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Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges, et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches, en seront facilités ; leur alliance, et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique qui fournit les renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.
  

E.Z.






Préface





Voici un ouvrage de qualité sur la déficience auditive qui a la richesse de la vie sous toutes ses formes ; il informe d’une façon savante et exhaustive. Marie-Lise Bargues a su trouver les mots simples pour exprimer une vérité de l’existence quotidienne que les uns ou les autres peuvent vivre au cours d’un hasard cruel.

Chaque différence doit être rencontrée avec force, pour arriver à la dépasser et pour la transformer en positif.

Je sais qu’il est difficile de penser ainsi au départ, mais il est important de le faire pour avoir toutes les chances de réussir dans notre société, qui n’est pas toujours prête sur le plan social et économique à comprendre toutes ces différences. Il faut dédramatiser et prendre conscience des compétences de chaque être humain.

Vous mes amis, qui êtes sourds malentendants, votre famille, vos proches, trouvez là des raisons de dominer certains moments que nous connaissons tous : celui de l’incompréhension, de la solitude. Vous êtes par cet accident de vie plus forts que les autres ; il faut comprendre, vouloir, agir.

Les témoignages recueillis révèlent une réalité essentielle. Chaque personne sourde est différente avec, comme chaque être humain, son caractère, ses humeurs, ses capacités, ses forces et ses faiblesses.

Ce livre est le résultat du travail d’une amie. Marie-Lise Bargues sait ne pas cloisonner ce qui réduit la philosophie humaine, elle l’analyse comme une donnée de l’humanité.

Ne nous considérons pas uniquement à travers notre handicap personnel. Marie-Lise Bargues le dit : « J’aimerais que l’on ne regarde pas d’abord ma surdité. » La société tout entière doit respecter ce que nous sommes, s’en servir pour apporter une réflexion dynamique à l’ensemble de nos concitoyens.

Vous êtes des exemples.

Nous devons gagner ensemble et ce livre aide notre combat. Je le salue et rends hommage à son auteur, Marie-Lise Bargues, qui a toute mon amitié.



Michel Gillibert
Secrétaire d’État chargé des handicapés et
des accidentés de la vie.




Introduction





Sur le quai de la gare, une foule dense se presse pour attendre le TGV, qui circule depuis quelques mois à peine. L’heure du départ est proche. Chacun cherche à savoir où s’arrêtera le wagon dans lequel il doit monter. Personne n’a l’habitude de ce train à grande vitesse. On se renseigne comme on peut et l’on informe son voisin. Mais l’heure passe et le train n’arrive pas. Des haut-parleurs hurlent des informations peu intelligibles. Des voyageurs se déplacent. L’insouciance bruyante cède la place à une tension discrète. On répond avec moins d’attention. Les haut-parleurs reprennent leur éructation. Et la foule est prise d’une agitation désordonnée. Le train a maintenant près d’une demi-heure de retard. Il va entrer en gare d’un moment à l’autre mais repartira aussitôt. Et les wagons auront été inversés. C’est une bousculade sans nom. Personne n’est sûr d’avoir compris les dernières informations. Et auprès de qui se renseigner dans cette masse humaine où chacun brusquement ne songe qu’à lui-même ?

Le handicap de la surdité ne se voit pas. Il est mal connu. Dans la foule qui s’affairait joyeuse il y a quelques instants et devient nerveuse, on trouve peut-être des personnes sourdes et d’autres qui entendent mal. Si elles voyagent seules, si aucun parent ni ami ne les accompagne et ne leur explique ce qui se passe, qu’ont-elles pensé en ne voyant pas arriver le train à l’heure dite ? Comment ont-elles réagi aux mouvements désordonnés qui brusquement ont saisi tout le monde ? Comment vont-elles trouver leur place ?

On pourrait multiplier les exemples. Bien des situations de la vie quotidienne gênent les déficients auditifs. Notre société donne une grande place à l’information. Certains parmi nous y ont un accès difficile. On ne parle pas beaucoup d’eux. Pourtant ils sont près de quatre millions.


