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Résumé

De nombreuses données scientifiques ont émergé des expériences
cumulées avec les implants cochléaires. La variabilité des perfor-
mances parmi les usagers constitue une des plus fréquentes observa-
tions. Conséquemment, le besoin d’identifier un ou plusieurs
parametres qui pourraient permettre de prédire avant I’intervention
chirurgicale les performances avec un implant s’est fait de plus en
plus évident. Ce survol de la littérature démontre que plusieurs des
criteres potentiels de prédiction des performances avec un implant
cochléaire demeurent controversés. Toutefois, les informations pro-
venant de la durée de la surdité, du moment d’acquisition de cette
surdité, des tests de stimulation électrique et des tests psychologiques
peuvent aider a dégager des lignes directrices et ainsi guider le
processus de sélection ou orienter le “counselling” aupres du futur
candidat en regard de la probabilité d’obtenir de bonnes ou de moins
bonnes performances.

Abstract

The use of cochlear implants has given rise to numerous findings.
One such finding is inter-subject variability. The need to identify
predictors of post-implant performance, using pre-surgery informa-
tion, has become a major interest. This review article illustrates the
difficulty in identifying predictors. Certain information, however, such
as age of onset of deafness, duration of deafness, results of electrical
stimulations, and results of psychological evaluations may contribute to
the development of guidelines in this area, particularly as they relate to
criteria for candidacy and counselling of possible candidates.

L'implantation cochléaire constitue depuis déja plusieurs années
une approche de haute technologie ayant comme objectif de
suppléer a la déficience auditive profonde. A 1’échelle mondiale,
plus de 3000 personnes ont pu bénéficier de cette technologie
au cours des vingt derniéres années (Owens et Kessler, 1989).
De nombreuses données scientifiques ont émergé des expé-
riences cumulées avec les implants dont la variabilit€¢ des
performances parmi les usagers constitue une des plus fré-
quentes observations (Simmons 1983, Brightwell et al. 1985,
Merzenich et al. 1987, Doyle et al. 1989, Owens et Kessler
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1989, Dankowski et McCandless 1990, Knutson et al. 1990,
McCandless 1990). Conséquemment, le besoin d’identifier un
ou plusieurs parameétres qui pourraient permettre de prédire
avant D’intervention chirurgicale les performances avec un
implant s’est fait de plus en plus évident (Brightwell et al.
1985, Hochmair-Desoyer et al. 1985, Hopkinson et al. 1986,
Battmer et al. 1987, Gantz et al. 1987, Merzenich et al. 1987,
Risberg et al. 1987, Black 1988).

La qualité de 1a transmission de 1’information électrique
générée par les implants vers les aires auditives supérieures
étant fort probablement reliée a I’intégrité neurale périphérique
(Hinojosa et Marion 1983, Simmons 1983, Brightwell et al.
1985, Gantz et al. 1985, Pfingst et al., 1985, Black et al.
1987, Merzenich et al. 1987, Risberg et al. 1987, Doyle et al.
1989, Lance de Foa et Loeb 1989, Owens et Kessler 1989),
plusieurs chercheurs ont concentré leurs efforts sur des te-
chniques de quantification et de localisation des fibres ner-
veuses fonctionnelles. D’autres (Berliner 1985, Fraser 1985a
et b, Luxford et Brackman 1985, Schindler et Kessler 1985,
Black et al. 1987, Lance de Foa et Loeb 1989, Owens et
Kessler 1989) ont étudi€ les relations entre les performances
avec I'implant et certaines données recueillies avant I’implanta-
tion, soit 1’étiologie, 1’audition résiduelle, 1’dge, le nombre
d’années de surdité, la présence de langage oral avant 1’appa-
rition de la surdité, les potentiels évoqués ou d’autres caracté-
ristiques personnelles tels que le quotient intellectuel, les
habiletés de lecture labiale, le niveau socio-culturel, etc. Plu-
sieurs conclusions contradictoires ont émergé de ces études.
La nécessité de développer des outils de prédiction des
performances reste donc toujours enticre (Hochmair-Desoyer
et al. 1985, Gantz et al. 1987, Black 1988), d’une part dans le
but de s’assurer d’une sélection adéquate des candidats a
I’implantation (Brightwell et al. 1985, Hopkinson et al. 1986,
Battmer et al. 1987) et, possiblement, d’aider les intervenants
lors du choix d’un implant (Simmons 1983, Black et al.
1987) ou d’une stratégie de codage particuliere (Merzenich et
al. 1987).
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Le présent article propose au lecteur une revue des plus
récentes études reliées a la sélection et au pronostic des can-
didats a I'implantation cochléaire. Les connaissances dans ce
domaine de haute technologie étant en constante et rapide
évolution, nous nous attarderons plus particulierement aux
recherches des cinq derniéres années, puisant & 1’occasion
dans les observations rapportées antéricurement. Enfin, sans
négliger ’expérience des chercheurs ayant eu recours a la
technologie monocanal, nous mettrons 1’accent sur 1’ap-
proche 4 multicanal, puisque la premiére n’est pratiquement
plus disponible.

