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PRESENTATION DE LA REVUE BEYRA

BEYRA est I'appellation en langue baoulé (Centre de la Cote d’lvoire) du Touraco vert. Il s’agit
d’un bel oiseau des savanes qui se caractérise par sa grande beauté. En outre, cet oiseau au
chant mélodieux et au beau plumage multicolore se présente comme le symbole de la beauté
et du brassage. 'harmonie des couleurs que renferme son plumage constitue une source
d’inspiration intarissable. Elle invite a s’inscrire dans une dynamique interculturelle et
interdisciplinaire au bénéfice de la science.

Ainsi a I'image de ce bel oiseau, la Revue interdisciplinaire BEYRA ambitionne de publier des
articles scientifiques inédits au confluent des Sciences de la Communication, du Langage, des
Lettres et des Langues. Logée au sein de I'UFR des Lettres et des Arts de I’'Université Peleforo
GON COULIBALY, la Revue interdisciplinaire BEYRA publie des contributions théoriques ou des
résultats de recherches de terrain des Chercheurs, Enseignants-Chercheurs et Etudiants des
champs disciplinaires ci-dessus énumérés.

La Revue scientifique interdisciplinaire BEYRA transcende les frontieres pour donner la
possibilité aux Chercheurs, Enseignants-Chercheurs et Etudiants de tous les horizons de
soumettre des travaux originaux et inédits. Dans cette dynamique, la Revue interdisciplinaire
BEYRA lance pour chaque numéro des appels a contributions a travers les canaux de diffusion
existants.
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RECOMMANDATIONS AUX AUTEURS & DISPOSITIONS PRATIQUES

La Revue scientifique BEYRA est une revue électronique semestrielle qui publie des articles
originaux en Sciences de la Communication, du Langage, des Lettres et des Langues.

Modalités de soumission
Les propositions de contribution doivent comprendre :

o letitre envisagé (Times New Roman, taille 20, caractéres d’imprimerie, centré) ;
o le nom et le (s) prénom (s) (Times New Roman, taille 12, Premiéres lettres en
majuscule, centré);

le rattachement institutionnel et les coordonnées (e-mail) du ou des auteurs ;
deux résumés en francais et en anglais (250 mots maximum, interligne simple) ;
5 a 7 mots-clés en francais et en anglais ;

le texte complet (7600 mots maximum), en version Word, Times New Roman
12, interligne simple.

o

o O O

Tout paragraphe est nécessairement marqué par un alinéa d’au moins un (01) cm a gauche
pour la premiere ligne.

NORMES DE REDACTION ET DE PRESENTATION

Toutes les contributions doivent adopter, pour la rédaction, les NORMES CAMES
(NORCAMES/LSH adoptées par le CTS/LSH, le 17 Juillet 2016 a Bamako, lors de la 38eme
session des CCl) concernant la rédaction des textes en Lettres et Sciences humaines).

Extrait NORCAMES (Lettres et sciences humaines)
La structure d’un article scientifique en lettres et sciences humaines se présente comme suit:

— Pour un article qui est une contribution théorique et fondamentale : Titre, Prénom (s)
et Nom de l'auteur, Institution d’attache, Adresse électronique, Résumé en Francais
[250 mots maximum], Mots clés [7 mots maximum], [Titre en Anglais] Abstract,
Keywords, Introduction (justification du théme, problématique, hypotheses/objectifs
scientifiques, approche), Développement articulé, Conclusion, Bibliographie.

— Pour un article qui résulte d’'une recherche de terrain : Titre, Prénom et Nom de 'auteur,
Institution d’attache, adresse électronique, Résumé en Frangais [250 mots au plus],
Mots clés [7 mots au plus], [Titre en Anglais], Abstract, Keywords, Introduction,
Méthodologie, Résultats et Discussion, Conclusion, Bibliographie.

— Les articulations d’un article, a I'exception de l'introduction, de la conclusion, de la
bibliographie, doivent étre titrées, et numérotées par des chiffres (exemples : 1.; 1.1. ;
1.2;2.;2.2.;2.2.1;2.2.2.;3.; etc.). (Ne pas automatiser ces numérotations)

Les passages cités sont présentés en romain et entre guillemets (Pas d’ltalique donc !). Lorsque
la phrase citant et la citation dépassent trois (03) lignes, il faut aller a la ligne, pour présenter
la citation (interligne 1) en romain et en retrait, en diminuant la taille de police d’un point.
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Les références de citation sont intégrées au texte citant, selon les cas, de la fagcon suivante : —
(Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms de I'auteur. Nom de I'Auteur, année de publication,
pages citées) ; — Initiale (s) du Prénom ou des Prénoms de l'auteur. Nom de I'Auteur (année de
publication, pages citées).

Exemples :

— En effet, le but poursuivi par M. Ascher (1998, p. 223), est « d’élargir I'histoire des
mathématiques de telle sorte qu’elle acquiére une perspective multiculturelle et globale (...),
d’accroitre le domaine des mathématiques : alors qu’elle s’est pour I'essentiel occupée du
groupe professionnel occidental que I'on appelle les mathématiciens (...) ».