Quelques chiffres

On estime, en effet, qu’il existe en France, aujourd’hui, de trois millions et demi à quatre millions de personnes sourdes, à des degrés divers. Pour certains, ce chiffre est trop élevé, pour d’autres, il est bien en deçà de la réalité. Mais, en 1971, quand le Congrès Mondial des Sourds s’est tenu à Paris, on a évalué à environ deux millions et demi à trois millions le nombre des personnes qui souffraient de déficience auditive. Ce chiffre mêlait ceux qui étaient très atteints et ceux qui l’étaient moins. Si l’on tient compte de l’augmentation de la population française depuis vingt ans, on peut avancer le chiffre de trois à quatre millions de personnes sourdes ou malentendantes dans notre pays.

Des travaux permettent d’affiner ce bilan global. Ainsi, en 1970, une étude menée en Franche-Comté, à l’initiative de la faculté de médecine de Besançon, rapportait qu’entre zéro et dix-huit ans, deux enfants sur mille étaient atteints de déficience auditive grave (soit trente mille enfants ou adolescents sourds sévères ou profonds (Voir chapitre II, La classification des diverses surdités)). Entre trois et dix-huit ans, 3 % des jeunes (soit quatre cent mille) avaient une atteinte plus légère. Des techniques modernes de dépistage ont montré qu’en France et dans de nombreux pays (Etats-Unis, Grande-Bretagne, Suède), 4 % des enfants d’âge scolaire ont, à des degrés divers, un trouble d’audition1. D’ailleurs, déjà en 1955, l’Académie de médecine avançait le chiffre de 4 % pour les enfants d’âge scolaire atteints d’un trouble de l’audition. Mais il s’agit là souvent d’atteintes temporaires (de l’oreille moyenne) que l’on ne retrouve pas à l’âge adulte.

Pour ce qui est des tout-petits, quand naissent mille sept cents enfants, l’un d’eux est sourd profond. Mais quand une pathologie néo-natale survient, un nourrisson sur cent est sourd. Ce qui donne, en tenant compte de ces deux chiffres, et avec toute la sécheresse des statistiques, 0,7 ‰ enfants sourds diagnostiqués à la naissance. Mais près de la moitié des surdités considérées autrefois comme congénitales (survenues pendant la grossesse) apparaissent, en fait, pendant les dix-huit premiers mois de la vie. Ainsi, quand ils ont un an et demi, deux fois plus de bébés souffrent d’atteintes graves. Il existe donc (à dix-huit mois) 1,2 enfant sourd profond sur mille.

Il faut aussi savoir qu’à l’autre extrémité de la vie, l’oreille vieillit, comme le reste du corps. Selon une étude de Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale) menée en Normandie au début des années quatre-vingt, 40 % des personnes âgées de plus de soixante-cinq ans présentaient une surdité légère, 30 % une atteinte moyenne ou sévère. Les autres 30 % – pas même une sur trois – avaient une audition socialement normale, c’est-à-dire que le déficit auditif normal, dû à l’âge, était, chez elles, si minime qu’il ne gênait pas leur vie sociale. Cependant, beaucoup n’avaient plus « leurs oreilles de 20 ans » et certains le regrettaient. Sept millions et demi de Français ont aujourd’hui soixante-cinq ans ou plus. Parmi eux, trois millions de personnes souffrent donc de déficience auditive légère et deux millions deux cent cinquante mille d’atteintes plus sévères.

Additionner tous ces chiffres, mettre les jeunes avec les plus âgés, donne près de six millions (ou de trois millions si l’on ne retient que les déficits graves pour le troisième âge). Et il manque encore, au milieu, la population des adultes.

Avant de quitter le strict domaine des chiffres, il faut souligner le nombre des personnes âgées parmi les déficients auditifs. Elles seront plus nombreuses dans les décennies à venir. D’autant que – nous le verrons plus loin – certaines de nos habitudes sont traumatisantes pour nos oreilles. Nos sociétés et nos modes de vie fabriquent des générations de déficients auditifs.




