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Troubles du Traitement Auditif 
chez les enfants présentant  
un Trouble Spécifique du Langage

Après un premier tome, plutôt théorique, sur le Traitement 
Auditif (TA) et ses moyens d’exploration, ce deuxième tome 
dans la trilogie des Cahiers de l’Audition consacré aux 
processus auditifs (centraux) va être centré sur le trouble 
du traitement auditif (TTA) chez l’enfant. Ce chapitre va plus 
particulièrement faire un point des connaissances sur le 
TTA en relation avec d’autres types de déficits, à savoir ceux 
rencontrés chez les enfants avec Troubles d’ Apprentissage 
et plus particulièrement les troubles spécifiques du langage 
(TSL) oral (dysphasie) et écrit (dyslexie développementale). 

Rappelons que selon l’ASHA (2005) 1, le terme de TTA est 
utilisé pour décrire des difficultés variées dans la locali-
sation, la discrimination, la reconnaissance et l’extraction 
de messages auditifs, plus particulièrement en milieu peu 
favorable d’écoute (bruit de fond, locuteurs multiples...). Ce 
trouble s’observe chez des sujets sans déficience mentale 
et qui, testés dans des conditions aussi peu écologiques 
que peut être une cabine insonorisée, présentent des seuils 
auditifs normaux témoignant d’un appareil auditif périphé-
rique parfaitement fonctionnel. Sa prévalence exacte reste à 
ce jour mal connue. D’abord estimée à 2-3% par une étude 
américaine (1), une étude britannique plus récente l’évalue 
à 7% (2). Le concept de TTA est ancien (3) mais a réelle-
ment pris son essor dans les années 70-80, en parallèle 
avec l’intérêt sociétal grandissant pour les retards d’acqui-
sition du langage, eux-mêmes associés à des difficultés 
scolaires. Son diagnostic est difficile et se complique du fait 
qu’il se révèle au travers d’une large variété de difficultés 
persistantes d’écoute (4) et de nombreux désordres de la 
communication, très souvent présents chez des sujets avec 
troubles d’apprentissage scolaires et qui sont exacerbés 
dans des conditions acoustiques défavorables (5).

Quels sont les signes comportementaux devant faire 
suspecter l’existence d’un TTA chez l’enfant ?

Un enfant avec un TTA :

- �a du mal à prêter attention à ce qu’il entend et présente 
des difficultés pour mémoriser une information présentée 
oralement, la conséquence étant des difficultés pour 
suivre des consignes orales, surtout multiples ;

- �est facilement distrait ou anormalement gêné par des 

1 �Selon l’ASHA. (2005) (Central) Auditory Processing Disorders [tech-
nical report]. Availaible from www.asha.org/policy: American Speech 
Language Hearing Association construit à partir d’un rapport tech-
nique (ASHA Taskforce on Central Auditory Processing Consensus 
Development (1996) Central auditory processing: Current status of 
research and implications for clinical practice. Am J Audiol 5: 41-
54: un TTA se définit comme des problèmes dans au moins un des 
phénomènes comportementaux auditifs suivants : la localisation 
dans l’espace et la latéralisation du son, la discrimination auditive, la 
reconnaissance de configurations auditives, la réponse aux aspects 
temporels du son (intégration, discrimination, classement, masquage) 
et l’extraction de l’information auditive d’environnements acoustiques 
défavorables (par ex. bruit de fond ou multiples orateurs).

bruits venant de l’environnement (« bruit de fond » intense 
ou apparaissant brutalement) ;

- �présente des difficultés pour converser dans des environ-
nements bruyants (magasins, restaurants, voiture...) mais 
se sent plus à l’aise dans le calme ;

- �est gêné pour suivre les conversations, plus particulière-
ment en présence de plusieurs locuteurs adoptant alors 
une attitude passive dans la communication ;

- �n’est jamais certain de ce qu’il entend et questionne 
souvent « Quoi ou Hein ? » ;

- �présente une lenteur dans ses réponses orales qui sont 
par ailleurs souvent inappropriées ;

- �présente des difficultés pour apprendre des comptines ou 
des chansons et de faibles compétences en musique ;

- �présente des problèmes pour lire, épeler ;
- �présente des résultats scolaires faibles en français 

(lecture, écriture) et en mathématiques (tables de multi-
plication, résolution de problèmes) ;

- �présente des problèmes de comportement.

Ces enfants, présentant un tableau clinique de TTA sont 
jugés par leurs enseignants comme de faibles auditeurs 
surtout en présence de bruit (6).

A la lecture de cette liste, qui précisons-le n’est ni hiérar-
chisée par ordre d’importance des symptômes, ni exhaus-
tive, il est évident que parents et enseignants jouent un rôle 
primordial dans la détection d’un TTA chez l’enfant. Mais 
dans nos contrées européennes (et surtout francophones), 
ce trouble n’est que rarement recherché en première inten-
tion. En effet, face à un enfant dont les difficultés scolaires 
persistent, on va d’abord se poser la question de l’existence 
d’un trouble « dys » comme par exemple une dysphasie 
(trouble spécifique du langage oral), une dyslexie (trouble 
spécifique de la lecture), une dysorthographie (trouble 
spécifique de l’orthographe), une dyspraxie (troubles 
psychomoteurs), une dyscalculie (trouble spécifique du 
calcul ou des mathématiques) dans un contexte ou non de 
trouble déficitaire de l’attention sans ou avec hyperactivité. 
La question alors posée est donc celle de l’existence d’un 
trouble spécifique d’apprentissage (TSA).

Ce terme, proposé pour la 1ère fois par l’équipe du psycho-
logue Samuel Kirk dans les années 1980 (7), rend compte 
d’une carence liée au traitement de l’information. Un TSA 
se manifeste par des retards de développement ou par des 
difficultés dans différents domaines comme la lecture (lente 
et avec beaucoup d’inexactitudes), l’écriture, l’orthographe, 
le calcul, l’attention, la mémoire, le raisonnement, la coor-
dination, la communication, la sociabilité mais également la 
maturité affective. 

Les problèmes découlant d’un TTA et d’un TSA ont beau-
coup de points en commun, ce qui rend possible leur 
co-existence (5), d’ailleurs reconnue par l’ASHA (2005) 
comme complexifiant le diagnostic différentiel (8). Or 
lorsque les enfants sont évalués au moyen de batteries de 
tests recommandées par l’ASHA (2005), une prévalence 
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ment d’ordre temporel (JOT)) de 2 sons non verbaux consistant en 
sons complexes se différenciant par leur fréquence fondamentale 
(100 vs 305 Hz) (17). Ces enfants font significativement plus d’er-
reurs que les enfants contrôles en présence de sons courts (75 ms) 
plutôt que longs (250 ms), et/ou lorsque l’intervalle inter-stimulus 
(IIS) est court (150 ms) plutôt que long (300 ms). Puis ce déficit 
a été retrouvé chez des enfants dyslexiques qui se sont révélés 
être déficitaires pour discriminer et ordonner ces mêmes types de 
stimuli brefs séparés par de courts IIS de 40 ms, tandis que leurs 
performances se normalisent lorsque ces IIS sont allongés à 500 
ms (18). Alors que seulement 9 des 20 enfants dyslexiques réus-
sissent moins bien que les enfants normolecteurs pour les IIS courts 
(< 305 ms) et qu’en plus certains enfants contrôles sont également 
en échec, il a été toutefois conclu, et renforcé entre temps (19), que 
les enfants dyslexiques présentent un déficit pour traiter des stimuli 
brefs qui se succèdent rapidement comme c’est le cas des évène-
ments acoustiques transitoires rapides (20). A ces différences entre 
groupes, s’ajoute l’existence de corrélations significatives entre ces 
compétences auditives mesurées lors de ces tâches non verbales 
et les habiletés en lecture. Il a donc été suggéré l’existence, chez 
ces enfants avec TSL d’une limite anormalement basse de vitesse 
de traitement de l’information auditive qui impacterait le traitement 
phonologique et contribuerait aux problèmes d’acquisition de la 
lecture. Il s’agit de la théorie bien connue sous le nom de « déficit 
du Traitement Auditif Temporel (TAT) rapide » (voir pour revues 21 et 
22). Il fut par la suite rendu compte du rôle néfaste d’un tel déficit 
sur le développement précoce du langage et son rôle prédictif sur 
les performances langagières ultérieures. Ces faibles compétences 
de discrimination, spécifiques aux stimuli non verbaux se succédant 
trop rapidement, et leur lien avec les déficits de conscience phono-
logique ont été ultérieurement retrouvés chez des sous-groupes 
(entre 30-90%) d’enfants dyslexiques (voir pour plus récente étude 
(23). Ces corrélations existeraient de l’enfance jusqu’à l’âge adulte 
et celles mesurées en période préscolaire prédiraient de manière 
significative la précision en lecture de mots au 1er cycle (Grade I). 

