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Le terme « trouble du traitement auditif » (Auditory Proces-
sing Disorder) a été adopté lors de la conférence organisée
par CASHA en 2000 lors du consensus sur le diagnostic chez

les enfants d’dge scolaire.

L vient remplacer le terme

de « trouble de laudition

centrale » (Central Auditory

Processing Disorder). Cette
appellation est privilegiee pour eviter
toute localisation anatomique précise
et afin d'inclure les echanges entre au-
dition periphérique et audition centrale
(Jerger & Musiek, 2000). LASHA précise
cependant que CAPD (Central Auditory
Processing Disorder) soit trouble de
laudition centrale reste un synonyme
(ASHA, 2005).

Le trouble du traitement auditif (ou TTA)
se manifeste par des difficultes de per-

ception auditive verbale et non verbale.
Ces difficultés sont dues a un déficit du
systeme nerveux auditif central qui altere
la capacité de la voie auditive a traiter
correctement les informations sonores,
alors que l'audition périphérique est nor-
male (Micallef, 2015).

Selon 'ASHA, qui a décrit pour la premiéere
fois ce trouble en 1996, le TTA impacte
les domaines suivants :

m  |ocalisation sonore et latéralisation ;

m  discrimination auditive ;

®  reconnaissance de la forme
auditive ;

§

= aspects temporels de l'audition, y
compris lintégration temporelle,
la discrimination temporelle (par
exemple la détection d'intervalles
temporels), lordre temporel et le
masquage temporel ;

m |3 performance auditive dans les
signaux acoustiques concurrents
(écoute dichotique) ;

m  |a performance auditive avec des
signaux acoustiques degrades
(écoute dans le bruit) (ASHA, 2005).

Plusieurs causes sont possibles : une
atteinte développementale, un retard
de maturation (cause la plus frequente),
une atteinte neurologique traumatique
diffuse ou localisee, un deficit de laudi-
tion périphérique, des otites chroniques,
des problemes peérinataux (prématurite,
cytomegalovirus..), une intoxication par le
plomb.. En labsence d'imagerie cerébrale,
il est difficile de connaitre la localisation
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precise de latteinte du trouble du traite-
ment auditif (Blais, 2001 ; ASHA, 2018).
Ainsi, la British Society of Audiology (2011)
propose 3 catégories de TTA:

= TTA de développement : Difficultes
a ecouter qui se revelent des
l'enfance malgre une audition
periphérique normale et aucune
autre etiologie connue. Le trouble
peut persister jusqu'a l'age adulte ;

= TTA acquis : Trouble dU au
vieillissement ou a un evenement
medical ou environnemental connu
(lésion cérébrale, par exemple) ;

= TTA secondaire : Trouble qui
apparait en présence ou a la

suite d'une deficience auditive
péripherique transitoire ou
permanente (Moore et al,, 2018).

Le TTAa une prévalence encore inexacte.
Chermak et Musiek parlent de 2 a 3 %
pour les Etats-Unis en 1997 et, en 2011,
Bamiou, Musiek et Luxon évoquent plutot
7 % pour le Royaume-Uni. Deux études
plus recentes rapportent une prevalence
plus faible du TTA, de 0,2 a 0,5 % (Nagao
2016 et Hind 2011).

Les difficultes de traitement auditif chez
l'enfant pourraient étre consecutives a
différentes causes. La prematurité, par
exemple, aurait un impact sur la matu-

ration des processus auditifs centraux
et entrainerait un retard d'analyse des
configurations temporelles et une altera-
tion des capacites dichotiques. Les otites
séro-muqueuses, quant a elles, provo-
queraient le méme phenomene de retard
de maturation que la prematurite. Un
trouble du traitement auditif specifique se
retrouve aussi dans le syndrome de King
Kopetzky.