— Pour dire plus amplement ce qu’est cette capacité de la société civile, qui dans son
déploiement effectif, atteste qu’elle peut porter le développement et I'histoire, S. B. Diagne
(1991, p. 2) écrit :

Qu’on ne s’y trompe pas : de toute maniére, les populations ont toujours su opposer a la
philosophie de I'encadrement et a son volontarisme leurs propres stratégies de
contournements. Celles-la, par exemple, sont lisibles dans le dynamisme, ou a tout le moins,
dans la créativité dont sait preuve ce que I'on désigne sous le nom de secteur informel et a qui
il faudra donner I'appellation positive d’économie populaire.

o Le philosophe ivoirien a raison, dans une certaine mesure, de lire, dans ce choc
déstabilisateur, le processus du sous-développement. Ainsi qu’il le dit :

le processus du sous-développement résultant de ce choc est vécu concretement par les
populations concernées comme une crise globale : crise socio-économique (exploitation
brutale, chdmage permanent, exode accéléré et douloureux), mais aussi crise socio-culturelle
et de civilisation traduisant une impréparation sociohistorique et une inadaptation des
cultures et des comportements humains aux formes de vie imposées par les technologies
étrangeéres. (S. Diakité, 1985, p. 105).

Les sources historiques, les références d’informations orales et les notes explicatives sont
numeérotées en série continue et présentées en bas de page.

Les divers éléments d’une référence bibliographique sont présentés comme suit : NOM et
Prénom (s) de Iauteur, Année de publication, Zone titre, Lieu de publication, Zone Editeur,
pages (p.) occupées par 'article dans la revue ou I'ouvrage collectif. Dans la zone titre, le titre
d’un article est présenté en romain et entre guillemets, celui d’'un ouvrage, d'un mémoire ou
d’une these, d’'un rapport, d’'une revue ou d’un journal est présenté en italique. Dans la zone
Editeur, on indique la Maison d’édition (pour un ouvrage), le Nom et le numéro/volume de la
revue (pour un article). Au cas ol un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut
préciser apres le titre le nom du traducteur et/ou I'édition (ex : 2nde éd.).
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Ne sont présentées dans les références bibliographiques que les références des documents
cités. Les références bibliographiques sont présentées par ordre alphabétique des noms
d’auteur. Par exemple :
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AMIN Samir, 1996, Les défis de la mondialisation, Paris, 'Harmattan.

AUDARD Cathérine, 2009, Qu’est-ce que le libéralisme ? Ethique, politique, société, Paris,
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BERGER Gaston, 1967, L’homme moderne et son éducation, Paris, PUF.

DIAGNE Souleymane Bachir, 2003, «lIslam et philosophie. Legons d’une rencontre», Diogéne,
202, p. 145-151. 4.
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L’EFFET PARADOXAL DU SUIVI POST-IMPLANT COCHLEAIRE : REGLER ET
REEDUQUER NE SUFFIT PAS. ETUDE IVOIRIENNE SUR LE DEVELOPPEMENT
DU LANGAGE

Jean Philippe BOKO
ortho.bokojeanphilippe@gmail.com
Doctorant, Université Félix Houphouét-Boigny
Koia Jean Martial KOUAME
jeanmartial. kouame@gmail.com
Enseignant-Chercheur, Université Félix Houphouét-Boigny

Résumé

Cette ¢tude évalue I’impact du suivi post-opératoire (réglages de I’implant et séances de
rééducation) sur le développement du langage oral chez des enfants sourds implantés en Cote
d’Ivoire. Pour ce faire, une démarche qualitative et quantitative a été adoptée, combinant
I’observation d’échanges conversationnels au sein de dyades enfants implantés/parents
entendants, la passation de tests auprés de 16 enfants sur une période de 24 mois, et des
entretiens avec 25 acteurs dont 9 speécialistes et 16 parents. Cet article scientifique met en
lumiére des relations complexes entre le nombre de réglages de ’implant, la fréquence des
séances de rééducation et les résultats des enfants. Bien que tous aient bénéficié du méme
nombre de réglages, leurs performances en phonologie et en lexique varient considérablement.
De méme, un nombre similaire de séances d’orthophonie n’a pas conduit a des résultats
uniformes, certains enfants obtenant des scores trés différents dans les divers tests malgré un
suivi comparable. Au-dela de cette variabilité, I’étude révele un défi majeur : un taux d’abandon
tres élevé du suivi paramédical. Ces abandons, qui surviennent souvent lorsque les séances
doivent étre renouvelées, sont dus a des obstacles pratiques et financiers (co(t, transport,
éloignement, découragement). Ainsi, les progres inégaux des enfants doivent étre compris dans
ce contexte de difficultés socio-économiques qui compromettent la continuité des soins.

Mots clés : implant cochléaire, rééducation orthophoniste, acquisition du langage,
développement du langage, réglage.