Mais actuellement, présenter, comme l’a fait Tallal (2004) (24), 
cette incapacité à résoudre les sons brefs se succédant rapidement 
comme la cause de la dyslexie serait bien réducteur et beaucoup de 
travaux remettent en question cette théorie. Déjà parce que même 
si de faibles performances aux tests de TAT caractérisent certains 
enfants avec TSL, ils sont aussi nombreux à parfaitement réussir ces 
épreuves (25) laissant à penser que ce déficit n’est présent que dans 
des sous-groupes d’enfants. Ces différences ont même parfois été 
qualifiées de « marginalement significatives » et comme n’étant pas 
significativement plus marquées quand l’IIS diminue (26). De plus, il 
existe d’importants chevauchements entre les populations, certains 
enfants pourtant normolecteurs présentant des performances moins 
bonnes que les enfants avec TSL et inversement (voir pour étude 
récente (27). Non seulement la spécificité est faible mais en plus, 
il y a un manque crucial de reproductibilité et de réplication des 
résultats pouvant s’expliquer par une forte hétérogénéité des popu-
lations non seulement en taille mais aussi par les caractéristiques 
cliniques des sujets inclus. Ces résultats, finalement très inconsis-
tants ont conduit à penser qu’un TAT déficitaire n’impacte pas systé-
matiquement les compétences langagières et que des déficits lors 
d’épreuves de jugement de similarité et de classement de sons ne 
caractérisent pas de manière universelle les individus avec TSL. A 
ce jour, il est certain qu’ils ne sont certainement pas la seule cause 

2-1 ; 1-1 ; 2-2), ce qui permet de mesurer simultanément les capacités de 
jugement d’ordre et celles de discrimination de différence entre les stimuli.  

élevée de difficultés de langage oral et/ou écrit est rapportée parmi 
les enfants diagnostiqués comme ayant un TTA (1), et à l’inverse 
en présence de dyslexie par exemple, plus de 50% des enfants 
échouent à au moins 2 tests et tous à au moins un test (voir revue 
pour revue (9). Ces co-morbidités ont été confirmées par la suite 
chez l’adulte (10) mais aussi chez l’enfant pour qui il a été observé 
que sur 23 enfants dyslexiques, tous échouaient au moins à l’une 
des épreuves mesurant les processus auditifs (11). Mais ces pour-
centages de co-occurrence entre TTA et TSL varient d’une étude 
à l’autre, sans doute à cause de l’hétérogénéité des populations. 
Récemment, il a été par exemple rapporté que sur 68 enfants âgés 
entre 7 et 12 ans, suspectés de TTA, les 47% qui sont effectivement 
atteints présentent un trouble additionnel du langage, seulement 
4% étant des « purs TTA » (12). Une autre étude rapporte que sur 
127 enfants présentant un TSA, 43,3% présentent un TTA dont 25% 
sont dyslexiques (13). Deux études publiées dernièrement viennent 
confirmer l’existence de cette co-morbidité. L’une compare deux 
groupes d’enfants (avec TTA vs avec dyslexie) au niveau du profil 
psychométrique (lecture, QI non verbal...) et auditif (batterie de tests 
de TA). Il apparaît que plus de la moitié des enfants (13 sur 25) 
avec TTA remplissent les critères diagnostiques de la dyslexie, de 
la dysphasie ou des deux ; inversement les enfants du groupe des 
dyslexiques ont des scores similaires à ceux des enfants avec TTA 
aux épreuves de traitement auditif (14). Cela veut donc dire que 
les deux populations ont bien des points communs. Toutefois, les 
enfants avec TTA tendent à avoir les problèmes les plus sévères, 
certains d’entre eux présentant des traits autistiques comme une 
indifférence ou au contraire une hypersensibilité à certains sons. 
Dans l’autre, il est rapporté qu’en dépit de diagnostics cliniques 
différents, les enfants avec TTA présentent des profils neuropsycho-
logiques et audiologiques semblables à ceux présentant un TSL oral 
(15). Ainsi TTA et TSL oral et/ou écrit co-existent, mais en revanche 
aucun lien n’existe entre les compétences auditives centrales et 
habiletés en lecture chez l’enfant se développant normalement, 
cela suggérant que les outils d’évaluations des processus auditifs 
ne permettent pas de prédire le développement de la lecture (16).

Quels sont les déficits auditifs présents chez les enfants avec Trouble 
Spécifique du Langage (TSL) ?

1 Etudes comportementales

  1. �Déficits de traitement  
des stimuli auditifs non verbaux 

L’explosion des recherches consacrées aux déficits du traitement 
auditif chez les enfants avec TSL a donc eu lieu dans les années 
70-80. Elle a été initiée par une psycholinguiste américaine, Paula 
Tallal, qui a été la première à émettre l’hypothèse selon laquelle un 
aspect spécifiquement temporel du TTA serait sous-jacent au déficit 
du langage. Tout d’abord, il a été mis en évidence, chez 12 enfants 
présentant des difficultés d’acquisition du langage oral (qualifiés 
d’aphasiques) des déficits lors de tâches de « répétition » 2 (ou juge-

2 T�âche de répétition : c’est la version modifiée d’une épreuve de jugement 
d’ordre temporel (JOT). Une tâche de JOT consiste d’abord à présenter iso-
lément deux stimuli différents (1 et 2) que le sujet identifie en donnant sa 
réponse par appui sur des boutons. Puis les deux sons sont présentés par 
pairs à des ISI variables et le sujet doit indiquer l’ordre de présentation de ces 
deux sons par appui sur ces boutons. A la différence d’une tâche standard de 
JOT où seulement deux ordres de présentation des stimuli sont proposés (1-2 
ou 2-1), une tâche de répétition comprend 4 types de présentations (1-2  ; 
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à l’origine des problèmes rencontrés par l’enfant dysphasique et/
ou dyslexique (27). D’ailleurs les liens significatifs entre les perfor-
mances mesurées lors de tâches phonologiques ou de lecture et le 
TAT ne sont pas toujours retrouvés et pourraient ne concerner que 
les enfants présentant une dyslexie qui a été précédée d’un déficit 
de langage oral. De même, le caractère prédictif de ce déficit sur 
les compétences ultérieures en lecture a également été remis en 
question ce qui argumente en faveur de la conclusion suivante : « le 
déficit auditif n’est une cause ni nécessaire, ni suffisante d’un déficit 
langagier » (28). 

Toutefois, d’autres mesures psychoacoustiques sont en faveur 
d’anomalies du TAT chez l’enfant avec TSL. En tout premier lieu, 
il y a celles mettant en jeu les capacités de masquage rétrograde. 
Des déficits lors de cette épreuve sont très certainement imputables 
à des dysfonctionnements intéressant les mêmes processus audi-
tifs que ceux impliqués dans les tests utilisés par l’équipe Tallal. 
En effet, dans une épreuve de répétition durant laquelle deux sons 
sont administrés successivement, il est probable que le second son 
interfère avec le premier et cela d’autant plus que l’IIS est bref. Or 
d’importantes anomalies, spécifiques à la condition de masquage 
rétrograde mais non présentes dans les conditions de masquage 
antérograde ou simultanée ont été rapportées chez l’enfant dyspha-
sique (29) mais aussi, même si les différences sont moins nettes, 
chez l’enfant dyslexique (30). En second lieu, certaines études ont 
consisté à comparer les seuils de discrimination fréquentielle entre 
des enfants avec et sans trouble du langage. Cette mesure repose 
sur des mécanismes neuronaux de verrouillage de phase. Or ces 
seuils ont été trouvés comme étant anormalement élevés chez l’en-
fant dyslexique (31 ; 32) mais aussi dysphasique (33 ; 34 ; 35). Mais 
ici encore, tous les enfants ne présentent pas ce déficit de discri-
mination fréquentielle (par exemple 62,5% chez l’enfant dyslexique 
(36) et d’importantes variations de pourcentages sont relevées chez 
les enfants dysphasiques (0% (37 ; 27) mais 40% selon d’autres 
études (38). L’absence de déficit, parfois rapportée chez l’adulte 
dyslexique questionne sur la spécificité de la mesure : les sujets 
présentent-ils un TAT ou des difficultés pour réaliser cette tâche ?