Selon Demanez, ce serait l'écoute dans
le bruit qui representerait la plus grande
géne chez ces patients (Demanez, 2006).
Le TTA peut aussi relever d'un retard
neuro-developpemental isole (Tomlin &
Rance, 2016).

d'un TTA sur les apprentissages

uelle qu'en soit lorigine, le

trouble du traitement auditif

peut avoir une influence sur

les apprentissages. Le TTA
peut entrainer des difficultés au niveau du
traitement phonetique et phonologique
(confusions de sons proches, difficultés a
épeler les mots, a couper les mots en syl-
labes, a compléter des mots/phrases), au
niveau attentionnel (attention soutenue,
attention dans le bruit, distractibilite), et au
niveau mnesique (méemorisation d'une
consigne auditive, restitution dans lordre
d'un recit) (Blais, 2001).

En effet, selon lAmerican Speech-Lan-
guage-Hearing Association, le traitement
auditif est, au moins en partie, nécessaire
a la mise en place de la conscience pho-
nologique, de lattention, de la mémoire,
de la compréhension et de linterpreta-
tion du message auditivo-verbal (Bellis et
Bellis, 2015).

Pour illustrer cela, L. Medwetsky a élabore
un modele qui décrit les processus auditifs
centraux. ILmet en lien le traitement auditif

avec le langage et détaille les étapes qui
permettent de comprendre la parole en-
tendue (Masquelier, 2011).

D'aprés ce modele, le stimulus acoustique
est transformé en signal neuro-électrique
par la cochlée. Le signal est ensuite
traite par 'hemisphere gauche (dans la
majorite de la population) qui analyse les
changements rapides au niveau sonore,
c'est-a-dire la frequence, lintensité, et la
durée des phonemes (Medwetsky, 2006).
Ces caractéristiques sont stockées par
la memoire echoique pendant 250 ms
(Demanez & Demanez, 2004).

Le signal est egalement traité par l'he-
misphere droit qui, lui, fait une analyse
suprasegmentale, c'est-a-dire une ana-
lyse de la prosodie de la parole.

Ensuite, la mémoire auditive synthétisee
permet de stocker ce qui a éte percu
(Demanez & Demanez, 2004). Jusqua
cette étape, le traitement est dit en « bot-
tom-up », c'est-a-dire un traitement as-
cendant. Ensuite, intervient un traitement
dit « top-down », traitement descendant :
les informations recueillies passent au

niveau des centres linguistiques, ou s'ac-
tivent les représentations phonologiques
et/ou lexicales stockees en memoire a
long terme. Seule la représentation la
plus semblable au signal auditif percu est
selectionnée grace a la memoire de tra-
vail, puis cette représentation est stockee
en memoire a court terme. Cette étape
s'appelle le decodage lexical (Medwetsky,
2000). Le contexte linguistique (seman-
tique et syntaxique) entre egalement en
Jjeu dans cette selection (Masquelier, 2011).
L'integration de ces informations linguis-
tiques et suprasegmentales se fait par
transfert bidirectionnel inter-hémisphe-
rique a travers le corps calleux. C'est cela
qui permet d'affiner le sens de ce qui est
entendu. Par exemple, l'intonation permet
de faire la difféerence entre une question
et une affirmation.

Il est alors important de preciser que
ces processus sont sous-tendus par de
bonnes capacitées mnésiques (memoire
échoique, memoire auditive synthetisee,
memoire a long terme et mémoire a court
terme) mais egalement par de bonnes ca-
pacités attentionnelles (Medwetsky, 2006).




On voit, grace a ce modele, que le trai-
tement auditif est essentiel a lanalyse et
a la compréhension du langage et par
consequent a son développement.

Une lenteur ou des difficultes dans le
traitement auditif de la parole peuvent
empécher dextraire et de repertorier
efficacement les élements acoustiques
de la langue, notamment les phonemes.
Les représentations sont alors erronees
ou déficitaires et cela peut donner lieu
a des retards de langage, tant au niveau
de la compréhension que de l'expression,
ainsi qu'a des difficultes en langage éecrit
puisqu'on sait que les capacites méta-
phonologiques et le langage éecrit sont
etroitement lies (Benasich et al., 2006). Un
lien a dailleurs ete etabli entre le traite-
ment auditif précoce et les capacités de
lecture ultérieures (Espy, Molfese, Molfese
et Modglin, 2004).

