L’EXAMEN DE L’AUDITION CHEZ L’ENFANT ET
SA VALEUR TOPODIAGNOSTIQUE

P. Trenque

L’'examen de l'audition chez I'enfant ne peut pas, ne doit pas constituer
un acte isolé d'audiométrie pure, 'audiologiste est dans I'obligation de le con-
sidérer au contraire comme un acte complexe, appréciant tous les aspects
de ['audition et tenant compte du nécessaire apprentissage que l'enfant ef-
fectue avant d’arriver a toute connaissance. De plus,, I'examen de l'audition
d'un enfant ne peut étre pratiqué ,,a la va-vite”, au milieu d'une consultation,
»juste pour avoir une idée”. Un tel examen se prépare, dans certains cas plu-
sieurs jours & l'avance et si possible avec la collaboration des parents; cer-
taines fois il nécessite une hospitalisation spéciale. On ne doit pas oublier
enfin que I'enfant est avant tout un sensitif et un affectif et que tout peut
avoir pour lui des conséquences imprévisibles pour nous: il faut donc savoir,
et prendre le temps, de s'adapter a lui.

C’est par l'appréciation de sa discrimination auditive, témoin de la con-
naissance acquise par l'audition, qu’il nous parait pratique d'aborder I'examen
de l'audition chez I'enfant: d'abord connaitre le total, ce a quoi est arrivé I'en-
fant. Existe-t-il un défaut ou un simple retard dans sa discrimination auditive?
Déja une premiére esquisse topodiagnostique se dessinera; puis il faudra
essayer de pénétrer plus avant le probléme et se demander si le trouble est
d( a une perturbation de la sensation auditive (soit sensation auditive élé-
mentaire, soit prise de conscience auditive) ou & un défaut de I'aptitude céré-
brale a utiliser la sensation auditive.

La discrimination auditive chez I'enfant

La discrimination auditive représentant la possibilité d'identifier, puis de
reconnaitre tel ou tel son grace a un apprentissage, nous ne sommes pas
étonnés de n'en pas trouver quelques manifestations chez le nouveau-né;
nous pensons avec G. Koupernik que dans les premiers jours, les réactions
observées, le réflexe de Moro (les bras en croix, puis en embrassement) ou
le réflexe cochléopalpébral, sont une réponse & une sensation vibratoire; la
premiére réaction aux stimulis sonores quels qu'ils soient, sera donc une
explosion d'émotivité. Puis dans un deuxiéme temps I'enfant présentera au
contraire une inhjbition, comme ['animal qui s'immobilise pour écouter; dans un
troisiéme temps, il répondra par une mimique faciale, souriant a la voix (vers
six semaines & deux mois) ou par un clignement des paupiéres. Puis vers
cing-six mois, il commencera a tourner la téte vers la source d'un ,,son” qu'il
pourra localiser et ce sera alors |'apparition de la réponse vraie, adaptée,
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fonctionnelle: le tout jeune enfant possédera désormais un début de discri-
mination auditive.

L'enfant n'a-t-il qu'une discrimination auditive pauvre, il n'obtiendra que
quelques images sonores, mais si la discrimination s’améliore, avec I'augmen-
tation du nombre des images sonores, une pensée véritable par images
sonores pourra s'établir. Jusqu'ici, seul le langage humain simple peut étre
compris par I'enfant, comme d'ailleurs jusqu'a un certain point par certains
animaux. Mais si 'enfant veut aller plus loin dans la connaissance, il doit
pouvoir abstraire, il doit pouvoir généraliser et cela souventes fois. Or il
s'agit la d'opérations difficiles, toujours a recommencer. S'il a acquis une
fine discrimination auditive c'est alors que sa pensée par images sonores
pourra é&tre remplacée par une pensée par images verbales: I'idée abstraite
sera mise a part, unie @ un mot en vertu d'une association nouvelle et par
la, fixée d'une maniere durable; grace a la pensée verbale, il sera désormais
possible a I'enfant de considérer une qualité indépendamment des autres qua-
lités et de I'objet lui-méme: de combien sa vie en sera facilitée!

