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Résumé

La présente étude vise a établir les bénéfices d’un entrainement auditif dans le bruit
chez des enfants ayant un trouble du traitement auditif (TTA) et un trouble spécifique
du langage écrit.

Quatre enfants ayant un TTA et une dyslexie ont participé a cette étude. Une premiére
période de cing semaines sans entrainement a été respectée. Puis chaque enfant a
effectué un entrainement auditif a I'écoute dans le bruit durant cing semaines, a raison
d’au moins deux heures par semaine en séances de vingt minutes minimum. Les
enfants ont été amenés a discriminer puis a identifier des mots mais aussi des phrases
et des textes dans un bruit de fond variable en fonction de leurs progrés. Des mesures
physiologiques (otoémissions acoustiques), électrophysiologiques (potentiels évoqués
auditifs de latence longue), comportementales (écoute de mots dans le bruit, écoute
dichotique de chiffres et conscience phonologique) et qualitative (questionnaire relatif
a I'écoute en classe) ont été réalisées a trois moments : avant la période sans

entrainement puis avant et aprées I'entrainement afin d’identifier les effets de celui-ci.

Les résultats mettent en évidence une évolution dans plusieurs domaines. Tout
d’abord, les mesures qualitatives indiquent une amélioration de I'écoute dans des
situations d’écoute défavorable. Ensuite, au niveau comportemental, nous avons noté
une amélioration de l'identification des mots dans le bruit pour l'oreille droite, une
augmentation de la capacité d’écoute dichotique pour l'oreille gauche et de meilleurs
résultats en conscience phonologique. Enfin les mesures électrophysiologiques
révelent une diminution de la latence de I'onde P1. En revanche, les mesures

physiologiques ne sont pas concluantes.

Mots clés : Trouble du traitement auditif, dyslexie, entrainement auditif, écoute dans le

bruit, logiciel.
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Abstract

This study aims at assessing the benefits of an auditory training program in a noisy
background for children with auditory processing disorders (APD) and dyslexia.

Four children with APD and dyslexia participated in this study. Physiological (oto-
acoustic emissions) and electrophysiological (late latency auditory evoked potentials)
measures as well as behavioral tests (word identification in noise, dichotic digit
identification and phonologicical awerness) were performed by the participants before
being involved in the study and after a 5-week period without training. They also
completed a questionnaire related to their listening abilities at school. Then, all the
children were trained with listening lessons of at least 20 minutes in a noisy background
for five weeks, two hours a week. Children were asked to discrimininate and identify
words, to identify sentences and to understand short stories in noisy background. The
noise level was adapted to children’s performance across the sessions. Measures,
tests and questionnaire mentionned above were repeated after the end of the training

program.

The results revealed positive changes in several areas. First, children reported an
improvement when listening in noisy situations, after training. Then, performance on
the word identification in noise test improved in the right ear as well as the dichotic
listening scores in the left ear. Positive results in phonological awareness were also
observed. Finally, the electrophysiological measurements revealed a decrease in P1
latency. On the other hand, the physiological measurements were not conclusive.

Key words : Auditory processing disorders, dyslexia, auditory training, speech in noise,

software.
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l. Partie théorique
1 Introduction
L’acquisition du langage se fait par le biais de deux modalités primordiales : les indices
visuels pris par les enfants, et l'audition (Bailey & Snowling, 2002). Cependant,
entendre n’est pas comprendre et de nombreux enfants signalent ne pas comprendre
les consignes orales données par I'enseignant (Thai-Van & Veuillet, 2016). lls ont alors

des difficultés a rentrer dans les apprentissages.

La transmission et le traitement de [linformation auditive, qui permettent la
compréhension du message auditif, se font grace aux processus auditifs centraux. Des
troubles peuvent toucher ces processus, ce qui se manifeste par des atteintes dans
les domaines suivants: la discrimination auditive, le décodage, l'organisation,
linterprétation et la mémorisation des messages verbaux, ainsi que l'attention et
'écoute en situation de bruit (American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), 1996).

Dans les troubles d’apprentissage du langage comme les troubles spécifiques du
langage oral et écrit, la présence de symptdmes évocateurs du trouble de traitement
auditif (TTA), tels que les difficultés d’écoute dans le bruit et de discrimination des sons
du langage, sont rapportés (Colin, Deltenre, Collet, Markessiss & Hoonhorst, 2011).
D’aprés Johnson, Nicol & Kraus (2005), des déficits d’encodage des sons du langage
au niveau du tronc cérébral sont présents chez un tiers des enfants atteints de troubles
d’apprentissage du langage. Les enfants ayant un TTA ont une acuité auditive dans

les limites de la normale et des difficultés a traiter I'information auditive verbale.

De nombreuses études s’accordent a dire que ce trouble peut affecter les enfants et
adultes de tous les ages (Bellis & Bellis, 2015) que I'on peut retrouver dans les cabinets
d’orthophonie. En effet, il est estimé que le TTA touche environ 2 a 3 % de la population
d’age scolaire (Chermak et Musiek, 1997) soit environ la moitié de tous les enfants
ayant des troubles d’apprentissage tels que les troubles spécifiques du langage oral
ou écrit (Bamiou, Musiek, & Luxon, 2001). Selon Dumont et al (2011), la problématique
semble concerner les processus de conscience phonologique. Considérant
Iimportance de l'information auditive pour l'acquisition et l'organisation des regles
phonologiques, le diagnostic de ce trouble mais aussi l'utilisation de matériel de

réeducation adapté semblent primordiaux.
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2 Le traitement auditif

2.1 Le systéme auditif

Le systeme auditif est composé de deux parties : le systeme auditif périphérique et le
systeme auditif central. Le systéme auditif périphérique permet de capter et d’encoder
les sons grace a l'oreille externe, l'oreille moyenne et l'oreille interne. Le systeme
auditif central permet quant a lui 'encodage et I'analyse de ces sons codés.