Inventaire de la littérature

Les parametres étudiés antérieurement afin de tenter de prédire
chez un candidat potentiel les performances avec un implant
cochléaire se répartissent en trois catégories: les données
reliées a la déficience auditive, les techniques de quantifica-
tion des fibres nerveuses fonctionnelles et les aptitudes per-
sonnelles du futur candidat. Certains facteurs externes ont
aussi été explorés.

Déficience auditive

Etiologie

L’étiologie de la déficience auditive a été un des premiers
facteurs soupgonné de pouvoir expliquer la différence de
performance entre les usagers. Certaines causes de surdité
ayant tendance a laisser plus de neurones survivants (Fraser
1985a), celles-ci pourraient étre associées a de meilleures
performances. Toutefois, tant du point de vue histopath-
ologique qu’au niveau des performances mesurées chez les
bénéficiaires, les observations apparaissent divergentes. En
effet, alors que certaines études ont mis en évidence des
corrélations entre 1’étiologie et le nombre de fibres fonctionnelles
(Fraser 1985a, Pfingst at al. 1985) et entre 1’étiologie et le
niveau de performance avec implant (Caelen-Haumont 1988),
d’autres obtiennent des résultats contradictoires (Hinojosa et
al. 1987, Owens et Kessler 1989, Dankowski et McCandless
1990, Staller et al. 1990).

Intégrité du systéme nerveux central

L’expérimentation avec les implants cochléaires a démontré
qu’a I’exception des habiletés d’intégration temporelle (Tyler
et al. 1989, Picard et al. a paraitre), les mesures psycho-
acoustiques sont relativement semblables pour un appareil
donné, alors que les niveaux de performance pour la compré-
hension de la parole apparaissent trés variables (Owens et
Kessler 1989). La reconnaissance de la parole pourrait alors
dépendre d’analyses centrales complexes des informations
périphériques. Ainsi, la différence observée entre les habiletés
de réception de la parole chez les patients implantés pourrait
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découler de différences au niveau de I'intégrité des systémes
d’analyse centrale chez ces patients (Owens et Kessler 1989).
Aucune étude n’a cependant exploré la relation entre le niveau
de performance et I’intégrité du systéme nerveux auditif central.

Ossification de la cochlée

Certaines pathologies entrainent une ossification de la cochlée.
Une ossification importante pourrait altérer la qualité de la
stimulation des fibres nerveuses et partant, limiter les perfor-
mances avec ’implant. Plusieurs cas d’absence de réponse a
la stimulation électrique ont été rapportés en présence de
cochlées ossifiées (Thielemeir 1985). Balkany et al. (1988)
affirment cependant qu’un chirurgien expérimenté peut insérer
les électrodes des appareils multicanaux a I’intérieur de coch-
lées partiellement ossifiées et obtenir des résultats semblables
a ceux observés chez les usagers n’ayant présenté aucune
obstruction cochléaire au moment de la chirurgie. Beiter et al.
(1991) ajoutent que la présence d’ossification cochléaire n’est
plus considérée comme une contre-indication absolue au place-
ment des électrodes.

Audition résiduelle

Khouri et Levine (1990) ont observé un lien entre la survie
neurale et les seuils audiométriques, ce qui laisse supposer de
meilleures performances avec I'implant chez les patients avec
une meilleure audition résiduelle. Gantz et al. (1988) ont
d’ailleurs mis en évidence une corrélation positive entre 1’au-
dition résiduelle et la compréhension de mots sans indices
visuels. Les résultats préliminaires d’une étude en cours sug-
gerent une nette amélioration de la performance avec I’implant
en comparaison de I’amplification traditionnelle utilisée
avant la chirurgie chez une population d’adultes avec surdité
sévere (Brimacombe et al. 1990). Boothroyd et al. (1991)
souligne toutefois qu’en se basant sur les données actuelle-
ment disponibles, il n’est pas possible d’affirmer que les
enfants avec une meilleure audition résiduelle obtiendront
plus de bénéfices de I’implantation.