Dans la pratique de nos examens il faudra tenir compte d'une interférence
possible de facteurs psychologiques, affectifs et aussi intellectuels (nous ne
manquerons donc jamais, d'examiner le Q.l. ou tout au moins d'obtenir une
appréciation du niveau mental). Nous noterons aussi la nécessité de plu-
sieurs examens éloignés dans le temps (dans l'autisme par exemple, il y a
certaines ,,coupures’ dont il faut tenir compte).

On peut dans une premiére maniére, comparer le comportement actuel
de I'enfant au point de vue auditif a celui établi dans des normes: Gesell et
I. et AW.G. Ewing ont chacun rapporté de pertinentes observations a ce
sujet et on consultera avec profit leurs descriptions.

On peut aussi, et c'est ce que nous faisons le plus souvent, observer |'at-
titude de I'enfant devant certains tests appropriés. Nous en utilisons six, mais
ce nombre n'est pas limitatif et chaque audiologiste peut évidemment en es-
sayer d'autres & sa convenance. Chacun de ces tests présente par rapport
au précédent une difficulté croissante dans la discrimination, ce qui nous
permet une certaine évaluation de l'enfant quant a ses possibilités. I est im-
portant au cours des tests de faire varier certains facteurs, soit psycholo-
giques (affectivité le plus souvent, participation de la mére) soit physiques
(intensité, évidemment; fréquences, aussi; et temps, surtout). Voici ces tests
que I'on peut appliquer a partir de I'age de deux ans:

— tentatives de désoccupation & la table de jeu: plusieurs stimulis sonores
sont essayés successivement: tambour, trompette, froissement de papier de
bonbon, 500 V.D., porte qui se ferme, 1.000 V.D., appel de I'enfant par son
prénom (si possible par la mére), cymbales, cuillére dans un bol. Ne jamais
effrayer I'enfant: toujours aller d’une intensité plus faible vers une intensité
plus forte.

— réponses écholaliques: faire répéter a l'enfant, sans lecture labiale, des
syllables simples comme: baba, pipi, lolo...

— rire communicatif: une salve de deux & trois minutes environ de rire com-
municatif d'adulte doit occasionner chez I'enfant entendant occupé par ail-
leurs a jouer, soit un simple retournement, soit un regard expectatif vers la
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physionomie du testeur dont le sourire peut alors déciencher le sourire ou le
rire de |'enfant, soit un sourire, soit un rire.

— successions sonores significatives: trois sons divers et différents, choisis
dans des zones de fréquences voisines ou au contraire éloignées les unes des
autres sont enseignés comme ayant chacun une signification pour déclencher
une action chez I'enfant (pousser un jeton, un baton, un dé); ces trois sons
sont envoyés successivement ct lentement et plusieurs fois de suite ren-
voyés dans le méme ordre; malgré un changement dans l'ordre de succes-
sion, I'enfant doit toujours effectuer I'acte attaché a chaque son.

— exécution d'ordres simples et concrets auparavant expliqués par geste:
(mets ton) manteau, ou chapeau, (apporte la) pantoufle. Les mots entre
parenthéses ne sont pas prononcés.

— exécution d’'ordres évoquant des idées abstraites auparavant expliqués par
gestes: (donne les billes) rouges (parmi celles d'autres couleurs); les mots
entre parenthéses ne sont pas prononcés.

Ainsi par ces tests d'étude de la discrimination auditive, une premiére con-
naissance de I'enfant se trouve réalisée dans d’heureuses conditions; sou-
vent méme une ligne de conduite pourra étre tracée qui nous guidera pour
les examens qui suivront (en sachant cependant que c’est toujours par re-
coupements que I'on peut chez I'enfant arriver & établir un diagnostic).

La sensation auditive chez I'enfant

Dans la sensation auditive il faut considérer tout d'abord la sensation audi-
tive élémentaire, sorte de pré-sensation, sous la dépendance du mode de
transmission des ondes sonores, de leur réception et de leur codage au ni-
veau de l'oreille (d'ol la possibilité de distorsions périphériques) et sous la
dépendance également du mode d'intégration des messages codés le long
des voies et relais centraux (d'ou la possibilité de distorsions centrales). La
sensation vraie qui lui fait suite c'est la prise de conscience auditive dans
les centres corticaux ou sous-corticaux (d'ou la possibilité de distorsions cor-
ticales élémentaires).

