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ous pourrions penser quʼune surdité
congénitale, à lʼinverse dʼune sur-
dité accidentelle ou dʼune maladie
(apparition brutale), nʼest pas, à elle

seule, une situation suffisamment déstabili-
sante pour considérer que le mode de fonc-
tionnement habituel ne suffise plus pour
assurer lʼadaptation psychosociale de lʼin-
dividu. En effet, dans un tel cas, la person-
nalité de lʼindividu sʼest élaborée en rela-
tion constante avec la gestion quotidienne
de la surdité. Néanmoins, lʼadolescence,
période de changements multiples pour
tout individu, peut-elle correspondre à une
phase de fragilisation plus intense pour des
adolescents atteints
de surdité ? Comment
un adolescent,
démuni dʼun facteur
dʼadaptation impor-
tant, lʼaudition, va-t-il
donner sens et réagir
face à un milieu orga-
nisé en fonction de
lʼintégrité de tous les
sens ?  
Si les concepts de
stress et de coping ont
très largement été étu-
diés ces dernières
années, il nʼexiste que
peu de recherche
concernant directe-
ment le stress perçu et
les modes de faire face mis en place par
les personnes en situation de handicap
elles-mêmes. On étudie davantage les
réactions des parents face à un enfant défi-
cient, les réactions de la fratrie, finalement
lʼincidence du handicap… sur les autres !
Or, en situation critique, toute personne
cherche à mobiliser les moyens dont elle
dispose pour sʼadapter, quels que soient sa
situation, son état physique, mental ou
affectif. Cette étude se propose dʼanalyser
la perception de stress chez des adoles-
cents atteints de surdité congénitale et la
façon dont ils affrontent et gèrent les situa-
tions difficiles dans leurs relations avec
lʼenvironnement (physique et social), au
moyen de stratégies de coping.

Surdité à lʼadolescence : 
facteur de stress ?

Dans une perspective transactionnelle
envisageant lʼinteraction constante entre
lʼorganisme et lʼenvironnement, lʼabsence
d i̓nformation sonore intrinsèque à la sur-
dité peut influencer lʼévaluation des carac-
téristiques du milieu et provoquer du
stress. 
En effet, les organes des sens médiatisent
la construction de la réalité mentale et
organisent tout autant la réalité cognitive
que la réalité émotionnelle et affective.
L i̓ndividu sourd perçoit les événements de

façon subite, les personnes et les choses
ne sʼannoncent pas, elles surgissent bruta-
lement dans son champ de vision ou à
proximité de lui (AIMARD & al., 1985). Où va-
t-on ? Cette personne va-t-elle rester long-
temps ? Pourquoi ces préparatifs ?
Comprendre et se faire comprendre de
lʼautre sont, par ailleurs, des difficultés quo-
tidiennes susceptibles dʼengendrer du
stress. Le champ social représente donc,
pour la personne sourde, un environne-
ment complexe dont une bonne partie des
repères significatifs échappe à sa percep-
tion. 
Lʼévaluation des caractéristiques de la
situation à affronter (menace ou défi ?) va
être influencée par la signification, la repré-
sentation que ces adolescents confèrent à
leur surdité dans leurs rapports avec lʼenvi-
ronnement. Cette évaluation déterminera à

son tour lʼintensité de la réaction émotion-
nelle (stress). Le stress nʼintervient que si
la personne a le sentiment de ne pas avoir
les ressources nécessaires pour faire face
aux exigences de la situation. Les per-
sonnes se sentent alors débordées, sur-
chargées et menacées par une situation.
Ainsi, le dysfonctionnement de lʼappareil
auditif, privant lʼindividu de lʼun de ses
modes essentiels de relation au monde,
peut occasionner des gênes importantes
(perception de lʼenvironnement, rapport
aux autres…) et amplifier le mal-être et la
vulnérabilité propres à lʼadolescence
(LABORIT, 2001).

