100%, permet l'accés a la compréhension, mais nécessite une attention
soutenue. Enfin, un score de 100% de reussite met I'enfant sourd en situation comparable a

celle d’'un normo-entendant.

Nous avons apprécié les performances de nos participants sourds dans deux modalités
différentes en réception de mots :

- Lamodalité “Audition Seule” a partir de la liste de mots de Saussus et Boorsma(2),

- La modalité “Audition + Lecture Labiale” a partir de la liste de mots de J.C. Lafon (2)

pour grands (> 7ans).

Chacune de ces listes contient 50 mots bisyllabiques. L'enfant est invité a les répéter le
plus distinctement possible.

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 6.

Test de discrimination de paires minimales (Van Reybroeck, 2003):
Dans ce nouveau protocole, nous avons décidé d'évaluer finement les capacités de
discrimination phonologique des enfants sourds. Si les représentations phonologiques d'un
enfant ne sont pas preécises, il ne sera pas en mesure de distinguer avec précision des mots
proches phonologiquement (exemple : poule et boule). Cela se répercutera probablement
sur sa production orale (utilisation d’'un phonéme pour un autre) et ultérieurement sur sa
production écrite. L'ensemble de la fonction auditive et les compétences phonologiques de

I'enfant sont sollicités lors d’un test de discrimination auditive.

Lors de ce test, 'enfant entend via un systéme audio quatre séries de 31 paires minimales,
semblables ou dissemblablégs items sont enregistrés sur un support numeérique. Il doit
dire si les deux syllabes entendues a la suite sont identiques ou différentes. Les paires
minimales s’opposent par le voisement « ta-da » ou le lieu d’articulation « ba-da ». Il 'y a

des syllabes simples « pa/ba » et des groupes consonantiques « pra/pra ».

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 7.

28



Epreuve de répétition de mots et de logatomes de la BALE (2000)
Cette épreuve vise a évaluer les compétences en langage oral des enfants déficients
auditifs. Elle teste les capacités de décodage-encodage audiophonatoires, la mémoire
phonologique et la programmation motrice.

L’enfant est amené a répéter seize mots et vingt logatomes. Une analyse de leurs

productions sur le plan phonologique peut ainsi étre réalisée.

Une copie de la feuille de passation est disponible en Annexe 8.

Epreuve de dénomination écrite d’images : Quel est mon nom ?
L’évaluation de l'orthographe a été réalisée avec I'épreuve de dénomination écrite
d'images « Quel est mon nom ? ». Cette épreuve a été élaborée par Marie Simon
spécifiguement pour son étude. Nous pouvons évaluer précisément l'orthographe avec le
contrble d’'un certain nombre de variables et la prise en considération des effets
psycholinguistiques les plus robustes. L'épreuve donne les moyens de faire une analyse du

mot dans sa globalité et des graphies particulieres.

L’épreuve est composée de 73 items (71 noms communs et 2 adjectifs) provenant de la
base de données lexicale informatisée Manulex (Ortéga & Lété, 2010). Ces mots sont

estimés comme connus des enfants de CP.

Concernant cette épreuve, quelques modifications ont été apportées. Au cours du premier
trimestre 2012, lors de la passation collective des enfants normo-entendants, les
expérimentateurs n’avaient pas réussi a contréler de maniére systématique la production de
fausses reconnaissances. Un ajustement des résultats avait été nécessaire. Par exemple,
pour I'item 43, la production du mot « nain» est souhaitée mais il peut y avoir confusion
avec «lutin». Certains items ont donc été restructurés pour leur associer une image plus
prototypique et représentative. Afin de déterminer I'image correspondante la plus
représentative, nous avons proposé en septembre 2013 a une classe de CE1 deux séries
d’'images différentes pour les mémes mots cibles. Nous avons sélectionné les images pour
lesquelles les mots cibles étaient le plus souvent reconnus et produits. En outre, en évaluant
des groupes restreints d’enfants sourds et normo-entendants lors de cette étude, il nous a
été plus aisé de contréler leurs productions
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Figure 3 : Schéma explicatif du calcul de la prédictibilité.



Ce test débute par I'explication des consignes puis un exemple est donné a I'enfant. Celui-
ci est accompagné d’'un expérimentateur durant toute I'épreuve. En cas de doute, I'enfant
pouvait solliciter I'examinateur et dénommer litem a voix haute pour s’assurer de
I'exactitude de ce dernie&i I'item donné n’est pas celui souhaité, I'expérimentateur aide
I'enfant par un indicage sémantique puis phonologique. Cette aide pouvait étre donnée en

langue des signes si nécessaire.
Une copie des feuilles de passation est disponible en Annexe 9.

Les auteurs se sont inspirés du Test Ortho 3, issu de la BELEC (Mousty, Leybaert, Alegria,
Content et Morais, 1994), afin de concevoir leur protocole de correction. Il est disponible
en Annexe 10. Le protocole de correction permet d’identifier la sensibilité de I'enfant a
différentes variables psycholinguistiques : aux effets de fréquence du mot, de dominance
des graphies mais également de longueur des mots (nombre de lettres) et de nasalisation.
La fréquence correspond a la fréquence d'usage par millions des items rencontrés dans les
livres scolaires de CP. La longueur correspond au nombre de lettres contenues dans l'item.
L’épreuve permet également d’identifier la sensibilité de I'enfant a I'effet de régularité des
mots, nommé dans ce mémoire « prédictibilité ». Un pourcentage de « prédictibilité »
d’aprés la base de données lexicales Manulex a donc été obtenu pour chacun des 73 items
lors de la recherche précédente (cf. figure 3). Apres transcription phonétique d’un item, les
pourcentages de consistance de chaque association phonéme/graphéme contenus dans cet
item ont été cumulés puis divisés par ce nombre d’associations afin d’obtenir un

pourcentage total de prédictibilité.

Nous vous présentons en Annexe 11, un tableau récapitulatif des différentes variables
prises en considération dans ce test.

Le protocole de correction donne également la possibilité d'analyser certaines graphies
spécifiques.
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Quatre catégories de graphies sont étudiées :

Les graphies consistantes acontextuellepour lesquelles les regles de conversion
phoneme-graphéme sont systématiques et indépendantes du contexte. Des consonnes
simples (‘f', ‘p’...), des groupes consonantiques (‘ch’, ‘gn’...) et des voyelles complexes
(‘ou’, ‘oi’, ‘on’) constituent ces graphies. Au début de I'apprentissage, I'enfant commence

par maitriser les régles consistantes de correspondance phonemes-graphemes, simples puis
complexes (Mousty P., Leybaert J., et al, 1994). Il s’agit de la médiation purement

phonologique. Nous pouvons noter comme erreur bouguigtpouquet

Les graphies consistantes contextuellegui impliquent des regles de correspondance
phono-graphémique systématiques dans le contexte ou elles s'insqaerkemplan

devant p/b. Le sujet doit tenir compte du contexte. Les erreurs observées ressemblent a
guirlande écrit girlande. Selon Mousty et Leybaert (1994), I'écriture correcte de ces
graphies contextuelles dépend du nombre de fois que I'enfant a rencontré les mots les

contenant, et pas uniguement de I'application d’'une regle.

Les graphies inconsistantes contextuellepour lesquelles les regles de correspondance
phonémes-graphémes ne sont pas systématiques et dépendent du contexte dans lequel elles
s’inscrivent. Pour chaque phoneme, il y a une régle dominante (/s/ devant ‘e®dsi)i’

et une regle minoritaire (/s/ devant ‘e’ ou=¥‘c’) Pour les graphies inconsistantes, il n'y a

pas de regle unique : les progres ne peuvent pas étre la conséquence d’'un apprentissage
scolaire explicite. Si I'enfant n’a pas encore développé un lexique orthographique
suffisant, il appliquera la régle dominante de fagon quasi systématique, méme lorsqu’une
graphie minoritaire est attendue (Mousty P., Leybaert J., et al, 1994). Par exaaripte,

ou sitrouillepeuvent étre rencontrées a la place de cetisérouille

Les graphies dérivables par la morphologiesont des graphies muettes dérivables par la
morphologie, par exemple dent car on dit denTistecontrble est possible par I'utilisation
de mots dans lesquels les graphies ne possedent pas de lien morphologique 'paitént (
'‘bouquef.
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Nous souhaitions étudier les processus phonologiques dans l'orthographe. Par conséquent,
nous avons identifié les erreurs phonologiqguement acceptables et les erreurs non

phonologiques. Nous les avons classées dans différentes catégories.

Analyse des erreurs phonologiquement acceptables elles sont inacceptables
orthographiqguement, mais acceptables phonologiquement. Ce sont des substitutions de

graphéme ayant une méme valeur phonologique.

- Type 1 :elles sont produites avec une procédure de conversion phoneme-graphéme

(ex : “serise” pour cerise).

- Type 2 :la graphie attendue étant complexe, I'enfant ne la maitrise pas encore. (ex :

“muget” pour muguet).

Analyse des erreurs non phonologiqueselles sont inacceptables orthographiquement et

phonologiguement. Nous avons différencié :

- Les erreurs de substitution’enfant produit une erreur de confusion consonne

sourde/sonore (ex : “sabin” pour sapin), modifie le lieu d’articulation (ex : “dague”
pour bague), le mode d’articulatiofex : “pouquet” pour bouquet), confond deux
voyellesentreelles (ex : “mulin” pour moulin) ou réalise une transposition (ex :

“neuod” pour noeud).

- Les omissions ou ajouts segmentauiintérieur du mot.
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3 Les conditions matérielles des tests

Période des tests
Nous avons rencontré les enfants sur une période de deux mois et demi, de décembre 2013
ami-février 2014. La passation durait en moyenne 1h15 pour les enfants normo-entendants

et 1h45 pour les enfants sourds. Elle a été divisée en plusieurs séances pour chaque enfant.

Lieux des tests

Les enfants participants a notre étude sont originaires du Finistere. Nous les avons
rencontrés dans leur école, notamment pour tous les enfants normo-entendants ou au sein
de I'AFDA (Association Finistérienne pour Déficients Auditifs) de Brest. Nous sommes

intervenus dans six écoles différentes.

Epreuves individuelles ou en groupes

Toutes les épreuves contrbles de mémoire, de lecture et de langage oral ont été
administrées de maniére individuelle. En revanche, la tache principale de dénomination
écrite a été proposée en groupe restreint de 3 a 6 enfants. Afin de contrdler leurs
productions et éviter toute fausse reconnaissance, nous étions plusieurs adultes a surveiller

les enfants.
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PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS

Cette recherche a pour but d’évaluer les résultats obtenus en orthographe par des enfants
déficients auditifs a la lumiere des processus phonologiques. Nous souhaitons
particulierement faire le parallele entre la maitrise des processus phonologiques et les
erreurs observées lors de la tache de dénomination écrite. Nous exposerons dans cette
partie les résultats a nos expérimentations.

Lors de I'étude actuelle, nous avons évalué 14 enfants déficients auditifs et 28 enfants
normo-entendants. Certaines analyses ont été effectuées uniquement sur ces sujets. En
effet, comme explicité précédemment, nous avons ajouté un certain nombre d’épreuves au
protocole. En toute logique, ces épreuves ont été administrées aux seuls enfants de cette
étude. Cependant, afin d’'augmenter la représentativité du groupe expérimental, nous avons
cumulé les résultats de nos sujets avec ceux des enfants évalués précédemment par Marie
Simon lors de son étude realisée en 2012. Nous préciserons pour chaque analyse de quel
effectif il s’agit.

Nous souhaitions a l'origine former trois groupes distincts (les enfants implantés, les
enfants porteurs de prothése auditive et les enfants normo-entendants) afin de confirmer
nos hypotheses de recherche. Cependant, 'analyse des résultats n’a pas permis d’identifier
de différence significative entre les enfants sourds implantés et les enfants sourds porteurs
de prothése auditive aux scores de lecture et de réponses correctes a I'épreuve
d’orthographe. Ainsi, les analyses ne montrent pas de différence statistique du Groupe (IC,
PA) sur le Pourcentage de réponses correctes a I'épreuve de dénomination écrite F(1,28) =
0.00; p = 0,996. A niveau de lecture identique, les enfants porteurs de prothese auditive
obtiennent un pourcentage de réponses correctes semblable a celui des enfants implantés et
des enfants normo-entendari® méme, nous avons une absence d’effet significatif du
Groupe (IC, PA) sur le Pourcentage d’EPA total F(1,28) = 0,279 ; p = 0,602.