Chez le nouveau-né et le tout jeune enfant, jusqu’aux environs de deux
ans et demi, il semble vain de vouloir essayer de déterminer ce qui est pé-
riphérique et ce qui est central ou cortical dans une distorsion éventuelle de
la sensation auditive élémentaire. Aussi ne pourrons-nous obtenir gqu'une
,audio-estimation”.

Chez le nouveau-né, c’est la recherche du réflexe cochléo-palpébral qui
a le plus attiré 'attension des chercheurs et I'on lira avec intérét les études
consacrées a ce sujet notamment par Fréding.

Le réflexe cochléo-pupillaire semble moins démonstratif de méme que la
recherche des modifications du rythme cardiaque ou pulmonaire; les réac-
tions vaso-motrices de la main et de la téte semblent indicatrices pour Soko-
lov. L'étude du réflexe stapédien (Ewertsen, Terkildsen) semble pouvoir nous
donner d'utiles indications, car elle constitue en méme temps unc estimation
objective du recrutement. L'observation du seuil du réveil peut aussi étre
pratiquée.

Bien que I'on n'ait pu mettre en évidence de fagon précise des rapports
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marqués entre I'état auditif et I'état vestibulaire des jeunes sourds, il semble
cependant que la recherche des réflexes cochléo-vestibulaires soit digne
d’étre retenue: Fréschels a observé chez des sourds-muets présentant quel-
ques restes auditifs, une réaction oculo-musculaire aprés excitation acous-
tique; Van Caneghem a décrit depuis longtemps déja son test vestibulaire so-
nore;: H. Martin a fait état d’observations intéressantes et nous-méme a la
suite des travaux de Hennebert commengons a étudier les réactions de |'en-
fant dans un champ sonore tournant.

A partir de deux ans et demi, une véritable audiométrie peut étre effec-
tuée chez I'enfant, une paedo-audiométrie, élément de base de la paedo-
audiologie si chére a Huizing.

En paedo-audiométrie tonale nous distinguerons:

— les tests de ludo-audiométrie (L.A.): ce sont |. et AL W. G. Ewing. qui ont
les premiers mis au point gréce au jeu, une technique de réponses apprises
au son; de cette fagon Huizing obtient également avec son block-test, facile-
ment des courbes audiométriques méme en dessous de trois ans; Barr a con-
sacré a cette L.A. une étude comparative intéressante. A la John Tracy Clinic,
la L.A. est a la base de tout examen de |'audition chez I'enfant. Nous-méme
y attachons une particuliére importance, et nous pensons avec les auteurs
précités que si les conditions d'examen requises sont particuliérement bien
observées, on peut étre presque sir des résultats obtenus. Mais il faut un ou
méme deux testeurs particuliérement bien entrainés, trés patients, et il faut
du temps: c’'est le secret de la réussite et c’est ce qui nous semble expliquer
pourquoi la L.A. est parfois délaissée, si le tempérament de I'audiologiste
ne peut s'y préter. On notera qu'une courbe plus précise pourra étre obtenue
chez I'enfant grace a I'audiométrie continue de van Dishoeck.

— les tests de conditionnée-audiométrie (C.A.) ont essayé de demander
moins de peine, surtout au testeur! 1l y a déja longtemps que fut décrit le
conditionnement au son et a une excitation agréable de la plante des pieds
chez le nourisson endormi. Mais c’est surtout Miss Dix et Hallpike qui se
sont fait mondialement connaitre en 1947 par leur technique du Peep-Show,
au moment ol |. et A. W. G. Ewing semblaient abandonner leur tunnel-test
pourtant bien pratique et que pour notre part nous utilisons trés souvent.
Enfin Suzuki a derniérement fait état des excellents résultats obtenus par son
étude du réflexe d'orientation conditionné. Bien que certaines fois il ne soit
pas possible de conditionner I'enfant, I'audiométrie conditionnée donne sou-
vent de trés précieux et variés renseignements.