Cependant, il est nécessaire de préciser
que, méme si le TTA peut entrainer des
difficultes, voire des troubles des appren-
tissages, il n'y a pas de regularité et on ne
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peut en aucun cas affirmer que ce trouble
aura de facon certaine des consequences
sur les acquisitions. Certains enfants déve-
lopperont une géne et des symptomes a
la suite de leur TTA, d'autres n'en develop-
peront pas (Bellis & Bellis, 2015).
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Pour résumer, le TTA peut entrainer des
difficultés d'écoute, de compréhension de
la parole et des alterations dans le deve-
loppement du langage et des apprentis-
sages (Jerger & Musiek, 2000).

Le diagnostic differentiel est essentiel

e TTA se retrouve fréquem-

ment dans un contexte de

trouble des apprentissages

et/ou de trouble du langage
(Micallef, 2015). Sharma, Purdy et Kelly (2009)
retrouvent 47 % de comorbidités entre des
troubles du langage et de la lecture et un
TTA dans un échantillon de 68 enfants sus-
pectés de TTAde 7 a 12 ans, Seulement 4 %
des enfants de cet échantillon avaient un
TTA isolé. lliadou, Bamiou, Kaprinis, Kaprinis
et Kandylis (2009) relevent que le TTA et la
dyslexie sont présents en méme temps
dans 25 % des cas. Il est estimé que 30 a
50 % des enfants ayant un diagnostic de TTA
ont un trouble des apprentissages défini par
le DSM-V (lliadou, Bamiou, Kaprinis, Kaprinis
et Kandylis, 2009).

Cependant, les études actuelles ne
permettent pas d'établir un lien formel
de cause a effet entre TTA et troubles
du langage. Bishop, Carlyon, Deeks et
Bishop (1999) ont conclu que le TTA n'est
ni nécessaire ni suffisant pour engendrer
un trouble du langage chez les enfants.
En effet, dautres fonctions, comme
l'attention et la mémoire, entrent en jeu
dans les problemes d'écoute et dans les
apprentissages. L'utilisation de ces diffe-
rentes fonctions lors des apprentissages
amene a la nécessité d'évaluer, en plus
du traitement auditif, le langage oral, le
langage écrit, lattention et la mémoire
afin de mieux cibler lintervention (Shar-
ma, Purdy et Kelly, 2009). Le diagnostic
différentiel est, pour cause de fortes co-

morbidités, difficile a établir. En effet, les
manifestations cliniques d'un TTA et d'un
trouble des apprentissages peuvent étre
similaires.

De plus, le TTA présente de fortes co-
morbidités avec le trouble déficitaire de
lattention : 40 a 60 % des enfants ayant
un TTA diagnostiqué ont des manifesta-
tions comportementales d'une attention
déficitaire (GDCI, 2012).

Un diagnostic speécifique du TTA est
nécessaire afin de cibler et de prendre
en charge au mieux les enfants ainsi que
de développer un projet thérapeutique
personnalisé (Veuillet & Thai-Van, 2011).
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reperables par lorthophoniste

n enfant diagnostique TTA

peut présenter des difficul-

tés ou une lenteur pour trai-

ter les informations auditives
(consignes, instructions a Ll'oral). Des diffi-
cultés sont relevees pour traiter les infor-
mations auditives dans un milieu bruyant
ainsi que pour traiter plusieurs informa-
tions auditives présentées simultanément
et rapidement (les conversations a plu-
sieurs seront difficiles). Il peut également
fréquemment faire répéter, étre lent dans
ses réponses et donner des réponses
parfois inadaptées.