Les voies auditives ascendantes, appelées aussi voies afférentes ou « bottom-up »,
conduisent I'information auditive jusqu’aux aires auditives du cerveau et permettent
I'élaboration des percepts, comparés ensuite aux modeles stockés en mémoire a long
terme. Elles passent par des relais répartis successivement. Le noyau cochléaire
encode la fréquence, l'intensité et la durée des sons simples (Perrot, 2010). Ensuite,
le complexe olivaire supérieur permet la localisation spatiale des sources sonores,
grace a lintégration des informations issues des deux noyaux cochléaires, et le
démasquage binaural (Perrot, 2010). Ce dernier est le processus permettant
d’améliorer le rapport signal sur bruit et ainsi de rendre audible un son malgré le bruit
de fond (Deggouj & Demanez, 2010). Le complexe olivaire supérieur est succédé par
le lemnisque latéral qui intervient également dans la localisation spatiale des sources
sonores (Perrot, 2010). Puis le colliculus inférieur encode la fréquence, I'intensité et la
durée des sons complexes et finalement se trouve le thalamus dans lequel se situe le
corps genouillé médian qui est un relais important dans le traitement des sons
complexes (Perrot, 2010). Des relais composés de noyaux de substance grise sont
présents a chaque niveau de I'encéphale. On retrouve également a chaque étage des
structures permettant le croisement des voies auditives ascendantes. Ces voies
finissent par se projeter dans la région supérolatérale du lobe temporal (le cortex auditif
primaire), lequel propage le signal aux cortex auditifs secondaire et associatif qui
pourront ainsi le traiter. Les voies ascendantes se projettent bilatéralement via des
voies croisées, supérieures quantitativement aux voies directes, celles-ci ne
représentant que 20 a 30% des afférences. Du fait de leur organisation spécifique, les
voies ascendantes permettent un traitement en série mais également en parallele des
stimulations acoustiques (Perrot, 2010 ; Waterlot & Colette, 2012).

Il existe également des voies auditives descendantes, appelées voies efférentes,
responsables des processus « top-down » permettant I'interprétation langagiére des
percepts (Veuillet & Thai-Van, 2011 ; Masquelier, 2011). Elles ont des connexions

réciproques en miroir des voies auditives ascendantes et comprennent, a la base du
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tronc cérébral, le systeme efférent médian olivo-cochélaire (SEMOC) qui se projette
sur les cellules ciliées externes de la cochlée. Le SEMOC améliore le rapport signal
sur bruit grace a la régulation des réponses du nerf auditif (Giraud et al., 1997). Les
cortex auditifs primaire et secondaire peuvent modifier le fonctionnement cochléaire
grace aux fibres efférentes (Khalfa et al., 2001). Ces cortex assurent un rétrocontrole
permettant notamment I'amélioration du démasquage dans un milieu bruyant. Le
SEMOC est plus inhibiteur sur l'oreille droite que sur l'oreille gauche chez le sujet
droitier manuellement du fait d’'un plus grand impact cognitif du cortex auditif gauche,

dominant dans le traitement du langage (Khalfa et al., 2001).

2.2 Le traitement auditif et le langage écrit

La perception catégorielle phonémique est innée chez un sujet tout-venant et lui
permet de discriminer les phonemes selon des caractéristiques acoustiques comme
le voisement (Deggouj & Demanez, 2010). L’enfant est donc 8 méme de percevoir les
phonémes. Néanmoins, méme s’il développe tres tét une connaissance des unités
larges telles que la syllabe, I'apprentissage du code alphabétique repose sur la
capacité a décomposer les mots en phonémes (Ecalle, Magnan, & Bouchafa, 2002).
Pour se faire, il est nécessaire de pouvoir scinder la chaine parlée en mots, mais aussi
de reconnaitre la configuration visuelle de la lettre. Un enfant ne maitrisant pas la
meétaphonologie ne peut apprendre a lire (Gombert, 1991). En effet, identifier les unités
phonémiques dans la parole et les mettre en lien avec les unités visuelles discretes
percues sont des conditions nécessaires a l'utilisation de la correspondance grapho-
phonologique dans l'identification des mots écrits (Gombert, 1991).

La conscience phonologique est définie comme « la capacité d’identifier les
composantes phonologiques des unités linguistiques et de les manipuler de facon
délibérée » (Gombert, 1990, p.29). Il s’agit donc d’analyser la structure segmentale de
la parole pour prendre conscience de I'existence et de I'enchainement des phonémes
dans la chaine parlée (Dictionnaire d’orthophonie, 2004). La conscience phonologique
concerne donc le traitement de l'information verbale et permet la manipulation et la
meémorisation des phonemes. Elle est indispensable a la compréhension du langage
oral mais aussi a la lecture puisque primordiale dans l'acquisition de bonnes
représentations phonologiques (Dumont, 2011). L’accés a la lecture dépend de la
capacité de I'enfant a effectuer une analyse phonologique du langage oral (Magnan,

Ecalle, & Veuillet, 2005). L’enfant doit associer les graphémes avec les phonémes ou
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morphémes correspondants. Or, il ne pourra faire cette correspondance que si ses
représentations des sons de la parole sont correctes (Veuillet, Bouilhol, & Thai-Van,
2011). Dans la vie courante, la perception de la parole se produit dans un contexte de

diverses sources sonores (Ziegler, Pech-Georgel, George, & Lorenzi, 2009).