Des sourds célèbres

Beethoven est le premier sourd célèbre auquel on pense. Les accords, puissants et dramatiques, de sa Cinquième Symphonie figurent pour beaucoup la marche inexorable de ce mal. Il était atteint d’otospongiose, estime-t-on aujourd’hui. Il mettait une règle métallique entre ses dents et posait l’autre extrémité sur son piano. Sensible aux vibrations qu’elle lui transmettait, il entendait ainsi, par conduction osseuse, ce qu’il composait. Cette règle permet aujourd’hui de faire le diagnostic de son atteinte. Mais sourd ou entendant, Beethoven n’a pas arrêté de composer. Ronsard et du Bellay avaient également des difficultés pour entendre. Vraisemblablement, ils ont souffert, l’un comme l’autre, de séquelles d’otites à répétition mal traitées. Ronsard, d’origine noble, se destinait à la carrière militaire : il dut y renoncer, car « une âpre maladie par je ne sais quel destin [lui] vint boucher l’ouïe ». Il se tourne vers les Muses avec le même le désir de servir son pays. Du Bellay était à Rome et songeait à devenir diplomate, mais il n’entendait pas assez bien et dut abandonner ce projet. Plus tard, dans un « Hymne de la surdité », dédié à son ami, il reconnaît « estre, mon Ronsard, demi-sourd, comme toi ». Mais tous les deux vont laisser une œuvre – fort mélodieuse – qui ne cesse de nous enchanter.

Autre sourd célèbre, Charles Nicolle. A dix-neuf ans, étudiant en médecine, « la réalité m’apparut, j’avais une oreille fautive », écrit-il. Il décide néanmoins de poursuivre ses études et les termine brillamment, mais « le timbre des pendules et le tic-tac des montres ne me laissaient rien ignorer de mes pas sur le tapis silencieux […] Devant l’angoissant péril de la surdité, j’allait sombrer », continue-t-il. « L’imminence de la noyade » est pourtant son salut. Il décide de partir en Tunisie, accepte « la difficile tâche de refaire un institut (Institut Pasteur) délabré », et là-bas, lutte contre les maladies infectieuses et parasitaires, véritables fléaux de l’époque. Il obtient pour ses travaux la récompense suprême pour un médecin, le Prix Nobel en 1928.

Quant à Graham Bell, il n’était pas lui-même atteint d’une déficience auditive, mais cherchant un appareil pour communiquer avec sa femme, sourde profonde, il a inventé le téléphone. Autre sourd célèbre, par son père, la fille du philosophe Bergson : Yves Grosrichard et Pierre Saurat ra-content comment elle les a séduits en dansant pour eux2.

Parmi ces sourds illustres, pourquoi ne pas citer un héros de bande dessinée, le professeur Tournesol ? S’il fait souvent rire, il est toujours génial. A tout prendre, entre le capitaine Haddock et lui, le plus ridicule est celui qui entend fort bien !




Un peu d’histoire

L’attitude à l’égard des sourds est « façonnée par la science et la philosophie, la religion et l’économie3 ». L’enfant qui naît sourd ou le devient très tôt n’entend jamais parler ses parents ni personne. Il ne peut les imiter. Il était autrefois sourd-muet. Bien des découvertes, des dévouements et des efforts ont permis les résultats d’aujourd’hui, où chacun, sourd ou non, peut vivre à part entière. Où pratiquement tous ces enfants, correctement éduqués et rééduqués (voir chapitre V), s’expriment et parlent. Mais on n’a pas toujours su communiquer avec eux, ni avec les autres sourds.

Aristote estimait qu’on ne pouvait apprendre à parler aux sourds, car leur langue était attachée. Hippocrate, le père de la médecine, commençait à soigner certaines maladies des oreilles mais il considérait la surdité comme supra-naturelle. Galien reconnaissait à la parole et à l’audition une origine commune. Pour lui, ceux qui parlaient n’étaient pas vraiment sourds ! Jusqu’au XVIe siècle ces maîtres font autorité. On pense que la « parole est un instinct rendu nul par la surdité ». Certains, aujourd’hui, prétendent que dans ces sociétés peu savantes les sourds étaient mal considérés. Selon eux, dans l’Antiquité, à Sparte, les nourrissons sourds étaient jetés dans les gouffres de Taygètes. A Athènes, ils étaient mis à mort et à Rome précipités dans le Tibre. Cela signifierait que l’on diagnostiquait alors très précocement les surdités, ce que l’on ne sait pas toujours faire aujourd’hui ! Et si parfois, en période de grande pauvreté, des bébés handicapés ont semblé être une charge inutile, s’ils ont été supprimés, pourquoi les jeunes sourds auraient-ils subi ce malheureux sort, puisque rien, dans leur apparence, ne trahit leur handicap ?