THE PARADOXICAL EFFECT OF POST-COCHLEAR IMPLANT FOLLOW-UP :
ADJUSTING AND REHABILITATING ARE NOT ENOUGH. AN IVORIAN STUDY
ON LANGUAGE DEVELOPMENT

Abstract

This study evaluates the impact of post-operative follow-up (implant adjustments and
rehabilitation sessions) on the development of spoken language in deaf children with implants
in Ivory Coast. To do this, a qualitative and quantitative approach was adopted, combining
observation of conversational exchanges between implanted children and hearing parents,
testing of 16 children over a 24-month period, and interviews with 25 stakeholders, including
9 specialists and 16 parents. This scientific article highlights the complex relationships between

140
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the number of implant adjustments, the frequency of rehabilitation sessions, and the children's
results. Although all of them benefited from the same number of adjustments, their performance
in phonology and vocabulary varied considerably. Similarly, a similar number of speech
therapy sessions did not lead to uniform results, with some children achieving very different
scores in the various tests despite comparable follow-up.

Beyond this variability, the study reveals a major challenge: a very high dropout rate from
paramedical follow-up. These dropouts, which often occur when sessions need to be renewed,
are due to practical and financial obstacles (cost, transportation, distance, discouragement).
Thus, the children's uneven progress must be understood in this context of socioeconomic
difficulties that compromise continuity of care.

Keywords : cochlear implant, speech therapy rehabilitation, language acquisition, language
development, adjustment.

Introduction

Depuis plus de soixante ans, I’implant cochléaire suscite un grand intérét dans le monde
en raison de sa capacité a restaurer I’audition chez les personnes atteintes de surdité sévere a
profonde. Alors que les prothéses auditives traditionnelles montrent des limites, I'implant
représente une avancée technologique significative dans le domaine de la réhabilitation
auditive, offrant une nouvelle perspective pour les personnes nées avec une surdité ou ayant
perdu I’audition a la suite d’un accident ou d’une maladie.

En Coéte d’Ivoire, son déploiement a permis a plusieurs enfants d’accéder a la perception
des sons et de sortir du silence. Toutefois, méme aprés implantation, les trajectoires
d’acquisition du langage oral restent marquées par une forte disparité interindividuelle. Cette
variabilité demeure valable en dépit d’un suivi post-opératoire standardisé, articulé autour de
deux axes considérés comme fondamentaux : les ajustements réguliers du processeur auditif et
les séances de rééducation orthophonique.

Le présent article tente a travers une étude longitudinale, de comprendre la maniére dont
les enfants implantés développent le langage, de mesurer I’impact des réglages de I’implant et
des séances de rééducation sur le développement des habiletés langagiéres, d’une part. Il se
propose, d’autre part, de se pencher sur la question des différences interindividuelles.

1. Contexte de I’étude

L’importance de I’implant cochléaire se confirme a 1’échelle mondiale. La situation
épidémiologique de la surdité est préoccupante. En effet, le rapport mondial sur la surdité publié
par I’OMS en 2020, estime que d’ici 2050, prés de 2,5 milliards de personnes vivront avec un
certain degré de perte auditive, dont au moins 700 millions auront besoin de services de
réadaptation. L’inaction serait coliteuse, tant pour la santé et le bien-étre des personnes touchées

40 Rapport mondial sur I'audition de I'OMS, publié en 2021 suite a une décision de 2020. (vendredi 17 septembre 2021)
Disponible  https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/health-topics/deafness-and-hearing-loss/world-report-
on-hearing/wrh-exec-summary-fr.pdf
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que pour les pertes financieres découlant de leur exclusion de la communication, de 1’éducation
et de ’emploi.

L’ Afrique subsaharienne est particulierement touchée, avec environ 8 millions d'enfants
de moins de 15 ans atteints de perte auditive. En Cote d’Ivoire, prés de 5 000 enfants naissent
sourds chaque année et 165 000 présentent une perte auditive invalidante (OMS, 2020). Face a
une telle urgence, la Société Ivoirienne d’ORL, sous I’impulsion de son ancien président, le
professeur ADJOUA Rith, a milité pour I’introduction de cette technologie médicale dans le
pays. Les premicres implantations ont lieu en 2015 a la Clinique Danga a Abidjan, permettant
a cinq enfants d’entendre pour la premicre fois. De cette expérience ont émergé des
observations, tant chez les professionnels que chez les parents, indiquant que si I’'IC donne
acces a la perception auditive, le développement langagier semble compromis par des retards
chez certains enfants. Ces constats ne sont pas isolés ; plusieurs études internationales ont
montré une grande variabilité interindividuelle dans le développement des compétences
langagicres aprés implantation (Le Maner-Idrissi et al., 2009). Pourtant, aucune étude
approfondie n’a encore été menée sur ce sujet en Afrique de I’Ouest. Les seules expériences
rapportées a ce jour sont celles du Nigéria en 2014, de la Cote d’Ivoire et du Sénégal en 2018,
dans lesquelles I’aspect linguistique reste le moins exploré. Il apparait donc essentiel, pour
mieux comprendre ces variations dans le développement post-implantation, de s’intéresser a
I’environnement sociolinguistique, psychologique, économique et sanitaire dans lequel I’enfant
sourd implanté évolue et se construit en tant qu’acteur social.