3 Le trouble du traitement auditif

« Le trouble du traitement auditif (TTA) est caractérisé par une limite persistante des
performances associées a des activités auditives, donnant lieu a des conséquences
significatives sur la participation » (Groupe directeur canadien interorganisationnel en
orthophonie et en audiologie (GDCI), 2012, p.15). Selon le GDCI (2012), les
performances sont définies comme I'exécution de taches dans la vie quotidienne telles
gue la conversation en conditions acoustiques défavorables, la localisation de sons ou
la compréhension en classe. Les activités auditives concernent la discrimination de
sons dans le bruit, la résolution temporelle ou encore la perception de la tonalité et le
traitement binaural. Le TTA peut donc impliquer les aspects binaural, spectral et
temporel de I'audition (Moore, 2011). L’origine du TTA se trouverait dans les fonctions
organiques et les structures anatomiques du systeme auditif (GDCI, 2012).

Selon 'ASHA (1996) et repris par Mom, Bascoul, Gilain et Avan, (2009), le TTA se
réfere a des difficultés du traitement perceptif de I'information auditive dans le systeme
nerveux auditif. Cela se caractérise par une mauvaise performance dans un ou
plusieurs des domaines suivants : la discrimination des amplitudes, frégquences ou
intervalles de temps, certains aspects de la stéréophonie, le décodage phonétique en
présence de bruit, la catégorisation de phonémes, I'écoute dichotique, la discrimination
de configurations temporelles ou encore I'analyse de scénes auditives complexes. La
perception des niveaux sonores, la mémoire, la discrimination, I'attention mais aussi
la cohésion auditives peuvent s’en trouver atteintes. Il faut également tenir compte de
l'influence d’autres processus comme I'attention, la mémoire, la cognition et la capacité
d’apprentissage sur les taches auditives, méme les plus simples.

Les symptdomes du TTA se manifestent dans le comportement de I'enfant par une
difficulté de compréhension de la parole dans les environnements d’écoute
défavorable, une mauvaise audition des messages, des réactions inadaptées, des
difficultés a étre attentif et a suivre des ordres oraux complexes, des demandes
fréquentes de répéter ce qui a été dit, un délai de réponse ou encore une réduction

des compétences en musique et en chant. A ce trouble s’associent des difficultés en
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lecture, apprentissage et orthographe (DeBonis & Moncrieff, 2008). Cette pathologie
toucherait 2 a 3% des enfants (Chermak et Musiek, 1997) dont deux tiers sont des
garcons (Mom et al., 2009). La British Society of Audiology (2011) discrimine trois
types de TTA : le TTA développemental (caractérisé par une audiométrie normale
sans aucune étiologie ou facteurs de risque connus qui se retrouve dés I'enfance), le
TTA acquis (d0 a un évenement post-natal tel qu’un traumatisme neurologique ou une

infection) et le TTA secondaire (conséquence d’un trouble auditif périphérique).

4 Le trouble spécifique du langage écrit (TSLE)

4.1 Letrouble du traitement auditif et la dyslexie
Le terme dyslexie désigne un trouble spécifique et durable de la lecture avec un retard
de lecture d’au moins dix-huit mois, en dépit d’'une intelligence normale, d’une
scolarisation adéquate, d’'un milieu socio-culturel normalement stimulant et en
I'absence de troubles neurologiques (American psychiatric association, 2015; Magnan
et al., 2005).
Dans un premier temps, il est pertinent de préciser que les enfants ayant un trouble
spécifique du langage oral ou une dyslexie n’ont pas tous un TTA (Rosen & Manganatri,
2001 ; Rosen, 2003 ; Veuillet et al., 2011). Sharma, Purdy, & Kelly (2009) démontrent
néanmoins que 47% des enfants soupconnés d’avoir un TTA avaient plusieurs
troubles (TTA, trouble de la lecture et du langage). Un déficit de conscience
phonologique, de traitement temporel, de perception dans le bruit mais aussi d’écoute
dichotiqgue sont présents. La dyslexie est caractérisée par un trouble du traitement
phonologique qui pourrait étre expliqué en grande partie par le TTA (Meunier & Hoen,
2009). La présence de TTA peut donc servir de marqueur d’un trouble d’apprentissage
du langage (Banai & Kraus, 2008).
Chez les enfants ayant un TTA, il existe une altération du systéme phonologique et
notamment dans des compétences phonologigues et métalinguistiques (Barrozo,
Pagan-Neves, Vilela, Carvallo, & Wertzner, 2016). L’étude de Barrozo et al, (2016)
démontre que les difficultés sont plus importantes dans les processus phonologiques
chez les enfants ayant un trouble du langage et un TTA que chez les enfants ayant un
trouble du langage sans atteinte des voies centrales de l'audition. Le TTA altere les
représentations phonologiques de ce fait plus globales et moins précises (Dumont,
2011), conduisant alors a des déficits dans I'apprentissage de la lecture (Ziegler &
Goswami, 2006).
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Le traitement temporel de I'information auditive correspond a la représentation et au
traitement des changements acoustiques dans le temps mais aussi a I'intégration des
informations auditives bréves et transitoires par le systéme auditif. Cette capacité fait
défaut aux enfants ayant des troubles de I'apprentissage du langage (Tallal, 1980). Or,
le traitement temporel est important pour la représentation phonologique et la lecture
(Cohen-Mimran & Sapir, 2007).

Les enfants ayant des difficultés d'apprentissage ne peuvent souvent pas discriminer
les changements acoustiques rapides de la parole (Kraus et al., 1996). En effet, les
enfants dyslexiques présentent un déficit important dans les taches nécessitant un
traitement temporel rapide (Tallal, 1980). Pour identifier un phonéme, la résolution
temporelle ainsi que des processus de décomposition spectrale, de détection et de
discrimination de I'amplitude et des fréquences sont nécessaires. Or, il s’agit de
détecter ou d’effectuer des changements trés rapides sur une courte période. Une
transition de formant (bande de fréquence caractérisant les phonémes) entre une
consonne et une voyelle peut avoir lieu sur une durée de 10 millisecondes a différentes
fréquences en fonction du phonéme prononcé (Veuillet & Thai-Van, 2011). Chez les
enfants dyslexiques, des difficultés de perception de phonemes pourraient étre dues
a un déficit des voies auditives dans le traitement temporel des éléments composant
la parole (Tallal, 1980).

