
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pourquoi se dépêcher? 

Si votre enfant vient d’être identifié comme ayant une surdité ou que l’on soupçonne qu’il a une surdité, il se 
peut que vous vous sentiez pressés, pour confirmer le diagnostic ou pour mettre en place un appareillage 
auditif.  
 
Se dépêcher, planifier des rendez-vous rapidement, faire au plus vite des changements importants, cela peut 
être difficile pour les parents qui doivent tout d’abord digérer la nouvelle de la surdité et comprendre ce que 
cela implique. Il y a, toutefois, de bonnes raisons pour lesquelles on incite les parents à agir rapidement. 
 
Le cerveau des enfants a besoin d'être stimulé au niveau langagier (par une langue signée ou orale) pour 
éviter des difficultés dans le développement de son langage. Or les enfants ayant une surdité sont 
particulièrement à risque de subir une “privation de langage”. La période de la petite enfance est une 
période critique à ce niveau. Cela est dû notamment à ce qu’on appelle la « plasticité du cerveau ». 

La plasticité du cerveau 

Quand on perçoit quelque chose dans notre environnement grâce à nos sens, notre cerveau est capable, 
dans une certaine mesure, de se reconfigurer, de se “remodeler”, de manière à pouvoir mieux traiter les 
informations qui lui parviennent par la suite. C’est cette capacité qu’a le cerveau de se réorganiser 
constamment qui nous permet d’apprendre.  
 
Les différentes parties du cerveau sont relativement spécialisées et traitent certaines informations 
spécifiques fournies par nos sens. Des régions du cerveau sont ainsi dévolues à la vision et à l’interprétation 
des images et d’autres à l’audition et au traitement du langage etc. 
 
Plus une région du cerveau est stimulée d’une certaine manière, plus elle se développe et devient « habile » 
pour traiter les informations qu’elle reçoit. Toutefois, si une région du cerveau ne reçoit pas ou peu de 
stimulation, sa capacité à traiter certaines informations va peu à peu décliner. 
 
Ces phénomènes renvoient à ce qu’on appelle la plasticité du cerveau1.  
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La petite enfance, une « période critique » pour apprendre à 

maîtriser une langue du cerveau 

Les cerveaux des bébés et des jeunes enfants sont dans une période intense de développement. La plasticité 
de leur cerveau est très grande, ce qui veut dire qu’il a une très forte capacité à se modifier, en fonction des 
informations qu’il reçoit.  
 
Cette capacité de réorganisation joue un rôle accru dans le développement du langage. Les enfants ont, en 
effet, une fenêtre de temps relativement limitée pour développer leur cerveau, en vue de bien maîtriser une 
langue, qu’il s’agisse ou non d’une langue signée.2 
 
Bien que les bébés et les tout-petits semblent parfois ne pas « faire grand-chose », ils sont, en fait, 
constamment en train de percevoir ce qui les entoure et d’apprendre de leur environnement. C’est ainsi que 
les bébés entendants apprennent naturellement à développer leur langage, en « captant » les conversations 
autour d’eux3. 
 
Les spécialistes de la petite enfance recommandent ainsi que le contact avec une langue, quelle qu’elle soit, 
se fasse dès la naissance pour favoriser le développement du langage de manière intensive durant la petite 
enfance4. 

Des risques de privation de langage accrus pour les enfants 

sourds 

La surdité n’amène pas, en soi, de problème dans les capacités des enfants à apprendre une langue5. Elle 

amène toutefois des risques accrus, pour ces derniers, si on n’adapte pas leur environnement pour qu’ils 

soient suffisamment stimulés au niveau langagier6. 

 

Les enfants entendants ont la possibilité de se familiariser à une langue, simplement en étant en présence 
de personnes qui parlent, en entendant naturellement : les paroles, les chansons, les conversations, qui les 
entourent. Même celles qui ne s’adressent pas directement à eux, même celles qui se passent dans une 
autre pièce ou alors qu’ils ont le dos tourné. 
 
A contrario, les enfants ayant une surdité ne peuvent pas avoir accès aussi facilement à tout ce qui se dit 
autour d’eux. Les zones de leur cerveau dévolues à l’interprétation du langage sont donc plus à risque de ne 
pas être assez stimulées. Or si cette privation est trop importante durant les premières années de vie, elle 
risque de mener à certaines pertes dans leurs capacités à communiquer7.  
 

 
2 Martin, Ketchabaw, et Turkeltaub, « Plasticity of the Language System in Children and Adults »; Qi Cheng, Eric Halgren, et 
Rachel Mayberry, « Effects of Early Language deprivation: Mapping between Brain and Behavioral Outcomes ». 
3 Qi Cheng, Eric Halgren, et Rachel Mayberry, « Effects of Early Language deprivation: Mapping between Brain and 
Behavioral Outcomes ». 
4 Hall, « What You Don’t Know Can Hurt You ». 
5 Cheng et al., « Effects of Early Language Deprivation on Brain Connectivity »; Hall, « What You Don’t Know Can Hurt You ». 
6 Qi Cheng, Eric Halgren, et Rachel Mayberry, « Effects of Early Language deprivation: Mapping between Brain and 
Behavioral Outcomes ». 
7 Kleinjung et Møller, « The Role of Auditory Deprivation »; Vyshedskiy, Mahapatra, et Dunn, « Linguistically deprived 
children ». 