Cependant, si l’on veut aborder le plus exhaustivement possible le 
TTA dans les TSL, il est indispensable de rendre compte des résul-
tats d’études psychoacoustiques réalisées ces dernières années. 
Il faut toutefois conserver une attitude critique par rapport d’une 
part à la proportion d’enfants déficitaires et d’autre part aux compé-
tences effectivement mesurées. Considérons dans un premier 
temps les résultats obtenus en utilisant la méthode la plus simple 
de mesure des capacités de TAT : celle au cours de laquelle un 
stimulus (un son pur par exemple) est présenté en étant interrompu 
par une période de silence dont on fait varier la durée. Le sujet a 
pour consigne d’indiquer lorsqu’il perçoit une interruption ou trou « 
gap » dans le signal ;   il s’agit de la procédure dite du « gap-test 
» permettant  de mesurer la plus petite interruption de signal que 
le sujet perçoit. C’est avec cette procédure que deux populations 
d’enfants (normolecteurs vs dyslexiques) ont été comparées et qu’il 
a été trouvé des seuils significativement plus élevés chez 90% des 
enfants dyslexiques (39). Mais cela n’a pas toujours été retrouvé 
que ce soit chez l’adulte ou l’enfant. Pour expliquer ces contradic-
tions, diverses hypothèses ont été formulées : existence d’un délai 
imposé par la maturation des voies auditives (40) ou incapacité des 
sujets à réaliser la tâche de détection de gap (41). Par ailleurs, si 
certains enfants avec TSL ont des difficultés pour traiter les stimuli 
brefs et rapprochés, ils peuvent aussi rencontrer des difficultés lors 
d’épreuves durant lesquelles les sons présentés ont des variations 
lentes. Ainsi certains d’entre eux présentent un déficit de résolution 

temporelle en présence de stimuli auditifs contenant des indices 
acoustiques temporels dynamiques à variation lente comme par 
exemple la profondeur de modulation d’amplitude (42) mais aussi 
de durée (43) ainsi que de temps de montée de l’enveloppe du 
son (44 ; 43). Mais des différences se dessinent en fonction de la 
langue (voir pour revue (45)). D’autres preuves de l’existence de 
relation entre la sensibilité aux paramètres acoustiques temporels 
« dynamiques » et l’acquisition du langage ont été apportées par  
les études mesurant les capacités de détection des sons modulés 
en fréquence (FM). Un premier travail conduit chez des enfants dont 
le langage se développe normalement a d’abord fait état d’une 
relation modeste mais significative entre la sensibilité auditive à la 
FM à bas taux (2 Hz) et les capacités en lecture (46). Puis il a été 
observé que les enfants dyslexiques sont moins sensibles à la FM 
à 2 et 40 Hz que des enfants contrôles alors qu’aucune différence 
n’est observée entre les deux groupes à 240 Hz (31 ; 47). Toutefois 
plus récemment, non seulement les moindres capacités à détecter 
la FM à 2 et 20 Hz n’ont pas été retrouvées chez tous les enfants 
dyslexiques mais le lien entre sensibilité à la FM et lecture est égale-
ment remis en question (48).  Enfin, aucune de ces compétences 
auditives temporelles, dont en particulier la détection du gap et de 
la FM, ne semble pouvoir permettre de dépister les jeunes enfants à 
risque de dyslexie (49). 

Ainsi, ces diverses données, fortement contradictoires plaident en 
faveur d’un rôle plutôt assez limité du traitement auditif dit « de 
bas niveau » ou sensorimoteur dans les troubles d’acquisition du 
langage, en particulier écrit. D’ailleurs certaines études ne trouvent 
pas de TTA chez l’enfant avec TSA (28 ; 50) et les polémiques sont 
plus particulièrement vives en ce qui concerne l’enfant dyslexique 
(51). Il a été rapporté l’existence d’un TTA chez 30 à 40% des sujets 
adultes dyslexiques français (52). Des estimations plus récentes 
concernant plus spécifiquement les enfants dyslexiques font état 
de taux compris entre 25 et 30 % (48 ; 53). Récemment, il a été 
observé que lors d’une tâche de ségrégation de flux auditifs où 2 
sons purs (1 et 4 kHz) sont présentés alternativement, 92% des 
enfants dyslexiques avec déficit phonologique présentent des seuils 
plus élevés que les enfants normolecteurs (54). Cela suggère qu’il 
existe, dans la modalité auditive, une plus forte incidence des défi-
cits temporels attentionnels chez l’enfant dyslexique qui souffri-
rait d’une intégration perceptive séquentielle plus lente. Ce déficit 
est qualifié de déplacement attentionnel ralenti qui, chez l’adulte 
dyslexique, pourrait être causé par un allongement de la fenêtre 
attentionnelle (55). 

Est-il possible, dans l’état actuel de nos connaissances acquises 
au travers de ces diverses études comportementales, d’en conclure 
à l’existence possible d’un TTA chez les enfants avec TSL ? Si l’on 
se réfère aux travaux de ces 25 dernières années, il apparaît que 
très vite, face à l’inconstance des données, de fortes critiques ont 
été émises à l’encontre de cette théorie auditive temporelle presque 
exclusivement formulée à partir d’observations d’enfants soumis à 
des tâches psychoacoustiques reposant sur des épreuves compor-
tementales complexes à forte charge attentionnelle ou mnésique. 
Plus récemment, la présence inconstante de ces déficits a été réin-
terprétée en tenant compte de cette forte demande cognitive et il 
a été suggéré que les enfants, en particulier dyslexiques, seraient 
incapables de tirer un bénéfice de la répétition du stimulus (56). 
Actuellement, on se demande de plus en plus si les faibles compé-
tences auditives observées chez certains enfants présentant un 
trouble d’apprentissage ne seraient pas surtout révélatrices d’une 
incapacité générale à réaliser les tests plus qu’à un déficit spécifi-
quement temporel, voire même auditif (57).
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  2. �Déficit de traitement  
des signaux de parole 