Mon hypothése de recherche, postulant que les enfants déficients auditifs porteurs de
prothése auditive ont des compétences orthographiques inférieures par rapport a la
population implantée et d’autant plus par rapport a la population normo-entendante n’est
donc pas confirmée. Ces données pourraient s’expliquer par I'hétérogéenéité de la

population et le tres faible échantillon que nous avons évalué. Comme en témoigne le
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tableau en annexe 1, de nombreuses variables difféerent concernant les enfants, tels que les
degrés de surdité.
En raison de ces résultats, nous avons décidé d’apparier les enfants, non pas sur le type de
réhabilitation auditive, mais sur la variable « vitesse de lecture de mots isolés » grace au
test LUM. Les performances peuvent aller jusqu’a un maximum de 105 mots lus. A partir
des scores obtenus par chaque enfant, nous avons déduit la médiane se situant a 55. Par
conséquent, nous avons deux groupes : le groupe LUM < 55 et le groupe LUM > 55. Dans
chaque groupe, les enfants normo-entendants et les enfants sourds sont séparés.
Nous préciserons dans des tableaux de comparaison si le niveau de performances des
groupes est significativement différent, c’est-a-dire si un groupe présente des performances
significativement inférieures ou supérieures aux autres groupes. Pour ce faire, nous avons
eu recours a la méthode d’'analyse statistique ANOVA (analyse de variances de groupes)
permettant de comparer les moyennes obtenues pour chague groupe, en fonction des
parameétres pris en compte.
Nous utiliserons, pour des raisons pratiques et de lisibilité, les abréviations suivantes :

- NE pour les enfants normo-entendants

- DA pour les enfants déficients auditifs.

1 Reésultats aux épreuves spécifiques des enfants déficients auditifs

Abordons I'évaluation des compétences en langage oral.

Réception du message oral

Déficients auditifs

Epreuves Lum < 55 Lum > 55
N =15 N=13
45,93 46,46
Note Brute TERMO A+LL (4,31) (3,40)
43,60 42,30
Note Brute TERMO AS (8,26) (6,57)

Tableau (1) : tableau récapitulatif des scores obtenus aux épreuves du TERMO chez les enfants
déficients auditifs de cette étude et ceux de I'étude précédente. Le score obtenu est suivi par son écart-
type entre parenthéses.

Soulignons de prime abord que ces scores sont la résultante des performances réalisées par

les enfants déficients auditifs évalués lors de ce mémoire mais également par ceux évalués
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lors de I'étude précédente. Nous avons donc un échantillon total de 28 enfants déficients
auditifs. Concernant le groupe LUM < 55, les enfants obtienfeeistore de 45,93/50 en

note brute pour les listes « Audition + Lecture Labiale » soit un score de 91,86 % de
réussite et le score de 43,60 /50 pour les listes « Audition Seule » soit un score de 87,2 %
de réussite. En ce qui concerne le groupe LUM > 55, les enfants obtiennent le score de
46,46/50 pour les listes « Audition + Lecture Labiale » soit un score de 92,92 % de réussite
et le score de 42,30/50 pour les listes « Audition Seule » soit un score de 84,6 % de
réussite. Ces résultats suggerent qu’en faisant un effort d’attention, ces enfants déficients
auditifs ont acces a la compréhension du message oral. Néanmoins, ils ne sont pas dans
une situation de réception auditive équivalente a celle des enfants normo-entendants. Les
résultats indiquent que les enfants DA semblent présenter des profils de réception
légerement supérieurs avec la modalité « Audition et Lecture Labiale » (A+LL) qu’avec la
modalité « Audition Seule » (AS). La lecture labiale participe a la compréhension de la
parole.

L’analyse de la variance (ANOVA) ne met en évidence aucune différence significative
entre le groupe LUM <55 et LUM > 55 ni pour les listes « Audition + Lecture Labiale »,
soit F(1,28) = 0,126 ;p > 0.725, ni pour les listes « Audition Seule ». Notons que les

performances sont relativement élevées.

La phonologie en réception

Déficients auditifs

Epreuves LUM<55 | LUM >55
N=6 N=8
. . 46,16 36,75
Total Paires Dissemblables (10.12) (7.55)
. 56,50 56,50
Total Paires Semblables (7.23) (5.92)

Tableau (2) : tableau récapitulatif des scores obtenus au test de discrimination de paires minimales de
Van Reybroeck chez les enfants déficients auditifs de cette étude uniquement. Le score obtenu est suivi
par son écart-type entre parenthéses.

Le test de discrimination de paires minimales a été administré aux enfants de cette étude

uniqguement. L’échantillon est donc de 14 enfants.
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Concernant le groupe LUM < 55, les enfants déficients auditifs obtiennent respectivement
les scores de 46,16/62 (10,12) pour les paires dissemblables et de 56,50 /62 (7,23) pour les
paires semblables. En ce qui concerne le groupe LUM > 55, les enfants obtiennent les
scores de 36,75/62 (7,55) pour les paires dissemblables et de 56,50/62 (5,92) pour les
paires semblables. L’analyse ANOVA met en lumiére un effet marginal inversé du Niveau
de lecture sur le score total de réponses correctes obtenu pour les paires minimales
dissemblables, sok(1,14) = 3,99 p = .069. Les enfants appartenant au groupe LUM < 55

ont ainsi obtenu des résultats supérieurs aux enfants LUM > 55. Ceci témoigne une
meilleure identification des paires minimales dissemblables de la part des enfants faibles
lecteurs et donc d’'une meilleure réception. Ces résultats sont cependant a modérer au vue
de I'échantillon réduit. Nous observons en revanche des scores tout a fait similaires en ce

qui concerne les paires minimales semblables pour les deux niveaux de lecture.

Comme nous pouvions l'attendre, les enfants ont mieux identifié les paires semblables que
les paires dissemblables. Notons que nous relevons de grandes variabilités

interindividuelles au niveau des résultats de ce test de discrimination de paires minimales.

La phonologie en production

Déficients auditifs

Epreuves LUM <55 | LUM > 55
N=6 N=8
Répétition de mots (121’753(; (g’gg)
Répétition de logatomes (1355656) (120é715)

Tableau (3) :tableau récapitulatif des scores obtenus a I'épreuve de répétition de mots et de logatomes
chez les enfants déficients auditifs de cette étude uniquement. Le score obtenu est suivi par son écart-
type entre parenthéses.

Seuls les 14 enfants de cette étude ont été évalués avec ces épreuves de répétition.
Concernant le groupe LUM < 55, les enfants déficients auditifs obtiennent respectivement
les scores moyens de 11,50/16 (2,73) pour la répétition de mots et de 15,66/20 (3,55) pour
la répétition de non-mots. En ce qui concerne le groupe LUM > 55, les enfants obtiennent
les scores de 9,75/16 (2,60) pour la répétition de mots et de 10,75/20 (2,81) pour la

répétition de non-mots. Intéressons-nous a I'étalonnage de la BALE pour le niveau scolaire
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de CEL1. Rappelons que les enfants ayant passés ces épreuves sont scolarisés du CE1 au
CM2. Les scores situés au centile 50 pour le niveau scolaire de CE1 sont de 16/16 pour la
répétition de mots et de 19/20 pour la répétition de logatomes. Les scores correspondants
au centile 10 sont de 14/16 pour la répétition de mots et de 16/20 pour les logatomes. Tous

les scores obtenus par les enfants déficients auditifs les situent en-dessous du centile 10.

Ceci témoigne que ces enfants produisent davantage d’altérations phonémiques que leurs
pairs entendants. D’'un point de vue qualitatif, nous relevons de nombreuses substitutions

ou omissions de phonemes. Les mots longs comportent souvent davantage d’erreurs.

L’analyse ANOVA ne met pas en évidence d’effet significatif du Niveau de lecture sur les
performances en répétition de mot1,14) = 3,99 ;p = .069. En revanche, nous
observons une différence significative entre les enfants appartenant au groupe LUM < 55
et les enfants appartenant au groupe LUM > 55 au niveau de la répétition de non-mots, soit
F(1,14) = 8,37 p = .014. Les enfants de faible niveau de lecture obtiennent de meilleurs
résultats au niveau de la phonologie en production que les enfants de haut niveau de
lecture. Comme précédemment, la taille relativement réduite de notre échantillon limite
I'interprétation des résultats. Afin d’observer nos résultats d’'un autre point de vue,
présentons la moyenne des scores selon les degrés de surdité des participants :

Degré de surdité Répétition de mots |Répétition de logatomes
(Total sur 16) (Total sur 20)
DA moyenne (N = 3) 13 15,3
DA séveére (N = 4) 12 15
DA profonde (N = 7) 8,6 10,6

Tableau (4) : tableau récapitulatif des moyennes des scores obtenus selon les degrés de surdité des
participants a I'épreuve de répétition de mots et de logatomes chez les enfants déficients auditifs de
cette étude uniquement. Le score obtenu est suivi par son écart-type entre parenthéses.

Nous remarquons que les enfants présentant une déficience auditive profonde obtiennent
des résultats inférieurs par rapport aux enfants présentant une déficience auditive moyenne
ou sévere. Comme attendu, le degré de surdité influence les capacités de décodage-

encodage audiophonatoires et la mémoire phonologique.
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2 Reésultats aux épreuves communes a tous les enfants

2.1Evaluation des capacités mnésiques

LUM < 55 LUM > 55
Epreuves DA NE DA NE
N=6 | N=9 | N=8 |[N=19
Empan endroit 4,16 4 5 5,57
P (0,75) | (0,75) | (0,86) | (0,76)
Séquence Lettres/Chiffre¢ 13,50 | 14,88 | 12,87 | 17,52
Note brute (4,84) | (2,97)] (3,09) | (3,83)

Tableau (5) : tableau récapitulatif des scores obtenus a I'épreuve de mémoire a court terme
phonologique (empan endroit) et de mémoire de travail (Séquence Lettres/Chiffres) chez les enfants
déficients auditifs de cette étude uniqguement et les enfants normo-entendants. Le score obtenu est suivi
par son écart-type entre parenthéses.

L’échantillon est une nouvelle fois limité aux enfants de cette étude soit 14 enfants

déficients auditifs et 28 enfants normo-entendants.

Nous avons réaliseé une ANOVA multivariée avec pour variables indépendantes : le
Groupe (DA ; NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM>55) et pour variables
dépendantes : le Score moyen obtenu a I'épreuve de mémoire a court terme phonologique
issue de la BALE ainsi que la note brute moyenne obtenue a I'épreuve de séquences
lettres/chiffres. En ce qui concerne I'empan endroit obtenu par les différents groupes, nous

observons une absence de différence significative.

Concernant I'épreuve de séquence lettres/chiffres, les résultats des analyses statistiques
mettent en évidence une différence significative entre les enfants DA et les enfants NE
soit, F(1,42) = 6.505;p =

performances supérieures en mémoire de travail, comparativement aux enfants déficients

.015. Les enfants normo-entendants obtiennent des

auditifs, quel que soit leur niveau de lecture. Ces résultats sont cohérents avec l'idée que si
les enfants déficients auditifs possedent des représentations phonologiques sous-spécifiées,
ils réalisent des performances plus faibles que leurs pairs normo-entendants lors de taches

mnésiques de nature verbale.
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2.2Evaluation de la lecture
Pour toutes les épreuves qui suivront, I'échantillon de la population expérimentale est

constitué des enfants de la présente étude et de la précédente recherche menée par Marie

Simon.
Lum < 55 Lum > 55
Epreuves DA NE DA NE
N =15 N=9 N=13 | N=19
LUM 44 53 43,88 67,92 78,73
(10,28) | (10,42) (5,15) (11,35)
EO (Erreur 8,93 5 6,07 2,78
d'oralisation) (3,93) | (1,65) (3,61) (2,12)
IME 40,93 39,33 41,46 43,42

(4,28) | (3,12) (4,77) (4,64)
19,06 19,77 19,30 19,57
(0,96) | (0,44) (0,85) (0,69)
9,73 9,55 9,69 9,47
(0,45) | (0,72) (0,48) (0,84)
PLE (Pseudo-Logatomes 7,06 6,55 6,55 8,36
Ecrits) (1,94) | (1,23) (1,23) (1,38)

506 | 3,44 5,61 6,00
2,81) | (1,81) | (3,17) | (2,88)

C (Correct)

PS (Pseudo-Synonymes)

HP (Homophones)

Tableau (6) :tableau récapitulatif des scores obtenus aux épreuves de LUM et d'IME pour les enfants
déficients auditifs et normo-entendants appariés sur le niveau de lecture. Le score obtenu est suivi par
son écart-type entre parenthéses.
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Test du LUM
Nous avons effectué une ANOVA multivariée avec pour variables indépendantes : le

Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM > 55) et pour variables
dépendantes : le Score moyen total au LUM ainsi que le Nombre d’erreurs d’oralisation
produites (EO).