La loi hébraïque, la première semble-t-il, recommande de ne pas maudire un muet ni bousculer un aveugle. Elle répond sans doute à des brimades dont les uns et les autres ont pu souffrir. Les Évangiles rapportent un miracle qui permit à un sourd-muet d’entendre et de parler (Saint Marc, VII, 32). Et au fil de l’histoire, certains vont devenir célèbres, Katherine, la fille sourde d’Henri III d’Angleterre, ou le peintre que Pline décrit « très compétent dans l’art jusqu’à sa mort », et dont le grand Auguste fit l’éloge. Bède le Vénérable, savant et historien du Haut Moyen Age, s’étonne que saint Jean de Berverly, archevêque d’York à la fin du IXe siècle, apprenne à parler à un jeune sourd qu’il avait recueilli. Il lui faisait, rapporte-t-on, d’abord un signe de croix sur sa langue puis lui montrait comment prononcer les voyelles, les consonnes, des syllabes et enfin des mots. Mais tout cela en huit jours, et pour cette rapidité on peut partager l’incrédulité du Vénérable.

Avec le XVIe siècle, les connaissances s’affinent. Rabelais, qui était aussi médecin, décrit l’otospongiose (voir chapitre IV). Il évoque le langage gestuel qu’utilisent les sourds pour communiquer. On commence à voir ces grandes figures qui vont jalonner l’histoire des déficients auditifs. Ainsi, le Padre Ponce, un bénédictin espagnol, s’occupa des héritiers (sourds) du connétable d’Aragon. Au vu de ses succès, on lui confia d’autres enfants nobles. Il n’a pas laissé d’écrit sur sa pédagogie mais on pense qu’il utilisait l’écriture comme chemin vers la parole. A cette époque, il était important de faire parler les enfants nobles. Car les sourds-muets restaient « pupilles » et ne pouvaient hériter des titres ni des biens, qui passaient alors à une autre famille. Ceux qui parlaient n’étaient plus considérés comme des sourds (selon la loi romaine). Ils retrouvaient leurs droits civiques. A la même période, un « Catalan » aurait fait parler certains sourds en leur « mettant les doigts sur le gosier et l’estomac » : il leur faisait ainsi sentir les vibrations qui accompagnent l’émission vocale. Mais Saint-Simon rapporte que ces méthodes pédagogiques s’apparentaient à un dressage. Saint François de Sales, au début du XVIIe siècle, s’est occupé de jeunes sourds tout comme Vaugelas, le célèbre grammairien.

Au cours de ce siècle, la science se développe. On se soucie aussi de langage et d’éducation. Dalgarno, né en Ecosse, met au point un alphabet manuel, donnant à chaque lettre une place précise sur les doigts. Il insiste sur la précocité de l’éducation. Juan Pablo Bonnet, un Espagnol, s’intéresse à ces travaux. Il utilise les signes et les gestes mais les abandonne dès que la lecture, l’écriture et la parole sont acquises. Et si Ponce ne songeait qu’à la parole, poussé sans doute par les nécessités juridiques, lui insiste sur le développement de la pensée.

Au siècle suivant, Jacob Rodriguez Pereira, Juif d’origine espagnole fixé à Bordeaux, cherche, avec de jeunes aristocrates, à remplacer l’audition défaillante par la vue et le toucher. Buffon reconnaît que « rien ne saurait montrer avec plus d’évidence que les différents sens se ressemblent au fond et à quel point ils peuvent se suppléer l’un l’autre ». Et déjà des travaux destinés à un groupe d’enfants en difficultés servent finalement à tous.

1989, bicentenaire de la Révolution française, les sourds fêtent celui de la mort de l’abbé de l’Epée. A quarante-huit ans, il découvre la surdité en éduquant deux orphelines et va consacrer sa vie – et toutes ses ressources – aux plus pauvres. Jusqu’alors, seuls les nobles bénéficiaient d’un enseignement donné par des précepteurs. L’abbé s’intéresse à tous et ses classes rassemblent jusqu’à soixante enfants. Il utilise l’alphabet manuel pour désigner les lettres, puis passe aux mots écrits en montrant les objets qu’ils représentent. La mimique lui sert ensuite à expliquer les verbes. Selon un proverbe chinois, « une image vaut mille dire », mais pour l’abbé de l’Epée, en l’absence de langage une image a peu de sens. Et il travaille à l’élaboration d’un langage par les signes pour les sourds.