2. Méthodologie de la recherche
2.1. Cadre de recherche

Les ¢établissements de soins ayant servi de lieux d’enquéte sont situés dans le district
autonome d’Abidjan. Il est question du service ORL et de I’ambulatoire pédiatrique de 1'hopital
Mere-Enfant Dominique Ouattara de Bingerville, et du cabinet d’orthophonie « les Petits Anges
de Dieu » a Cocody. Le district autonome d’Abidjan, cadre de notre enquéte, est la principale
ville du pays avec une population de 6 321 017 habitants (RGPH, 2021). S'étendant sur 2119
km?, elle constitue I'un des plus importants centres urbains d’Afrique subsaharienne. Pdle
industriel et économique majeur, Abidjan concentre de nombreux services publics, quatre
centres hospitaliers universitaires, 1'essentiel des officines de pharmacie, des grandes cliniques
privées et de grands centres commerciaux. Les enquétes de terrain se sont déroulées en deux
phases sur une période de 24 mois.

2.2. Population d’enquéte

Le groupe principal est constitué de seize (16) enfants atteints de surdité profonde
congénitale, tous porteurs d’un implant cochléaire Med-El Rondo 2. L’4ge moyen au moment
de I'implantation était de 3 ans et 2 mois (d4ge minimum : 2 ans 11 mois ; maximum : 6 ans 2
mois). Le groupe comprend 8 filles et 8 garcons. Selon leur dossier médical, aucun trouble
associé n’a été identifi¢. Ces enfants ont été suivis pendant deux ans, avec des évaluations a
quatre reprises : 6 mois (temps 1), 12 mois (temps 2), 18 mois (temps 3) et 24 mois (temps 4)
apres ’implantation. Leur recrutement a été validé par le comité d’implantation.
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2.3. Echantillon de la recherche

Notre échantillonnage, de type non probabiliste, se compose de la population décrite ci-
dessus (16 enfants implantés), complétée par 9 spécialistes de la santé et les 16 parents des
enfants. Si ce type d’échantillon ne permet pas de généraliser les résultats, il est pertinent pour
une analyse approfondie des expériences et pour étudier les corrélations entre variables.

2.4. Techniques et outils d’enquéte

Plusieurs méthodes ont été mobilisées pour cette recherche. Il s’agit de la recherche
documentaire, d’entretiens semi-directifs, d’observations directes par enregistrement vidéo,
ainsi que ’utilisation de tests standardisés (Nouvelles Epreuves pour I’Examen du Langage, N-
EEL) et de tests congus pour cette étude (TREM).

2.5. Méthode de dépouillement, d’analyse et de traitement des données

Les données collectées sont de deux ordres : d’une part, des données orales et
audiovisuelles (enregistrements d’interactions et d’entretiens) ; d’autre part, des données écrites
(fiches de recueil, résultats aux tests). Les enregistrements audios ont été transcrits
intégralement. Les vidéos ont été stockées et analysées a 1’aide du logiciel Webcam. Les
données quantitatives ont été saisies et traitées avec le logiciel Microsoft Excel pour produire
des statistiques descriptives, des diagrammes et des histogrammes.

2.6. Aspects éthiques

L’¢tude a été menée apres 1’obtention de toutes les autorisations requises. Une demande
officielle a été¢ adressée aux responsables de I'hdpital Mere-Enfant Dominique Ouattara de
Bingerville et du cabinet d’orthophonie « Les Petits Anges de Dieu ». Suite a 1’avis favorable
de ces diftérents responsables, un formulaire de consentement éclairé a été€ remis aux parents,
les informant des objectifs, de la durée, des lieux de 1’étude, de la non rémunération des
participants et des garanties de confidentialité.

3. Résultats des enquétes

Pour la présentation des résultats de notre recherche, nous adoptons une triangulation
méthodologique croisant des données statistiques longitudinales, des observations cliniques
ciblées et une analyse qualitative des entretiens. Nous avons eu recours a cette démarche dans
I’objectif d'appréhender de maniere exhaustive I’impact de I’implant cochléaire sur les enfants
suivis. Les compétences évaluées portent sur quatre variables : la phonologie, le lexique en
production, le lexique en réception et la compréhension morphosyntaxique. Compte tenu de la
grande variabilit¢ des données mises en lumiere par nos enquétes de terrain, 1'étalonnage
standard du test NEEL s’est avéré peu pertinent pour mesurer 1’évolution dans le temps. Par
conséquent, les scores seront présentés et commentés de maniere brute.
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3.1. Impact des réglages de I’implant et du suivi post opératoire sur ’acquisition et le
développement du langage

3.1.1. Perceptions des professionnels et des parents

Les entretiens menés aupres des professionnelles ont révélé plusieurs facteurs clés du
succes de I’implant cochléaire chez les enfants sourds. Il s’agit de I’implication parentale, la
régularité du suivi, la qualité de la prise en charge thérapeutique et le réalisme des attentes des
parents.

Au sujet de ’implication parentale, les spécialistes soulignent que 1’engagement des
parents est crucial pour le développement linguistique de 1I’enfant implanté. Cette implication
doit aller au-dela de leur simple présence aux séances de rééducation. Elle nécessite une
compréhension du processus de rééducation et une participation active. Ceci dit, les parents
doivent reprendre les exercices réalisés avec 1’orthophoniste a la maison et collaborer davantage
avec les soignants, car la relation enfant-soignant aussi bien que la fréquence des séances jouent
un role trés important dans le développement de ce dernier.