Des difficultés en langage oral, un retard
de langage oral et/ou de langage écrit,
ainsi que des difficultés a mémoriser
des informations auditives présentées

e diagnostic du TTA est ne-
cessaire mais difficile en rai-
son des fortes comorbidites
qu'il presente (Chermak, Ba-
miou, lliadou et Musiek, 2017). Il est re-
commande par 'ASHA d'effectuer une
évaluation pluridisciplinaire comprenant
un medecin ORL-audiophonologiste, un
orthophoniste et un psychologue (ASHA,
2018).
En labsence de gold standard en matiere
d'évaluation et de criteres standardises
de diagnostic (Micallef, 2015), il est re-
commandé que les tests évaluent les
différents processus auditifs centraux tels
que l'écoute dans le bruit, l'écoute dicho-
tique, la parole rapide et la localisation de
la source sonore.

Une évaluation de l'audition périphérique
est nécessaire en amont de ['évaluation

a loral et a localiser la source sonore
se retrouvent chez ces enfants. L'enfant
maintiendra difficilement son attention,
notamment lors de taches auditives et
particulierement en contexte de bruit en-
vironnant. Lapprentissage d'une langue
etrangere ou d'un nouveau langage
technique sera parfois plus difficile pour
un enfant présentant un TTA.

En mathématiques, les tables de multipli-
cation (apprises en modalité auditive) se-
ront plus difficiles a retenir. La résolution
de problemes mathématiques sera plus
difficile (particulierement si le probleme
est présenté oralement). Lenfant peut
avoir du mal a repérer les changements
de prosodie ce qui pourra engendrer des
difficultés pour comprendre 'humour et

centrale, afin d'écarter tout déficit per-
ceptif. Des PEA precoces doivent étre en-
registrés afin d'éliminer une neuropathie
auditive. Il est intéressant que léquipe
qui diagnostique le TTA ait des elements
de bilan de langage et defficience in-
tellectuelle de lenfant. Une anamnese
compléte ainsi qu'un recueil de la plainte
de lenfant et de ses parents sont ne-
cessaires (elements développementaux,
scolaires, comportementaux, conduites
auditives, comportement dans un envi-
ronnement sonore, etc.) (GDCI, 2012).

Avant toute évaluation, le GDCI® recom-
mande l'utilisation de questionnaires de
dépistage a lattention des orthopho-
nistes, des professionnels de la petite en-

(1) Groupe directeur canadien interorganisationel

lironie, de méme qu'entrainer de faibles
compeétences en musique et en chant.
Enfin, le TTA peut se manifester par des
problemes de comportement.

L'enfant ayant un TTA pourra en effet étre
distrait, avoir des difficultés a se concen-
trer en raison de pertes dattention, il
pourra étre ailleurs, peu motivé par la
réalisation de ses taches. Il sera parfois
en retrait, passif dans les echanges, par-
ticulierement lors d'échanges a plusieurs
interlocuteurs (Veuillet & Thai-Van, 2011 ;
Musiek et al., 2010 ; Micallef, 2015).

Si une ou plusieurs de ces caractéris-
tiques est/sont relevee(s) par l'entourage
de lenfant (parents, enseignant, ortho-
phoniste, etc.), ce dernier doit étre oriente
pour passer un bilan d'audition centrale.

fance et des parents afin de repérer des
enfants a risque de TTA et de déterminer
s'iL est nécessaire d'adresser pour une
consultation d'exploration des processus
de traitements auditifs centraux. ILn'existe
pas de questionnaire de depistage du
TTA étalonné a la population francaise.
L'utilisation de ces questionnaires per-
mettrait a l'équipe pluridisciplinaire d'ob-
tenir un recueil plus ciblé des éléments
d'anamnese pour interpréter au mieux les
résultats des evaluations réalisées et pro-
poser une intervention adaptée a l'enfant
(GDCI, 2012).