  A. Dans le silence
Il n’est pas question ici de prendre part aux débats, allant parfois aux 
polémiques qui font rage au sujet de la spécificité des mécanismes 
sous-jacents aux déficits observés dans certains TSA, mais nous 
devons pourtant en faire état. S’opposent d’un côté les tenants d’une 
atteinte exclusivement de nature linguistique (58) avec un trouble 
spécifique à la parole et de l’autre ceux pour qui les déficits linguis-
tiques seraient des manifestations en surface de déficits sensoriels/
perceptifs plus basiques dont parmi eux, certains abordés précédem-
ment. Il est évident que ces troubles perceptifs peuvent compromettre 
la perception de la parole qui rappelons-le se compose d’unités 
élémentaires ou phonèmes, cartes représentatives de figures ou 
indices acoustiques (sons) comportant des variations temporelles et/
ou spectrales plus ou moins rapides (59). Ainsi, pour identifier correc-
tement un phonème, il faut, entre autres, être capable de déterminer 
la forme spectrale, de détecter et discriminer les modulations d’ampli-
tude et de fréquence, de faire de la résolution temporelle (détecter 
des sons brefs ou traiter des changements parfois très rapides (sur 
une période de quelques millisecondes voire moins) mais aussi de 
traquer les changements plus lents présents dans le signal. Ainsi 
certaines distinctions linguistiques essentielles telles que la différence 
entre 2 consonnes vont dépendre des capacités à traiter les change-
ments spectro-temporels rapides. C’est le cas par exemple pour la 
consonne /b/ versus /d/, en opposition sur le lieu d’articulation et dont 
la différentiation linguistique nécessite de distinguer des changements 
rapides de fréquence au niveau des pics d’énergie acoustique (i.e les 
transitions formantiques) se mesurant en dixième de millisecondes. Et 
c’est justement pour traiter ce type de phonèmes que certains enfants 
avec TSA sont plus particulièrement en difficulté. Ainsi en 1974, Tallal 
et Piercy (60) ont été de nouveau les premiers à décrire l’incapacité 
de certains enfants avec difficultés d’acquisition du langage oral à 
ordonner temporellement deux syllabes synthétiques /ba/ vs /da/  
séparées par un IIS court, ne différant plus des témoins pour des IIS 
plus longs. Ils montrèrent par la suite que ces enfants présentent des 
performances tout à fait normales lors d’épreuves de jugement d’ordre 
temporel (JOT) utilisant des voyelles ou bien des consonnes avec 
des transitions formantiques allongées (61). Ces mêmes difficultés 
ont été retrouvées chez l’enfant dyslexique en présence de syllabes 
Consonnes-Voyelles (CV) se succédant rapidement (18 ; 19) avec 
un effet bénéfique de l’allongement des formants (62). Ces résultats 
ont argumenté en faveur d’une incapacité (ou insuffisance) des voies 
auditives à traiter les composantes les plus brèves de la parole chez 
les enfants avec TSL. Des travaux ultérieurs ont remis en question, en 
particulier dans la dyslexie, l’hypothèse de l’existence de difficultés de 
traitement auditif d’ordre temporel au profit de la présence d’un déficit 
parole spécifique (63). Plus récemment, il a été confirmé que la moitié 
des enfants dyslexiques sont déficitaires lors d’épreuves utilisant les 
syllabes /ba/-/pa/ (23). Les études qui ont depuis recherché l’exis-
tence de ce type de déficit perceptif, que Tallal et ses collaborateurs 
ont qualifié de déficit auditif général, ont surtout consisté à mesurer 
la manière dont ces enfants catégorisent et/ou discriminent des sons 
de parole se différenciant entre eux au niveau d’un indice acoustique 
que l’on fait artificiellement varier par pas égal. Il s’agit des épreuves 
dites de « perception catégorielle » durant lesquelles les sujets ne 
perçoivent pas séparément chaque signal mais les groupes en caté-
gories. Cette catégorisation repose sur le fait qu’en règle générale les 
sujets tendent à ignorer les changements acoustiques qui sont phoné-
tiquement non pertinents (« intra-catégorie ») mais à être beaucoup 
plus sensibles aux différences qui correspondent à une distinction ou 

un contraste phonémique (« inter-catégorie ») (64). Ce type de procé-
dure est bien adapté pour étudier la sensibilité à certains contrastes 
minimaux de parole comme par exemple le voisement (ex.  : /ba/-/
pa/ mais aussi le lieu d’articulation (ex. : /ba/-/da/). Elle implique un 
traitement de type sous-lexical mettant en jeu les entrées sensorielles 
auditives (perception du phonème) mais également visuelles (poin-
tage du symbole écrit ou graphème). Ce phénomène de catégorisation 
suggère que l’expérience perceptive de la parole est dirigée par les 
aspects phonétiques de plus haut niveau plutôt que par les propriétés 
acoustiques physiques de plus bas niveau. Concernant les enfants 
dyslexiques, il a été observé qu’ils tendent à présenter des catégories 
phonémiques imprécises avec des réponses plus aléatoires (19 ; 65 ; 
66 ; 67 ; 68 ; 69). Ils sont plus enclins à confondre les signaux se 
situant de part et d’autre de la frontière inter-catégorielle mais à diffé-
rencier ceux qui se situent à l’intérieur d’une même catégorie (68 ; 
70 ; 71 ; 72) laissant supposer qu’ils prêtent plus attention à des cibles 
acoustiques non pertinentes phonétiquement que les enfants normo-
lecteurs. La présence de tels déficits vient alimenter les nombreuses  
preuves en faveur d’une atteinte phonologique (73), hypothèse la plus 
probable dans la dyslexie (voir par exemple (74)). L’apprentissage en 
particulier de la lecture peut-être est conçu comme reposant sur l’éta-
blissement, le renforcement et l’automatisation des associations entre 
les représentations mentales des phonèmes et des graphèmes. Dans 
ce processus dit de « recodage phonologique », il est primordial de 
construire des représentations les plus stables possibles de la parole 
basées sur le son. Selon cette théorie phonologique, si les représen-
tations phonémiques sont dégradées ou peu accessibles, les corres-
pondances graphèmes - phonèmes seront instables et mal automati-
sées ce qui peut avoir pour conséquence d’entraver l’acquisition de la 
lecture. Nombreuses sont les études qui, en utilisant par exemple des 
tâches de « conscience phonologique » qui testent les capacités du 
sujet à prêter attention aux phonèmes et à les manipuler consciem-
ment, celles de mémoire verbale à court terme et de dénomination 
rapide, ont ainsi montré cette incapacité des dyslexiques à segmenter 
les mots parlés en phonèmes (voir pour revues (75 ; 76)). 

Mais ici à nouveau, ces déficits observés lors d’épreuves de 
perception catégorielle ne sont pas toujours retrouvés et pour 
certains auteurs ne concerneraient que des sous-groupes d’enfants 
dyslexiques (environ 30% d’entre eux) parfois uniquement ceux qui 
ont concomitamment des troubles du langage oral. Très récemment, 
une étude a montré que les enfants avec TSL oral sans dyslexie sont 
les seuls à présenter des déficits de perception catégorielle et plus 
particulièrement dans le bruit (77). 

  B. En situation compétitive d’écoute
Comme nous l’avons vu, l’un des signes cliniques du TTA est une 
gêne d’écoute et/ou des difficultés de concentration en milieu 
bruyant pouvant pénaliser l’enfant en situation scolaire. 

En effet, la salle de classe est souvent un milieu peu favorable pour 
l’écoute (nombreux bavardages, bruits environnementaux constants 
et/ou aléatoires). Il a ainsi été montré que le bruit moyen dans une 
salle de classe peut atteindre 72 dBA ce qui peut réduire l’intel-
ligibilité de la parole de 50% (78) et cela surtout dans les petites 
classes (79)3. Avant tout, rappelons que les compétences des 

3 �Bradley et Sato (2008) ont examiné le perception de mots dans le bruit chez des 
élèves de différents grades (1er, 3ème et 6ème) et montrent que les rapports signal/
bruit près de l’idéal (i.e des performances à 95%) correspondants à savoir res-
pectivement +15,5 dB, +12,5 et +8,5 dB n’apparaissent qu’environ pour 20% 
des 1ers grades, 34% des 3èmes grades et 34% des 6èmes grades.
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enfants sont inférieures à celles des adultes en présence de bruit de 
fond (cf. Deggouj et Demanez, Tome1, Chapitre 3) et les difficultés 
sont encore plus importantes pour les enfants avec TSL. En effet, 
la majorité des études montrent qu’ils sont plus particulièrement 
vulnérables aux effets délétères du bruit (voir parmi les plus récentes 
études (80 ; 81 ; 82). Chez les enfants dyslexiques, ces déficits 
de perception dans le bruit apparaissent en dépit d’une percep-
tion normale dans le silence (83). En condition adverse d’écoute, 
il faut allouer des ressources auditivo-cognitives plus fortes pour 
comprendre la parole (84) car la redondance et la force du signal à 
détecter sont réduites. Il a été suggéré qu’un enfant ne traitant pas 
de manière robuste la parole (i.e incapable d’assigner des poids 
corrects à certains indices acoustiques) effectuerait un recodage 
phonologique peu performant de la parole dans le bruit (85). Toute-
fois, la relation entre conscience phonologique et perception de la 
parole dans des niveaux modérés de bruit vient d’être récemment 
remise en question chez des enfants de 5 à 7 ans se développant 
normalement (86). 

Dans l’état actuel de nos connaissances acquises au moyen des 
procédures comportementales, il est bien difficile de savoir ce qui 
dysfonctionne chez les enfants avec TSL. Toutefois, l’atteinte ne 
semble pas être périphérique puisque ces enfants, comme tout sujet 
contrôle à audition normale, récupèrent beaucoup mieux les signaux 
de parole présentés dans un bruit fluctuant que ceux présentés dans 
un bruit stationnaire, phénomène connu sous le nom de « masking 
release » (83). Cela rend peu probable non seulement un déficit 
de résolution (temporelle ou spectrale) ou également l’existence de 
représentations phonologiques de mauvaise qualité mais argumente  
plutôt pour une « atteinte quelque part entre ces deux niveaux ». Par 
contre, ce que l’on sait, c’est que la détection des signaux dans le 
bruit est améliorée par le processus auditif d’interaction binaurale 
reposant sur le calcul de différences de temps entre les signaux 
reçus sur les 2 oreilles effectué au niveau du tronc cérébral. Or il 
a été observé que les enfants avec difficultés d’apprentissage liées 
au langage sont déficitaires dans des tâches qui impliquent un 
« timing » interaural précis telles que celles mesurant la différence 
de niveau de masquage binaural (87), la détection binaurale du pitch 
(36) ou la fusion binaurale (88 ; 89). 