Concernant le nombre de mots lus, nous n'observons pas de différence significative entre
les enfants déficients auditifs et les normo-entendants. Cette donnée témoigne que les
enfants sourds présentent des performances équivalentes en ce qui concerne la vitesse de

lecture.

Concernant le nombre d’erreurs d’oralisation commises, I'analyse ANOVA met en lumiere
une différence significative entre le groupe LUM < 55 et le groupe LUM s&@bk-(1,56)

= 9.107 ;p < .001. De plus, I'analyse ANOVA met en exergue une différence significative
du nombre d’erreurs d’oralisation commises par les enfants déficients auditify155&)

= 18.49 ;p < .001. Chez ces enfants, la lecture de mots est donc moins précise. Nous
retrouvons majoritairement des erreurs de régularisation du type «choral@BRdb//ou

«naif » lu /nef/l. Ces erreurs témoignent du faible développementrelmésentations

orthographiques.

Figure (4) : pourcentage d’erreurs d’oralisation selon le niveau de lecture et le groupe.
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Test de I'IME
Nous avons ainsi procédé a une ANOVA multivariée avec pour variables indépendantes le
Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM > 55) et pour variables
dépendantes : le Score moyen obtenu a I'lME ainsi que les scores moyens des 4 sous-
catégories (PS, PLE, HP et C).

Concernant les différents scores issus de I'IME, nous n'observons pas de différence
significative entre les enfants déficients auditifs et normo-entendants. En revanche, si hous
comparons les groupes LUM < 55 et LUM >55, l'analyse ANOVA fait ressortir une
différence significative du Niveau de lecture sur les performances pour la catégorie PLE,
soit F(1,56) = 6.615 ; p < .013 et pout la catégorie HP, &ibB) = 3.99 ; p < .051.

L’indice PLE regroupe les items ayant subi une perturbation graphique mais congruents
avec I'image. Les enfants faibles lecteurs auraient une médiation phonologique plus fragile
que les enfants de haut niveau de lecture. L'indice HP regroupe les items incorrectement
orthographiés mais homophones. Dans la lecture de mots, les enfants de faible niveau de
lecture auraient une utilisation moindre de connaissances orthographiques que les enfants

de haut niveau de lecture.
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2.3Evaluation de I'orthographe
2.3.1 Analyse au niveau du mot entier : réponses correctes et variables
psycholinguistiques

- Les réponses correctes

Figure (5) : pourcentage de réponses correctes totales selon le niveau de lecture et le groupe.

Pour le test de dénomination écrite d’'images, nous nous sommes intéressés dans un
premier temps a l'analyse des réponses correctes. Au vu de la figure 5, une évolution
croissante du pourcentage de réponses correctes selon le niveau de lecture est observée.
L’analyse ANOVA met en évidence une différence significative entre les Niveaux de
lecture et le Pourcentage de réponses corréqtes6) = 22.98 p < .001. Ces résultats
mettent en lumiere que, chez les enfants déficients auditifs comme chez les normo-
entendants, plus la lecture est maitrisée, meilleures sont les compétences orthographiques.
Par ailleurs, nous n'observons pas de différence significative entre les enfants déficients
auditifs et les normo-entendants de méme groupe de lecture. lls obtiennent sensiblement le

méme pourcentage de réponses correctes.
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Par ailleurs, nous n’observons pas d’interaction significative entre le Pourcentage de
réponses correctes, le Niveau de lecture et le Gro(lp& = 0.608 ; p = 0.439.

Dans un deuxieme temps, nous avons réalisé une ANOVA multivariée avec pour variables
indépendantes : le Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM >55)

et pour variable dépendante : les Pourcentages de réponses correctes en fonction de la

Fréquence, de la Longueur et de la Prédictibilité.

- Leffet de frequence

Figure 6 (gauche) :pourcentage de réponses correctes sur les items fréquents selon le niveau de lecture
et le groupe.

Figure 7 (droite) : pourcentage de réponses correctes sur les items rares selon le niveau de lecture et le
groupe.

D’aprés les Figures 6 et 7, nous observons des performances plus faibles pour la
production de mots rares au sein des deux populations. Ces résultats confirment les
données de la littérature. Les résultats des analyses statistiques mettent en évidence une
différence significative entre les groupes LUM < 55 et LUM >H3,52) = 122,17 p <

.001. Les enfants de haut niveau de lecture orthographient mieux les mots fréquents et
rares que les enfants de faible niveau de lecture. Aucune différence significative n’est
constatée entre les enfants déficients auditifs et normo-entendants. Ils sont influencés de
maniere identique par la fréequence des niets,52) = 0.46 p = 0,830. Nous n’observons

pas d’interaction significative entre I'effet de fréquence, le Niveau de lecture et le Groupe,
F(1,52) = 0,107 ; p = 0,744.
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- L’effet de longueur

Figure 8 (gauche) :pourcentage de réponses correctes sur les items courts selon le niveau de lecture et
le groupe.

Figure 9 (droite) : pourcentage de réponses correctes sur les items longs selon le niveau de lecture et le
groupe.

Sur les Figures 8 et 9, des performances plus faibles pour les mots longs sont observables.
Nous remarquons une amélioration croissante des performances sur I'orthographe des mots
courts, comme des mots longs, pour les deux populations d’enfants selon le niveau de
lecture. L’analyse ANOVA démontre une différence significative entre les groupes LUM <

55 et LUM > 55,F(1,52) = 4,238 ;p <.045. Nous ne relevons pas de différence
significative entre les enfants déficients auditifs et normo-entendants. Ils sont sensibles a la
longueur des mots de maniere semblab(&,32) = 0,604 ; p = 0,44. Nous n’observons pas
d’interaction significative entre I'effet de longueur, le Niveau de lecture et le Groupe,
F(1,52) = 0,015 ; p =.902.
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- Leffet de prédictibilité : réponses correctes

Figure 10 (gauche) :pourcentage de réponses correctes sur les items prédictibles selon le niveau de
lecture et le groupe.

Figure 11 (droite) : pourcentage de réponses correctes sur les items peu prédictibles selon le niveau de
lecture et le groupe.

Au sein de ces deux populations, nous remarquons une amélioration croissante des
peformances sur l'orthographe des mots prédictibles selon le niveau de lecture. Une
augmentation comparable des performances pour les mots peu prédictibles est observée sur
la figure 11. L’analyse ANOVA fait valoir une différence significative entre les groupes
LUM < 55 et LUM > 55,F(1,51) = 5,309 p = 0,025. En revanche, nous ne constatons pas

de différence significative entre les enfants déficients auditifs et normo-enter{arig)

= 0,012 ;p = 0,914. lIs sont sensibles a 'effet de prédictibilité de maniere identique. Nous
n'observons pas d’interaction significative entre l'effet de prédictibilité, le Niveau de
lecture et le Groupe,(E,51) = 0,181 ; p =0,672.
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Moyenne % RC

- L’effet de prédictibilité croisé avec I'effet de fréquence et de longueur

Dans un troisieme temps, nous avons realisé une ANOVA a mesures répétées avec trois
facteurs intra : la Prédictibilité (2 niveaux : prédictible, peu prédictible), la Fréquence (2
niveaux : fréquent, rare) et la Longueur (2 niveaux : court, long) et deux facteurs inter : le
Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM > 55). Les items rares

et les items longs, qu’ils soient prédictibles ou non, engendrent le plus de difficultés.

LUM <55 LUM >55
100

® prédictibleFreq W prédictibleFreq

= prédicitibleRare W prédicitibleRare

B prédicitibleCourt B prédicitibleCourt

Moyenne % RC

PrédicitibleLong

PrédicitibleLong

Déficients auditifs Normo-entendants Déficients auditifs Normo-entendants

Groupe Groupe

Figure 12 (gauche) :pourcentage de réponses correctes sur les items prédictibles selon la fréquence et
la longueur dans le groupe LUM < 55.

Figure 13 (droite) : pourcentage de réponses correctes sur les items prédictibles selon la fréquence et la
longueur dans le groupe LUM > 55,

LUM>55
LUM <55

100

8518

68,42

Moyenne % RC

55[14

40

B peuPrédictibleFreq
B peuPrédicitibleRare
B peyPrédicitibleCourt

PeuPrédicitibleLong

Moyenne % RC

B peuPrédictibleFreq
B peuPrédicitibleRare
B peuPrédicitibleCourt|

PeuPrédicitibleLong

Déficients auditifs Normo-entendants Déficients auditifs Normo-entendants

Groupe Groupe

Figure 14 (gauche) : pourcentage de réponses correctes sur les items peu prédictibles selon la
fréquence et la longueur dans le groupe LUM < 55,

Figure 15 (droite) : pourcentage de réponses correctes sur les items peu prédictibles selon la fréquence
et la longueur dans le groupe LUM > 55.

47



Nous n’observons pas d’interaction significative entre I'effet de prédictibilité et I'effet de
longueurF(1,51) = 2,777 p =0,102. En revanche, les résultats des analyses statistiques
mettent en évidence une interaction significative entre I'effet de Prédictibilité et I'effet de
Fréquence sof(1,51) = 7,595 p =.008. Les items prédictibles fréquents sont ainsi mieux
transcrits que les items peu prédictibles rares. Nous ne constatons pas d’interaction
significative entre l'effet de prédictibilité, I'effet de fréquence, l'effet de longueur, le
Groupe et le Niveau de lecturg(1F51) = 0,901 p =0,347.

2.3.2 Analyse au niveau du mot entier . erreurs phonologiques et

variables psycholinguistiques

- Erreurs phonologiquement acceptables

Lum < 55 Lum > 55
Epreuves DA NE DA NE

N = 15 N=09 N =13 N=19
26,21 35,61 14,75 15,71

% d' ’ ’ ’ ’
Yo d'EPA Total (12,99) (13,43) | (11,95) | (10,70)
, 44,72 31,93 32,77 16,44

0 ! q ! ' ’ ,
Y% d'EPA Mots fréquents (31,24) | (37,35) | (19,05) | (27,36)
51,12 45,79 35,09 29,82

% d' ’ ’ ’ ’
Yo d'EPA Mots rares (26,58) (17,95) | (31,14) | (21,24)
47,48 35,51 38,56 20,74

% d' ’ ’ ’ ’
% d'EPA Mots courts (30,30) (16,73) | (40,34) | (25,20)
46,53 47,47 31,90 26,79

% d' ’ ’ , ’
% d'EPA Mots longs (25,77) (19,29) | (32,14) | (21,15)

Tableau (7): tableau récapitulatif des EPA pour les enfants déficients auditifs et normo-entendants
appariés sur le niveau de lecture. Le score obtenu est suivi par son écart-type entre parenthéses.