Selon Charmak, Bamiou, Iliadou et Musiek
en 2017, le bilan de TTA n'est realisable
qu'a partir de 7 ans car les taches sont
complexes et la grande variabilite des
resultats des enfants de moins de 7 ans
ne permet pas un diagnostic fiable (Cher-
mak, Bamiou, Iliadou et Musiek, 2017).




En France, le bilan fréequemment utilisé
pour le diagnostic du TTA est le bilan
d'audition centrale (Bac), crée par Dema-
nez L. et Demanez JP., en 2003. Le Bac est
étalonné sur une population francophone
de 5 a 85 ans. Afin de prendre en compte
la maturation cérebrale des processus
auditifs centraux, il existe une batterie
pour les enfants (de 5 a 8 ans) et une pour
les adultes (plus de 8 ans).

Le Bac est constitue de 4 épreuves :

=& Une audiometrie vocale dans le
bruit : Test phonétique Lafon 60.

®m Des epreuves dichotiques : envoi
de stimuli (syllabes, mots et/
ou chiffres) bilatéraux simultanés
distincts. Chaque oreille recoit un
message différent, le sujet doit
restituer un des deux stimuli (dans
une seule oreille) ou les deux stimuli
(dans les deux oreilles) sur consigne.
C'est une tache d'integration
(redonner les stimuli des deux
oreilles) ou de séparation binaurale
(redonner le stimulus d'une des

du TTA

apres les lignes direc-

trices du GDCI, la réedu-

cation du trouble du trai-

tement auditif doit s'axer
sur deux objectifs, Il faut viser d'une
part, une optimisation de lenvironne-
ment de communication de lenfant
(environnement physique et environ-
nement social), et d'autre part, une op-
timisation des compétences person-
nelles de l'enfant (GDCI, 2012).

deux oreilles). Cette epreuve permet
de définir la prévalence d'oreille et
les aptitudes dichotiques.

= Une épreuve de configurations
acoustiques : reperage de la hauteur
(fréquence) et de la longueur (durée)
de sons non-verbaux.

m Une epreuve d'interaction
binaurale : masquage binaural
(inhibition auditive) (Demanez &
Demanez, 2004).

Malheureusement, tous les aspects de
lintégration centrale ne sont pas testes
dans le bilan d'audition centrale : les as-
pects temporels (résolution, masquage
et integration) et les aspects de discri-
mination ne sont pas explorées. Les pro-
cessus auditifs centraux nécessitent des
processus d'attention et de mémoire,
quil est primordial d'évaluer en com-
plement du Bac. Il est donc pertinent de
proposer au prealable une évaluation,
par un psychologue, des processus
d'attention et/ou de mémoire (Dema-
nez, 2005). Le GDCI recommande une
évaluation de lefficience intellectuelle
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avant la réalisation d'une évaluation des
processus auditifs centraux.

Lors de resultats en faveur d'un trouble
du traitement auditif, il faut étre prudent
quant a la pose de diagnostic. En effet, la
maturation des processus auditifs cen-
traux n'étant pas terminee pour les plus
Jjeunes, il est préférable de formuler une
hypothese de retard de developpement
des processus auditifs centraux plutot
que de diagnostiquer le trouble du traite-
ment auditif de maniere spécifique. Si les
résultats aux epreuves d'exploration des
fonctions auditives centrales ne s'ame-
liorent pas dans le temps et apres la ma-
turation compléte des processus auditifs
centraux, alors le trouble du traitement
auditif peut étre évoqué. Il est ainsi re-
commandé de reévaluer les enfants tous
les deux ans afin de voir si les difficultés
s'inscrivent dans le cadre d'un retard ou
d'un trouble spécifique du traitement
auditif. Que les difficultés soient de type
retard ou de type trouble spécifique, une
intervention est recommandee afin de re-
duire les impacts au quotidien et lors des
apprentissages de l'enfant (GDCI, 2012)