En effet, aux stres-
seurs quotidiens
viennent se rajou-
ter, à la période
adolescente, les
stresseurs déve-
loppementaux. Le
sujet est confronté
non seulement à
des transforma-
tions considérables
au niveau de son
corps, mais aussi à
une série de
tâches développe-
mentales com-
plexes et intime-
ment liées entre
elles (développe-

ment de lʼautonomie à lʼégard des parents,
établissement de relations hétérosexuelles,
acquisition dʼun projet professionnel)
(SEIFFGE-KRENKE, 1997). Ainsi, lʼadolescent
sourd doit gérer les composantes stres-
santes relatives à la phase de transition
dans laquelle il se trouve, en tentant à la
fois de rechercher des significations, des
valeurs, des raisons dʼagir, de vivre et dʼes-
pérer. Il doit également construire une iden-
tité personnelle et sʼinscrire dans les diffé-
rents groupes dans lesquels il est amené à
vivre. Il supporte donc des tensions
internes et des contraintes externes multi-
ples. Nous avons choisi dʼanalyser le pro-
cessus de coping au moment de lʼadoles-
cence, période pendant laquelle le sujet est
confronté à des changements complexes
quʼil doit dépasser.
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Le coping ou la gestion du stress
chez lʼadolescent sourd

Lorsque le sujet est confronté à une situa-
tion nouvelle, un déséquilibre intervient.
Les stratégies habituellement fonction-
nelles ne suffisent plus à assurer lʼadapta-
tion. La situation de crise ébranle non seu-
lement le style habituel, mais aussi le sys-
tème identitaire (doute de soi), la position
sociale (rôle, statut…) ainsi que les projets
(obligation de réévaluer les buts et les
moyens). Dans ce contexte, lʼindividu met
alors en place une dynamique stratégique
impliquant un changement de conduites à
différents niveaux à la fois : cognitif, affectif
et comportemental, lui permettant de
sʼadapter ou de sʼajuster au mieux à toutes
situations difficiles. De façon unanime, les
chercheurs (BILLINGS & MOOS, 1981 ;
LAZARUS et FOLKMAN, 1984 ; HOLOHAN et
MOOS, 1987) définissent le coping comme
facteur stabilisant, pouvant aider les indivi-
dus à maintenir une adaptation psychoso-
ciale pendant les périodes de stress. 
Les individus évaluent lʼévénement, sa
sévérité et décident de la façon dont ils
vont faire face à partir de leur expérience.
De tels efforts de coping ont pour fonction
la gestion de la relation personne-environ-
nement, inductrice dʼémotions (coping
focalisé sur le problème) et la régulation
des émotions (coping focalisé sur lʼémo-
tion). La relation modifiée induit de nou-
velles évaluations, qui en retour engen-
drent des efforts de coping (LAZARUS &
FOLKMAN, op. cit.). Face à une situation
stressante, la personne peut employer dif-
férentes stratégies : stratégie de contrôle,
de soutien social, dʼévitement, de fuite,
dʼaddictivité, dʼhumour... 
Ces stratégies mises en place par les per-
sonnes sont fortement associées à lʼinten-
sité de leur détresse émotionnelle. Il sem-
ble que lorsque les personnes se sentent
très menacées, déstabilisées, anxieuses,
elles adoptent plus particulièrement des
stratégies dʼévitement : elles se replient sur
elles-mêmes, fuient leurs difficultés, refu-
sent dʼy penser. En revanche, lorsquʼelles
manifestent peu de détresse émotionnelle
(peu de symptômes physiques et de faibles
troubles de lʼhumeur), elles utilisent préfé-
rentiellement des stratégies de coping actif.
Elles contrôlent la situation et recherchent
du soutien social. 
Lʼadolescent sourd se retrouve régulière-
ment en situation dʼadaptation, de surin-
vestissement sensoriel pour pouvoir com-
prendre le monde et sʼy intégrer. Il doit opé-
rer des efforts constants pour sʼadapter à
son milieu matériel et social et cela sans
que ce milieu lui fournisse toutes les infor-
mations nécessaires et suffisantes pour
réorienter, au fur et à mesure, ses actions
et son comportement (GRIFFON, 1993). En
lʼabsence dʼinformation sonore, il mobilise
une énergie supérieure à la moyenne pour
avoir un comportement adapté, éviter les
dangers. Ceci peut alors entraîner une cer-
taine tension et amener la personne à
sʼauto-contrôler en permanence et donc à