Age au moment de I'implantation

Dans I’ensemble, les chercheurs s’entendent pour avancer
que I’dge au moment de 1’implantation n’a pas d’effet sur le
niveau de performance (Brimacombe et al. 1987, Clark et al.
1987, Hinojosa et al. 1987, Dankowski et McCandless 1990,
Shiroma et al. 1990, Staller et al. 1990). Fraser (1985a) souligne
toutefois que ’enfance serait le moment ot le plus de bénéfices
pourraient étre retirés d’un implant. Par ailleurs, certains ado-
lescents auraient plus tendance a ne pas utiliser leurs appareils
(Luxford et al. 1987), et les patients de plus de 50 ans au-
raient tendance a démontrer moins d’amélioration (Brima-
combe et al. 1987). Certaines études rapportent toutefois une
corrélation inverse entre la performance et I’4ge au moment
de I'implantation (Caelen-Haumont 1988, Gantz et al. 1988,
Tyler et al. 1990).
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Durée de la surdité

Plusieurs des données compilées a 1’égard de la performance
en fonction du nombre d’années de surdité laissent supposer
une relation inverse entre ces deux facteurs (Brimacombe et
al. 1987, Clark et al. 1987, Van Uden 1987, Caelen-Haumont
1988, Gantz et al. 1988, Robbins et al. 1988, Doyle et al.
1989, Staller et al. 1990, Tyler et al. 1990, Staller et al. 1991,
Picard et al. a paraitre). La possibilité de perte des habiletés
d’analyse centrale pour les cas de longue privation senso-
rielle serait a ’origine de cette observation (Clark et al. 1987,
Miller et al. 1990). Khouri et Levine (1990) rapportent par
ailleurs une corrélation inverse entre la survie neurale et le
nombre d’années de surdité. D’autres études n’ont cependant
pas mis en évidence de relation entre la durée de la surdité et
la performance (Hinojosa et al. 1987, Dorman et al. 1989,
Dankowski et McCandless 1990,. Firszt et al. 1990, Shiroma
et al. 1990). A ce sujet, Berliner et al. (1989) soulignent que,
selon leur expérience, méme si dans ’ensemble les enfants
qui réussissent dans les tests en choix ouvert ont une plus
courte durée de surdité, des enfants avec différentes durées de
surdité réussissent aussi ces tests.

Age d’apparition de la surdité

Les études de corrélation entre I’4ge d’apparition de la surdité et
les performances avec I’implant semblent établir un lien entre
ces deux facteurs, en particulier pour la population pédiatrique
(Firszt et al. 1990, Staller et al. 1990, Staller et al. 1991).
Certains chercheurs ont investigué la relation entre la perfor-
mance et le moment d’apparition de la surdité en regard du
développement du langage oral. I est alors question de surdité
pré ou post-linguistique, 1'4ge fronti¢re étant variable d’une
étude 2 I’autre. A ce sujet, les conclusions apparaissent quasi
unanimes: les candidats avec une surdité pré-linguistique et
congénitale atteignent un niveau de performance inférieur a
ceux présentant une surdité post-linguistique, et ceci autant
pour les mesures de compréhension de la parole que pour les
mesures psychophysiques (Hopkinson et al. 1986, Chouard
et al. 1987, Clark et al. 1987, Black 1988, Caelen-Haumont
1988, Tong et al. 1988a, Mens et al. 1990, Watson et al.
1991). La privation sensorielle a partir de la naissance ou peu
aprés pourrait résulter en une immaturité structurelle et/ou
fonctionnelle des neurones auditifs du tronc cérébral (Hop-
kinson et al. 1986). Edgerton (1982) a observé chez les pa-
tients avec surdité pré-linguistique une gamme dynamique
plus réduite, une période d’ajusternent a 1’implant plus lon-
gue, I’absence initiale de sensation auditive, et une migration
graduelle du son de la téte vers ’oreille stimulée. Les sourds
avec surdité pré-linguistique auraient aussi une plus grande
tendance 2 ne pas utiliser leur implant que les sourds avec
surdité post-linguistique (Luxford et Brackman 1985). Berli-
ner et al. (1989) soulignent cependant que selon leurs données,
les enfants réussissant & reconnaitre la parole en choix ouvert
incluent aussi ceux avec des surdités congénitales et pré-
linguistiques.
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Techniques de quantification des fibres nerveuses