4.2 L’écoute dans le bruit
Les enfants ayant un TSLE ont des difficultés de perception dans le bruit (Ziegler et
al., 2009) ou de concentration en milieu bruyant (Veuillet & Thai-Van, 2011). La
détection du signal dans le bruit est améliorée grace au processus auditif d’'interaction
binaurale qui a lieu dans le tronc cérébral et peut faire défaut aux personnes atteintes
d’'un trouble de l'audition centrale (Veuillet & Thai-Van, 2011). D’apres I'étude de
Ziegler et al. (2009), aucun déficit de perception du discours n’est obtenu dans le
silence (sans bruit de fond) mais la condition de bruit dégrade les indices spectraux et
temporels nécessaires a une bonne compréhension du discours. Néanmoins,
l'intégration d’'un grand nombre d’indices auditifs différents permet a 'auditeur tout-
venant de comprendre le discours, ce qui n’est pas le cas chez I'enfant dyslexique
ayant un TTA (Ziegler et al., 2009). Il est donc admis qu’un enfant avec un TSLE
éprouve des difficultés a reconnaitre les mots prononcés dans des conditions d’écoute
défavorable. Or, la classe est un milieu bruyant (Picard & Bradley, 2001), compte tenu
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des bavardages et des bruits environnementaux, ne permettant pas a I'enfant de
discriminer la parole (Veuillet & Thai-Van, 2011). La discrimination de la parole est
essentielle a la constitution de la conscience phonologique, élément indispensable a
l'acces au langage écrit. Beaucoup de ces enfants ont des difficultés a comprendre

'enseignant en classe génant ainsi leurs apprentissages (Nelson & Soli, 2000).

5 Le diagnostic du trouble du traitement auditif

Il est difficile d’identifier un TTA chez I'enfant car il est possible de faire une mauvaise
interprétation des résultats. D’autres facteurs peuvent préter a confusion tels que le
manque d’attention soutenue, (trouble qui peut néanmoins étre présent chez les
enfants ayant un TTA) (Gyldenkaerne, Dillon, Sharma, & Purdy, 2014), le manque de
motivation di a I'absence de renforcement (Silman, Silverman, & Emmer, 2000), le
manque de coopération ou encore le manque de compréhension de I'enfant. De plus,
le langage et la mémoire peuvent aussi influencer les résultats (Jerger & Musiek,
2000). Enfin, en fonction du professionnel qui I'évalue, un méme enfant peut étre
diagnostiqué comme ayant un TTA, un trouble du langage (Sharma et al., 2009) ou
encore un déficit de I'attention (Gyldenkaerne et al., 2014).

Selon 'ASHA (1996) et Bamiou, Campbell, & Sirimanna, (2006), le diagnostic de TTA
nécessite une approche multidisciplinaire avec un examen attentif des parametres
cognitifs, linguistiques et mnésiques. Le diagnostic repose sur la synthése de
l'information de I'histoire de I'enfant (médicale, éducative, développementale), des
tests comportementaux (écoute dichotique et monaurale de la parole dans le bruit,
capacités temporelles : fréquence, durée et détection d’écart temporel), des tests
électrophysiologiques (potentiels évoqués auditifs) et des procédures auxiliaires telles
gue la neuro-imagerie, I'évaluation de la parole, langagiére et psychologique/cognitive.
A cela, des tests auditifs plus classiques peuvent étre ajoutés comme un audiogramme
tonal, une tympanométrie et des otoémissions acoustiqgues (OEA) (ASHA, 2005 ;
Bamiou et al., 2001; Musiek & Chermak, 2015). De plus, le GDCI ajoute I'attention, la
localisation et la latéralisation auditives. Il suggére également de collecter des
informations a I'aide d’'un questionnaire auprés des parents et du personnel scolaire
ou méme de I'enfant lui-méme permettant de mettre les résultats obtenus en contexte.
Le Bilan Auditif Central (BAC), défini par Demanez et Demanez, est normalisé sur une
population franco-européenne de 5 a 80 ans (Demanez, Dony-Closon, Lhonneux-

Ledoux, & Demanez, 2003). Il est utilisé en France et en Belgique pour poser le
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diagnostic de TTA. Le BAC est constitué de quatre tests auditifs : le test de décodage
phonétique (listes de Lafon dans le bruit), le test d’écoute dichotique (présentation
simultanée de stimuli différents dans chaque oreille répétés au mieux par le patient),
le test de démasquage évaluant la compétence d’interaction binaurale (localisation de
stimuli auditifs) et le test de reconnaissance de configurations auditives variables en

hauteur et en durée (Demanez & Demanez, 2011 ; Masquelier, 2003).

6 La remédiation du trouble du traitement auditif

6.1 Les différentes remédiations
Selon 'ASHA (1996) et le GDCI (2012), deux approches générales peuvent étre
utilisées dans la remédiation du TTA : 'amélioration des facteurs environnementaux,

et 'amélioration des facteurs personnels (voir Annexe A).