être moins spontanée, simple ou souple
dans ses attitudes. 
Afin de faire face à son état de stress, nous
supposons que lʼadolescent sourd privilé-
gie des stratégies plus orientées sur lʼémo-
tion, telles que le soutien social émotionnel
ou encore lʼévitement de la situation. Il met
en place des modalités adaptatives-défen-
sives lui permettant de faire face, même si
cʼest parfois en… fuyant une partie de la
réalité. Ces stratégies vont lui permettre de
gérer les conflits et les crises auxquels il
est confronté et se construire en tant que
personne.

Méthodologie de la recherche

- Population : Pour analyser les effets de la
surdité congénitale sur la perception de
stress et lʼutilisation des stratégies de
coping chez lʼadolescent, nous avons réa-
lisé une étude comparative auprès de 128
adolescents sourds (59 garçons et 69 filles)
et 133 adolescents entendants (61 garçons
et 72 filles). 
- Instruments : Pour recueillir nos résultats,
nous avons utilisé des versions courtes des
échelles toulousaines de stress et de
coping1. Pour des raisons dʼadaptation de
notre outil à notre population, lʼéchelle de
stress a été réduite à 13 items, regroupés
selon deux dimensions : les manifestations
physiques du stress et lʼhumeur dépres-
sive. Concernant la mesure du coping,
lʼéchelle est constituée de 30 items, se
répartissant selon  quatre axes repérés
dans les analyses factorielles, nous per-
mettant de définir quatre stratégies de
coping : le contrôle, la fuite, lʼévitement, le
soutien social émotionnel. 
- Passation : La passation de ces échelles
sʼest déroulée au sein de plusieurs établis-
sements scolaires et instituts en France.
Elle a été accompagnée dʼune traduction
en langue des signes ou dʼune aide en LPC
(Langage Parlé Complété) afin de privilé-
gier une meilleure compréhension des
consignes pour les adolescents concernés.

Résultats 

Influence de lʼétat dʼacuité auditive sur
le niveau de stress des adolescents 

Nous analysons dans un premier temps
lʼeffet de la surdité sur lʼétat émotionnel de
lʼadolescent. Les adolescents sourds
éprouvent-ils davantage de stress que les
adolescents entendants ? 
Nous pensions que lʼadolescent sourd,
régulièrement confronté à des contraintes
imposées par sa déficience, serait amené à
réaliser des efforts constants de suradapta-
tion susceptibles de créer une tension. Or,
les scores moyens obtenus indiquent une
perception de stress global significative-
ment plus élevée pour le groupe contrôle
comparativement aux adolescents sourds
(t = 5.003 ; p<000). Les adolescents enten-
dants présentent, à la fois, davantage de
symptômes physiques (t = 4.86 ; p<000) et
psychiques (t = 4.34 ; p<000) du stress. 

La surdité nʼa donc pas lʼimpact attendu.
Lʼadolescent sourd traverse les situations
sans vivre plus de stress ou de tension que
les autres. Il semblerait que ces adoles-
cents aient appris à vivre en supportant à
des degrés variables les perturbations, les
difficultés liées à leur déficience, et à déve-
lopper une tolérance aux situations induc-
trices dʼémotions (KELLERMANN & al., 1980).
Par ailleurs, nous pouvons également nous
interroger sur lʼefficacité des stratégies de
coping dans lʼinterprétation de ces résul-
tats. 