Stimulation électrique

La premiére approche mise de ’avant pour estimer la survie
des neurones auditifs et prédire la performance en post-op a
été la stimulation électrique en pré-op de la cochlée via le
promontoire ou la fenétre ronde (Owens et Kessler 1989).
Toutefois, encore aujourd’hui les résultats restent controversés.
Pour certains, la corrélation entre les tests électriques pré-op
et les résultats avec I’implant est pauvre (Game et al. 1987a,
Lenarz et Hoth 1987, Waltzman 1987, Owens et Kessler
1989). Le test serait trop qualitatif et dépendant du placement
de ’électrode (Lenarz et Hoth 1987, Owens et Kessler 1989).

Pour d’autres, les informations recueillies par cette te-
chnique contiendraient certaines valeurs prédictives. Ainsi, se-
lon Brokx et Hombergen (1987), il existe une corrélation
inverse entre le seuil électrique et la survie des neurones.
Conséquemment, les sujets avec un seuil élevé pourraient
présenter de moins bonnes performances. Certains ont observé
qu’un grand écart dynamique (Black et al. 1987, Brokx et
Hombergen 1987, Esteve Soulier et al. 1987, Smoorenburg et
Van Olphen 1987) ou que de bonnes habiletés d’analyse tempo-
relle (Black et al. 1987, Lindstrom 1987, Smoorenburg et Van
olphen 1987, Owens et Kessler 1989, Watson et al. 1991) ou
fréquentielle (Black et al. 1987, Owens et Kessler 1989) par
stimulation électrique étaient reliées a de meilleures perfor-
mances avec I’implant.

Potentiels évoqués par stimulation électrique

Plusieurs chercheurs se sont intéressés a la mesure des poten-
tiels auditifs du tronc cérébral évoqués par une stimulation
électrique (PEETC) en tant que mesure objective de la survie
neurale (Pelizzonne et al. 1987). Hopkinson et al. (1986) et
Gantz et al. (1988) ont souligné que le seuil PEETC serait un
faible indicateur de la survie des fibres nerveuses. Cependant,
la pente et I’amplitude maximale sembleraient de meilleurs
indicateurs (Hopkinson et al. 1986). Herrman et Thornton
(1990) rapportent une corrélation inverse entre les perfor-
mances avec I’implant et 1a latence de I’onde V. Toutefois, les
PEETC seraient difficiles & enregistrer (Game et al. 1987) en
raison d’artefacts importants, ce qui ameéne certains chercheurs
a conclure que cette technique n’a pas fait ses preuves (Owens
et Kessler 1989).

Imagerie médicale

L’amélioration des techniques d’investigation par imagerie
médicale permet d’entrevoir de nouvelles approches
d’investigation de l’intégrité des structures nerveuses audi-
tives qui apparaissent prometteuses (Balkany et al. 1987).
Entre autres, la résonnance magnétique a démontré certains
avantages pour observer la présence et la dégénérescence du
nerf auditif (Owens et Kessler 1989). La mesure des champs
magnétiques corticaux évoqués par stimulation électrique au
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promontoire pourrait pour sa part permettre d’estimer le
nombre de fibres nerveuses persistantes (Hoke et al. 1989).
Enfin la représentation graphique de I’activité corticale serait
utile pour évaluer I'intégrit€ des voies auditives centrales
(Pelizzone et al. 1987). Ces nouvelles techniques devront
cependant étre raffinées et validées afin d’en développer des
applications cliniques fiables (Balkany et al. 1987, Owens et
Kessler 1989).