Plusieurs études montrent ainsi que les enfants sourds tendent souvent à présenter des retards dans le 
développement du langage et ont des difficultés qui perdurent à un âge plus avancé8. La faible maîtrise d’une 
langue durant l’enfance implique néanmoins des risques importants, qui vont au-delà de la simple capacité 
à « parler correctement ». 

Des effets néfastes évitables 

Développer son langage va de pair avec certaines capacités à réfléchir. Nos pensées se réalisent, en effet, 
notamment à travers le fait de « se parler ». Des chercheurs ont ainsi remarqué que la privation langagière, 
à un jeune âge nuit ainsi au développement de certaines capacités cognitives9.  
 
De plus, apprendre une langue est également corrélé avec les capacités à écrire et à lire. Les enfants qui ne 
développent pas la maîtrise suffisante d’une langue en étant petits risquent donc d’être désavantagés sur le 
plan scolaire10.  
 
Le langage s’apprend également en communiquant avec autrui, ce qui favorise le développement de 
connaissances sur la manière d’interagir avec les autres. La privation langagière aurait ainsi également des 
effets sur le développement social et émotionnel des enfants 11. Il est ainsi important que la stimulation 
langagière se fasse lors de conversations, par des jeux partagés en famille ou de la lecture interactive (voir 
fiche Apprendre à lire et à écrire quand on a une surdité). 
 
Être privé de stimulation langagière suffisante comporte ainsi des risques importants. Cela peut toutefois 
être évité chez les enfants sourds s’ils sont stimulés rapidement. Des études montrent, par exemple, que 
des enfants sourds exposés de manière intensive à une langue des signes très jeunes tendent à développer 
des habiletés langagières et cognitives équivalentes aux enfants entendants exposés à une langue parlée (ou 
orale) 12. Agir tôt permettrait ainsi de protéger les enfants ayant une surdité de ces risques13. 

Dépistage précoce et appareillage 

Pour certains, l’appareillage auditif pourra aider les enfants à capter les sons et donc à mieux entendre les 
sons, les mots, les phrases et les conversations qui les entourent (voir section appareillage). Le moment où 
l’on commence à utiliser un appareillage auditif (et la somme d’heures où l’appareillage est porté) a une 
importance. 
 
Les personnes sourdes qui commencent à porter un appareil doivent faire de la réadaptation pour entraîner 
leur cerveau à capter les nouveaux sons et à décrypter les informations auditives.  Du fait de la plasticité de 
leur cerveau, les bébés et les tout-petits sont avantagés pour réaliser ces apprentissages14. Concernant 

 
8 Delcenserie, Genesee, et Champoux, « Exposure to Sign Language Prior and after Cochlear Implantation Increases 
Language and Cognitive Skills in Deaf Children ». 
9 Vyshedskiy, Mahapatra, et Dunn, « Linguistically deprived children ». 
10 Holcomb, Dostal, et Wolbers, « Characteristics of Deaf Emergent Writers Who Experienced Language Deprivation ». 
11 Hall, Levin, et Anderson, « Language Deprivation Syndrome »; Zaidman-Zait et Most, « Assessment of Pragmatic Abilities 
in Deaf and Hard-of-Hearing Learners in Relation to Social Skills »; Kaiser, Chow, et Cunningham, « A Case for Early 
Language and Behavior Screening ». 
12 Qi Cheng, Eric Halgren, et Rachel Mayberry, « Effects of Early Language deprivation: Mapping between Brain and 
Behavioral Outcomes »; Hall, Hall, et Caselli, « Deaf Children Need Language, Not (Just) Speech ». 
13 Ching et al., « Learning from the Longitudinal Outcomes of Children with Hearing Impairment (LOCHI) Study ». 
14 Farinetti et al., « International Consensus (ICON) on Audiological Assessment of Hearing Loss in Children »; Courtmans, 
« B.1. Dépistage auditif ». 

https://parents-surdite.org/votre-enfant-entre-a-lecole/


l’implant cochléaire par exemple, il est habituellement recommandé d’implanter avant l’âge de 12 mois (ou 
même avant) pour de meilleurs résultats. (voir fiche L’implantation cochléaire : différents cas de figure.)15  
 
Le dépistage précoce, qui permettra de déterminer le degré de surdité et le type d’appareillage le mieux 
adapté pour l’enfant peut ainsi aider à ce que ces outils auditifs soient utilisés au meilleur de leur potentiel.  
Les appareils ne faisant pas disparaître toutes les difficultés de communication, il faudra mettre en place 
rapidement des interactions adaptées pour assurer une stimulation suffisante16.  

 

Stimuler intensément, le plus tôt possible 

En conclusion, il est tout à fait possible pour les enfants ayant une surdité de développer des habiletés 
langagières et des capacités de communication riches et complexes. Pour ce faire, les enfants doivent 
toutefois être mis en contact tôt et fréquemment avec du langage, par le biais d’une langue signée ou orale 
et avoir accès à des interactions adaptées. Plus on agit de manière précoce, plus les risques liés à la 
privation langagière peuvent être évités. 
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