Influence de lʼétat dʼacuité auditive sur
la mise en place des stratégies de
coping

Nous souhaitons, à présent, vérifier que la
surdité génère une utilisation spécifique de
stratégies de coping chez lʼadolescent. La
surdité implique-t-elle une utilisation plus
importante de la stratégie dʼévitement et de
celle de soutien social émotionnel ? 
Les résultats obtenus font apparaître que
les adolescents sourds utilisent de façon
plus importante les stratégies de contrôle (t
= 2.05 ; p<.04) et dʼévitement (t = 2.34 ;
p<.02). Ils ne se distinguent pas des ado-
lescents entendants dans la mise en
œuvre des stratégies de fuite (t = ,34,
p<.72) et de soutien social (t = 1,32, p<.18). 
Afin de faire face à une situation difficile,
les adolescents sourds vont refuser, par
des comportements de déni, dʼévitement,
une partie de la réalité leur permettant de
liquider la tension émotionnelle. Ils opèrent
ainsi une mise à distance du problème, en
essayant dʼoublier ou de penser à autre
chose et par des activités de substitution,
telles que regarder la télévision, aller au
cinéma pour se distraire, se changer les
idées. Cette stratégie dʼévitement est
généralement utilisée si la situation ne peut
être modifiée ou si elle est incontrôlable
(PAULHAN & BOURGEOIS, 1995). La surdité
est une réalité incontournable, rien ne peut
être fait concrètement pour la faire dispa-
raître. Ainsi, par le déni, les adolescents
tentent dʼignorer certains aspects de leur
surdité qui les empêche dʼaccomplir les
mêmes choses que les autres. Lʼindividu
qui lʼadopte sʼattache à prouver aux autres,
et surtout à lui-même, quʼil est comme tout
le monde (ROUVIÈRE, 1994). Il sʼagirait donc
de minimiser la surdité pour réduire son
caractère inquiétant. Lʼétude de VINAY

(2001) montre que les jeunes adoptés utili-
sant un faire face de refus sont bien inté-
grés dans leur famille et leur milieu social.
Refuser la différence favoriserait lʼintégra-
tion sociale. Cette réaction de dénégation
permettrait ici la réduction dʼune portion
menaçante de la réalité (SORDES-ADER,
1996) et par là-même, le maintien dʼun
équilibre personnel et dʼune adaptation
psychosociale.  
Les adolescents sourds témoignent égale-
ment dʼune plus forte aptitude au contrôle
que le groupe témoin. Ils sont capables de
sʼattaquer aux problèmes posés, de les
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prendre activement en charge pour les maîtriser. Ils définissent la situation comme un problème à résoudre et non pas comme une
menace, leur permettant ainsi lʼétablissement dʼun plus large éventail dʼactions à entreprendre. Ils se donnent les moyens de transfor-
mer la situation quʼils sont en train de vivre par la mise en place dʼefforts comportementaux actifs et cognitifs. 
Nous pouvons nous interroger sur les relations entre ces différents processus. La mise en place des stratégies dépend-elle du niveau
de stress des adolescents ? 

Influence de la perception de stress sur la mise en place des stratégies de coping 

Des analyses de régressions linéaires calculées entre les dimensions du stress et chacune des stratégies de coping, permettent de véri-
fier les articulations entre ces deux processus. Le schéma suivant récapitule les résultats obtenus dʼune part chez les adolescents
sourds et dʼautre part chez les adolescents entendants. Seules les régressions significatives sont représentées par des flèches en poin-
tillées noires lorsquʼelles sont positives et continues grises lorsquʼelles sont négatives.

Légende :

Schéma n°1 : Le stress comme prédicteur des stratégies de coping chez les adolescents sourds et
chez les adolescents entendants. 