— Les tests d’électro-audiométrie (E.A): si I'électro-encéphalo-audiométrie
préoccupe toujours les chercheurs elle n’est pourtant pas employée couram-
ment en pratique clinique et cependant elle nous parait appeler & rendre de
grandes services. L'électro-dermo-audiométrie (E.D.A. ou P.G.S.R.)) trés cri-
tiquée par les uns, complétement abandonnée par beaucoup pour son im-
pureté significative, continue cependant a avoir ses adeptes depuis son in-
troduction par Bordley et Hardy; de plus la maniére dont se fait le condi-
tionnement permet d'obtenir des renseignements localisateurs des plus inté-
ressants (conditionnement facile et stable dans les surdités périphériques, le
contraire dans les surdités centrales).
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Cette paedo-audiométrie tonale a permis a Huizing de définir quatre stades
de surdités en fonction de I'intensité (tout les 30 dBs), et six types de courbes
(plates, montante, descendante, avec un abrupt, en U. avec un deep) qui pour
lui (surtout les courbes montantes ou descendantes) semblent expliquer cer-
tains troubles ,,centraux” de l'audition de lI'enfant et lui permet de voir re-
culer le nombre de vrais aphasiques devant celui des ,,aphasoides”, rejoig-
nant en cela I'opinion exprimée au Congrés de St. Louis en 1957 par Hardy
et aussi Goldstein. Son étude des reliquats auditifs et du ,,potentiel d’écoute”
qui en résulte est a retenir.

— |l serait souhaitable qu’une audiometrie tonale supra-liminaire de V'enfant
soit utilisée plus souvent et nous rejoignons en cela I'opinion de Huizing,
notamment a propos du temps nécessaire & une correcte sensation d'inten-
sité: s'il existe des recrutements, importants a connaitre pour une correction
prothétique éventuelle, et que Terkildsen notamment a fort bien étudiés (re-
crutement négatif si surdité de cause post-natale, recrutement positif si sur-
dité de cause pré-natale), certains enfants ont souvent des ralentissements
tels, que dans la voix normale, de bréves impulsions comme les consonnes
ne peuvent étre comprises alors que |'étude du seuil avait donné des résul-
tats normaux.

—- La paedo-audiométrie vocale: le test de nom, le ,,go” test, le test d’'images
de Westlake, les tests avec listes de mots adaptés a I'enfant, peuvent par-
fois donner, plus ou moins en entier, une courbe d'intelligibilité avec tous
ses éléments informateurs classiques, si toutefois I'enfant a déja un certain
vocabulaire; cependant |'observation des trois niveaux (zéro, mots faciles,
mots plus difficiles) du test d'images a donné a L. Trenque des renseigne-
ments particulierement précis (I'écart trouvé peut varier de 10 a 15 dBs, il est
faible dans les surdités de transmission et élevé dans les surdités d'oreille
interne). L'acougramme phonétique permet a S. Borel-Maisonny d’avoir une
information rapide des fréquences atteintes, a condition de pouvoir par des
moyens gestuels conditionner I'enfant & certains phonémes et a leurs sym-
boles graphiques. Le test phonétique de I. C. Lafon bien plus précis par I'uti-
lisation de phonémes hautement caractéristiques permettra de dépister dans
des distorsions périphériques liminaires ou spatiales (a plusieurs niveaux
d’intensité) les phonémes responsables (car n'étant pas entendus ou étant
confondus). L'étude de la voix chuchotée a particuliérement intéressé Huizing
et devrait retenir notre attention comme d’ailleurs sa triplet-audiométrie (filtre
passe-bas, passe-moyen, passe-haut, permettant chaque fois un seuil d’intel-
ligibilité chez le sujet normal, et de ce fait démontrant I'existance le cas éché-
ant de zones fréquentielles optima pour tel ou tel sourd, — idée reprise avec
des logatomes filtrés par Guberina dans son audiométrie verbo-tonale).