En ce qui concerne la régularité du suivi, les intervenants réveélent que I’abandon précoce
du suivi est un frein majeur. A ce propos, ils rapportent que certains parents arrétent les séances
deés les premicres émergences du langage, compromettant ainsi les progrés. Les enquétés
soulignent que la rééducation orthophonique est un processus long qui exige une continuité
apres les premiers résultats. L’absence de suivi régulier peut donc entrainer une stagnation ou
une régression des compétences linguistiques.

Pour ce qui est des attentes des parents, les professionnels constatent une
méconnaissance du processus de rééducation. IIs estiment qu’une mauvaise compréhension des
enjeux peut conduire a des déceptions et au découragement des familles. Certains parents
pensent que I’implant suffit a lui seul pour que 1’enfant parle normalement. Ils sous-estiment le
role de I’apprentissage actif (exercice au quotidien, interaction sociale). A propos de
l'interaction sociale, ils indiquent que I’implant cochléaire n’est qu’un outil ; son efficacité
dépend de l'entrailnement quotidien et de I’immersion linguistique. Pour finir, I’'un des
intervenants souléve un point crucial, en reconnaissant les limites du suivi pluridisciplinaire
actuel. Il rapporte que dans les pays européens, I’implant cochléaire s’accompagne d’un suivi
pluridisciplinaire (ORL, orthophonistes, pédiatres, audiologistes ...).

En Afrique et notamment dans le contexte actuel en Cote d’Ivoire, cette approche n’est
pas toujours systématique. Une €équipe médicale complete permettrait une meilleure évaluation
pré et post opératoire, ainsi qu’un accompagnement global de I’enfant et de sa famille. On
comprend aisément a travers les réponses fournies par les spécialistes que le succes de I’implant
cochléaire dépend non seulement de la technologie, mais surtout de I’accompagnement médical
et des personnes qui I’entourent. Toutefois, ces constats cliniques soulévent une question
centrale : comment les parents percoivent-ils leur role dans ce processus ?

Les réponses fournies par les parents révelent des points de convergence avec les propos
des spécialistes, mais aussi des décalages importants dans la perception des difficultés et des
attentes. En ce qui concerne leur implication, les intervenants soulignent que les jeux et les
interactions (sport, dessin, jeux en famille) stimulent le langage de I’enfant ce qui rejoint les
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propos des spécialistes. Les parents, quant a eux, reconnaissent I’importance de leur role mais
le décrivent souvent comme une implication spontanée et informelle (jeux, activité de la vie
quotidienne), différente de I’implication structurée (reprise des exercices effectués avec
I’orthophoniste, guidance parentale) attendue par les thérapeutes. Ils pointent des barriéres
systémiques a la régularité du suivi comme le manque de communication, la disponibilité des
soignants, le colit des séances et les cofits indirects comme le transport. Ces barrieres sont autant
d'éléments qui freinent leur implication dans la régularité des soins. Certains enquétés évoquent
méme des obstacles géographiques (¢loignement par rapport a I'hopital, emploi du temps
chargé, manque d’aidant). A ce sujet, I’un des parents rapporte qu’elle a di quitter sa ville (San
Pédro) pour s’installer auprés de connaissances a Bingerville dans des conditions difficiles,
laissant derricre elle, sa seule source de revenu (le commerce). Les intervenants expriment une
frustration face au manque de service technique (implant non réparé, rendez-vous non
communiqué...), ce qui nourrit un sentiment d’abandon.

Au total, les parents partagent 1’objectif des professionnels, mais le dialogue semble
biaiser par des attentes asymétriques et des contraintes non prises en compte. Ils pensent qu’une
approche collaborative est nécessaire pour optimiser les résultats de 1’implant cochléaire.

3.1.2. Données quantitatives sur I’assiduité et les performances

Au-dela des perceptions et des témoignages, 1’analyse qualitative des données de
I’entretien a révélé des difficultés concrétes dans le suivi des enfants implantés. Examinons
maintenant les chiffres clés relatifs au nombre de séances orthophoniques réalisées et les
réglages de I’implant effectués sur une période de 24 mois. Il est question de déterminer si ces
suivis impactent directement 1’acquisition et le développement du langage comme le prétendent
les spécialistes.

Figure 1 : Nombre de réglages de I’implant chez les enfants sourds implantés sur toute la
période de 24 mois aprés ’implantation cochléaire

Nombre de réglage effectué Nombre de réglage effectué
par le groupe 1 par le groupe 2
4p; 1
3 1
B 3 3
mCasl mwCas2 ®mCas3 =Cas4 mCas5 mCas6 mCas7 mCas8 =Cas9
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Les données collectées sur le réglage de ’implant cochléaire réalis¢ avec les enfants sur
la période de 24 mois révelent des disparités significatives entre les trois groupes, reflétant des
différences dans la qualité du suivi médical et ’engagement des parents. En effet, le groupe 1
a obtenu un suivi régulier conformément aux recommandations*'. Toutefois, on note une légére
sous-fréquence chez I’un des enfants. Le groupe 2 a connu un suivi trés insuffisant, seul 1 enfant
a effectué 3 réglages contre 3 qui ont effectué 1 seul réglage. Enfin, le groupe 3 affiche un suivi
optimal : 5 enfants ont profité de 3 réglages contre 1 qui a disposé de 2 réglages.