  C. �Situation compétitive d’écoute particulière :  
L’écoute dichotique4

Comme Deggouj et Demanez l’ont expliqué (voir Tome 1, chapitre 
3), lors d’un test d’écoute dichotique, le sujet a pour consigne de 
restituer verbalement des messages sonores différents, présentés 
simultanément dans les deux oreilles. Ce test mesure les aptitudes 
de séparation et d’intégration binaurales et permet également de 
quantifier le degré d’asymétrie auditive en calculant la prévalence 
d’oreille (PO), indice indirect de différences de latéralité entre les 
hémisphères du cerveau lorsqu’ils sont activés par chaque oreille 
(90 ; 91). Divers matériel verbal peut être administré : mots, chiffres 

4 �Dichotique : technique non invasive comportementale pour explorer le traite-
ment auditif du langage (Kimura, 1967). En accord avec le modèle structurel de 
Kimura pour l’écoute dichotique, le REA est le résultat :

1- �de la plus forte activation dans l’hémisphère controlatéral suite à un input 
auditif de matériel linguistique

2- �la suppression de l’information transmise le long de la voie auditive ipsilatèrale
3- �la spécialisation hémisphérique gauche pour le langage chez la plupart de 

droitiers
4- �la nécessité pour l’input sur l’oreille gauche d’être transféré au travers du 

corps calleux pour accéder à l’hémisphère gauche dominant pour le langage.

ou syllabes Consonne-Voyelle (CV) ou CVC, phrases dans différentes 
conditions de rappel : attention divisée i.e le rappel libre (ou oreille 
non désignée) et attention dirigée (ou oreille désignée). La présenta-
tion dichotique de stimuli auditifs verbaux conduit habituellement à 
un avantage en faveur de l’oreille droite tout du moins en condition 
de rappel libre. C’est la combinaison des 2 procédures de rappel qui 
permet le mieux, au moins chez la personne âgée soumise à une 
épreuve dichotique de phrases, de dissocier les processus auditifs 
des processus cognitifs (la mémoire à court terme, l’attention ou la 
vitesse de traitement mental) dont le poids est minimisé en attention 
dirigée (92).5

Quelles sont les performances des enfants avec TSA durant cette 
épreuve ? On peut s’interroger sur la fiabilité d’une telle procédure 
demandant à des enfants avec TSL d’être attentifs, de mémoriser 
et de répéter du matériel verbal (93 ; 94). Toutefois, des études 
durant lesquelles les divers facteurs cognitifs de biais sont contrôlés 
permettent d’identifier, voire même catégoriser les enfants présen-
tant un TSA (95). Les enfants dyslexiques présentent des déficits 
d’intégration binaurale avec des performances amoindries compa-
rées à celles d’enfants normolecteurs du même âge (96) et des 
aptitudes dichotiques significativement plus faibles (97). Deux 
principales configurations sont décrites chez les enfants avec TSL. 
L’une fait état d’une forte asymétrie interaurale en faveur de l’oreille 
droite expliquée par des performances significativement réduites 
sur l’oreille gauche (voir pour résultats les plus récents (98) comme 
cela est classiquement décrit chez les enfants présentant un TTA 
(voir entre autres (13 ; 99)) et qui laisse supposer l’existence d’un 
transfert inter-hémisphérique altéré (100). Mais d’autres études, 
conduites avec des stimuli de type CV, rapportent chez l’enfant 
dyslexique des performances symétriques avec un avantage en 
faveur de l’oreille droite plus petit que la normale voire un déficit 
droit (96). Cette faiblesse de l’oreille droite persiste durant l’adoles-
cence et est encore présente à l’âge adulte (101). Cela a conduit 
à la formulation de plusieurs hypothèses : un dysfonctionnement 
hémisphérique gauche, des activations excessives soit de l’hémis-
phère droit seul soit des deux hémisphères. L’autre configuration est 
celle de performances réduites dans les deux oreilles. Dans ce cas, 
il est souvent bien difficile d’en départager les causes : atteinte du 
langage, capacités intellectuelles réduites, manque de motivation ou 
d’attention, fatigue. 

Il est clair que les côtés déficitaires lors du test dichotique sont très 
tributaires de la procédure avec des effets différents entre enfants 
dyslexiques et témoins (97). Les mécanismes attentionnels, très 
importants dans cette procédure (102), sont sans doute à l’ori-
gine de ces variabilités. Enfin, et concernant les dyslexiques, ceux 
restant en échec scolaire en dépit d’une prise en charge scolaire et 
orthophonique adaptée, sont plus enclins à présenter un déficit sur 
l’oreille droite lors d’un test dichotique sur CV où la consigne est 
de répéter la syllabe la mieux entendue afin de réduire l’effet de la 
mémoire de travail (103). 

5 �Jerger et Martin (2006) interprètent le test réalisé dans les deux conditions en 
décrivant chez la personne âgée 2 configurations « anormales » :

- �Faibles performances uniquement dans le mode en rappel libre (Type II) : le défi-
cit serait principalement cognitif avec des ressources attentionnelles et mné-
siques et des vitesses de traitement insuffisantes pour présenter de bonnes 
performances quand les 2 oreilles sont sollicitées.

- �Faibles en rappel libre le sont aussi en rappel dirigée (Type III) : il est alors 
possible que le problème soit spécifiquement auditif plutôt que cognitif puisque 
la diminution de la charge cognitive opérée en condition d’attention dirigée ne 
change rien.
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Ces capacités d’intégration binaurale sont probablement impor-
tantes dans la salle de classe où l’élève doit être capable d’extraire 
et surtout privilégier le message oral délivré par l’enseignant. Toute-
fois, leurs mesures restent parfois encore difficiles à investiguer 
chez l’enfant dysphasique et/ou dyslexique pour lequel certains 
processus cognitifs sont altérés. Les techniques objectives d’explo-
ration de la fonction auditive constituent certainement des méthodes 
alternatives intéressantes. 

2 Etudes objectives

  1. �Imagerie cérébrale (cf. Tome 1,  
Chapitre 3 pour la méthodologie) 

Les études neuroanatomiques réalisées au moyen de l’Imagerie 
par Résonance Magnétique (IRM) chez l’enfant avec TSL (oral ou 
écrit) font état de réduction de volume de certaines structures 
cérébrales pouvant s’accompagner, comme par exemple dans la 
dyslexie, d’asymétries anormales plus particulièrement au niveau 
des lobes temporaux et pariétaux (voir pour revue (104)). Certains 
facteurs de risque qualifiés d’anatomiques sont évoqués et seraient 
liés aux performances en lecture. Parmi les anomalies, certaines 
sont plus particulièrement observées dans les régions cérébrales 
plus spécifiquement impliquées dans le traitement auditif. Ainsi par 
exemple chez l’enfant dyslexique, il a été montré des anomalies du 
planum temporale, des aires auditives du corps calleux, dans les 
neurones du noyau géniculé médian dans le thalamus. Ainsi, alors 
que la majorité (60 à 70%) des sujets normaux présente un planum 
temporale plus large à gauche qu’à droite, les dyslexiques tendent à 
présenter soit une asymétrie exagérée vers la droite soit une symé-
trie. Il existe toutefois de grandes contradictions dans les résultats 
s’expliquant par la grande hétérogénéité liée aux sujets (latéralité 
manuelle, déficits cognitifs, sévérité de l’atteinte...) mais également 
à l’existence de phénomènes de compensation. Celles-ci peuvent 
entraîner des asymétries soit extrêmes en faveur de l’hémisphère 
gauche (105) soit très fortement variables comme cela est observé 
chez le lecteur adulte résilient 6 (106). Certaines études morpholo-
giques dissocient les anomalies en fonction du type de TSL (107 ; 
121)  7. Enfin, il a été observé l’existence des ectopies corticales  
(i .e des petits nids de neurones anormalement placés) émergeant 
à des étapes précoces du développement (108) ; elles pourraient 
affecter les régions thalamiques auxquelles elles sont connectées et 
être ainsi responsables des déficits du traitement temporel. 