Ce tableau présente le pourcentage d’EPA parmi les 73 items de I'épreuve de
dénomination écrite obtenu par les enfants déficients auditifs, en comparaison aux enfants
normo-entendants, appariés sur le niveau de lecture. Nous avons réalisé une ANOVA
multivariée avec pour variables indépendantes : le Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau
de lecture (LUM < 55, LUM >55) et pour variables dépendantes : les Pourcentages d’'EPA

(total, en fonction de la fréquence et de la longueur).
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L’analyse ANOVA met en valeur un effet significatif du Niveau de lecture sur le
pourcentage d’EPA soff (1,56) = 21,92 p <.001. Les enfants de faible niveau de lecture

font davantage d’EPA que leurs pairs de haut niveau de lecture. Ces résultats sont
cohérents dans la mesure ou les enfants LUM < 55 produisent significativement plus
d’erreurs que les enfants LUM > 55 (cf. figure 5). Parallélement, nous n’obtenons pas
d’effet significatif du Groupe sur le pourcentage d’'EFA(1,56) = 1,58 ;p = 0.213.
Remarquons que les enfants déficients auditifs du groupe LUM < 55 obtiennent le méme
pourcentage de réponses correctes que leurs homologues normo-entendants de méme
niveau de lecture mais qu’ils produisent moins d’EPA. Ceci s’explique par une production
plus élevée d’erreurs Non-Phonologiques. Ce constat ne se retrouve pas chez les enfants

déficients auditifs de haut niveau de lecture.
- EPA en fonction de I'effet de fréquence

L’analyse ANOVA met en lumiére la présence d’'un effet marginal de la fréquence sur le
nombre d’'EPA F(1,52) = 3,317 p = 0,074. Les erreurs phonologiquement acceptables
sont donc produites plus souvent sur les mots rares que sur les mots fréquents. Nous
n'observons pas d’interaction significative entre I'effet de Fréquence et le GFLHR)

= 3,325 ;p =0,571. Nous n’observons pas non plus d’interaction significative entre I'effet
de Fréquence, le Groupe et le Niveau de lectfg52) = 0,018 ; p =0,894.

- EPA en fonction de I'effet de longueur

L’analyse ANOVA ne montre pas la présence d'un effet de longueur sur le nombre d’EPA,
F(1,52) = 1,73 ;p =0,194. Les erreurs phonologiquement acceptables ne sont donc pas
produites plus souvent sur les mots longs que sur les mots courts. Nous n’observons pas
d’interaction significative entre l'effet de Longueur et le Grolfié&,52) = 0,147 ;p

=0,703. Nous n’observons pas non plus d’interaction significative entre l'effet de
Longueur, le Groupe et le Niveau de lectur@,,52) = 2,305 ; p =0,135.

Les analyses de la variance (ANOVA) indiquent une interaction significative entre |'effet
de Fréquence et leffet de LongueuF(1,52) = 4,77 ;p = 0,033. Les erreurs
phonologiquement acceptables sont donc plus souvent produites sur les mots courts

fréquents que sur les mots longs rares.
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2.3.3 Analyse au niveau du mot entier : erreurs non-phonologiques
Nous avons réalisé une ANOVA multivariée avec pour variables indépendantes : le
Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM > 55) et pour variables
dépendantes : le nombre brut d’erreurs Non-Phonologiques, de Transposition, d’Ajout

ainsi que d’Omission.

Lum <55 Lum > 55
Epreuves DA NE DA NE
N =15 N=9 N=13 | N=19
3,46 0,15 0,22 0,1
Note Brute Non-phono (6.55) (0.37) (0.44) | (0,31)
" 0,53 0,38
Note Brute Transpositior (0.83) (0.65) 0,00 0,00
: 1,06 0,84 1,11 0,26
Note Brute Ajout (0.88) (1.46) (1.96) | (0,45)
- 3,86 2,53 2,66 1,00
Note Brute Omission (3.02) (2.87) (1.50) (1.37)

Tableau (8) :tableau récapitulatif des erreurs non-phonologiques pour les enfants déficients auditifs et
normo-entendants appariés sur le niveau de lecture. Le score obtenu est suivi par son écart-type entre
parentheses.

- Erreurs Non-Phonologiques

Cette catégorie regroupe toutes les erreurs non-phonologiques qui n’entraient pas dans les
autres categories (Substitution, Transposition, Ajout et Omission). L’analyse ANOVA met
en exergue un effet marginal du Niveau de lecture sur le nombre d’erreurs classées en
« Non-Phonologiques >%(1,56) = 3,28 p =0,076. Les enfants appartenant au groupe de
faible niveau de lecture produiraient plus d’erreurs de ce type. En revanche, nous
n'observons pas de différence significative entre les enfants déficients auditifs et les
normo-entendants,(E,56) = .0,253 ; p = .617.
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- Transposition

Concernant les transpositions, les enfants appartenant au groupe LUM < 55 ne produisent
pas un nombre différent de transpositions en production écrite par rapport aux enfants
appartenant au groupe LUM > 5B(1,56) = 3,024;p =0,088. Néanmoins, lI'analyse
ANOVA indique une différence significative du nombre de transpositions entre les enfants
déficients auditifs et normo-entendaht$1,56) = 9,627 p = .003. Ces résultats sont donc

en faveur d’'une stratégie de mémorisation visuelle chez les enfants déficients auditifs.
- Ajout

Les résultats des analyses statistiques ne mettent pas en évidence une différence
significative du nombre d’ajouts entre les enfants déficients auditifs et normo-entendants,
F (1,56) = 0,68 ; p =.041, ni entre les Niveaux de lectu(@,36) = 2,71 p = 0,106.

- Omission

Figure (16) : Nombre d’omissions produites selon les deux niveaux de lecture pour chacun des groupes.

L’analyse ANOVA met en évidence une différence significative du nombre d’Omissions
entre les deux Niveaux de lecture Ibi{1,56) = 5,44 p = .024. Les enfants de niveau de
lecture LUM < 55 produisent effectivement davantage d’omissions que les enfants du
groupe LUM > 55. Les analyses de la variance mettent également en exergue que les
enfants déficients auditifs font davantage d’erreurs d’omission en production écrite,
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Moyenne

comparativement aux enfants normo-entendants, et ce, quel que soit leur niveau de lecture,

soit F (1,56) = 4,548 ;p = .038. Cette proportion d’erreurs peut étre imputée aux

imprécisions auditives liées a la déficience auditive.

L’'analyse statistique n’'indique pas d’interaction significative entre le Groupe, le Niveau de
lecture et le nombre d’Omissions(E,56) =.069 ; p =.793.

2.3.4 Analyse au niveau de la graphie : variables psycholinguistiques

- Les graphies inconsistantes contextuelles : effets de dominance et de fréquence

LUM <55

100

80

60

¥ domfFreq
B domRare

40 B minoFreq

minoRare

20

Déficients Auditifs Normo-Entendants

Groupe

Moyenne

100

80
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20

LUM >55

98,29
96,58 9519

79,8

W domFreq
B domRare
HE minoFreq

minoRare

Déficients Auditifs Normo-Entendants

Groupe

Figure 17 (gauche) : pourcentage de réponses correctes sur les graphies inconsistantes contextuelles
dans le groupe LUM < 55.

Figure 18 (droite) : pourcentage de réponses correctes sur les graphies inconsistantes contextuelles
dans le groupe LUM > 55.

Nous avons réalisé une ANOVA a mesures répétées avec deux facteurs intra : la
Dominance (2 niveaux : dominant, minoritaire) et la Fréquence (2 niveaux : fréquent, rare)
et deux facteurs inter : le Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55,
LUM > 55). Nous avons ainsi pu constater un effet de Dominance sur les performances de
tous les enfants; (1,52) = 47,87 p <.001. L’analyse ANOVA met également en évidence

un effet de Fréquence sur les performances des enfafit§2y = 40,90 ; p <.001.
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Les enfants, déficients auditifs ou normo-entendants, orthographient mieux les graphies
dominantes fréquentes que les graphies minoritaires rares. En effet, nous avons une
interaction significative entre I'effet de Dominance et I'effet de Fréquence sur les graphies

inconsistantes contextuelles(E52) = 21,51 ; p <.001.

Sur les Figures 17 et 18, nous pouvons noter une sensibilité aux effets de dominance et de
fréquence plus marquée pour les enfants appartenant au groupe LUM < 55. |l existe une
interaction significative entre le Niveau de lecture et I'effet de Dominancé& g@ib2) =
4,77 ;p = 0,33 mais aussi entre le Niveau de lecture et I'effet de Fréquen€e($@mR) =
12,839 ;p <.001. Par ailleurs, nous constatons que les résultats obtenus par les enfants
déficients auditifs et normo-entendants de méme niveau de lecture sont sensiblement

identiques.

Enfin, 'analyse ANOVA met en évidence une interaction significative entre I'effet de
Dominance, I'effet de Fréquence, le Niveau de lecture et le Gréu(ie52) = 4,74 p =

0,034. Ces données signifient que pour les faibles lecteurs, I'effet de dominance a plus
d'importance que l'effet de fréquence. En revanche, pour les bons lecteurs, I'effet de

fréquence prime sur I'effet de Dominance.
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2.3.5 Analyse au niveau de la graphie: influence des processus

phonologiques

Lum < 55 Lum > 55
Epreuves DA NE DA NE

N =15 N=9 N =13 N =19
0
%o de RC Voyelles 95,55 100 100 97,66
Complexes (10,11) (5,94)
% de RC Groupes 91,99 93,33 94,87 99,29
Consonantiques (10,14) (10) (6,17) (2,10)
% de RC Nasales 72,22 72,22 86,21 03,64

(17,51) (17,55) (15,43) (7,65)

Tableau (9) :tableau récapitulatif des pourcentages de réponses correctes sur les graphies dépendantes
des processus phonologiques pour les enfants déficients auditifs et normo-entendants appariés sur le
niveau de lecture. Le score obtenu est suivi par son écart-type entre parenthéses.

Nous avons réalisé une ANOVA multivariée avec pour variables indépendantes : le groupe
(DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM > 55) et pour variables
dépendantes : les Pourcentages de réponses correctes sur les graphies spécifiques (voyelles

complexes, les groupes consonantiques et les graphies nasales).

- Les voyelles complexes

Les analyses sur les voyelles complexes (ou, oi, on) n'offrent ni différence significative
entre les Niveaux de lecture, F (1,56) = 0,362 ; p = 0,55, ni entre les enfants déficients
auditifs et les enfants normo-entendaft$1,56) = 0,362 ; p = 0,55. Dans notre étude, ces

graphies ne semblent pas poser de difficultés aux enfants.
- Les groupes consonantiques

En ce qui concerne la graphie des groupes consonantiques, I'analyse ANOVA met en
lumiére un effet significatif du Niveau de lecture sur les performafcé€s56) = 4,75 p

= 0.034. Les données suggérent ainsi que les enfants de haut niveau de lecture
orthographient mieux les groupes consonantiques que les enfants de faible niveau de
lecture. Néanmoins, nous n’obtenons pas d'effet significatif du Groupe sur les
performances, 1,56) = 2,02 ; p = 0,161.
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- Les consonnes et voyelles nasales

Consonnes et voyelles nasales

100 93,64
86,21

80
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20
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Déficients Auditifs Normo-Entendants
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Figure 19: pourcentage de réponses correctes lors de la conversion des consonnes et des voyelles
nasales pour les groupes appariés sur le niveau de lecture.

Comme l'illustre la Figure 19, concernant la production des consonnes et voyelles nasales,
I'analyse ANOVA met en valeur des performances supérieures pour tous les enfants de
niveau de lecture LUM > 55 sdi (1,56) = 19,87 p <.001. Toutefois, nous n’'obtenons

pas d'effet significatif du Groupe sur les performané€egl,56) = 0,873 p = 0,354. Nous
pouvons ainsi conclure que la production des graphies nasales est plus facile pour les
enfants ayant un bon niveau de lecture, normo-entendants ou déficients auditifs.
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2.3.6 Analyse au niveau de la graphie : erreurs de substitution non-

phonologiques

Nous avons réalisé une ANOVA multivariée avec pour variables indépendantes : le
Groupe (DA, NE) ainsi que le Niveau de lecture (LUM < 55, LUM > 55) et pour variables

dépendantes : le Pourcentage de substitution total ainsi que le Nombre brut de confusions

(Sourde/Sonore, de mode, de lieu et de voyelles).