Nous attachons une particuliére importance a la paedo-audiométrie vocale:
elle controle tout d'abord la validité de I'examen tonal, elle est parfois possi-
ble la ol la paedo-audiométrie tonale s'est avérée impraticable, elle est méme
supérieure a cette derniére pour établir un diagnostic différentiel entre sur-
dité vraie et surdité psychogénique ,entre surdité et oligophrénie notamment.

La prise de conscience auditive et l'aptitude cérébrale a utiliser la sensa-
tion auditive: étude de I'attention auditive chez I'enfant. Nous étudierons
dans un méme chapitre ces deux fonctions bien que différentes dans leur
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but car toutes deux seront particulierement (pour la premiére) ou partielle-
ment (pour la seconde) connues par I'étude de |'attention auditive.

Dans la prise de conscience auditive il ne s'agit pas pour la conscience
enfantine d’'essayer d'analyser la sensation élémentaire mais bien de coor-
donner, de superviser son enregistrement. Certaines fois la sensation élé-
mentaire, par sa force propre ou par celle de son information, s'imposera
presque brutalement & la conscience qui ne pourra dés lors la refuser. La
plupart du temps la volonté interviendra et projettera au devant d’elle, soit
une fin de non-recevoir, soit un favorissement, eu égard a l'intérét informatif
de la sensation élémentaire pour la vie de relation ou tout simplement pour
le maintien de la vie. Dés lors, par répétition et conditionnement, des circuitg
réflexes seront créés a des niveaux inférieurs, qui libéreront d’autant les zo-
nes corticales ou sous-corticales. On devine ainsi tout le role que peut jouer’
ici 'attention et la constitution d'habitudes préparant les cheminements de la
sensation élémentaire le long des voies et relais centraux. Dés lors I'aptitude
cérébrale a utiliser la sensation auditive, si elle n'est pas trés développée,
nous fera comprendre quel peut étre I'étonnement, la déroute ou parfois
I'effroi de I'enfant ainsi handicapé, subissant désormais I'emprise des cho-
ses, du social, et de son propre moi, car n'arrivant pas a diriger ses sensa-
tions. Quel retard immense pour I'enfant qui ne peut constituer qu'un ,,ran-
gement” par conditionnement! et quelle avance par contre pour I'enfant qui,
ayant une bonne aptitude, pourra utiliser des ,,sensations” pour créer des
.perceptions” qu'il emploira a tel ou tel moment, dans telle ou telle circon-
stance, selon la logique d’'une pensée réfléchie! Comment dés lors, lorsque
au milieu de toutes sortes d'images sonores, se présenteront a lui des images
sonores verbales, comment cet enfant n’arrivera-t-il pas rapidement a com-
prendre la valeur utilitaire du langage, certes d'une utilité voisine du ,,primum
vivere” au début, puis peu a peu capable de lui procurer par I'abstraction et
la généralisation, I'accés a des connaissances merveilleuses. Désormais il
est vraj, il faut certes a cet enfant une bonne attention, de la mémoire; mais
il lui faut aussi du jugement, du raisonnement, en un mot une intelligence
équilibrée; il lui faut encore évidemment pouvoir s’exprimer; il lui faut enfin
de I'amour-propre, un désir de bien faire. Ce n’est qu'ainsi qu’il obtiendra le
langage, car il faut le répéter, le langage ne nous est pas donné, il faut le
conqueérir.

Les chercheurs commencent a consacrer désormais a l'attention auditive
de plus en plus de travaux. Malheureusement les tests pour enfants ne sont
pas encore trés concluants dans ce domaine. Nous avons en 1958 avec L.
Trenque construit un test pour enfants, dérivé du test a la voix déformée et
accélérée de Bocca; mais un vocabulaire important est nécessaire et réduit
de ce fait son emploi aux cas légers. De méme, comment appliquer & 'en-
fant les tests de Maspétiol et Chocholle pour l'adulte (temps de réaction
auditive, test non vocal d'intégration biauriculaire)?

L'étude de la localisation auditive, & condition que les deux oreilles soient
de la méme qualité, constitue un excellent test chez !'enfant; Myklebust,
Goodhill, notamment, y attachent une particuliére importance.