Des artistes sourds ont réalisé un beau film, qui raconte sa vie. Aucun ne parle, ils miment et des sous-titres expliquent leurs dialogues. Le prêtre voulait que ses élèves apprennent à penser, il tenait à leur faire connaître Dieu. La parole n’était pas pour lui essentielle. Il écrit de façon anonyme une « instruction des sourds-muets parla voie des signes méthodiques ». Chacun le reconnaît. Des nobles affluent chez lui. Le Roi dote son école. Malgré sa célébrité, il connaît mille difficultés matérielles. Quand il meurt, en décembre 1789, un autre prêtre, l’abbé Sicard, va prendre sa suite et se voit confier un ancien couvent réquisitionné comme bien national. Encore aujourd’hui, cet établissement, devenu l’Institut national des jeunes sourds, est fidèle à cette mission. Et l’abbé de l’Epée est célèbre, dans le monde entier, comme bienfaiteur des sourds. A son époque, un autre courant pédagogique insistait sur l’apprentissage de la parole. Le début du XIXe siècle va donner à ces recherches, éclipsées par la juste gloire de l’ecclésiastique, d’autres moyens. Car des médecins, notamment Itard, travaillaient pour utiliser ce que les enfants, malgré leur déficit, peuvent entendre.

Le congrès de Milan (1880) réunit des professeurs de sourds et des personnes qui s’intéressent à ces questions. Tous décident de « considérer l’articulation supérieure aux signes » (voir chapitre IV, « La langue de signes »). Les recherches se poursuivent : en 1920, on fabrique le premier amplificateur qui permet aux déficients auditifs d’entendre des sons. Aujourd’hui, recherche et progrès se multiplient.

Mais on peut se demander, en cette fin du XXe siècle, s’il ne faudrait pas reprendre la lutte de l’abbé de l’Epée. Car les sourds des pays développés, sortes d’aristocrates, semblent aujourd’hui profiter, seuls, de tous ces progrès.

Enfin, si l’on poursuit l’histoire des sourds, il faudra faire une place de plus en plus grande à tous ceux qui le sont devenus après avoir entendu pendant de nombreuses années, aux adultes et surtout aux personnes âgées, à tous les « devenus sourds »…
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ENTENDRE ET MAL ENTENDRE












CHAPITRE I

Entendre





L’oreille capte les sons, elle les traite et, par le nerf auditif, elle envoie ces signaux aux structures nerveuses qui vont les déchiffrer.


L’oreille et les sons

Elle comporte trois parties, une externe, une moyenne et une interne.

L’oreille externe est visible avec le pavillon, à l’extérieur du corps, puis le conduit auditif, qui, pratiquement cylindrique, s’enfonce en oblique dans l’os temporal jusqu’au tympan. Celui-ci délimite une cavité, la « caisse du tympan » ou oreille moyenne, qui contient de tout petits os, les osselets, appelés, par analogie avec leur forme, marteau, enclume et étrier. Ils s’articulent entre eux, formant la chaîne des osselets. La cavité de l’oreille moyenne communique avec l’arrière-nez (le rhinopharynx) par la trompe d’Eustache. Ainsi, un banal rhume peut retentir sur l’audition. L’étrier, le dernier des osselets, ferme la « fenêtre ovale » derrière laquelle se trouve l’oreille interne. Si l’on était jusque-là dans de l’air, on pénètre maintenant dans un milieu liquide. Les canaux semi-circulaires et la cochlée sont logés dans l’oreille interne. Les premiers nous éloignent de l’audition, puisqu’ils servent à l’équilibre. Mais ce n’est certainement pas un hasard, comme on a pu le croire, qui a placé côte à côte ces deux structures : l’une renseigne l’être humain sur sa propre position dans l’espace – les canaux semi-circulaires –, l’autre, la cochlée, grâce à l’audition qu’elle permet, lui donne des informations sur le monde qui l’entoure. Ainsi renseigné sur l’extérieur et sur lui-même, l’homme peut agir.