Lum <55 Lum > 55

Epreuves DA NE DA NE
N =15 N=9 N=13 | N=19

% de Substitution Total 7,53 4,22 6 1,52
(7,33) (5,15) (7,44) (1,57)

Note brute Confusion Sourde- 1,46 1,11 1,30 0,26
Sonore (1,88) (1,69) (1,88) (0,56)

Note brute Confusion de 0,86 1,22 1,38 0,10
mode (1,35) (1,26) (2,10) (0,31)

Note brute Confusion de liel 1,22 0,77 1 0,42
(1,57) (0,66) (0,91) (0,50)

Note brute Confusion de 3,80 1,11 2,30 0,73
voyelle (4,12) (0,78) (3,61) (1,19)

Tableau (10) : tableau récapitulatif des erreurs de substitution non-phonologiques pour les enfants
déficients auditifs et normo-entendants appariés sur le niveau de lecture. Le score obtenu est suivi par

son écart-type entre parentheses.
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- Erreurs de substitution non-phonologiques

Erreurs de substitution non-phonologiques

16

14

12

10

H DA
B NE

Moyenne substitution Tot

Lum <55 um >55

Niveaux de lecture

Figure 20 pourcentage d'erreurs de substitution non-phonologiques pour les enfants déficients
auditifs et normo-entendants appariés sur le niveau de lecture.

La figure 20 nous permet de constater que les enfants déficients auditifs produisent
davantage d’erreurs de substitution non-phonologiques comparativement a leurs pairs
normo-entendants, et ce, sans distinction entre les niveaux de lecture. Effectivement, les
analyses statistigues mettent en évidence un effet significatif du Groupe sur les
performancesk (1,56) = 6,64 p = 0.013. Ces données suggerent que le développement
des représentations phonologiques de la langue est donc restreint dans une certaine
propension par la surdité. En revanche, I'analyse ANOVA n’indique pas d’effet significatif

du Niveau de lecture sur les performancegl,b6) = 1,96 ; p = 0.167.
- Confusions Sourdes/Sonores

Dans notre étude, en ce qui concerne les erreurs de confusion sourdes/sonores, nous
n'obtenons pas de différence significative avec les analyses statistiques entre les enfants
déficients auditifs et leurs pairs normo-entendantgl,56) = 2,74 p = 0,104. L'analyse
ANOVA n’indique pas non plus d’effet significatif du Niveau de lecture sur les confusions

sourdes/sonores.
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Sexe | Niv. Scol. | Age App. | Termo A+LL | Termo AS | LUM EO IME RC EPA | Subs. Non Phono| SLC
Coef. de corrélations 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sexe Sig. (bilatéral) 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
: Coef. de corrélations 0 1 0 0 0 ;539" | -,284 | ,367" | ,526" | -,541" 0 445"
é\'c"c’)f:l‘r“e Sig. (bilatéral) 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Age Coef. de corrélations 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d’appareillage | Sig. (bilatéral) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1
(mois) N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 14
Coef. de corrélations 0 0 0 1 716" 0 0 0 0 0 -,468 0
Termo A+LL | Sig. (bilatéral) 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 14
Coef. de corrélations 0 0 0 716" 1 0 0 0 0 0 -,404 0
TeArg"o Sig. (bilatéral) 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1
N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 14
Coef. de corrélations 0 ,539" 0 0 0 1 -,627" | ,443" | ,699" | -588" -, 475" ,433"
LUM Sig. (bilatéral) 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Coef. de corrélations 0 -,284 0 0 0 -,627" 1 -,369" | -,650" | ,407" ,613" -,378
EO Sig. (bilatéral) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Coef. de corrélations 0 ,367" 0 0 0 443" | -,369" 1 ,650" | -,646" -,348" ,652
IME Sig. (bilatéral) 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Coef. de corrélations 0 ,526" 0 0 0 ,699" | -,650" | ,650" 1 -,845" -, 757" ,605”
RC Sig. (bilatéral) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Coef. de corrélations 0 -,541" 0 0 0 -,588" | ,407" | -,646" | -,845" 1 442" -,463"
EPA Sig. (bilatéral) 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Erreurs Coef. de corrélations 0 0 0 -,468 -,404 - 475" | 613" | -,348" | - 757" | 442 1 -,528"
substitution non | Sig. (bilatéral) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
phono. N 56 56 28 28 28 56 56 56 56 56 56 42
Coef. de corrélations 0 445" 0 0 0 433" | -,378 | ,652" | ,605" | -,463" -,528" 1
SLC Sig. (bilatéral) 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
N 42 42 14 14 14 42 42 42 42 42 42 42




- Confusions de mode

Les confusions de mode ne différent pas entre les enfants déficients auditifs et normo-
entendants, quel que soit le groupe de lecture. Ainsi, I'analyse ANOVA ne met pas en
evidence de différence significative ni entre les Groupefl,,56) = 1,96 p = 0.167 ni

entre les Niveaux de lecture(E56) = 1,44 ; p = 0,235.

- Confusions de lieu

Les analyses statistiques mettent en lumiere un effet marginal du Groupe sur les confusions
de lieu, F (1,56) = 3,63 ;p = 0.62. Les enfants déficients auditifs commettent donc
davantage d’erreurs de confusion de lieu que leurs pairs normo-entendants. Nous

n'observons pas de différence significative entre les Niveaux de lecture.
- Confusions de voyelles

L’analyse ANOVA montre que le nombre brut de confusions de voyelles différe

significativement selon le Groupe soit F (1,56) = 7,211 ; p = .010. Nous sommes en mesure
de penser que les enfants déficients auditifs produisent plus de confusions au niveau des
voyelles que les enfants normo-entendants de par les imprécisions auditives liées a la

surdité. Nous n’observons pas de différence significative entre les Niveaux de lecture.

3 Tableau de corrélations

Nous avons réalisé une analyse corrélationnelle avec le logiciel « Spearman » afin
d’identifier les corrélations existant entre les différents domaines investigués dans cette
étude.

Nous observons que la variable « Sexe » n'est corrélée avec aucune autre variable. Nous
n'avons donc pas identifié de relation de causalité entre la variable « sexe » et les autres

domaines explorés.

La variable « Niveau Scolaire » est corrélée avec le niveau de lecture. Celui-ci a été évalué
grace aux épreuves : Lecture en Une Minute (LUM) et Identification du Mot Ecrit (IME).
Les corrélations avec LUM et EO (Erreurs d’Oralisation) signifient que le niveau scolaire
est en lien avec la vitesse et la précision de lecture. Effectivement, ces derniéres
s’améliorent progressivement avec I'avancée de la scolarité. De la méme facon, 'IME

progresse au cours des années scolaires. Comme attendu, nous notons que le Niveau
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Scolaire est aussi corrélé avec la variable «RC » c'est-a-dire avec le niveau
orthographique. Il s’agit du pourcentage de Réponses Correctes obtenu a I'épreuve de
dénomination écrite d’'images. Ainsi, nous avons une amélioration progressive des
performances orthographiques au fil des années scolaires. Toute population confondue, le
Niveau Scolaire a également un effet significatif sur la proportion d’'EPA parmi les erreurs
produites. Le ratio d’EPA augmente graduellement entre le CP et le CM2. Les enfants se
réferent de plus en plus a la phonologie pour orthographier. Enfin, le Niveau Scolaire est
en lien avec les scores obtenus a I'épreuve de mémoire de travail Séquence Lettres/
Chiffres (SLC). Les performances en mémoire de travail augmentent progressivement au
fil des années.

La variable « &ge d’'appareillage » n’est pas corrélée avec les autres variables. Dans cette
étude, la précocité d’appareillage n’a pas eu d’impact sur le développement langagier oral

et écrit des enfants.

Les tests du TERMO en modalité « Audition + Lecture Labiale » (A+LL) et en modalité

« Audition Seule » (AS) sont corrélés entre eux. Ce constat est cohérent dans la mesure ou
ces deux tests font appel a la réception auditive. lls sont aussi corrélés avec les Erreurs de
Substitution Non-Phonologiques. Cette catégorie comprend les confusions sourde/sonore,

de mode, de lieu et de voyelles. Ainsi, plus I'enfant obtient de bons scores en réception du

message oral, moins il produit d’Erreurs de Substitution Non-Phonologiques car il peut

s’appuyer sur des représentations phonologiques de qualité.

Comme attendu, les compétences en lecture et les compétences orthographiques sont
corrélées. Nous avons une corrélation entre les scores obtenus au LUM, EO et IME et les
variables suivantes : RC, EPA, Erreurs de Substitution Non-Phonologiques. En effet, ces
deux domaines font appel a des compétences communes. De plus, des données de la
littérature présentent qu’'un apprentissage réalisé dans une modalité mene souvent a un
transfert au moins partiel des acquis dans lautre modalité, tant dans le sens

lecture/orthographe que I'inverse (Treiman, 1998).

Les résultats nous montrent la relation étroite existant entre la mémoire de travail et les
compétences en langage écrit. L'épreuve « SLC » est en effet corrélée avec le niveau de
lecture (LUM, EO, IME) et avec le niveau orthographique (RC, EPA, Erreurs de

Substitution Non-Phonologiques).
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DISCUSSION

Dans cette partie, nous discuterons nos résultats et verrons si nos hypothéses peuvent étre
validées. Nous comparerons nos résultats a ceux de la littérature et a ceux de I'étude
précédente menée par Marie Simon. Nous énoncerons les limites de notre travail. Enfin,
nous proposerons quelques perspectives envisageables pour donner suite a notre travail et
pour la prise en charge orthophonique.

Cette recherche a pour objectif d’étudier I'orthographe d’enfants déficients auditifs et plus
particulierement les processus phonologiques utilisés par ces enfants au cours d’'une tache
de dénomination écrite. Elle a également pour visée d’évaluer les habiletés sous-jacentes a
I'orthographe. Nous allons vous présenter les données obtenues grace a la méthode

d’analyse statistique ANOVA.

Nous souhaitions a [lorigine analyser séparément et comparer les productions
orthographiques d’enfants sourds munis d’une prothese conventionnelle et celles d’enfants
sourds implantés. L'analyse des résultats n'a cependant pas permis d’identifier de
différence significative entre ces deux populations aux scores de lecture et de réponses
correctes a I'épreuve d’orthographe. Nous allons néanmoins mettre en jeu nos hypothéeses

de recherche en regard de notre population totale d’enfants déficients auditifs.

Etudions les résultats obtenus par les enfants déficients auditifs concernant les épreuves de
langage oral. A I'épreuve de réception auditive, les enfants ont révélé de bonnes
compétences perceptives. Notre cohorte d’enfants est constituée de 18 enfants implantés et
10 enfants porteurs de prothese auditive. Concernant les enfants implantés, ces résultats
renforcent l'idée qu’ils présentent des habiletés remarquables a l'oral et confirment les
données obtenues précédemment par Marie Simon. Par ailleurs, les enfants déficients
auditifs porteurs de prothése auditive présentent de nos jours, généralement, une surdité
moins importante que leurs pairs implantés. De ce fait, il n’est pas surprenant qu’ils
obtiennent également de bonnes performances en réception du message oral. Toutefois,
soulignons que malgré ces bons scores, les enfants déficients auditifs ne sont pas dans une
situation comparable a celle des enfants normo-entendants. Au test de discrimination des
paires minimales et a I'épreuve de répétition de logatomes, les enfants appartenant au

groupe LUM < 55 ont ainsi obtenu des résultats significativement supérieurs aux enfants
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LUM > 55. De meilleures performances de la part des enfants faibles lecteurs dans le
domaine de la phonologie en réception et en production sont ainsi étonnamment mises en
évidence. Notons que nous avons une cohérence au niveau des résultats. Les enfants LUM
< 55 présentent une meilleure réception de la parole et également une meilleure production
de celle-ci. Ces données vont dans le sens qu’en général, les deux versants, réception et
production sont liés. C’est effectivement a travers l'audition que les productions
langagieres peuvent étre modifiées et contrélées. Cependant, le fait que les enfants du
groupe LUM < 55 obtiennent de meilleures performances en langage oral que les enfants
du groupe LUM > 55 est inattendu. Plusieurs hypothéses peuvent étre formulées face a ces
résultats. En premier lieu, I'échantillon de 14 enfants est faible et manque de
représentativité. En second lieu, si nous regardons plus précisément les résultats obtenus
par les enfants, nous nous rendons compte que les 7 plus jeunes ont obtenu une moyenne
de 15,6/20 a la répétition de logatomes contre 10,1/20 pour les 7 plus agés. Ces enfants
plus jeunes ont peut-étre bénéficié d’'une prise en charge plus précoce et auraient davantage
développé leur langage oral. En outre, de par leur moindre expérience au langage écrit,
leurs compétences en lecture et en orthographe seraient, a I’heure actuelle, inférieures par
rapport a celles de leurs pairs plus agés. L'idéal aurait été d’avoir des groupes de niveaux
de lecture composés d’enfants d’'une moyenne d’age équivalente.