Les études de neuroimagerie fonctionnelle (voir pour revue (109)) 
sont en faveur, chez l’enfant à risque ou étant dysphasique d’hy-
poactivations dans des régions cérébrales critiques pour la percep-
tion de la parole et la conscience phonologique : cortex pariétal 
gauche et sulcus précentral durant l’encodage et portion insulaire 
du gyrus frontal inférieur durant la reconnaissance. Il est aussi 
rapporté un recrutement parfois excessif de certaines régions fron-
tales et cingulaires, interprétées comme la mise en jeu de méca-

6 �Un lecteur adulte résilient présente un niveau moyen de compréhension de 
textes en dépit de très faibles scores de décodage (lecture de non-mots) : ce 
sont les dyslexiques « compensés ».

7 �Les enfants présentant à la fois des difficultés de compréhension orale et des 
déficits en lecture (les SLI)  présentent des structures cérébrales (hémisphères 
cérébraux, gyri de Heschl, planum temporale et pariétal) anormalement petites 
et symétriques alors que les enfants présentant une dyslexie (phonologique) se 
caractérisent par des gyri de Heschl supplémentaires, des régions du langage 
plus larges et des asymétries exagérées du planum temporale.

nismes compensatoires (110). Parmi les études s’intéressant à la 
dyslexie, certaines sont en faveur d’anomalies d’activation dans le 
cortex préfrontal gauche en réponse à des sons contenant des tran-
sitions rapides versus lentes (111). Tout récemment, il a été observé 
que durant une tâche de discrimination auditive consistant à indi-
quer si une paire minimale de sons (ex. /ba/ - /pa/) est identique 
ou différente, les enfants dyslexiques présentent des hyperactiva-
tions au niveau frontal droit et des hypoactivations dans le cortex 
temporal et dans le cortex pariétal inférieur gauche (112 et 113). 
Il est observé que ces hypoactivations co-varient avec différentes 
compétences comme celles de discrimination auditive mais égale-
ment de conscience phonologique, de détection de mouvement 
visuel, d’imitation de rythmes et de réorientation de l’attention. Les 
nombreuses études d’IRMf pédiatriques, sont pour la plupart basées 
sur des tâches de décisions phonologiques reposant sur des présen-
tations visuelles des stimuli (voir pour revue (114)) et beaucoup font 
état chez l’enfant dyslexique d’activations réduites dans le gyrus 
frontal inférieur gauche alors que l’inverse est parfois observé chez 
l’adulte dyslexique. Cela suggère surtout qu’avec l’âge, certains 8 
dyslexiques instaureraient une dépendance de plus en plus forte 
à l’égard de cette aire corticale importante pour le recodage arti-
culatoire (115) compensant ainsi ce qui apparaît comme étant lié 
per se à l’étiologie de la dyslexie : le dysfonctionnement au niveau 
du cortex temporo-parietal gauche où des activations réduites voire 
même absentes sont décrites chez le sujet dyslexique enfant comme 
adulte  (voir pour revue (116)) sans qu’une maturation retardée ou 
un niveau de lecture insuffisant puissent être incriminés (117). Par 
ailleurs, comme nous l’avons déjà dit précédemment, la lecture 
aisée (fluent) reposerait sur l’association graphèmes-phonèmes. 
Une étude très récente d’IRMf étudiant, chez des enfants, l’inté-
gration passive de stimuli lettres - sons de parole (associations 
congruentes vs non congruentes) en apportent des preuves (118). Il 
y est en effet rapporté, chez les enfants dyslexiques,  de plus faibles 
activations au niveau temporal (gyrus antéro-supérieur) gauche pour 
le traitement des sons de parole mais surtout, en mode multi-senso-
riel (i.e audiovisuel) de stimulation. Ainsi, à la différence d’enfants 
normolecteurs, les dyslexiques ne présentent pas ou très peu de 
modulation d’activité dans le cortex temporale gauche (planum 
temporale/sulcus de Heschl (=cortex auditif primaire) et sulcus 
temporal supérieur) en fonction de la congruence audiovisuelle. 
De surcroît, en considérant tous les enfants, des liens significatifs 
sont observés entre cet effet de congruence objectivé avec l’IRMf et 
les compétences en lecture (précision et vitesse). Cette intégration 
lettre-son dégradée, qui pourrait être un déficit fondamental dans la 
dyslexie développementale, serait déjà présente en début d’acqui-
sition de la lecture et ne pourrait être dominée automatiquement en 
dépit d’années d’expérience de la lecture. A noter que ce processus 
déficitaire d’intégration multi-sensorielle serait également observé 
chez les sujets dyslexiques testés avec des stimuli non linguistiques 
(sons purs - flashs lumineux). Ils sont alors interprétés comme un 
élargissement de la fenêtre temporelle à l’intérieur de laquelle les 
stimuli auditifs et visuels sont groupés en une construction unitaire 
(119). 

8 �Les deux récentes études de Heim et Coll. en 2010 (112 ; 113)  montrent que 
chez des sujets témoins, le rôle du cortex frontal (moyen) droit semble dépendre 
des compétences phonologiques et pas de l’attention. Inversement, chez le 
sujet dyslexique et indépendamment du niveau de conscience phonologique, 
l’activation du gyrus frontal moyen (durant la conversion graphème-phonème) 
dépend des capacités du sujet à « déplacer » son attention afin de favoriser le 
processus de lecture. 
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  2. �Electrophysiologie : altérations des 
réponses corticales et sous-corticales 

Les études dans lesquelles les Potentiels Evoquées Auditifs (PEA) ont 
été enregistrés (cf. Tome 1, Chapitre 5 pour la méthodologie) chez 
l’enfant à risque ou présentant un TSL sont nombreuses puisque cette 
technique présente, rappelons-le, à l’avantage de tester les processus 
auditifs sans que l’enfant n’ait à réaliser une tâche comportementale 
particulière, au moins pour les PEA mesurés en condition passive. Les 
résultats concernant les ondes tardives des PEA (ondes corticales N1 
et P2) chez l’enfant dysphasique et/ou dyslexique sont mitigés. McAr-
thur et Coll. (2009) (120), qui ont passé en revue ces divergences ont 
également comparé ces réponses entre trois groupes d’enfants âgés 
de 6 à 12 ans : des enfants dyslexiques en difficulté pour lire des non-
mots et des mots irréguliers, des enfants dysphasiques déficitaires 
dans la répétition de non-mots et de phrases et en vocabulaire et 
syntaxe sur le versant réceptif et des enfants contrôles, tous appariés 
en âge chronologique. Il a été observé que 38% des enfants avec TSL 
oral ou écrit présentent des réponses N1-P2 significativement moins 
« amples » sur l’électrode C3 tout aussi bien en réponse à des sons 
(rapides ou lents), des voyelles ou des signaux CV. Cette étude apporte 
ainsi des arguments contre d’une part un TTA spécifique aux sons 
brefs et rapides et d’autre part à un déficit parole-spécifique dans la 
dysphasie et/ou la dyslexie. De plus la totalité des 28 enfants à N1-P2 
moins amples et dysphasiques et/ou dyslexiques sont également ceux 
dont les scores en lecture de non-mots sont les plus faibles alors que 
ceux dyslexiques et dysphasiques avec N1-P2 d’amplitude normale 
lisent correctement les non-mots. Cela suggère qu’un TTA pourrait 
être un facteur de risque de TSL. Ce serait une cause suffisante mais 
non nécessaire dans la mesure où un certain nombre d’enfants avec 
TSL lisent mal les non-mots mais ont des réponses N1-P2 normales. 
La mise en parallèle des anomalies électrophysiologiques avec celles 
morphologiques décrites (121) chez l’enfant dysphasique et dyslexique 
permet de formuler des hypothèses quant au fait que les enfants avec 
des réponses corticales anormales développent de faibles compé-
tences en lecture et en répétition de non-mots. On peut en effet se 
demander si d’un côté, des structures cérébrales anormalement 
larges et asymétriques n’émettent pas moins de réponses typiques 
au son, entravant le développement des compétences phonologiques 
nécessaires pour lire les non-mots (dyslexie). Et d’un autre côté si des 
structures cérébrales anormalement petites et symétriques n’émettent 
pas moins de réponses cérébrales typiques détériorant le développe-
ment normal des compétences phonologiques indispensables pour 
lire et répéter les non-mots (dysphasie). Plus récemment, il a été 
confirmé l’existence, chez les enfants mauvais lecteurs, d’anomalies 
concernant la représentation asymétrique de l’enveloppe temporelle 
basse fréquence (représentation de la syllabe) de la parole : dominante 
dans l’hémisphère droit chez les normolecteurs, une moindre robus-
tesse de cette latéralisation est observée chez les enfants mauvais 
lecteurs (122). Enfin, certaines études ont exploré les différences de 
transfert inter-hémisphérique de l’information en utilisant des stimu-
lations dichotiques. L’hypothèse d’un transfert inter-hémisphérique 
altéré chez l’enfant avec un TSL est confirmée par l’existence d’une 
transmission neurale retardée en situation dichotique d’écoute que ce 
soit avec des stimuli de non parole (voir pour revue (123)) ou de parole 
(124). Des preuves objectives concernant le rôle de facteurs potentiel-
lement responsables du déficit gauche ont été rapportées : des temps 
de conduction neurale ralentis, un faible transfert inter-hémisphérique 
de l’activité neurale et un échec pour supprimer l’information compé-
titive arrivant sur l’oreille droite.