6.1.1 L’amélioration des facteurs environnementaux.
L’amélioration des facteurs environnementaux correspond a une modification de la
qualité du signal auditif donc a une réduction des signaux acoustiques concurrents
dans I'environnement d’écoute (ASHA, 1996). Des dispositifs d’assistance, tels que le
systeme FM, améliorent I'écoute dans le bruit des enfants ayant un TTA (Flanagan,
Zorila, Stylianou, & Moore, 2018 ; Johnston, John, Kreisman, Hall, & Crandell, 2009).
De plus, les compétences de conscience phonologique et de lecture peuvent étre
améliorées grace a ce systeme (Hornickel, Zecker, Bradlow, & Kraus, 2012). Une
meilleure écoute dans le bruit a I'aide d’'un systéme FM améliorerait donc la conscience
phonologique des enfants dyslexiques. Néanmoins, les enfants utilisant ces systemes
en classe avec un bruit de fond pouvaient rencontrer des difficultés d’écoute (Nelson
& Soli, 2000). La qualité des signaux acoustiques peut également étre améliorée si les
partenaires de communication (entourage, enseignants) parlent plus lentement,
marquent davantage de pauses ou accentuent certains mots (Weismer & Hesketh,
1993). Masquelier (2011) énonce différents types de remédiation qui reposent sur les
configurations temporelles (parole modifiee). Selon Bradlow, Kraus et Hayes, (2003),
certains enfants semblent réceptifs a une remédiation basée sur I'accentuation
naturelle de la parole qui suffirait a augmenter leur perception des phrases dans le
bruit. Grace a un programme informatisé présentant une parole améliorée, Loo, Rosen
& Bamiou (2016) ont également observé une amélioration des comportements de
communication et de discrimination de la parole dans un bruit de fond. Cependant,

Bellis (1996) note que les modifications seules de I'environnement, comme diminuer
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le bruit ambiant, parler clairement, éviter les déplacements pendant la communication
ou encore respecter les tours de parole, ne suffisent pas puisqu’elles ne modifient pas

les traitements du percept et son interprétation.

6.1.2 L’amélioration des facteurs personnels.
L’amélioration des facteurs personnels concerne 'augmentation des ressources de
I'enfant. Les auditeurs utilisent leurs connaissances de la phonologie, de la grammaire,
du vocabulaire mais aussi du monde pour comprendre un message auditif (ASHA,
1996). Ainsi, améliorer leurs ressources linguistiques serait efficace pour une meilleure
compréhension. Selon Miller et Gildea (1987), accorder une plus grande attention a la
prosodie et a la structure de la phrase permettrait de prédire les éléments du message
dégradé ou encore d’en déduire la signification de mots a partir du contexte. Le travail
du décodage phonétique pour affiner la discrimination et la compréhension du
message auditif ainsi que la séparation et l'intégration binaurale permettant de se
concentrer sur deux messages en méme temps pourraient également étre efficaces
(Masquelier, 2011). Enfin, I'entrainement auditif peut étre utilisé afin d’améliorer les

capacités auditives des patients (GDCI, 2012).

6.2 L’entrainement auditif

6.2.1 Définition.

L’entrainement auditif consiste a effectuer des taches auditives plusieurs fois par
semaine. Il a pour but d’améliorer les fonctions des processus auditifs affectés et donc
de minimiser ou d’éliminer le dysfonctionnement du TTA (Weihing, Chermak, &
Musiek, 2015). La technologie a rendu possible la présentation de taches
d’entrainement auditif grace a des programmes informatiques avec une procédure
adaptative de difficultés. Ces programmes étaient a I'origine dédiés aux enfants ayant
un trouble des apprentissages, des difficultés de langage et de lecture. lls sont
maintenant recommandés pour les enfants ayant un TTA (Bristish Society of
Audiologie, 2011).

6.2.2 Effets de I’entrainement auditif.
Kraus et Chandrasekaran (2010) ont observé que l'entrainement auditif peut étre
bénéfique pour un large éventail de capacités perceptives et cognitives, et provoquer
la neuroplasticité. De plus, Moncrieff et Wertz (2008) ont réalisé une étude qui a

démontré l'intérét de I'entrainement auditif intensif chez des enfants ayant un déficit
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de I'écoute dichotique. Selon Putter-Katz, Adi-Bensaid, Feldman, et Hildesheimer
(2008), lidentification est améliorée aprés un entrainement de ce type. Néanmoins,
les tests comportementaux utilisés afin de mesurer ces données ne suffisent pas car
ils peuvent produire des résultats tres variables. Tomlin & Rance (2016) ont démontré
gue le retard de développement neurologique était un trouble sous-jacent de la
majorité des cas de TTA. C’est pourquoi des mesures objectives réalisées avec
différents paramétres électrophysiologiques ont été collectées dans le but d’évaluer
I'efficacité de I'entrainement auditif. Ainsi, Jirsa (1992) a mené une étude démontrant
'impact positif de 'entrainement sur 'onde P3 chez les enfants ayant un TTA. Enfin,
'entrainement auditif peut impacter la conscience phonologique (Murphy & Schochat
2011). Il est également important de noter 'importance de la motivation du patient pour

la réussite de I'entrainement auditif (Musiek, Baran, & Shinn, 2004).

6.2.3 L’entrainement a I’écoute dans le bruit.
Katz et Burge (1971) ont décrit une méthode de désensibilisation au bruit sur le modele
de la désensibilisation a un allergéne. Le principe consiste a reconnaitre la parole dans
le bruit en augmentant progressivement le niveau de bruit. Ainsi, plusieurs auteurs se
sont penchés sur 'entrainement a I'écoute dans le bruit chez les enfants ayantun TTA.
Cet entrainement se référe aux stratégies « top-down », compensant les altérations
de la parole et « bottom-up », améliorant la perception auditive (Masquelier, 2011).
Des entrainements réalisés avec des mots, phrases et expressions dans le bruit ont
montré des résultats significatifs sur les performances auditives (Putter-Katz et al.,
2008; Maggu & Yathiraj, 2011). De plus, de nombreuses études attestent de I'efficacité
d’expériences auditives conduisant a des modifications sur le plan neurophysiologique
(Tremblay & Kraus, 2002 ;Jutras, Owliaey, Gagnon, & Phoenix,2015 ;Veuillet,
Magnan, Ecalle, Thai-Van, & Collet, 2007 ; Hassaan & Ibraheem,2016). Katz et Burge
(1971) ont également noté I'amélioration de la perception de la parole grace a un

entrainement dans le bruit chez des enfants avec troubles des apprentissages et TTA.