En ce qui concerne la mémoire de travail, les enfants déficients auditifs ont obtenu des
scores significativement inférieurs par rapport aux enfants normo-entendants. La modalité
verbale du test les ayant sGrement pénalisés, il aurait été intéressant de leur faire passer un
test de mémoire de travail ne faisant pas intervenir cette modalité. Nous pouvons citer en

exemple un test d’'empan spatial inverse.

Abordons les compétences en lecture. Les enfants déficients auditifs ont réalisé de bonnes
performances en vitesse de décodage. Il n’est pas étonnant qu’ils présentent des profils
équivalents a ceux des enfants normo-entendants car ils sont appariés sur le niveau de
lecture au LUM. Rappelons que nous n’avons pas observé de différence significative entre
les enfants porteurs de prothése auditive et les enfants implantés. Une fois les enfants
déficients auditifs et normo-entendants appariés selon le score obtenu au LUM, nous
avons pu relever davantage d’erreurs d’oralisation chez les enfants déficients auditifs.
Nous notons de nombreuses erreurs de régularisations dues au fait d'un lexique

orthographigue moins développé que celui de leurs pairs entendants (Bouton et al, 2012 ;
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Leybaert & Alegria, 1993). De plus, nous notons quelques erreurs telles que des
substitutions ou des omissions qui pourraient s’expliquer par des représentations
phonologiques plus fragiles. Nous avons aussi pu constater que les enfants de haut niveau
de lecture produisaient significativement moins d’erreurs d’oralisation. Concernant le
déchiffrement, la vitesse et la précision vont de pair chez les enfants tout-venants. Ces

résultats corroborent les données obtenues précédemment par Marie Simon.

Concernant les différents scores issus du test IME, on n'observe pas de différence
significative entre les enfants déficients auditifs et normo-entendants. Chez tous les
enfants, les stratégies de conversion graphéme-phonéme et les connaissances
orthographiques seraient utilisées de facon identique. Toutefois, une différence
significative a été mise en évidence entre les groupes LUM < 55 et LUM >55 concernant
les indices PLE et HP. Les enfants de faible niveau de lecture auraient une utilisation
moindre de la conversion graphemes-phonemes et des connaissances orthographiques que

les enfants de haut niveau de lecture.

A propos des compétences orthographiques, nous avions poseé I'hypothése que les enfants
déficients auditifs non-implantés présenteraient des profils de performance inférieurs par
rapport aux autres populations, dus a des représentations phonologiques imprécises. L'effet
tres positif de I'implant sur le développement langagier oral des enfants et sur les habiletés
en lecture est exposé par de tres nombreuses études récentes. Nous pensions trouver une
dissociation entre les performances des enfants porteurs de prothése et celles des enfants
munis d’un implant cochléaire. Or, aucune différence significative n’a été mise en lumiere.
Nous pouvons invoquer une population contrble restreinte et [I'hétérogénéité
interindividuelle connue chez les déficients auditifs. Nous avons pu constater grace aux
épreuves de réception auditive que la majorité des enfants déficients auditifs, porteurs
d'implant ou non, présentaient de bonnes capacités perceptives. En conséquence, nous

n'avons pas sépare ces différentes populations.

Nous avons noté qu’aprés appariement sur le niveau de lecture, les enfants déficients
auditifs obtiennent des pourcentages de réponses correctes semblables aux enfants normo-
entendants. Ce pourcentage de réponses correctes est cependant corrélé au niveau de

lecture. Ce constat est donc en faveur du caractere prédictif de la lecture sur les
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performances orthographiques et confirme les données obtenues par Hayes & al, (2011) et
Marie Simon en 2012 en ce qui concerne les enfants implantés.

Par la suite, nous avons approfondi notre analyseoe$ nous sommes intéressés a la
sensibilité que présentaient ces enfants face aux différentes variables psycholinguistiques.
Il apparait que les enfants déficients auditifs sont sensibles aux effets de fréquence, de
longueur et de régularité orthographigue de maniére semblable aux enfants normo-
entendants. Ces données confirment nos hypothéses concernant les enfants implantés et
porteurs de prothése auditive et corroborent une nouvelle fois les résultats obtenus par

Hayes & al. en 2011 et ceux de Marie Simon en 2012.

Ces variables psycholinguistiques prouvent que les enfants mettent en ceuvre des stratégies
phonologiques, devenant plus efficaces avec les habiletés en lecture, mais également des

stratégies orthographiques, a travers notamment de la présence de I'effet de fréquence.

Nous sommes actuellement a méme de penser que les enfants déficients auditifs mettent en
ceuvre les mémes stratégies que les enfants normo-entendants lors de la production écrite et
gu’ils obtiennent les mémes performances. C’est dans ce contexte que I'analyse des erreurs

se voit étre essentielle.

Commencons par les erreurs phonologiquement acceptables. Comme attendu, nous avons
constaté que les enfants faibles lecteurs produisaient significativement davantage d’EPA
gue les enfants de haut niveau de lecture car ils produisaient davantage d’erreurs au total.
Lors de cette étude, nous n'avons pas obtenu d’interaction significative entre le groupe et
le pourcentage d’EPA produit. Toutefois, nous relevons que les enfants déficients auditifs
produisent moins d’EPA et plus d’erreurs non-phonologiques pour un méme pourcentage
de réponses correctes. Ces données corroborent en partie celles de I'étude précédente ou
une plus faible proportion d’EPA avait été observée chez les enfants implantés faibles

lecteurs.

Intéressons-nous plus précisément a la proportion d’EPA parmi le total d’erreurs. En
calculant la moyenne des pourcentages du ratio EPA/total des erreurs, nous obtenons un
pourcentage de 61,60 % d’EPA pour les enfants déficients auditifs. En revanche, pour les

enfants normo-entendants, nous obtenons un pourcentage de 78,36 %. Comparativement
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aux participants déficients auditifs, lorsque les participants normo-entendants font des
erreurs, il s’agit plus fréiquemment d’EPA.

Observons le profil d’évolution de la proportion EPP/ENPP chez les enfants normo-

entendants selon I'étude de Martinet et Valdois (1999) :

CP cm2
EPP 54% 74%
ENPP 46% 26%

La stratégie alphabétique devient progressivement de plus en plus performante. Nous
relevons que les enfants déficients auditifs de notre étude ont un profil se rapprochant des
jeunes normo-entendants. A l'inverse, les enfants normo-entendants de cette étude ont un
profil équivalent a celui des enfants de CM2 au niveau de la production d’EPA. Ces
résultats témoignent que la mise en ceuvre de la médiation phonologique est plus difficile
pour les enfants déficients auditifs.

Ces résultats vont dans le sens de la littérature. Comme dans I'étude de Leybaert & Alegria
(1995) et d'Harris & Moreno (2004), les enfants déficients auditifs obtiennent un
pourcentage d’EPA considérablement plus faible que les enfants normo-entendants. Ces
données sous-tendent que les régularités entre orthographe et phonologie sont plus opaques
pour les enfants déficients auditifs.

L’analyse des variables psycholinguistiques dans le contexte des EPA met en lumiére une
interaction significative entre I'effet de Fréquence et l'effet de Longueur. Les erreurs

phonologiquement acceptables sont plus souvent produites sur les mots courts fréquents
que sur les mots longs rares. Les enfants n’orthographient pas pour autant mieux mieux les
mots longs rares. lls produisent davantage d’erreurs de type non-phonologiques sur ces

mots.

Les analyses statistiques des erreurs de type non-phonologique au niveau du mot entier
mettent en évidence un effet du groupe. Les enfants déficients auditifs produisent
davantage d’erreurs de transposition (« pani » pour « pain » par exemple) que leurs pairs
normo-entendants. En revanche, le niveau de lecture n'a pas d’effet significatif sur le

nombre de transpositions produit. Ces résultats corroborent les résultats obtenus lors de
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I'étude réalisée par Leybaert et Alegria de 1995. Selon ces auteurs, ces erreurs d’ordre sont
fréquentes, les séquences de lettre n’étant pas été engendrées avec un appui phonologique.
Ce type d’erreurs n’est pas retrouvé chez I'enfant normo-entendant qui exploite facilement
ses représentations phonologiques, évitant la production de ce genre de séquences
d’orthographe. Cette proportion d’erreurs de transposition confirme notre hypothése selon
laquelle les enfants déficients auditifs en produisent davantage par rapport aux enfants
normo-entendants. Cependant, nous n’avons pas pu dissocier les productions des enfants

porteurs de prothése auditive des enfants implantés.

Nos résultats mettent également en exergue une plus grande quantité d’erreurs d’omissions
de la part des enfants déficients auditifs et des faibles lecteurs. Au niveau de la graphie,
nous avons noté une production plus importante d'erreurs de substitution non-
phonologiques chez les enfants déficients auditifs, de faible ou de haut niveau de lecture.
Dans notre étude, I'analyse statistique n’a pas révélé de différence significative entre les
enfants déficients auditifs et les enfants normo-entendants en ce qui concerne les erreurs de
confusion sourdes/sonores. Relevons que ces résultats ne répliquent pas ce qui est observé
dans la pratique. Ces confusions sont fréquentes chez les enfants déficients auditifs,
d’autant plus s’ils ont été appareillés tardivement. Les confusions de voyelles ont été les
plus frequemment relevées lors de cette étude. Ces données confirment notre hypothése et
vont dans le sens de l'étude précédente. Marie Simon avait observé que les enfants
implantés de faible niveau de lecture commettaient davantage d’erreurs d’omissions et de
substitutions. L'exploitation du code phonologique est bien présente chez les enfants
déficients auditifs mais elle serait plus limitée et tardive que chez les enfants normo-

entendants.

L’analyse sur les graphies inconsistantes contdesieh apporté des éléments de
compréhension quant aux stratégies utilisées par les enfants. Elle a montré un effet de
dominance et un effet de fréquence sur les performances de tous les enfants, mais
également un effet du niveau de lecture sur I'orthographe des graphies dominantes et
minoritaires, fréquentes et rares. Les enfants faibles lecteurs, qu’ils soient normo-
entendants ou déficients auditifs, sont tres sensibles a la dominance orthographique et a la
fréequence des graphies. La regle de dominance est appliquée le plus souvent : ces enfants
ne disposent pas actuellement de représentations orthographiques suffisantes. Cependant,

ces données témoignent d’'un recours a la médiation phonologique pendant la transcription.
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De plus, les graphies minoritaires sont mieux transcrites dans le cadre de mots de haute
fréquence. Ces résultats sont a I'image des observations réalisées dans I'étude d’Alegria &
al, (1994). Les enfants de haut niveau de lecture possedent quant a eux suffisamment de
connaissances orthographiques pour transcrire correctement les graphies a la fois
dominantes et minoritaires, fréquentes et radegons qu’a niveau de lecture identique, les
profils entre les enfants déficients auditifs et normo-entendants sont semblables. lIs

mettraient en place les mémes procédures.

L’analyse corrélationnelle, effectuée dans un deuxieme temps, nous a permis de répondre a
nos dernieres hypothéses. Nous supposions gue les habiletés en réception du message oral
étaient corrélées a la mémoire de travail, a la lecture et aux compétences orthographiques.
Il s’avere que ces habiletés se sont révélées corrélées uniquement aux erreurs de
substitution non-phonologiques. Cette donnée inattendue signifie que plus les
performances au test de mémoire de travail ont été bonnes, plus les enfants ont produit
d’erreurs de substitution non-phonologiques. L’échantillon réduit modére une nouvelle fois

ces résultats. Notre hypothése n’est donc pas confirmée.