Les études utilisant la magnétoencéphalographie révèlent des 
asymétries hémisphériques réduites dans la localisation de l’onde 

auditive N260m avec un manque d’asymétrie du planum tempo-
rale (125) et une organisation différente du traitement auditif 
cortical chez l’enfant dyslexique (109  ; 126). Plus récemment, il 
a été observé, chez des enfants à faibles compétences en lecture 
soumis à un paradigme « oddball » avec des déviants comme /bat/, 
/kat/, /rat/ vs le standard /pat/, des activations retardées et réduites 
dans l’hémisphère gauche (gyrus temporal supérieur) en réponse à 
des couples de syllabes les moins contrastées phonologiquement 
(ex. bat-pat) (127). Du fait que les faibles lecteurs présentent des 
activations plus fortes que les bons lecteurs dans des conditions 
phonologiquement faciles (rat /pat), cela objective l’existence, chez 
les enfants avec difficultés pour lire, d’une carence (faiblesse) dans 
leurs aptitudes phonologiques.

Beaucoup d’études ont consisté à mesurer objectivement les capa-
cités des enfants à discriminer, par exemple, la durée entre deux 
stimuli, la différence de FM, ou entre 2 syllabes de type CV, à détecter 
un gap ou faire des JOT... c’est-à-dire toutes les compétences audi-
tives vues précédemment comme pouvant être déficitaires chez les 
enfants avec TSL. Pour une majorité d’entre elles, c’est l’onde de 
discordance (MMN=MisMatch Negativity) qui a été enregistrée. Si 
les études conduisent encore à des résultats inconstants (voir pour 
revue (128)) surtout chez le dyslexique (129), elles apportent dans 
leur ensemble des preuves en faveur de déficits pour traiter certains 
indices acoustiques pertinents pour la perception de la parole, 
comme par exemple les changements fréquentiels et temporels à 
l’intérieur des signaux de parole. Une étude récente conduite chez 
le nouveau-né soumis à un paradigme « oddball »(son standard 1 
kHz ; son déviant 1100 Hz), des réponses corticales atypiques chez 
les enfants à risque de dyslexie et devenant dyslexiques sont obser-
vées (130). En particulier, alors que les enfants sans risque et lisant 
bien présentent des réponses plus amples sur l’hémisphère droit, les 
enfants à risque et dyslexiques présentent la configuration inverse. En 
revanche, les enfants à risque mais lisant bien ont les mêmes prépon-
dérances hémisphériques que ceux sans risque et lisant bien mais 
leurs réponses corticales sont moins amples. Ainsi, il semble possible, 
en étudiant le traitement du changement de pitch à la naissance de 
disposer d’un indice concernant le facteur de risque au moins dans 
certains sous-types de dyslexie, i.e ceux avec un déficit général du 
traitement auditif. 

Outre ces déficits corticaux, des anomalies sont décrites chez les 
enfants avec TSL au niveau de certaines réponses générées dans 
tronc cérébral et elles concernent plus particulièrement les ondes 
sous-corticales recueillies en réponse aux sons de parole (voir pour 
revue (131)). Ainsi, 30 à 40% de ces enfants présentent des tracés 
dégradés avec des latences plus longues, des réponses transitoires 
dites « d’onset » (V, A, C et O), une pente moins marquée du complexe 
V/A, ainsi qu’une réduction de l’amplitude spectrale correspondant 
aux harmoniques du stimulus (cf. entre autres 132 ; 133 ; 134 ; 
135  ; 136). En revanche, le traitement du pitch n’est pas altéré 
(136 ; 137). Ces réponses déficitaires contrastent avec la normalité 
des ondes obtenues en réponse à des clics ; elles témoigneraient 
d’anomalies spécifiques d’encodage des éléments spectro-tempo-
rels rapides de la parole comme par exemple un verrouillage de 
phase anormal dans le nerf auditif (134 ; 136). Les travaux effectués 
à la recherche de liens entre cet encodage sous-cortical déficitaire  
et les retards d’acquisition de la lecture, montrent non seulement 
que les enfants dyslexiques appartenant à un groupe à moindre 
difficulté en lecture sont ceux dont les ondes sous-corticales sont les 
plus précoces et les amplitudes harmoniques les plus élevées (132) 
mais aussi ceux chez qui ces réponses se différencient le mieux en 
fonction du contraste phonémique (/b/, /d/, /g/) présenté (138). 
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Cas particuliers : Effets du bruit, de la binauralité et des cadences de 
présentation des stimuli.

Comme nous l’avons déjà rapporté précédemment, les enfants avec 
TSL (oral et/ou écrit) présentent de faibles performances dans le 
bruit pouvant être expliquées par des mécanismes d’interaction 
binaurale défectueux. Ces déficits sont confirmés objectivement 
puisque, premièrement, ces enfants se caractérisent par des 
réponses corticales plus fortement dégradées en présence de bruit 
(134; 135; 139), surtout chez ceux dont l’encodage sous-cortical 
dans le silence est le plus déficitaire (140). Deuxièmement, leurs 
réponses générées au niveau du tronc cérébral sont également 
significativement plus amoindries par un masquage rétrograde 
comparées aux réponses mesurées chez l’enfant contrôle (141). Et 
enfin troisièmement, il a été trouvé, au moins dans des groupes 
d’enfants présentant un retard de langage oral, qualifiés par les 
auteurs d’enfants avec TTA, des amplitudes réduites de la compo-
sante d’interaction binaurale (142 ; 143). Toutefois, cette réduction 
n’est pas présente chez tous les enfants et ne corrèle pas avec 
la sévérité du déficit observée au niveau du langage (144). Elles 
corrèlent par contre avec les aptitudes d’écoute dans le bruit. Ainsi, 
de très récentes études ayant porté sur les réponses du tronc céré-
bral au son de parole chez des enfants dyslexiques montrent d’une 
part que l’encodage moins efficace de certaines caractéristiques 
du stimulus, en particulier celles importantes pour suivre la voix 
au cours du temps, et que d’autre part la faible résistance de la 
synchronisation de ces réponses face aux effets délétères du bruit 
sont en lien avec la perception dégradée de la parole dans le bruit 
(138 ; 145 ; 146). Outre ces divers déficits, il vient récemment d’être 
montré que les enfants avec TSA trouble du langage oral sont aussi 
plus particulièrement sensibles à la cadence de présentation des 
stimuli même de non parole. Ainsi l’augmentation de la cadence 
des clics retarde plus fortement l’apparition des ondes III et V chez 
ces enfants comparés à des enfants dont le langage se développe 
normalement, suggérant l’existence d’une plus forte susceptibilité à 
l’adaptation neurale (147). 