Néanmoins, il n’existe que trés peu d’études concernant I'entrainement a I'écoute dans
le bruit chez des enfants ayant une dyslexie et un TTA. Notre problématique concerne
donc les impacts de I'entrainement auditif. Cette étude évalue I'effet de I'entrainement
auditif sur (1) les capacités d’écoute en classe ; (2) les capacités de conscience
phonologique et d’identification de la parole dans le bruit ou en compétition et (3) sur

les réponses neurophysiologiques de I'enfant ayant une dyslexie et un TTA.
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Il Méthode

1 Population

Six enfants de 8 a 12 ans, droitiers manuellement et monolingues, ayant un TTA et
des difficultés d’écoute dans le bruit ainsi qu'une dyslexie-dysorthographie a
prédominance phonologique ont été inclus a I'étude. Une fille (Agée de 9;1 ans) et trois
garcons (ageés entre 9;6 ans et 11 ans) ont pu mener I'entrainement a bien. Chaque
enfant a été diagnostiqué comme ayant un TTA a la suite de sa visite au service dys-
audiologie du Pr. Thai-Van a I'H6pital Femme-Mere-Enfant (HFME) de Lyon, établi
grace au BAC. Leur audition périphérique a été vérifiée : I'acuité auditive était normale
pour les deux oreilles de 250Hz a 8kHz. Le diagnostic de dyslexie a été posé pour
chacun d’entre eux lors de cette visite grace a des tests de langage écrit (BALE,
Exalang 8-11 et '’Alouette). Ces enfants ne devaient pas avoir de trouble de I'attention
afin de pouvoir se concentrer suffisamment sur la tadche de I'entrainement auditif. Notre
étude rentrait dans le cadre du Comité de Protection des Personnes et chaque parent

de participant a signé un consentement éclairé.

2 Matériel

2.1 Logiciel d’entrainement

L’entrainement se fait a I'aide du logiciel d’écoute dans le bruit (LEB). Ce dernier a été
développé au Québec par Benoit Jutras, professeur et audiologiste a I'Ecole
d’orthophonie de I'Université de Montréal et Lyne Lafontaine, travaillant aux services
régionaux de soutien et d’expertise en adaptation scolaire. Son objectif est
I'amélioration de la compréhension de I'enfant dans des situations bruyantes. Il a été
testé auprés d’'une dizaine d’enfants ayant un TTA au Québec. Une amélioration a
I'écoute dans le bruit a travers les séances d’entrainement a été notée bien qu’il n’y ait
pas eu de changements significatifs dans toutes les situations de la vie quotidienne.

Le logiciel est composé de treize thémes : le sport, les bestioles (autrement dit, les
insectes), la cuisine, les mammiféres, les oiseaux, les métiers, la musique, les parties
du corps, les moyens de transport, I'énergie, les végétaux, I'espace et les pays. Ces
themes sont eux-mémes divisés en 19 activités. Tout d’abord, les activités 1 a 4
permettent de travailler la capacité de discrimination des mots. Ensuite, celles de 5 a
9 visent a améliorer les capacités d’identification des mots isolés ou dans des phrases
porteuses de sens. Les activités 10 a 14 permettent I'écoute et la compréhension de
phrases longues et complexes et de consignes. Enfin, les activités 15 a 19 permettent
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de travailler I'écoute de plusieurs phrases dans le contexte de devinettes et autres
types de textes. Ces activités sont présentées a I'enfant dans un ordre aléatoire,
excepté pour les activités les plus complexes et exigeantes en termes d’écoute
(autrement dit les activités 16, 17, 18 et 19), toujours effectuées en dernier. Toutes les
activités se font en présence d’un bruit (crowd terrasse.wav) et le rapport entre le
niveau sonore des stimuli et celui du bruit est variable d’'un théme a I'autre en fonction
des performances de I'enfant (voir section Procédure).

Dans une premiere phase, le LEB a été utilisé aupres de cingq enfants tout-venant au
développement typique dont les parents ne rapportaient pas de troubles (TTA, trouble
du langage écrit ou oral, de I'attention etc.), n’ayant pas de suivi orthophonique ni de
difficultés scolaires. Ainsi, deux filles, agées de 8;9 ans et 10;8 ans et trois garcons
ageés de 9;5 ans, 11;10 ans et 11;2 ans ont pu tester le logiciel. Le but de cette pré-
expérimentation était de vérifier si 'accent franco-québécois pouvait étre une barriére
a la compréhension des stimuli verbaux. Ces enfants ont chacun testé cinq themes
divers du LEB afin gu’ils soient tous vérifiés. Les résultats ont été comparés aux
enfants ayant un TTA qui ont réalisé I'entrainement au Québec. lls suggérent que

'accent n’est pas une barriére a la compréhension (voir Annexe B).

2.2 Les mesures

2.2.1 Les mesures qualitatives.
Les mesures qualitatives ont été effectuées grace au questionnaire LIFE-UK (Canning,
1999) traduit en francais par Jutras, Veuillet & Benkhanouche (2017) (voir Annexe C).
Jutras et al., (2015) avaient noté lors de leur étude qu’un questionnaire relatif aux
activités d’écoute dans différentes situations serait un bon outil. Le LIFE-UK, qui
présente 18 questions s’intéressant au vécu de I'enfant en classe, a donc été utilisé.
L’enfant doit s’imaginer en situation afin de répondre. Cinq réponses sont possibles :
« toujours facile », « presque toujours facile », « parfois difficile », « presque toujours
difficile » et « difficile ». Nous avons établi une note allant de 5 a 1 (5 étant la réponse
« toujours facile ») pour faciliter la lecture des résultats. Chacune de ces réponses est
illustrée avec un bonhomme type « smiley » qui sourit plus ou moins en fonction des
réponses. Il est ainsi plus simple pour I'enfant de répondre, le sentiment étant imagé.
Plusieurs éléments sont évalués a 'aide du questionnaire. Le premier facteur concerne
I'écoute dans le bruit (situations d’écoute ou l'orateur se déplace ou en présence de

bruit a lintérieur et a I'extérieur de la classe). Le deuxieme facteur concerne les
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situations d’écoute calmes lorsqu’il y a peu ou pas de bruit de fond. Le dernier facteur
concerne les moments de concentration a I'écoute ou I'enfant doit se focaliser sur les
paroles d’un seul locuteur dans des situations plus spécifiques (exemple : un locuteur
s’adresse a une assemblée, un enfant de la classe répond...). |l a été identifié que les
enfants ayant un TTA ont plus de difficulté a I'écoute en classe. Les résultats de I'étude
de Purdy, Sharma & Morgan (2018) démontrent I'utilité du questionnaire LIFE-UK pour

évaluer I'écoute en classe et les conséquences fonctionnelles du TTA.