Les résultats obtenus nous indiquent que le stress joue bien un rôle significatif sur les comportements
de faire face à une situation difficile et ce pour lʼensemble de notre population. Néanmoins, cette
influence est différente selon que les adolescents sont sourds ou pas. 
Chez les adolescents sourds, la stratégie de fuite est principalement utilisée lorsque les symptômes
physiques du stress sont nombreux. En effet, plus le sujet éprouve des difficultés à respirer, à dormir,
un nœud à lʼestomac, plus il se replie sur lui-même, se détourne des autres, fuit la réalité, en se réfu-
giant dans lʼimaginaire ou dans des conduites addictives. Envahi par des manifestations somatiques,
lʼadolescent sʼen prend aux autres, se défoule sur quelque chose pour se libérer de cette tension ou
compense par de la nourriture pour se sentir mieux. Ces attitudes de fuite sont absentes lorsque lʼado-
lescent sourd souffre de symptômes psychiques du stress (humeur dépressive).  Dans ce cas, il se
sent impuissant, sans aucun pouvoir sur les situations et met en place des conduites dʼévitement. Il agit
comme si le problème nʼexistait pas et tente de lʼoublier par une recherche dʼactivités plus agréables.
Ces conduites ont pour fonction de réguler les émotions ou la détresse émotionnelle causée par la
situation stressante au lieu dʼintervenir sur la situation stressante elle-même. Nous pouvons penser
que la dénégation aide ces adolescents à gagner du temps par rapport à lʼimpact dʼune réalité nouvelle
afin de leur permettre de sʼaccommoder à la gravité de la situation, trop pénible à accepter (AMIEL-
LEBIGRE & GOGNALONS-NICOLET, 1993).

Chez les adolescents entendants, la stratégie de fuite est employée lorsquʼils présentent non seule-
ment des symptômes somatiques mais également des troubles de lʼhumeur dépressive. La dépression
et le manque de confiance bloquant la capacité de contrôle de la situation, conduit le sujet à se détour-
ner du problème afin de canaliser ses émotions. Lʼadolescence est une période de prise de décisions
multiples, celle de lʼorientation de la vie aux plans relationnel, scolaire et identitaire. Décider, cʼest tran-
cher, cʼest rompre, cʼest entrer en action, cʼest dépasser la crise (TAP, 1990). Face au stress provoqué
par ces tensions internes, la fuite semble être une stratégie permettant de prendre du recul afin de
gérer la prise de décision à venir. La stratégie dʼévitement, caractéristique de la population sourde, ne
peut être mise en place par lʼadolescent entendant lorsque celui-ci éprouve des manifestations phy-
siques du stress. Nous pouvons donc penser que la capacité à éviter les difficultés est déterminante
dans lʼétat de stress des adolescents. En effet, nous avons constaté que les sujets du groupe témoin
présentent un niveau de stress plus élevé que les sujets sourds. La stratégie dʼévitement est donc une
stratégie efficace, diminuant la menace et le niveau de stress associé à la situation difficile.
Par ailleurs, nous remarquons que lorsque les sujets, sourds ou pas, sont confrontés à des situations
induisant des troubles somatiques, ils sont amenés à rechercher du soutien social, de lʼaide et du 
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réconfort auprès de leurs proches.
Lʼexpression et le partage des sentiments
avec autrui constitueraient un facteur
modérateur (BRUCHON-SCHWEITZER, 2001)
pour les troubles fonctionnels du stress
chez lʼadolescent. Le soutien social devient
salutaire afin de dédramatiser les situations
et de rassurer lʼadolescent. 