Si les réglages de I’implant jouent un role clé dans I’efficacité technique de ’appareil,
la rééducation orthophonique reste le pilier central du développement langagier de I’enfant. Par
conséquent, commentons maintenant les données relatives aux séances de rééducation suivie
par les différents groupes.

Figure 2 : Nombre de séances de rééducation orthophonique effectué avec les enfants
sourds implantés sur toute la période de 24 mois apres ’implantation cochléaire

Nombre de séance de Nombre de séance de
rééducation effectué par le rééducation effectué par le
groupe 1 groupe 2

|

v .

mCasl mCas2 Cas3 Cas4 mCas5 mCas6 ®mCas7 m=Cas8 =Cas9

4 selon les audioprothésistes, le nombre de réglage de Il'implant dépend des problémes observés chez I'enfant dans
I'utilisation de I'appareil. Toutefois, un réglage de 3 et + est conforme a un bon usage de I'appareil.
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Les résultats de ces données révelent des écarts majeurs dans le nombre de séances
d’orthophonie effectuées par les enfants implantés, avec des disparités frappantes entre les
groupes et au sein méme de chaque groupe*. En effet, 4 enfants du groupe 1 ont réguliérement
participé aux séances et ceux durant toute la période du suivi. Seulement, 1 enfant n’a pas été
régulier. Il a effectué 17 séances. Les enfants du groupe 2 affichent un suivi irrégulier 2/4 ont
partiellement été régulier aux séances contre 2 dont la situation est critique, ils ont participé
respectivement a 13 et 5 séances. Quant aux enfants du groupe 3, ils ont effectué entre 30 et 60
séances. Sur la base de ces résultats, nous remarquons que les absences ont commencé 6 mois
aprés I’implantation et ont augmenté a 12 mois.

Apres avoir présenté et commenté séparément la régularité des séances d’orthophonie
et la fréquence des réglages de I’implant, une question centrale émerge : existe-t-il une
corrélation entre ’assiduité dans ces deux aspects clés du suivi et les résultats statistiques
observés chez les enfants implantés tels que le soulignent les spécialistes ? Le tableau ci-dessous
nous livre les résultats suivants :

Tableau 1 : Corrélation entre les VD et I’assiduité des séances et réglages a 24 mois

Identifiant | Nbre de Nbre de Phono Lexique Lexique Compréh | Etendue
réglage séance réception | production ension lexicale
Morpho
Cas 1 3 104 30 3 3 0 12
Cas 2 3 103 39 16 4 1 21
Cas 3 3 117 30 6 0 0 0
Cas 4 3 108 0 0 0 0 0
Cas 7 3 78 4 4 0 0 9

42 selon les orthophonistes de I'hdpital, les séances accordées par les assureurs sont comprises entre 60 et 120 maximum

par an toutefois, la majorité des enfants de notre échantillon a obtenu 60 séances.

147

Revue Beyra, N1 décenrbre 2025




; REVUE BEYRA Revue électronique et semegtrielle des Sciences et de la

Revue des Sciences de la Communication, Conmrunication, dulangage, des Lettres et Langues
A du Langage, des Lettres et des Langues ISSN-P: 3105-322X — ISSN-L - 3105-3238

Face aux taux d’abandon élevés observés dans notre étude (10 enfants ont abandonné
12 mois apres I’implantation), nous avons fait le choix de présenter et commenter les données
des enfants (soit 5) qui ont achevé le protocole.

Les résultats observés révelent des relations complexes entre le nombre de réglage de
I’implant, la fréquence des séances de rééducation orthophonique et les résultats des évaluations
et observations.

Relativement aux réglages de I’implant, les enfants ont tous bénéficié de 3 réglages,
mais leurs résultats ne sont pas uniformes. Par exemple, le cas 2 a obtenu un score de 39/44 en
phonologie, contre le Cas 4 qui a obtenu 0 partout, tandis que les Cas 1 et 3 obtiennent un score
de 30/44 en phonologie, face au Cas 7 avec un score de 4 en phonologie.

En ce qui concerne les séances d’orthophonie, le Cas 2 présente les meilleurs scores,
notamment en phonologie et lexique, contrairement au Cas 4 qui a obtenu 0 partout malgré un
nombre similaire de séances ; tandis que le Cas 7, avec moins de séances, fait mieux que le Cas
4. Les Cas 1 et 3 ont des scores identiques en phonologie, mais différent en lexique bien qu’ils
aient suivi autant de séances.

En somme, les réglages permettent d’optimiser 1’audition (bonne perception des sons)
et les séances de développer le langage, mais ’efficacité dépend aussi de facteurs individuels
et ’implication parentale.

2.2. Discussion

Les résultats observés révelent des relations complexes entre le nombre de réglage de
I’implant, la fréquence des séances et les résultats des évaluations et observations.