De méme la chronaxie vestibulaire qui s’abaisse normalement aprés la
premiére audition d'un son pour ne plus avoir de variations aprés plusieurs
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répétitions du son, a paru livrer a J. C. Lafon des renseigenements précieux;
si I'enfant veut bien rester calme, sa recherche est relativement facile et
jusqu’a un certain point objective.

Enfin, si I'enfant peut ou veut bien répondre, le test phonétique d'intégration
de J. C. Lafon (nombre de phonémes, hautement caractéristiques déformés
a un niveau confortable (60dBs), a 90 dBs, a 90 dBs + 70 dBs de bruit blanc,
a 90 dBs + 90 dBs de bruit blanc) nous parait actuellement le meilleur des
tests pour l'attention auditive.

Conclusion: Nous venons de réfléchir quelques instants sur des cadres
qui pourront nous guider dans 'examen de |'audition des enfants et dans la
recherche d'un topodiagnostic. Nous avons examiné plusieurs tests que nous
pourrons utiliser preférentiellement pour connaitre tel ou tel aspect de I'audi-
tion. Mais notre expérience nous a appris a considérer que tout enfant sourd
constitute un cas spécial qu'il faut souvent tester avec ses propres ressour-
ces, qu'il faut enfin, considérant le stade de son développement atteint, appré-
cier dans tout son ensemble; si donc |'on peut se fier a des cadres on ne
peut suivre de loi générale dans ces examens.

La clinique nous aura appris qu'il existe des grands sourds périphériques,
des aphasiques ou des aphasoides, des schizophrénes ou des audi-muets,
des oligophrénes ou des enfants atteints de troubles moteurs graves, qui
fous peuvent nous étre conduits car un trouble de 'audition a été soupgonné
chez eux. Ce sont des cas purs et a considérer le probléme de cette facon le
diagnostic est assez facile: une surdité périphérique apparait généralement
comme simple, coordonnée dans les réponses et en méme temps l'on sent
trés souvent percer le secret désir de |'enfant: pouvoir entendre. A I'opposé,
une atteinte centrale ou corticale de 'audition apparait aux examens comme
une entité essentiellement variable, parfois incohérente et qui nous déroute-
rait rapidement. Cette différenciation est une précieuse indication. De plus
un ou parfois plusieurs tests, sans étre pathognomoniques, nous aurons déja
donné une certaine information localisatrice; enfin \'étude séparée de diver-
ses fonctions concourant a l'audition aura éclairé également notre topodiag-
nostic, et & ce propos nous devons affirmer que souvent & notre avis, la
distorsion périphérique de la sensation semble se trouver a la base de nom-
breux troubles centraux.

Malheureusement nous aurgns souvent affaire & des enfants présentant
des cas plus ou moins complexes; sourds et atteints de troubles moteurs
graves, sourds et épileptiques, sourds avec gros troubles caractériels, sourds
et déficients mentaux, sourds et aphasiques. Il faudra y penser, et dans tous
les cas, sans attendre qu'un verdict soit rendu plus ou moins rapidement
par nos amis éducateurs spécialisés (mais il vaut mieux a tout prendre avoir
considéré un enfant sourd comme aphasique que l'inverse), nous saurons
demander I'intervention de disciplines différentes pour progresser plus slre-
ment dans une efficace -paedo-audiologie.

METHODS OF HEARING-TESTING IN CHILDREN
AND TOPODIAGNOSTIC

An examination of hearing in an infant must entail an investigation of all
the aspects of this function and must also take into consideration the ne-
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cessary ,,apprenticeship” which the infant engages in before he has acquired
full knowledge.

Our experience has led us to study first of all the state of auditive dis-
crimination in the infant, witness to knowledge through hearing and the result
of a synthesis acquired through apprenticeship. Auditive sensation and ce-
rebral aptitude to utilise it, these are the sole innate functions. Several tests,
each presenting a greater difficulty than the preceding one, must be effect-
ed. They will first of all enable us to discover the state reached by the child
in its apprenticeship with regard to the auditive function. Often, thanks to
these tests, the elements of a topodiagnosis may become apparent and a
line of conduct can be traced, serving as a guide for the subsequent exa-
minations. The tests proposed are the following: Diversion of attention from
the play-table by means of several sound stimulants of varied informative
character and succesive attempts, echoed responses, communicative laught-
er, a succession of significant sounds, the execution of simple concrete or-
ders, the execution of orders evoking abstract ideas.