2.2.2 Les mesures comportementales.
Dans le but d’évaluer les effets de I'écoute de I'entrainement dans le bruit sur le
comportement auditif de I'enfant, deux mesures ont été réalisées. L'écoute dichotique
de chiffres (Jutras et al, 2012), c’est-a-dire la capacité de I'enfant a entendre deux
stimuli différents présentés en méme temps dans chacune des oreilles, et la répétition
de mots dans une situation d’écoute défavorable (dans un bruit de fond). Cette
derniére tache a été effectuée grace aux listes de Lafon (Lafon, 1964) et a un bruit de
type « cocktail party » pour chaque oreille. Du point de vue orthophonique, trois
enfants ont pu avoir une évaluation de la conscience phonologique. Deux enfants ont
été testés avec les épreuves phonologiques de rimes, suppressions syllabiques et
phonémiques (phoneme initial et final), segmentation et repérage phonémiques ainsi
que d’acronymes de la BALE (Laboratoire des sciences de I'éducation, Groupe Cogni-
Sciences et Laboratoire de psychologie et neuroCognition CNRS, 2010) et un enfant
a été testé avec I'épreuve métaphonologique-phonémique présente dans Exalang 8-
11 (Thibault, Lenfant, & Helloin, 2012). Ces deux batteries ont été utilisées puisque les
données concernant la conscience phonologique en pré-entrainement sont issues de

leur bilan orthophonique effectué en premiere intention a ’'HFME.

2.2.3 Les mesures physiologiques et électrophysiologiques.
Afin d’évaluer si l'entrainement a I'écoute dans le bruit peut provoquer des
modifications sur le plan physiologique et neurophysiologique dans le systeme auditif,
des mesures acoustico-physiologiques ont été réalisées a I'aide des OEA et des
mesures électrophysiologiques ont été faites grace aux potentiels évoqués auditifs de
latence longue (PEALL) (voir Annexe D). Les OEA permettent de quantifier le
fonctionnement du SEMOC grace a la mesure de l'atténuation équivalente et en
calculant un index d’asymétrie (IA) correspondant a la difféerence de suppression

controlatérale mesurée sur l'oreille droite et sur I'oreille gauche (Veuillet et al., 2007).
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3 Procédure
3.1 Les mesures

En amont des mesures et afin de vérifier I'intégrité de I'oreille moyenne, chaque enfant
participant a I'étude a eu un examen tympanométrique dont les résultats étaient
normaux selon deux parametres : compliance statique entre 0,3 ml et 2,5 ml (Northern
& Downs, 2002) et pression dans l'oreille moyenne entre -100 daPa et 50 daPa
(Margolis & Shanks, 1985). Une otoscopie (vérification du tympan et du conduit auditif
externe) a également été réalisée par un médecin du service. Toutes les mesures ont
été effectuées au pavillon U de I’'H6pital Edouard Herriot a Lyon par nos soins et ceux
de Mme Veuillet, de maniére individuelle. Les enfants ont été évalués sur trois temps :

en contrdle puis avant et apres I'entrainement a un intervalle de cinq semaines.

3.1.1 Les mesures qualitatives.
La passation du questionnaire LIFE-UK a été réalisée en relation duelle avec les
enfants, dans une salle calme. L’'expérimentateur leur posait les questions oralement

de facon neutre, les laissant indiquer leur réponse en montrant le « smiley ».

3.1.2 Les mesures comportementales.
Les listes de Lafon et I'écoute dichotique de chiffres ont été réalisées dans une cabine
insonorisée. Les stimuli, sur disque compact, étaient présentés grace a un casque
d’écoute TDH-39 a partir d’'un lecteur branché a un audiométre AC40 interacoustics.
La consigne était donnée a I'enfant oralement avant de I'équiper du casque d’écoute.
L’expérimentateur avait également un casque a I'extérieur de la cabine afin d’entendre
I'enfant et pouvait communiquer avec lui. Pour les listes de Lafon, chaque oreille était
testée successivement, dans un ordre aléatoire. Les mots et le bruit ont été présentés
a 60 dB HL (intensité confortable), correspondant ainsi a un rapport signal sur bruit de
0. L’enfant énongait ce qu’il entendait puis un pourcentage d’intelligibilité de phonémes
était calculé. Concernant I'écoute dichotique, deux paires de chiffres étaient
présentées en méme temps dans les deux oreilles. L’enfant devait énoncer chaque
chiffre entendu, 'examinateur lui ayant bien expliqué qu’il allait entendre quatre chiffres
a répéter méme s’il n’était pas siOr. La présentation des chiffres a eu lieu au méme
niveau d’intensité, soit 60 dB HL. Un pourcentage de chiffres corrects était ensuite
déterminé. Enfin, la conscience phonologique de la BALE ou d’Exalang 8-11 a été
effectuée dans un endroit calme, I'expérimentateur donnant tout d’abord la consigne