Intervention pour
améliorer la
participation

Facteurs
environnementaux

Facteurs personnels

Environnement z
Facteurs sociaux et d

Améliorer la capacité

Ameéliorer la capacité

|__JAides de suppléance 3
I'audition

physigue et facteurs LS grace a a communiguer
e communication i s 3 L
d'écoute I'entrainement direct activement
- Partenariat || Soutien, attitudes et
artenariats i [yl
- Acoustique de || Services, systémes et
I'environnement politiques
Figure 2:

Modele d'intervention pour ameliorer la
participation des personnes ayant un
trouble du traitement auditif (GDCI, 2012).
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de lenvironnement et appareillage

our lamélioration de lenvi-

ronnement physique, il faut

agir a trois niveaux. IL est né-

cessaire de coopérer avec
lenseignant afin daménager la classe
(sensibiliser les enseighants et les éleves
sur limportance de bonnes conditions
d'écoute, mettre en place des stratégies
avec les eleves pour diminuer les bruits
parasites, noter les informations essen-
tielles au tableau), améliorer lenvironne-
ment d'écoute (revoir la structure des éta-
blissements scolaires dans la mesure du
possible, ou a plus petite échelle, avoir re-

cours a des matériaux absorbants, des ta-
pis, des rideaux, etc), et enfin, essayer de
mettre en place un appareillage avec une
amplification légere qui viendra suppléeer
l'audition (GDCI, 2012). L utilisation d'un sys-
teme de microphone a haute fréquence
(micro HF) est préconise, il permettra a
lenfant de recevoir la voix de lenseignant
directement dans des ecouteurs et dimi-
nuera le bruit ambiant. La mise en place
d'un systeme d'amplification sonore pour
toute la classe est également possible, il
aura pour but d'augmenter le rapport si-
gnal/bruit de la voix de lenseignant.

Pour lamélioration de lenvironnement
social, il est primordial que les personnes
entourant lenfant lui proposent des
activites adaptées lui permettant de
mieux comprendre (l'enseignant peut par
exemple adapter la facon de présenter
le programme scolaire ou modifier le
programme scolaire en lui-méme). Les
parents peuvent eégalement contribuer a
lamélioration des conditions d'écoute a
la maison lors des devoirs, des repas ou
tout autre moment propice aux appren-
tissages (GDCI, 2012).

des competences personnelles : orthophonie

es lannonce du diagnostic,
une intervention orthopho-
nique doit étre mise en place
le plus tét possible pour bene-
ficier au maximum de la plasticite cerebrale
et pour limiter les impacts au niveau fonc-
tionnel. Comme vu precedemment, le TTA
peut avoir un impact important sur la com-
munication ainsi que sur les apprentissages,
il est donc essentiel de ne pas perdre de
temps et doffrir a lenfant une prise en
charge appropriée. Il est actuellement re-
commande d'avoir recours a des approches
a la fois ascendantes (c'est-a-dire en favori-
sant un meilleur signal acoustique et en en-
trainant de facon intensive laudition) et des-
cendantes (en travaillant au niveau cognitif,
metacognitif et langagier). En effet, entrainer
les fonctions supérieures telles que le lan-
gage, la mémoire ou lattention permet
d'améliorer les capacites de traitement au-
ditif (ASHA, 2005).
Pour lamélioration des compétences
personnelles, il faut une intervention di-
recte sous forme dentrainements auditifs

(entrainement de lecoute dichotique, de
linteraction binaurale, a la suppleance au-
ditive, a la perception de la prosodie et des
patrons temporels, de la conscience phono-
logique et phonémique, sur ordinateur, avec
écouteurs ou haut-parleurs, ou encore des
entrainements a laide de la musique). Pour
une efficacité optimale, les entrainements
proposes seront realises de maniere repe-
tee et intensive.