Nous présumions également que la mémoire de travail était corrélée aux autres domaines.
Cette hypothése s’est vue en partie confirmée car les résultats a I'épreuve « SLC » ont
démontré une corrélation avec les compétences en lecture et en orthographe. Les
performances en mémoire de travail ont donc un impact sur I'appropriation du langage
écrit.

Nous avions posé I'hypothese que la lecture était corrélée aux compétences
orthographiques ainsi qu’aux variables précédemment énonceées. Les résultats obtenus ont
confirmé nos attentes : les scores de lecture sont tous corrélés avec tous les scores se
rapportant aux compétences orthographiques ainsi gu’aux scores de mémoire de travail et

réciproguement.

Nous présagions également que les enfants appareillés ou implantés précocement
obtiendraient des résultats supérieurs aux enfants appareillés ou implantés plus
tardivement. Or la variable « age d'appareillage » n’est corrélée avec aucune autre

variable. Cette hypothese n’est donc pas validée.
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Limites et directions futures

Notre étude affiche un certain nombre de biais tant au niveau de la population qu’au niveau

du potocole.

La population

Une des limites méthodologiques de cette étude est l'effectif trop restreint du groupe
d’enfants déficients auditifs. Par conséquent, nous avons une représentativité limitée. Nous
avons di scinder en deux le groupe d’enfants déficients auditifs pour mieux contraster
leurs performances. Nos groupes expérimentaux sont constitués de 15 enfants déficients
auditifs pour le groupe LUM < 55 et de 13 enfants déficients auditifs pour le groupe LUM

> 55. L'idéal aurait été de parvenir a des groupes composés d'une trentaine d’enfants.

Nous perdons assurément une part non négligeable de sensibilité avec des groupes réduits.

En outre, la difficulté a trouver des enfants déficients auditifs nous a conduits a évaluer des
enfants scolarisés du CE1 a fd'%et agés de 7,3 ans & 12,7 ans. Nous avons privilégié le
nonbre de sujets méme si la conséquence était d’avoir une population plus étendue au

niveau des ages. Aussi, certains sujets présentent un écart en age important.

En intégrant 14 enfants de I'étude précédente a celle-ci afin d’augmenter au possible la
représentativité du groupe contréle, nous avons choisi les enfants en fonction de leur age
chronologique. L’age moyen des enfants déficients auditifs et normo-entendants est quasi-

similaire. En revanche, nous n’avons pas le méme nombre d’enfants par classe.

Par ailleurs, nous avons un manque d’homogénéité entre les groupes appariés. Apres avoir
scindé le groupe contréle en fonction de la médiane obtenue au LUM pour les enfants
déficients auditifs, nos groupes sont composés de 9 et 19 enfants normo-entendants. |l
aurait été souhaitable d’obtenir une répartition plus équitable entre les groupes.
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Le protocole

Concernant la tache de dénomination écrite d'images, la longueur excessive d’exécution

constitue une limite non-négligeable. Le temps de passation pour enfant sans difficultés est
de 20 minutes environ. Pour un enfant plus jeune ou plus faible, le temps de passation peut
atteindre 45 minutes. Pour ces enfants, le test engendre une surcharge cognitive, une

fatigue et une distractibilité.

Il aurait été également judicieux de faire passer a tous les enfants le test de discrimination
de paires minimales et les épreuves de répétition de mots et de logatomes, et pas seulement
aux enfants déficients auditifs. Nous aurions eu ainsi la possibilité de comparer nos

groupes appariés.

Les biais de cette étude peuvent étre le point de départ pour d’autres mémoires de
recherche. Il serait intéressant de proposer notre protocole expérimental a une population
plus grande afin de généraliser davantage les résultats. De plus, il serait pertinent d’ajouter
une épreuve de vocabulaire pour évaluer égalematbd& lexical passif des motsest a

dire la compréhension et la richesse du vocabulaire de I'enfant. Une tache de désignation
pourrait étre proposée. Effectivement, si les mots lus ne font jamais sens, il est difficile de

les intégrer dans le lexique orthographique.

Intérét des processus phonologigues dans la rééducation orthophonique et perspectives

Nous avons souhaité nous intéresser au domaine de la phonologie, cette capacité a
distinguer et manipuler les sons du langage parlé dont nous connaissons le réle majeur

dans lI'apprentissage de la lecture, chez I'enfant déficient auditif.

Lors de I'entrée dans I'écrit, I'enseignement de la phonologie et des CGP est le moyen le

plus efficace d’apprendre a lire (Dehaene, 2011).

Une des pistes de rééducation a valoriser est 'utilisation du LPC avec les enfants déficients
auditifs. Bobillier-Chaumont (2013, p.118) décrit ainsile rythme de la parole et la
lecture labiale, ce sont ici les enjeux du codage via le LPC qui est concu
fondamentalement pour coder la syllabe, unité rythmique par essence de la parole ».
L’auteur précise que l'usage de clés manuelles et motrices, a proximité de la bouche qui

parle, focalise I'attention sur cette derniere et favorise la perception de phonemes peu
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perceptibles visuellement, car trop postérieures dans la cavité buccale, et/ou peu
perceptibles auditivement car en position implosive ou difficilement individualisables dans

la chaine sonore. Les enfants déficients auditifs exposés précocement au LPC devraient
étre capables de construire des représentations phonologiques piaised'etude de
Leybaert en 2000, des enfants déficients auditifs ont orthographié des mots de haute et
basse fréquence. Les résultats démontrent que la majorité des erreurs sont des EPA et ce,
quelle que soit la fréquence des mots, chez les enfants exposés précocement au LPC, de
maniere semblable aux enfants normo-entendasts.enfants déficients auditifs exposés

plus tardivement au LPC ont produit significativement moins d’EPA, et en patrticulier lors

de la transcription de mots de basse-fréquence. Ces données suggérent une capacité plus
faible a mettre en ceuvre les CRGes résultats confirment qu’'une exposition précoce a

une entrée phonologique pleinement spécifiee favorise [utilisation efficace des
correspondances phonéme-graphéme. Ces données encouragent l'utilisation du LPC auprés
d’enfants déficients auditifs, et ce, dés leur plus jeune age. L'accés au langage oral leur
sera facilité et comme nous venons de le voir, I'acces au langage écrit également. En
élargissant cette perspective, le LPC est a conseiller aupres de tous les enfants dont les
représentations phonologiques sont sous-spécifiées. Dans le but de faciliter I'entrée dans
I'écrit, les gestes Borel-Maisonny, codant des phonémes, peuvent également étre proposés.

D’'une part, lorsqu’on s’attele & une rééducation alughge écrit dans le cadre d’'une
surdité ou d’'une dyslexie, il importe de toujours travailler la lecture et la transcription
simultanément. Cette alliance permet d’automatiser les CGP afin de respecter la
phonologie a I'écrit. En automatisant ces graphies, le colt cognitif engendré par la lecture
ou l'écriture se voit diminué et la mémoire de travail soulagée. Ainsi, I'enfant pourra
accorder davantage de ressources a d’autres aspects du langage écrit: l'orthographe

grammaticale ou la compréhension écrite par exemple.

D’autre part, relevons que I'application stricte des CPG ne permet pas d’écrire tous les
mots en raison du caractére opaque de notre systeme orthographique. L’'enfant a donc
rapidement besoin de d’autres outils que la phonologie. Il doit acquérir des connaissances
orthographiques qu'il pourra récupérer en mémoire a long terme. Il va devoir développer

son orthographe lexicale et s’appuyer sur la morphologie des mots.
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CONCLUSION

Dans le passé, la position dominante était que les personnes sourdes n’'avaient pas acces a
I'information phonologique lors du traitement de I'écrit. Les travaux récents et cette
présente étude démontrent désormais du contraire. Nous avons observé que la majorité des
erreurs produites par les enfants déficients auditifs sont des erreurs phonologiquement
acceptables. Notre hypothése, postulant que les enfants déficients auditifs présentaient des
compétences orthographiques inférieures par rapport aux enfants normo-entendants n’est
pas validée. Effectivement, les enfants déficients auditifs et normo-entendants de méme
groupe de lecture ont obtenu sensiblement le méme pourcentage de réponses correctes.
Nos résultats suggérent que chez tous les enfants, plus la lecture est maitrisée, meilleures
sont les compétences orthographiques. Les enfants déficients auditifs ont cependant
produit davantage d’erreurs non-phonologiques, notamment des transpositions et des
omissions, et d’erreurs de substitution non-phonologiques comparativement a leurs

homologues entendants.

Ce constat est di a l'avancée des connaissances et a I'évolution des pratiques. Nous
pensions auparavant que les représentations phonologiques ne pouvaient se construire qu’a
partir de I'information acoustique. Les études sur la lecture labiale et le LPC ont modifié ce
postulat théorique. En effet, les informations visuelles provenant de la lecture labiale sont
exploitées par les personnes normo-entendantes (Campbell, Dodd & Burnham, 1999) et

par les personnes en situation de déficience auditive (Leybaert & Colin, 2007).

Par ailleurs, les recherches dans le cadre de la déficience auditive ont permis des progrés
considérables dans le domaine des techniques médicales et chirurgicales. L'avancée la plus
décisive est I'implant cochléaire. Bien que celui-ci ne normalise pas I'audition, il s’agit a
I'heure actuelle d’'une solution pertinente pour optimiser le gain auditif. L'implant a ainsi

un impact positif sur le développement du langage oral et des représentations
phonologiques. Les enfants implantés peuvent s’appuyer sur cet acces facilité a

I'information phonologique pour transcrire correctement les mots.

Enfin, les efforts actuels vont dans le sens d’'une prise en charge pluridisciplinaire, plus

précoce et plus adaptée a l'enfant. Les échanges entre les différents professionnels
concernant un enfant ont pour but de lui proposer 'accompagnement lui convenant le

mieux.
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La réflexion doit étre poursuivie dans le but ultime d’aider I'enfant a devenir un lecteur et
un transcripteur autonome. Le langage écrit est en effet source d’apprentissage et de

plaisir.
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Annexe 1 :Tableau récapitulatif des principales caractéristigues de chaque participants

sourds
. Type Age .
Sujet | Age | Sexe| Classe Surdltfe d'apparei- | dépistage| Etiologie PR
(degré) . llage
llage (mois)
. Syndrome du

1 7,4 M CEl Sévere Proth_ese 2 ler arc Bilatéral

auditive .
branchial

2 7,3 F CE1l Sévere Proth_ese 36 Inconnue Bilatéra
auditive

3 8,1 F CE2 | Profonde Impl,ar_n 18 Inconnue Bilatéra
cochléaire*

4 8,5 M CE2 | Profonde Proth_ese 23 Inconnue Bilatéra
auditive

5 9,1 F CM1 | Moyenne Prot_h_ese 27 Génétique Bilatéra|
auditive

6 9,2 F CM1 | Profonde Proth_ese néonatal Génétique Bilatéral
auditive

7 9,7 F CM1 | Sévere Proth_ese néonatal Génétique Bilatéral
auditive

8 [1011] M | cM1 | Moyenne| Frothese | g, Inconnue | Monola-
auditive téral

9 |12,7| M | CM2 | Profonde 'mp,'af‘t o 13 Geénétique Bilatéral
cochléaire

10 (11,2 M CM2 | Profonde Proth_ese 26 Inconnue Bilatéra
auditive

11 (114 M CM2 | Moyenne Prot_h_ese néonatal Génétique Bilatéral
auditive

12 | 11,2 M | CM2 | Profonde Impl,ar_1t* 13 Infection Bilatéral
cochléaire

13 | 10,8 M | CM2 | Profonds Impl,ar_n* neéonatal Infection Bilatéral
cochléaire

14 (11,10 M CM2 | Sévere Prot_h_ese 45 Inconnue Bilatéra
auditive

15 | 7,8 M CE1 | Profonde Imp[ant* 6 Géneétique Bilatéra
cochléaire
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e Type Age .
Sujet | Age | Sexe| Classe (Sduerdlrtée) d'apparei- | dépistage| Etiologie Apl)lp;areel
9 llage (mois) 9
16 | 8,6 M CE1 Profondecggﬁ:ggitre* 94 Inconnue Bilatéra
17 | 81| M | CEl| Profonde c:)r::]ﬁllggitre 42 Génétique M;)ér;(;lla-
18 | 95| M CE2 | Profonde Impl,ar_lt 12 Syndrome de Bilatéral
cochléaire* Waardenburd
19 | 8,8 M CE2 | Profonde C;::nhrf(lézr;:e* 32 Inconnue Bilatéra
| Implant Syndrome de Monola-
20 | 8,12 F CE2| Profonde cochléaire 30 Waardenburg téral
21 | 9,3 F CE2 | Profonde C;::nhrf(lézr;:e* 36 Inconnue Bilatéra
22 | 93| M | CE2| Profonde P2 | 33 Génétique | Bilatéral
23 | 99 F CM1 | Profonde c(;::nhrlJléaeE:e* 36 Inconnue Bilatéra
24 | 95| M | CM1| Profondg PN | 46 Génétique | Bilatéral
25 | 9,7 F CM1 | Profonde C(;thpl)lézril:e* 53 Inconnue Bilatéra
26 | 11,5| F | CM2| Profonde ngﬁllggitre 35 Génétique M;’ér;g'la'
27 | 11,3| M | CM2| Profonds ngﬁllggitre 48 Infection M;)ér;glla-
28 | 11,7 F 6eme Profondr:cggnhﬁjlézr;:e* 82 Inconnue Bilatéra