Aptitudes du candidat

Caelen-Haumont (1988) et Fraysse et al. (1988) soulignent
I’importance d’un niveau d’intelligence minimal (QI 80)
pour espérer des performances acceptables avec un implant
cochléaire. Gantz et al. (1988) n’ont cependant pas trouvé de
relation entre le QI et la performance auditive avec un implant,
alors que Quittner & Steck (1991) n’ont pas mis en évidence
d’association significative entre le QI et I’utilisation quoti-
dienne de I'implant chez des enfants. Toutefois, selon Cae-
len-Haumont (1988), Fraysse et al. (1988) et Knutson et al.
(1990), les caractéristiques psychologiques du candidat con-
tribueraient d’une fagon ou d’une autre au succes de I’'implanta-
tion. Plusieurs insistent aussi sur une motivation adéquate
pour assurer des chances de succes (Chouard et al, 1987,
Caelen-Haumont 1988, Gantz et al. 1988, Kimberley et al.
1989). Pour les jeunes enfants, chez lesquels le degré de
motivation ne peut étre adéquatement évalué, la plupart des
équipes cliniques insistent sur I’importance de considérer la
Jjustesse des attentes et le niveau de support du milieu familial
au cours du processus de sélection, d’implantation et de réédu-
cation (Kessler 1989). Aucune €tude n’a cependant établi de
lien entre le niveau d’implication de la famille et les perfor-
mances des enfants implantés.

Les aptitudes du candidat pour décoder les indices visuels,
résultant en une lecture labiale efficace, ne semblent pas
reliées aux performances auditives avec ’implant (Gantz et
al. 1988, Tyler et al. 1990). Toutefois, les habiletés pour
analyser et interpréter des informations sonores limitées
pourraient affecter le niveau de performance maximal (Doyle
et al. 1989). Par ailleurs, les données récentes cumulées en
implantation cochléaire chez les enfants tendent & démontrer
que ceux qui utilisent la communication orale font un usage
plus régulier de leur implant que ceux qui ont recours a la
communication totale (Quittner et Steck 1991, Watson et al.
1991). Toutefois, selon Tyler et al. (1987), ’efficacité relative
de ces deux approches de rééducation aupres des enfants
implantés n’a pas été démontrée, méme si les équipes ayant
eu recours 2 la technique monocanal prétendent que les en-
fants impliqués dans un programme oral semblent obtenir de
plus hauts niveaux de performance (Berliner et al. 1989). Les
récentes données de Staller et al. (1991) n’indiquent pas de
différence significative de performance entre les enfants des
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deux groupes lorsqu’ils sont pairés selon I’dge au moment de
I’apparition de la surdité et au moment de 1’implantation.
Selon Osberger et al. (1991) il est possible que le mode de
communication puisse étre relié a certaines mesures de per-
formance et non a d’autres.

Facteurs externes

Nombre de canaux disponibles

Certains chercheurs suggerent que la performance augmente
avec le nombre de canaux disponibles (Clark et al. 1987). Les
données de Staller et al. (1991) appuient cette théorie en
démontrant de meilleures performances pour la compréhension
de la parole en choix ouvert chez les candidats possédant un
plus grand nombre d’électrodes actives. Kuk (1989) précise
toutefois que la disponibilité de plus d’indices ne garantit pas
que le patient puisse utiliser ces indices efficacement pour la
compréhension de la parole.

Stratégie de codage

Les récentes recherches au Research Triangle Institute (Wil-
son et al. 1990) démontrent qu’il est possible d’obtenir, chez
un méme bénéficiaire, des niveaux de performance variables
en utilisant des stratégies de codage et de stimulation dif-
férentes. 11 semble, selon ces données préliminaires, que des
approches analogiques seraient plus profitables en présence
de bonnes survies neurales alors que des techniques d’extrac-
tion des signaux importants et de stimulation séquentielle
seraient a envisager pour les cas de pauvre survie neurale.

Rééducation et expérience

Plusieurs études soulignent I'importance de la rééducation
post-implantation afin d’optimiser les performances avec
I’implant (Lansing et al. 1988, Tong et al. 1988a). L’absence
d’une intervention de réadaptation structurée pourrait ainsi
compromettre les bénéfices potentiels de cette technologie.
Gagné et al. (1991) ont toutefois observé un effet minime de
la réadaptation sur les habiletés de perception de la parole
chez un groupe d’adultes avec surdité acquise.

D’autres études rapportent une amélioration de la perfor-
mance consécutive a I’expérience accumulée aprés quelques
mois d’utilisation de la stimulation électrique apportée par
I’implant (Clark et al. 1987, Tong et al. 1988a, Tyler et al.
1989, Staller et al. 1991). Une utilisation plus soutenue de
I’appareil serait aussi associée a ’ampleur de 1’expérience
post-implantation (Quittner et Steck 1991).