Toutefois, la présence de ces déficits neurophysiologiques n’est pas 
systématiquement liée à des troubles auditifs perceptifs. Ainsi il a 
été rapporté que certains enfants dyslexiques à réponses sous-corti-
cales déficitaires réussissent parfaitement bien certaines épreuves 
comportementales d’audition centrale (écoute dichotique, tests 
de configuration en fréquence, parole filtrée passe-bas, phrases 
compétitives) (148). Cela montre l’importance de réaliser des bilans 
utilisant des méthodes les plus larges et diversifiées d’investiga-
tions de l’audition centrale tant les déficits du TTA présents chez ces 
enfants peuvent être variés. 

  3. Les voies auditives descendantes  
Comme cela a été évoqué, la relation entre les processus percep-
tifs et neurophysiologiques peut être envisagée dans le cadre d’un 
réglage corticofuge (top-down) des structures auditives périphé-
riques (149 ; 150). Dans ces conditions, les réponses du tronc 
cérébral en particulier celles à la parole, qui sont déterminées par 
l’acoustique du signal entrant, devraient pouvoir bénéficier d’amé-
lioration corticofuge (151) via les fibres efférentes qui se projettent 
sur les noyaux auditifs sous-corticaux jusqu’aux cellules ciliées 
externes (CCE) situées dans la cochlée. Les études qui se sont inté-
ressées à l’effet inhibiteur exercé par les fibres du système efférent 
olivo-cochléaire médian (SEOCM) sur les CCE, pour lequel nous 
disposons d’une méthode non invasive d’exploration chez l’humain 
(152 ; 153), révèlent des déficits de fonctionnement chez les enfants 

avec TSL. Ainsi, une moindre fonctionnalité de ces fibres chez ceux 
présentant des difficultés d’apprentissage a été observée (154). 
D’autres études ont montré que ces dysfonctionnements sont plus 
particulièrement observés sur l’oreille droite chez des enfants muets 
sélectivement (103) ou chez des enfants dyslexiques (69). En ce qui 
concerne les enfants dysphasiques, si aucune anomalie de fonc-
tionnement de ces fibres n’a été notée, il est rapporté cependant 
l’existence d’une corrélation significative entre les scores à un test 
de grammaire expressive et la fonctionnalité des fibres efférentes : 
les enfants les moins performants sont ceux qui présentent les 
SEOCM les moins fonctionnels sur l’oreille droite (155). Concernant 
les enfants diagnostiqués comme ayant un TTA, il sont plus enclins 
à présenter des SEOCM déficitaires (156 ; 157). Il est probable que 
cette modulation latéralisée de la cochlée puisse faciliter la percep-
tion de certaines composantes de la parole (69) plus particulière-
ment en présence de bruit (158 ; 159) en aidant l’auditeur à extraire 
l’information pertinente. Des déficits pourraient ainsi exister dans les 
interactions des processus top-down et bottom-up nécessaires pour 
surmonter les effets délétères des conditions difficiles d’écoute. 

3 Le TTA en relation avec les 
diagnostics de TSA : relation 
causale et implications dans les 
interventions thérapeutiques ?

Toutes ces données montrent que les problèmes pour lire ou pour 
parler sont fréquents chez les enfants avec TTA mais tous ne sont 
pas atteints et tous les enfants avec TTA ne sont pas systématique-
ment dysphasiques et/ou dyslexiques. Rappelons qu’entre 0 à 50% 
des dyslexiques (soit en moyenne 39% d’entre eux) présentent des 
déficits auditifs avec une augmentation significative des problèmes 
de traitement auditif chez ce type d’enfants (voir pour revue générale 
160). A cette co-morbidité s’ajoute très certainement des interac-
tions néfastes dues au fait qu’un TTA peut être un facteur aggravant 
qui va contribuer à amplifier la diminution de certaines compé-
tences phonologiques, comme par exemple celles dépendantes de 
la perception des transitions spectro-temporelles rapides ou celles 
nécessaires pour percevoir la parole dans le bruit. Selon Musiek 
et Coll. (2005) (161), il ne faut pas voir le TTA comme une cause 
directe des problèmes scolaires, d’apprentissage ou de lecture mais 
plus comme une composante, certes petite, mais importante pour 
l’écoute et l’apprentissage. Mais il doit être précisé que ce TTA, qui  
d’ailleurs ne se limite sans doute pas qu’à un déficit du traitement 
temporel rapide, ne parait pas être strictement nécessaire et ni 
même suffisant pour qu’apparaisse un déficit d’apprentissage du 
langage puisque, surtout chez les enfants dyslexiques : 1) seulement 
un sous-groupe d’entre eux présentent des déficits auditifs robustes 
– 2 ) certains contrôles semblent présenter un traitement auditif 
anormal et pourtant n’ont pas développé de dyslexie – 3) les défi-
cits dans le traitement auditif ne corrèlent que faiblement avec les 
compétences en lecture à l’intérieur du groupe de dyslexiques. Ainsi, 
un déficit phonologique peut très bien exister en l’absence de TTA 
et les performances auditives ne permettent pas toujours de prédire 
les performances phonologiques. Le TTA aggrave le TSL mais n’en 
est sans doute pas la cause directe. Toutefois, on peut supposer 
qu’ils leur imposent, mais seulement de manière éventuelle, une 
limite supérieure mais qu’il reste difficile à ce jour d’éteindre les 
multiples controverses au sujet du problème de fond en perma-
nence posé : l’existence d’une relation causale entre des déficits qui 
co-apparaissent fréquemment. 
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Il sera important dans l’avenir de déterminer les facteurs respon-
sables de cette co-morbidité. Dawes et Bishop (2010) (44) 
proposent plusieurs pistes à explorer : une étiologie commune 
(comme par exemple un développement neurologique), une prédis-
position génétique, un déficit plus général comme des problèmes 
attentionnels ou mnésiques ou la maturation. Mais soulignons que 
même si nous disposons actuellement de mesures psychométriques 
(comportementales) ou neurophysiologiques (objectives) variées et 
relativement fiables du traitement auditif, lorsqu’elles sont défici-
taires chez un enfant présentant un déficit d’acquisition du langage, 
il est toujours difficile d’en conclure que ce TTA est lié de manière 
causale à l’atteinte. Au-delà de la question de causalité, il y a celle 
concernant la prise en charge thérapeutique de ces enfants avec 
TSL et si dès 1996 il était rapporté une amélioration des habiletés 
verbales chez des enfants entraînés à des tâches de discrimination 
auditive (162), cette généralisation de l’effet de l’entraînement n’a 
pas toujours été retrouvée (voir pour revue récente (163)). 

4 Conclusion 

Finalement le TTA s’avère être une catégorie (certains disent une 
entité) problématique à diagnostiquer probablement parce qu’il se 
situe au croisement de différentes disciplines. En effet, un enfant avec 
TTA présente conjointement des difficultés auditives et d’apprentis-
sage dans lequel le langage oral et la lecture se trouvent souvent 
impliqués. Encore trop souvent actuellement, et c’est encore plus 
particulièrement vrai en France où les pratiques cliniques diffèrent 
de celles des pays anglo-saxons (Etats-Unis, Australie ou Royaume 
Uni), peu de professionnels de la santé côtoyant des enfants avec 
troubles d’apprentissage se posent la question de la présence d’un 
TTA. Il existe beaucoup de confusions, non seulement entre profes-
sionnels de la santé s’occupant de ces enfants, mais aussi vis-à-
vis des parents qui ne comprennent pas toujours l’intérêt du bilan 
d’audition alors que leur enfant n’a jamais eu de problèmes auditifs 
particuliers et surtout n’a pas de surdité. L’écueil à éviter est celui 
d’utiliser des labels différents pour les mêmes symptômes. Pour 
cela, la meilleure approche est de considérer les difficultés percep-
tives auditives comme intégrées dans une description multifactorielle 
des problèmes d’apprentissage et non pas comme une catégorie 
diagnostique propre. Cela évitera des erreurs bien dommageables : 
celles de cibler l’attention sur un seul aspect de ces difficultés alors 
qu’il est probablement beaucoup plus approprié de voir chaque cas 
comme impliquant des contributions venant de multiples domaines. 
Ce n’est qu’au moyen d’évaluations multi et interdisciplinaires que 
nous parviendrons à mettre en place des prises en charge théra-
peutiques potentiellement les plus adaptées au déficit présenté par 
l’enfant et ainsi, nous l’espérons, plus efficaces.
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