*Prothese auditive contro-latérale
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Annexe 2 [Feuille de passation de I'épreuve LUM de Khomsi
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Annexe3 : Feuille de passation de I'épreuve IME de Khomsi
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Annexe 4 :Feuille de passation de I'épreuve de mémoire a court terme phonologique issue
de la BALE
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Annexe 5 :Feuille de passation de I'épreuve Séquence Lettres-Chiffres
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Annexe 6 :Feuilles de passation de I'épreuve de TERMO
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Annexe 7 :Feuilles de passation du test de discrimination de paires minimales de Van

Reybroeck

90
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Annexe 8 Feuilles de passation de I'épreuve de répétition de mots et de logatomes

¢ Epreuve de répétition de mots :

1. Boxe:

2. Spectacle :

3. Géographie :
4. Peuple :

5. Crocodile :

6. Brouette :

7. Hélicoptere :
8. Catastrophe :
9. Goéland :

10. Kiosque :

11. Scrupule :
12.Pauvreté :
13. Bibliotheque :
14. Filtre :

15. Extraordinaire :
16. Brioche :

Score /16 :
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Epreuve de répétition de logatomes :

Panbi :
Linou :
Chan(e)du :
Gontra :
Zulseu :
Lurir :
Bartin :

Yéroi :

© © N o o A w0 N PRF

Nuronli :
10. Rikapé :
11. Moluné :
12. Faviker :
13. Jifazeu :
14. Koguchi :
15. Todonkin :
16. Bimindal :
17.Fanveéreéti :
18. Moukorido :
19. Farvikéru :

20. Mandurlanoti :

Score/20 :



Annexe 9 :Feuilles de passation de I'épreuve de dénomination écrite d'images

Nom, Prénom :

N° de sujet : .........
Classe : ............

Quel est mon nom ?

consignes :

Je vais te présenter des images.

Tu vas me dire le nom de chaque image puis tu vas
l'écrire sur la ligne.

Exemple :

Un chien
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Annexe 10 Feuilles de correction de I'épreuve de dénomination écrite d'images
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Annexe 11 Tableau récapitulatif des items

Descriptifs
Variables
Nombre d'items Split Minimum Maximum
Longueur (2)
Court 51 moins de 6 lettres 3 lettres 6 lettres
Long 22 plus de 6 lettres 7 lettres 10 lettres
Fréquence (2)
Fréquent 40 plus de 100 102,72 514,05
Rare 33 moins de 100 0,15 92,11
Prédictibilité (2)
Prédictible 36 plus de 72,6% 73,24% 97,04%
Peu prédictible 37 moins de 72,6% 23,96% 72,60%
Dominance (2)
9 items fréquents; 9 items rares
. 6items/s/e,i>s
Dominant 18 6 items /c/a,0 > ¢
6 items /&/ > in
8 items fréquents; 8 items rares
L 6 items /s/e,i>c
Minoritaire 16 6 items /k/ a,0 > qu
6 items /&/ > ain
Graphies contextuelles (2)
Voisé 9 sur les graphémes "b,d,v"
Non voisé 9 sur les graphémes "f,t,p"
Voisement (2)
"m/p et b" 6 3 fréquents vs 3 rares
"guli et e" 6 3 fréquents vs 3 rares
Dérivabilité (2)
Dérivable 8 4 items flrllssant par_s ; 4 finissant par "t
4 items fréquents; 4 items rares
Indérivable 8 4 items flrllssant p.ar.s ; 4 finissant par "t
4 items fréquents; 4 items rares
Nasales 24 sur les graphemes: "gn; on; m; in; ain"
Groupes N cn "
consonantiques 15 sur les graphémes: "gr, tr, fr, pr, br
Voyelles complexes 9 sur les graphemes: "on, oi, ou"
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Annexe 12 Questionnaire de développement
QUESTIONNAIRE DE DEVELOPPEMENT

Dans le cadre de notre recherche, il est nécessaire pour une meilleure compréhension de
notre problématique d’avoir accés a certaines informations concernant votre enfant.
Sachez que ce questionnaire est strictement confidentiel. Si vous trouvez certaines
questions trop personnelles, ne vous sentez pas obligés d'apporter une réponse. Et si
vous n'arrivez pas a répondre a certaines questions, faites appel, si vous en ressentez le

besoin, a l'orthophoniste de votre enfant, qui est a votre disposition pour vous aider.

Nomdel'enfant: ......cccoveuvvnnnnnn.
Date de naissance : .....ooeevvreeervennnns
Age

Statut du parent qui complete le questionnaire :

[ ] Meére [ ] Pere [ AULTE e
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Histoire familiale

e Langue(s) parlée(s) ala maison : .......cccoueeieiviercceenenn

e Moyens de communication a la maison :

[ ] Langue des signes [ ]LPC
[ ] AKA [ ] Borel
[ ] AULTES, AECTIVEZ © evveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee s seeeeeeneenens

e Moyens de communication a I'école :

[ ] Langue des signes [ ]LPC
[ ]AKA [ ] Borel
|:| AULTES, dECTIVEZ & oottt eee e s e e erere s

Histoire de la grossesse et de la naissance

e Les médecins / la mére ont-ils noté des problémes lors :

D 12 BrOSSESSE & .ouiiie ittt e e e s

| DI I oloT0 10 Te] s U= 0 L= o | ST

e L’enfant est-il né a terme ?

[ ]oul [ ] NON

Si non, a combien de semaines ....
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Histoire médicale

o Age de dépistage de la surdité : ...

e Etiologies (causes) de la Surdité : .......cccocoveeeerveererrrvnnns

e Age de I'appareillage ou de 'implantation cochléaire: ...

e L’appareillage/l'implantation est-elle monaurale ou binaurale 7 .................
e Type d’appareillage/d'implant: .....ccceorerecrennae

e Degré de perte auditive : ...............

e L’enfant a-t-il souffert de convulsions ou de crises d’épilepsie ?

[ ]oul [ ] NON

e L’enfant souffre-t-il ou a-t-il souffert de maladie (s) grave(s) ?

[ ]oul [ ] NON

S10UL, PréCISEZ & .eviiiiiieee ettt e e
e Votre enfant présente-t-il :

- Un trouble du langage oral :

[ ]oul [ ] NON

- Des troubles des apprentissages (dyslexie- dysorthographie- dyscalculie) :

[]oul [ ] NON
- Une dyspraxie :

[ ]oul [ ] NON
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- Des troubles psycho-affectifs :

[ ]oul [ ] NON

e L’enfant présente-t-il des troubles du sommeil ?

[ oul [ ] NON

Précisez la nature des troubles..........cccoviiiiiiiin e

e Prend-il des médicaments ?

[]oul [ ] NON

LeSQUELS ...

Histoire du développement

e Les premiers mois a la maison, faisant suite a la naissance, ont-ils été difficiles ?

[ ]oul [ ] NON

A quel age a-t-il dit :

e Vous parait-il avoir présenté des difficultés dans son développement psychomoteur

?

- Dans les habiletés motrices globales (marche, course, pédalage...) :
[]oul [ ] NON

OUIL PréCISEZ & wvverieiirvir ettt e s

- Dans les habiletés motrices fines (boutonner, lacer, dessiner...) :

[ ]oul [ ] NON
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OUIL PréCISEZ & c.vueiiiireee ettt e e e

o A quel dge a-t-il Marché? ..........cooevveveveeveceeeserersee e,

e Eprouve-t-il ou a-t-il éprouvé des difficultés a entrer en relation ?
[ Jour [ ] NON

OUIL PIréCISEZ & wvverieiireer ettt e

e Observez-vous certaines situations angoissantes pour votre enfant ?

e A quel age a-t-il acquis la propreté :
-dejour? ....cceuene.
-denuit? ..o

e Votre enfant présente-t-il ou a-t-il présenté des troubles de Il'alimentation ?
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Histoire scolaire
e En quelle année est-il actuellement?

L\ [0} o Ws (30 K=Yolo) (<IN

e Avez-vous des inquiétudes quant aux performances de votre enfant dans lI'un ou

'autre de ces secteurs de la vie quotidienne :

[ ] attention [ ] mémoire [] acquérir de nouvelles connaissances
[] développement social [ ] autonomie [ ] motricité fine

[ ] confiance en soi/estime de soi [ ] motricité globale

[ ]autres, dECTIVEZ 1 vt ee et

e Votre enfant recoit-il ou a-t-il bénéficié d’'un soutien pédagogique particulier ?
[ Jour [ ] NON

OUIL PréCISEZ & c.vveeieeireee et et e e e s

e A-t-il déja bénéficié de séance d’orthophonie :

[ Joul [ ] NON

OUIL PréCISEZ & ettt e e e e e e

Autres informations que vous jugez pertinentes :

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
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KERMORGANT Marine

Titre : I’étude des processus phonologiques dans I’orthographe chez I’enfant sourd

Résumé : ce mémoire a pour but d’analyser 1’orthographe d’enfants déficients auditifs francophones a la
lumiére des processus phonologiques. Cette recherche fait suite a une étude précédemment menée en 2012
portant sur les productions orthographiques de 21 enfants sourds bénéficiant d’un implant cochléaire. Dans
cette étude, nous avons évalué a nouveau des enfants implantés mais également des enfants munis de
prothése conventionnelle. Dans la lignée des dernicres recherches effectuées dans le domaine, nous avons
¢valué les compétences en lecture et en orthographe de 28 enfants sourds, scolarisés entre le CE1 et le CM2
et les avons comparées a celles de 28 enfants normo-entendants. La méthodologie de ce mémoire s’appuie
sur des outils d’évaluation standardisés et expérimentaux. Une tache de dénomination écrite d'images a été
créée spécifiquement pour 1’étude précédente. Elle permet une analyse du mot global, des graphies
particulieres et une mesure de la sensibilité aux variables psycholinguistiques. Concernant les résultats, les
enfants déficients auditifs et les enfants normo-entendants de méme groupe de lecture ont obtenu
sensiblement le méme pourcentage de réponses correctes a 1’épreuve d’orthographe. Les données montrent
que chez tous les enfants, plus la lecture est maitrisée, meilleures sont les compétences orthographiques.
Parallélement, tous les enfants présentent une sensibilité a I’effet de fréquence, de longueur et de régularité
orthographique. Au niveau du mot entier, les enfants déficients auditifs ont cependant produit davantage
d’erreurs non-phonologiques, notamment des transpositions et des omissions, comparativement a leurs pairs
entendants. Au niveau de la graphie, nous notons davantage d’erreurs de substitution non-phonologiques de
la part des enfants déficients auditifs. Ces particularités proviennent assurément des imprécisions auditives
liées a la surdité. L’appareillage a un impact positif sur le développement du langage écrit mais ne le
normalise pas pour autant.

Mots clés : déficience auditive ; compétences orthographiques ; processus phonologiques ; évaluation ;
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