Les sons se déplacent dans l’air ambiant, forment une onde sonore comparable aux rides qui soulèvent la surface d’un étang après un jet de pierre. Ce sont des vibrations. L’amplitude de l’onde, la hauteur de la vaguelette, c’est l’intensité du son (elle traduit l’énergie transportée). On la mesure en déciBel et le zéro déciBel représente le seuil de l’audition. Ainsi, on murmure un secret à 30 déciBels (dB), on parle vers 60-65 dB, mais on crie à 85 dB. Les abeilles bourdonnent à 50-55 dB, les oiseaux chantent entre 60 et 65 dB, et un lion rugit à 85 dB. Une moto pétarade à 100 dB, des avions dépassent souvent le seuil de la douleur (situé vers 130-140 dB) et Ariane, au décollage, atteint 180 dB. Quant aux bruits atmosphériques, on ne les entend pas puisqu’ils sont au-dessous du zéro dB. Mais les orchestres symphoniques jouent à 100 dB tandis que ceux de rock dépassent les 120 dB.

Un son se caractérise aussi par sa hauteur, c’est la fréquence de l’onde. Elle se mesure en Hertz (Hz). La distance entre deux rides sur le lac mesure la période du phénomène ondulatoire et la fréquence est le nombre de périodes par seconde. Plus un son est aigu, plus sa fréquence est grande, et, d’octave en octave, chaque fois que l’on monte vers des sonorités aiguës, la fréquence du son double. Celles des conversations habituelles se situent entre 80 et 8 000 Hertz. En fait, l’homme n’entend pas toutes les vibrations sonores : les sons très aigus, les ultrasons au-delà de 20 000 Hz, lui échappent. Certains animaux, les chiens, les cétacés ou les chauves-souris les entendent. Quant aux sons très graves, en dessous de 20 Hz, les infrasons, on peut les ressentir comme un battement, si le vibrateur qui les émet est au contact de la peau. Ils nous rappellent que le son – ce que nous ressentons comme un son – est, d’un point de vue physique, une vibration. Et il arrive que certaines personnes qui n’entendent pas bien perçoivent malgré tout ces vibrations.

Pour donner ainsi une réelle sensation de hauteur, les périodes doivent être régulières. Irrégulières, elles seront du bruit. Pseudo-périodiques, enfin, elles seront la couleur de ce bruit, le timbre.

Les ondes sonores se déplacent dans l’air ambiant. Elles sont captées par le pavillon de l’oreille, dont les anciens cornets acoustiques cherchaient à remplir la fonction en les amplifiant. Des mères inquiètes peuvent bien se soucier de l’esthétique des oreilles de leurs enfants, cela n’a aucun rapport avec leurs facultés auditives. Mais les pavillons sont nécessaires pour rassembler les ondes sonores.

Ces ondes vont ensuite entrer dans le conduit auditif pour arriver jusqu’au tympan. Membrane élastique extrêmement mince (un dixième de millimètre), elle vibre à son tour comme la peau d’un tambour. Et l’on retrouve le rôle de la trompe d’Eustache qui assure l’aération de l’oreille moyenne. Les pressions de chaque côté du tympan doivent être égales pour que ce dernier soit bien stable et vibre correctement. Quand l’avion perd de l’altitude et que les passagers avalent leur salive, en mangeant des bonbons ou en mâchant du chewing-gum, ils font travailler leur trompe d’Eustache pour rééquilibrer les pressions de chaque côté de leur tympan.

Le tympan entraîne les osselets. Un système de muscles, comme de fins amortisseurs, empêche qu’ils ne bougent trop lors des bruits violents. Pris par ce mouvement, le dernier osselet, l’étrier, se déplace comme un piston dans la fenêtre ovale. Le mouvement est alors transmis aux liquides qui emplissent les cavités de l’oreille interne. Et les changements ainsi produits (les variations de pression dans ce liquide) vont à leur tour exciter les cellules sensibles de l’audition, celles de la cochlée. Le son, qui, au départ dans l’air, était un phénomène purement mécanique, devient dans ces cellules un signal électrique que le nerf auditif va transporter vers les régions spécifiques du cerveau qui l’analyseront.