Penetrating further into the problem, one may study why there exists a
fault or a retarding element of discrimination. One would first of all have to
examine the state of auditive sensation, taking into consideration in the first
place elementary auditive sensation, a kind of pre-sensation, afterwards the
acquisition of auditive conscience. With the new-born infant and up to ap-
proximately the age of two and a half years it would seem that no useful
purpose could be served by wishing to ascertain anything except ,,audio-
estimation” through the study of the cochleo-pupillar reflex, the modifications
of the cardiac or pulmonary reflex, certain vaso-motor modifications of the
stapedian reflex, of the moment of waking, of the cochleovestibular reflexes.
As from the age of two and a half years, paedo-audiometry can be put into
effect, i.e. first of all tonal audiometry. The Ludo-audiometry tests (L.A)), if
subjected to correct research, yield fairly complete information.

Let us quote the Ewing tests, the Huizing tests and those of the John
Tracy Clinic. It will be noticed that an even more precise curve may be ob-
tained as far as the infant is concerned thanks to the continuous audiometry
of van Dishoeck. The conditioned audiometry tests (C.A.) can be undertaken
with less trouble, particularly as far as the investigators are concerned, i.e.
the Peep-Show by Miss Dix and Hallpike, Ewing's tunnel-test of which we
are making particular use, and Suzuki's conditioned orientation reflex. Among
the electro-audiometry (E.A)) tests electro-encephalo-audiometry which is
still preoccupying the researchers is nevertheless not used currently in cli-
nical practice and electro-dermo-audiometry (or P.G.S.R.), much criticised and
even abandoned by certain investigators, represents real value as far as
others concerned.

This tonal paedo-audiometry permits a definition of the type of curves, and
it appears that many cases of deafness. labelled as being of central origin,
should be explained by peripheric distortions of sensation. Many ,,aphasic”
infants ought therefore only to be described as ,,aphasoid”.

Supra-liminar audiometry is beginning to be used in the infant. In vocal
paedo-audiometry, the name test, the go-test, the test of images (the most
practical), tests with words adapted to the infant may provide to a greater or
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lesser degree an entire intelligibility curve with all its classic elements of
information.

Other tests, such as the phonetic acougram, the phonetic test, the study
of the whispered voice, triplet-audiometry, verbo-tonal audiometry, may be
applied to the infant. The study of the acquisition of auditive conscience may
be undertaken jointly together with that of the cerebral aptitude for the util-
isation of auditive sensation, for in one as in the other the function of attent-
ion plays a particular role, i.e. essential in the first case, important among
others (as brought home to us by the general psychologists) in the second
case.

Part of one chapter should therefore be devoted to the study of auditive
attention. Unfortunately the tests for infants are still not yet very conclusive in
this domain. We have in conjunction with L. Trenque evolved a test for in-
fants derived from Bocca's deformed and accelerated voice test. But a cer-
tain amount of vocabulary is needed, and this reduces its efficacy in cases
of infants of more limited attainment.

The study of auditive localisation seems more interesting and also that
of vestibular chronaxy or the phonetic test by J. C. Lafon.

In conclusion: In the pure cases (pronounced peripherical deaf) aphasic
or aphasoid, schizophrenics or deaf-mutes, oligophrenics, children suffering
from gravely impaired motory capacity), topodiagnosis is relatively easy, for
even if no particular test exists for one localisation or other, one may ob-
tain a satisfactory result by the regrouping of various tests and also by the
study of the behaviour of the infant (simple, coherent, fairly regular in pe-
ripherical deafness, variable complex in central deafness).

But frequently the cases are complex to a greater or lesser degree, also
the intervention of different disciplines may become necessary, and the
examination of hearing constitutes only one element in the quest for a de-
finite topodiagnosis.
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