Evaluation de la performance

Si I’estimation en pré-op des performances post-implantation
reste nébuleuse, la quantification de ces performances est
aussi variable d’une étude a 1’autre. Généralement, il semble
admis que le niveau optimal de performance correspond a la
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possibilité de comprendre des éléments de parole en choix
ouvert et sans indices visuels. Toutefois, alors que certains se
basent sur les habiletés d’identification de phonemes (Tong et
al. 1988b), d’autres recherchent la reconnaissance de mots
(Owens et Kessler 1989, Staller et al. 1990), ou la compré-
hension de phrases (Gantz et al. 1987) ou encore, I’ensemble
de ces habiletés (Firszt et al. 1990, Miyamoto et al. 1990,
Tyler et al. 1990). Par contre, plusieurs ne précisent pas le
niveau d’habileté retenu pour définir leur critére de performance.

Conclusion

Ce survol de la littérature démontre que plusieurs critéres
potentiels de prédiction des performances avec un implant
cochléaire demeurent controversés. D’autres ont été peu étu-
diés, par manque d’intérét ou de moyens techniques, ou sont
plutdt théoriques, tels que les facteurs associés aux aptitudes
des candidats ou a l’intégrité du systeme nerveux central. De
plus, les tests de quantification des performances étant diffé-
rents d’un auteur a I’autre et I’importance de la rééducation,
de méme que ’expérience des usagers étant rarement préci-
sées, la comparaison des données provenant de différentes
études s’ avere parfois hasardeuse.

Il est cependant possible que la prédiction de la perfor-
mance ne puisse relever d’un seul test, mais plutdt découler
d’une batterie d’indicateurs (Black et al. 1987). C’est selon
cette ligne de pensée qu’une équipe francaise a développé un
coefficient de socialisation (Chouard et al, 1985) qui tient
compte de plusieurs facteurs personnels, soit le niveau social,
le degré d’intelligence, la scolarité et les habiletés en langage
oral et en lecture labiale. Selon leurs observations, ce coeffi-
cient de socialisation serait en étroite relation avec le niveau
de performance atteint par les personnes implantées. D’autre
part Caelen-Haumont (1988) rapporte que I’évaluation de la
motivation pourrait constituer un bon indicateur car elle en-
globe un ensemble de facteurs telles que les données psycho-
logiques et les aptitudes du candidat (QI, niveau socio-culturel,
lecture labiale). Gantz et al. (1990) ont par ailleurs noté
qu’une analyse combinée de plusieurs indicateurs potentiels
augmentait le pouvoir de discrimination entre les bons et
moins bons utilisateurs. Toutefois, selon Leibbrandt (1987), il
sera toujours difficile d’établir des crittres de sélection qui
seront acceptés universellement, chaque référence devant étre
estimée sur une base individuelle.

Certaines données peuvent cependant aider a dégager
des lignes directrices et ainsi guider le processus de sélection
ou orienter le counselling aupres du futur candidat en regard
de la probabilité d’obtenir de bonnes ou de moins bonnes
performances. En effet, les informations provenant de la durée
de la surdité, du moment d’acquisition de cette surdité, des
tests de stimulation électrique et des tests psychologiques
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apparaissent fréquemment associées au niveau de performance.
Ainsi, par exemple, un candidat adulte présentant une surdité
acquise récemment aprés une longue période d’expérience
auditive, démontrant des évidences d’une bonne survie neu-
rale, et affichant une bonne motivation pourrait s’attendre a
un bon pronostic avec un implant cochléaire multiélectrode.
Inversement, le candidat adulte présentant une surdité congén-
itale suivie d’une longue période de privation sensorielle, et
démontrant peu d’intérét pour son environnement sonore
obtiendrait trés peu de bénéfices de I’implantation.

La sélection des enfants apparait cependant moins évi-
dente. Alors que les données concernant la durée de la surdité
et le moment d’acquisition de cette surdité sont disponibles,
celles provenant des tests de stimulation électrique et des
tests psychologiques apparaissent plus difficilement accessi-
bles. En fait, si les candidatures des enfants de plus de 5-6 ans
présentant une surdité acquise récemment et un support fami-
lial adéquat sont aisément recevables, celles des enfants plus
jeunes, ainsi que tous les cas de surdité congénitale, sont plus
délicates. Les études longitudinales en cours permettront de
préciser le pronostic et, ainsi, raffiner les critéres de sélection
aupres de ces populations.

Priére d’ envoyer toute correspondance a: Francois Bergeron,
Institut des Sourds de Charlesbourg, 1550 St-Viateur, Char-
lesbourg, Qc, G2L I1M8
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