Premierement, tous les enfants ont bénéficié¢ de 3 réglages, mais leurs résultats ne sont
pas uniformes. Par exemple, le cas 2 a obtenu un score de 39/44 en phonologie face au cas 4
qui a eu 0 partout. Quand les cas 1 et 3 obtiennent un score de 30 en phonologie face au cas 7
avec un score de 4 en phonologie. Néanmoins, nous avons relevé une amélioration de la boucle
audio-phonatoire qui s’est traduite par une augmentation des performances en phonologie.
Dr’ailleurs, la phonologie apparait comme la compétence la plus développée chez ces enfants.
Ces divergences dans les résultats langagiers et auditifs ont ét¢ démontrées dans plusieurs
études. Geers et Brenner (2003) ont montré que malgré des réglages similaires, les
performances varient en fonction de facteurs comme 1'dge a I'implantation, I’implication
parentale et la rééducation orthophonique. Dans une ¢tude longitudinale, Niparko, John et al.,
(2010), ont démontré que les enfants ayant subi une implantation cochléaire ont montré une
plus grande amélioration de leurs performances en langage parlé (10,4 ; intervalle de confiance
[IC] 2 95 %, 9,6-11,2 points par an en compréhension ; 8,4 ; IC a 95 %, 7,8-9,0 en expression)
que ce que leurs scores de base préimplantatoires auraient prédit (5,4 ; IC a 95 %, 4,1-6,7,
compréhension ; 5,8 ; IC a 95 %, 4,6-7,0, expression), bien que les scores moyens n'aient pas
été rétablis aux niveaux appropriés a l'age aprés 3 ans. Un age plus jeune au moment de
l'implantation cochléaire était associé a des augmentations significativement plus marquées du
taux de compréhension (1,1 ; IC a 95 %, 0,5-1,7 point par an plus jeune) et d'expression (1,0 ;
IC a 95 %, 0,6-1,5 point par an plus jeune).
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De méme, chaque antécédent de déficit auditif plus court était associé a des taux
d'augmentation plus élevés de la compréhension (0,8 ; IC a 95 %, 0,2-1,2 point par an de moins)
et de l'expression (0,6 ; IC a 95 %, 0,2-1,0 point par an de moins). Dans les analyses
multivariées, une meilleure audition résiduelle avant I'implantation cochléaire, des évaluations
plus élevées des interactions parents-enfants et un statut socio-économique plus élevé étaient
associés a des taux plus élevés d'amélioration de la compréhension et de 1'expression. Toutefois,
ces auteurs reconnaissent une grande variabilité dans I’acquisition du langage méme chez des
enfants implantés précocement et avec des réglages optimisés.

En ce qui concerne les séances d’orthophonie, le Cas 2 a obtenu les meilleurs résultats
notamment en phonologie et lexique contrairement au Cas 4 qui a obtenu 0 partout malgré un
nombre similaire de séances ; tandis que le Cas 7, avec moins de séances fait mieux que le Cas
4. Le Cas 1 et 3 ont des scores identiques en phonologie, mais différent en lexique bien qu’ayant
suivi autant de séances. Il en est de méme pour les mesures d’observation qui ont aussi montré
des divergences dans les résultats, 24 mois aprés 1'implantation. Ces résultats sont corroborés
par les études de Nittrouer, S et Caldwell-Tarr (2016). Ces auteurs ont montré que méme avec
un suivi orthophonique standardisé, les compétences en phonologie et en grammaire varient
énormément. De plus, les enfants avec des troubles attentionnels ou des difficultés de mémoire
auditive progressent moins, indépendamment du nombre de séances. Duchesne et al., (2009),
rapportent le fait que certains enfants rattrapent le niveau des enfants entendants entre 2-3 ans,
tandis que d’autres ont des retards persistants. Ils soulignent aussi que 1’intensité de I’exposition
au langage a la maison joue un rdle plus déterminant que le nombre de séances d’orthophonie.
Méme avec un protocole strict d’AVT (nombre de séances contrdlé), certains enfants
n’améliorent pas leur intelligibilité, soulignent Dornan et al., (2010). Pour eux, la motivation
de I’enfant et I’adaptation des exercices ont plus d’effet que la quantité des séances. Ainsi, tous
ces auteurs démontrent bien que les réglages permettent d’optimiser 1’audition (bonne
perception des sons) et les séances de développer le langage, mais 1’efficacité dépend aussi de
facteurs biologiques, individuels et I’implication parentale.