I faut également travailler avec lenfant sur
ses competences dans les apprentissages
en laidant a compenser ses difficultés de
comprehension du message oral, a mettre
en place des entrainements pour étre plus
attentif aux signaux auditifs. Le travail se
fera également sur ses competences en
communication en lui offrant des strategies
pour acceder aux informations quiil n'a pas
comprises. Cela consistera a accompagner
lenfant dans un travail de pragmatique du
langage pour faciliter son insertion et sa
communication aupres des autres, qu'il fait
frequemment repeter. Il est egalement im-
portant de sensibiliser lenfant aux elements

qui entravent son ecoute afin qu'il puisse agir
dessus (demander a travailler individuelle-
ment dans un endroit calme par exemple)
mais egalement pour quiil comprenne que
ses difficultes ne sont pas dues a de faibles
competences cognitives ou a un manque
dimplication de sa part (GDCI, 2012).

Pour resumer, cette reeducation doit res-
pecter les trois principes dapprentissages.
Premierement, il doit sagir d'un entraine-
ment intensif autour de la zone proximale de
développement afin de favoriser la plasticite
et la reorganisation corticale. Deuxieme-
ment, la reéducation se fera a plusieurs
niveaux : auditif, cognitif et langagier afin
d'optimiser la géeneralisation et de reduire
les atteintes fonctionnelles. Et enfin, ilest im-
portant de responsabiliser le patient dans sa
prise en charge pour maintenir sa motivation
et permettre les meilleures conditions pos-
sibles pour les apprentissages. Pour cela, il
doit benéficier d'un feedback et d'un renfor-
cement positif (Musiek et al., 2010). Ainsi, la
mise en place d'un programme d'éducation
therapeutique du patient serait interessante.




Un besoin de soin

ors des apprentissages, les

enfants sont rarement dans

un contexte de silence. En

classe, le bruit environnant
vient altérer la qualite du signal sonore,
rendant les conditions d'ecoute difficiles :
les aptitudes de demasquage sonore et
d'écoute dichotique doivent étre effi-
cientes. Veuillet et Thai-Van dans leur ar-
ticle de 2011 precisent les niveaux sonores
en classe: « Le bruit moyen dans une salle
de classe peut atteindre 72 dB, ce qui peut
reduire lintelligibilité de la parole de
50 % ». Or, les capacites d'ecoute dans le
bruit des enfants sont moins performantes

Pour aider

ans le cadre de leur me-
moire en orthophonie, Laura
Gigon et Pascaline Turpin
ont réalise une brochure

D

pour aider les orthophonistes a mieux
cerner ce trouble et a communiquer au-
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que celles des adultes. Les enfants ayant
des difficultés de traitement auditif sont
donc encore plus en difficulté dans ces
conditions et ces derniéeres viennent pro-
voquer ou majorer les difficultés scolaires
ou les troubles des apprentissages.

Il est donc pertinent de chercher a savoir
si le trouble des apprentissages ou les
difficultes scolaires sont lies a un trouble
du traitement auditif. Or, actuellement,
nos batteries d'evaluation du langage et
des apprentissages sont realisees dans
des conditions optimales (en individuel et
dans le silence), elles ne refletent pas les

lorthophoniste du patient..

pres des familles et professionnels de
I'Education nationale.

Dans cette brochure, les orthophonistes
trouveront un rappel théorique bref rap-
pelant ce qu'est le TTA mais également
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conditions quotidiennes d'apprentissage
des enfants. De plus, ce trouble n'est que
rarement explore lors de suspicion de
trouble des apprentissages. De nombreux
enfants génés dans le bruit ne sont alors
pas testés pour leur reelle plainte et la
cause de leurs difficultés n'est pas définie
(Veuillet et Thai-Van, 2011).

En 2020, il existe deux poles de diagnostic
en France : l'equipe du Dr Isabelle Rouillon
au service ORL de l'hopital Necker-Enfants
malades a Paris et l'équipe du Professeur
Hung Thai Van au service ORL de 'hopital
Edouard Herriot a Lyon.

des lignes directrices pour lintervention
orthophonique aupres du patient. Des
feuillets détachables a destination des
parents et des enseignants sont egale-
ment proposeés a la fin de la brochure.
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