Ainsi, l’oreille capte les sons, transforme leurs vibrations mécaniques en variations de potentiels électriques, décodées par le cerveau. Mais elle n’est pas qu’un simple récepteur-transformateur, elle traite aussi les messages reçus. Elle est en fait un organe sensible et précis. Sensible aux variations que vont recevoir et transmettre le tympan et les osselets, précise dans cette réaction. On conçoit fort bien que tout ce qui peut altérer cette mobilité retentit sur l’audition. C’est le cas des otites si fréquentes chez l’enfant, dont certainement Ronsard a dû souffrir. C’est aussi le cas de l’otospongiose qui a handicapé Beethoven (Voir chapitre IV).

Mais l’oreille est aussi sensible et précise dans ses structures sensorielles. La cochlée ressemble à ces coquillages enroulés sur eux-mêmes ou aux coquilles des escargots. Dans l’os temporal, où se trouve l’oreille interne, est creusée une spirale qui fait deux tours et demi et dont l’axe contient le nerf auditif. Dans cette spirale osseuse sont logées les cellules sensibles. Elles possèdent des cils. Aussi les appelle-t-on les cellules ciliées. Ces cellules reposent sur une membrane, appelée membrane basilaire, qui réagit aux variations du liquide ambiant strictement liées à l’onde sonore initiale. Mais, selon la nature du son de départ, c’est telle ou telle partie de la membrane basilaire et tel ou tel groupe de cellules ciliées qui sont excités : c’est la partie proche du sommet pour les sons graves, la base pour les aigus et le milieu pour le médium. Ainsi, selon les caractéristiques du son initial, telle ou telle région de la cochlée réagit. L’oreille trie les sons qu’elle reçoit : elle traite déjà l’information sonore.

Les cellules ciliées sont fragiles. Bien des agressions, toxiques, sonores… peuvent les léser, souvent de façon irréversible (Voir chapitre IV). Pour préserver son audition, il ne faut pas maltraiter ses oreilles.




Le rôle de l’audition

Pierre a six ans, il revient du club sportif de son village. Enthousiaste et fier de lui, sur le tapis de la salle à manger, il refait pour sa maman les mouvements de gymnastiques et les équilibres qu’il vient d’apprendre.

Béatrice se dépêche de rentrer chez elle, ses enfants l’attendent. La jeune fille qui les garde doit sortir ce soir, et son mari est retenu à son bureau. Elle a dû emporter ses dossiers, notamment le rapport que le cabinet d’étude où elle travaille doit rendre à la fin de la semaine. Elle espère pouvoir le finir quand les enfants seront couchés.

On éteint les projecteurs, chacun range son matériel. Les caméras retrouvent leurs malles et les instruments de musique leurs boîtes. Henri est content. La répétition s’est bien passée. Ses jeunes musiciens se sont bien débrouillés, d’autant que cet après-midi une équipe de télévision est venue les filmer.

Une journée bien remplie attend Josette, aujourd’hui. Elle doit passer dans tous les services avec la bibliothèque de l’hôpital. Elle va ramasser les livres qui ont été lus, elle en proposera d’autres. Il lui faut tout à la fois bien veiller à ce qu’aucun ouvrage ne soit perdu ni même simplement abimé, mais aussi – et peut-être surtout – elle doit savoir conseiller le roman ou l’essai qui passionnera et remplira les longues journées d’hospitalisation.

Pierre, Béatrice, Henri et Josette partagent ainsi les soucis et les joies des enfants ou adultes de leur génération. Ils vivent « comme tout le monde » et se retrouvent dans les mêmes situations. Mais Pierre, très content d’avoir bientôt l’âge de raison, et Josette qui entre dans sa huitième décennie, Béatrice qui travaille dans un très sévère bureau d’étude et Henri le musicien, tous ont en commun une différence. Ils ont dû et doivent encore, plus que les autres, faire des efforts. Tous les quatre souffrent de déficience auditive : ils sont sourds ou malentendants.






OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Marie-Lise Bargues

MAL ENTENDRE

au quotidien

Jacob





OEBPS/cover/cover.jpg
MARIE-LISE BARGUES

MAL ENTENDRE

AU
QUOTIDIEN

SANTE

EDITIONS
ODILE JACOB