Deuxiémement, nos résultats ont relevé un taux d’abandon trés ¢levé des enfants dans
le suivi post implantation. Ces abandons surviennent a partir de l'apparition des premicres
émergences du langage mais surtout pendant la période de renouvellement des séances de
rééducation orthophonique. Les résultats des entretiens ont permis d’identifier des barriéres
systémiques comme : le manque de communication, la disponibilité des soignants, le coft des
séances et les colts indirects comme le transport, 1'éloignement par rapport a I'hdpital, le
manque d’aidant, le découragement... Ces réalités vécues par les familles ivoiriennes ne sont
pas ¢loignées de celles vécues par les familles sénégalaises, nous rapporte Cheikh Amadou &
al., (2023). Ces auteurs ont analysé les facteurs qui retardent la pénétration de I’implantation
cochléaire au Sénégal. Il ressort de cette analyse que la pénétration de I’implant cochléaire est
limitée par plusieurs facteurs notamment une absence de données épidémiologiques nationales
précises sur la prévalence et I’indice de la surdité, une insuffisance du dépistage, des limites
dans le diagnostic et dans la chirurgie, des obstacles liés a la rééducation orthophonique (qui
constitue la pierre angulaire dans le processus d’acquisition du langage oral aprés implantation
cochléaire) et enfin des fardeaux socio-économiques. A ce sujet, les auteurs rapportent que le
cout de la prise en charge de cette chirurgie (bilan pré-implant, prix de l'implant, suivi
orthophonique) demeure trés onéreux. Ce cotit est actuellement estimé entre 15 et 20 millions
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de francs CFA (23 000 et 30 000 euros). En 2019, le salaire mensuel moyen brut était estimé a
89 730 francs CFA (138 euros), selon le Ministére de 'Economie, du Plan et de la Coopération
du Sénégal tandis qu’en Cote d’Ivoire, ce salaire était de 75 000 francs CFA (Ministére de
I'Economie, du Plan et du Développement). Une population avec un tel revenu ne peut
s’engager dans une aventure pareille sans I’aide de I’Etat. Le méme constat est également fait
au Nigeria (Adedeji et al., 2015).

Contrairement a la Cote d’Ivoire et le Sénégal, le Royaume du Maroc a mis en place un
programme gouvernemental de prise en charge des personnes handicapées en général et des
personnes atteintes de surdité en particulier. Dans ce sens, le Ministére de la Solidarité, du
Développement social, de I’Egalité et de la Famille ceuvre pour fournir des appareils auditifs
aux enfants et aux personnes en situation de handicap auditif, et ce, dans le cadre des services
fournis par le Fonds d’Appui a la Cohésion Sociale, ciblant les familles pauvres*3. De son coté,
le Ministére de la Santé ceuvre également pour fournir des appareils auditifs médicaux aux
enfants et aux personnes avec handicap auditif dans le cadre du programme de dépistage et de
prise en charge du handicap auditif. Cependant, la plupart d’entre eux, en particulier les enfants
nés avec une perte auditive, ont besoin nécessairement d’une implantation cochléaire. Afin de
permettre aux enfants issus des familles pauvres d’accéder a ce dispositif médical, 1’acquisition
d’implants cochléaires a été introduite parmi les prestations appuyées par le Fonds d’Appui a
la Cohésion Sociale. Ce fonds d’aide a I’acquisition des appareils spécifiques et des aides
techniques, est un projet pilote selon le rapport du Ministére de la Solidarité et de 1’Insertion
Sociale du Maroc. Ce rapport indique également qu’au niveau du Ministére de la Santé, les
implants cochléaires sont réalisés dans des centres hospitaliers universitaires qualifiés et
assurent tout 1’accompagnement médical nécessaire, et les services d’orthophonie et de
rééducation auditive avant et aprés I’implantation. Une telle politique ne peut que soulager les
familles et par ricochet réduire le colt des dépenses engagées par ces familles.

Conclusion

Cette recherche portant sur « L’effet paradoxal du suivi post-implant cochléaire : régler
et rééduquer ne suffit pas », avait pour objectif d’évaluer I’impact du suivi post opératoire sur
le développement du langage chez I’enfant implanté en Cote d’Ivoire. Grace a une approche
scientifique mixte (entretiens semi-directifs avec les spécialistes ORL, otologistes,
orthophonistes, audioprothésistes, psychologues, observations, tests) qui trouve son ancrage
dans une perspective socioconstructiviste, elle souligne que la variabilité des progrés ne peut
s’expliquer par la seule qualité du suivi technique et orthophonique.

Le paradoxe réside dans le fait que bien qu’essentiels, I’excellence technique et une
rééducation constante n’assurent pas des résultats homogenes. L’efficacité de ces interventions
est médiée par des facteurs individuels, familiaux et environnementaux complexes. Surtout, cet
article met en avant un défi systémique important : le colt prohibitif du suivi a long terme pour
la plupart des familles, qui conduit a un taux d’abandon massif.

43 Information consultée sur le site du Ministére de la Solidarité, de I'Insertion Sociale et de la Famille (jeudi 29 Mai 2025)
Disponible sur: https://social.gov.ma/personnes-en-situation-de-handicap-personnes-handicapees/programme-national-de-
diagnostic-et-de-prise-en-charge-des-enfants-et-
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Ainsi, la réussite de I’implantation cochléaire en Cote d’Ivoire, et plus largement en
Afrique de I’Ouest, ne dépend pas seulement de la technologie et de la compétence des
thérapeutes. Elle est soumise a la mise en place de politiques de santé publique audacieuses,
qui prennent en compte un financement solidaire de la prise en charge et le développement d’un
accompagnement pluridisciplinaire accessible a tous. C’est uniquement a ce prix que 1I’implant
cochléaire pourra révéler tout son potentiel transformateur pour les enfants sourds et leurs
familles.
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