Conclusion
Les résultats évoqués ici nous amènent à
requestionner notre vision stéréotypée sur
le rapport entre le stress et le handicap ou
la maladie, préjugé selon lequel le handi-
cap équivaudrait uniquement à une source
de souffrance, dʼimpuissance et de désillu-
sion. En effet, malgré les difficultés inhé-
rentes à la déficience auditive et la phase
de transition développementale, lʼadoles-
cent sourd exprime un moindre état de
stress que ses pairs entendants. Nous
avons pu constater également que la sur-
dité peut amener lʼindividu qui en est atteint
à réagir, à faire face, à lutter, à développer
des capacités nouvelles dʼadaptation, de
création et de contrôle. Or les stratégies de
coping ne sont que la traduction de straté-
gies plus larges (stratégies de personnali-
sation). Par ses conduites de coping, lʼado-
lescent sourd tente de se mobiliser, de
rétablir un équilibre, de sauvegarder la
valorisation de soi, de transformer les
situations ou de les gérer au mieux, lui per-
mettant de réaliser ses plans et ses projets
(POUSSIN, 2002). Ces résultats nous lais-
sent à penser que la surdité congénitale
peut fonctionner comme un « impulseur »
de comportements résilients (TOMKIEVICZ,
2001). La résilience, plus que le coping
suppose non seulement de sʼadapter mais
aussi dʼapprendre à vivre différemment, en
raison même de ce que la déficience inflige
comme difficultés au cours de lʼexistence. 

Marjorie POUSSIN

Maître de Conférences en Psychologie
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François BERLÉAND, Le fils de lʼhomme invisible, Stock, 2006, 211 p.

Nombreuses sont les raisons de lire un livre, je veux dire de le choisir dans la foule inépuisable de tous les livres possibles.  Il en est une qui
me saisit parfois, à tort ou à raison : le titre. Ainsi ai-je lu, à cause de leur titre, Aux confins du fricandeau, Lʼhomme est un grand faisant sur
terre et, donc, Le fils de lʼhomme invisible. Sans doute les titres, pour retenir ainsi le lecteur, fonctionnent-ils en signifiants énigmatiques
(J. LAPLANCHE), suscitant une interrogation dont on espère que la lecture lʼépuisera. 
Ce livre, sorte dʼautobiographie imaginaire, part précisément du cheminement chez lʼauteur de cette phrase prononcée par son père à son
adresse : « Toi, tu es le fils de lʼhomme invisible ». Boutade, certes, pour dire un fils la tête dans les étoiles, mais boutade prise au pied de
la lettre par le fils, ce qui lui vaudra bien des mésaventures lorsquʼil se comportera en classe comme fils invisible de lʼhomme invisible, mais
hélas pour lui à la vue de tout un chacun, profs en premier. Boutade qui rencontre aussi le roman familial lorsque le petit François se demande
comment il va retrouver son père puisque celui-ci est invisible ! Sans doute la rencontre de Spiderman sera-t-elle dʼun grand secours.
Lisant ce livre, le lecteur est partagé entre lʼenvie de rire (on imagine parfois une sorte de Woody ALLEN), lʼémotion face à la détresse de lʼen-
fant puis de lʼadolescent, et une immense tendresse pour ce garçon embarqué dans un imaginaire à la fois pathétique et dʼune grande beauté
poétique.
Dans son étrange parcours, François rencontre un psychiatre déroutant, au moins aux yeux de lʼenfant quʼil fut, une pédagogue soixante-hui-
tarde inquiétante qui participe à lʼassigner à une place dʼenfant fou dont il ne veut pas, et un psy certes peu académique dans ses pratiques
(le cadre ne semble guère le préoccuper, nous sommes dans les années 68 !) mais attentif et bienveillant. Un psy qui lui ouvre la porte par
laquelle sortir de ses angoisses de plus en plus persécutoires, à la limite de la psychose et de la déréalisation, un psy qui, par une autre
phase dʼabord énigmatique (« Toi, tu devrais être acteur ! »), lui ouvre la porte de ce qui deviendra lʼun des investissements centraux de sa
vie : le théâtre et le cinéma.
Le livre finit, on sait qu i̓l continuera son chemin en nous, le jour, la nuit, et lʼon a envie de remercier son auteur dʼavoir été avec nous pour
nous raconter ainsi une histoire, la sienne.

Jean-Marc TALPIN
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