et des exemples avant de solliciter I'enfant.
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3.1.3 Les mesures électrophysiologiques.
Les PEALL ont été effectués a l'aide du systéeme d’enregistrement Eclipse. Un
ordinateur permettait d’envoyer un stimulus (une syllabe « ba » d’'une durée de 360ms)
a 78 dB SPL dans un casque d’écoute placé sur les oreilles de I'enfant via un
audiometre réglant le niveau d’intensité. Quatre €lectrodes ont été placées sur la téte
de I'enfant selon la nomenclature de Jasper (1958) : ground en Fpz, non-inversive en
Cz et inversives en A1 et A2 (mastoides). L'impédance des électrodes étaient
maintenues entre 0.5 et 5 kOhms. Le rythme de présentation des stimuli était de
1,1/seconde selon une polarité alternée et un filtre passe-bande de 1,67 Hza 33 Hz a
été appliqué. Afin de s’assurer de la fiabilité des mesures, deux enregistrements ont
été réalisés et moyennés pour chaque oreille. Le fonctionnement du SEMOC a été
attesté par la suppression des OEA et mesuré avec le systeme ILO88 (Kemp, Ryan &
Bray, 1990). Une sonde a été mise en place dans le conduit auditif externe d’'une oreille
envoyant, dans un premier temps, une séquence de clics de 100 microsecondes et
enregistrant, dans un deuxiéme temps, I'’écho d’un son associé a I'activité des cellules
ciliées externes de l'oreille interne. Ces mesures ont été effectuées en présence et
absence d’un bruit blanc de 30dBSL administré au moyen d’un écouteur posé sur
l'oreille controlatérale. L'enfant devant rester le plus calme et silencieux possible

durant ces deux mesures, un film d’animation lui était proposé sans le son.

3.2 L’entrainement
Le LEB est un logiciel qui devait étre téléchargé sur I'ordinateur personnel au domicile
de I'enfant avant que celui-ci ne puisse commencer I'entrainement. Ce dernier devait
se dérouler dans un endroit calme, avec des écouteurs branchés a I'ordinateur. Au vu
de I'age des enfants, un parent était présent durant les premiers entrainements afin
de le guider en cas de difficultés et vérifier qu’il N’y avait pas de probleme de
compréhension. Les consignes pour chaque activité sont données verbalement via le
logiciel et également visibles a I'écrit. Il est nécessaire de réaliser un théme en entier
avant de pouvoir passer au suivant. Durant les activités, I'enfant doit étre concentré
pour entendre ce que dit le locuteur tout en faisant abstraction du bruit de fond. Celui-
ci est variable en fonction des résultats de I'enfant. Lorsque le résultat est suffisant, le
rapport signal sur bruit est plus défavorable. En cas d’échec, le bruit de fond diminue :
il y a une adaptabilité du logiciel en fonction des capacités de I'enfant (voir procédure
adaptative Annexe E). L’entrainement s’est déroulé sur cinq semaines a raison d’au

moins deux heures par semaine. Chaque séance durait vingt minutes au minimum.
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1] Résultats
Au vu du nombre restreint de participants a cette étude, aucun test statistique n’a été
utilisé pour présenter les résultats. Ces derniers ont été analysés qualitativement pour
chacun des comportements observés lors des trois moments évalués : controle, pré-

entrainement et post-entrainement.

1 Effets sur les capacités d’écoute en classe

1.1 Résultats moyennés

5
- I I - - L L . L
T 4 T I I I
“GC-) I I -
=3
S
o 2
Qo
81
n

0

Q1 Q3 Q5 Q6 Q8 Q15 Q16 Q18
Questions
m Controle Pré-entrainement Post-entrainement

Graphique 1 : Moyenne des réponses obtenues au questionnaire LIFE-UK.

Un score moyen a été calculé selon les réponses des quatre enfants au questionnaire
LIFE-UK. Différentes questions s’intéressent a la discrimination auditive dans un bruit
de fond. Ainsi, les questions 1, 3, 5, 6, 8, 15, 16 et 18, reprises dans le graphique 1,
traitent de la difficulté a I'écoute dans le bruit. Des huit situations présentées, les
enfants ont identifi€¢ une amélioration a I'écoute dans le bruit pour cing d’entre elles,
une stagnation dans deux de ces situations et une perte de 0.5 point dans la derniére,
post-entrainement. Les résultats aux autres questions font également état d’'une
amélioration dans diverses situations telles que la compréhension sans voir le visage
du locuteur (Q4 et 17), 'écoute compétitive entre deux locuteurs (Q11) et le travail en

groupe (Q14) (voir Annexe F).

1.2 Résultats individuels
Les résultats individuels (voir Annexe F) sont variés. Plusieurs des enfants rapportent
une amélioration dans des situations d’écoute défavorable. Ainsi les questions 1, 3, 5,
6 et 13 ont été notées de fagon plus élevée pour au moins I'un des sujets en post-
entrainement. Néanmoins, de nombreuses valeurs relatives aux différentes questions

présentes dans le questionnaire sont équivalentes dans les divers temps de mesure
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évalués

I’écoute

. Nous pouvons notamment constater une stabilité des situations concernant

dans un cadre calme (Q2, 4,7, 9, 10, 12, 14 et 17) pour chacun des enfants.

2 Effets sur les capacités comportementales

2.1 Discrimination de la parole dans le bruit
2.1.1 Reésultats moyennés.

100 100
g z
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c c
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Moyenne oreille droite Moyenne oreille gauche
m Contr6le = Pré-entrainement © Post-entrainement m Contr6le = Pré-entrainement = Post-entrainement

Graphique 7: Pourcentage d’intelligibilité moyenne des quatre participants a

I’écoute dans le bruit aux listes de Lafon pour les deux oreilles.

La tache de discrimination de mots dans un bruit de fond indique une progression de

I'oreille droite en post-entrainement. En revanche, les résultats moyennés concernant

I'oreille gauche ne sont pas modifiés.
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2.1.2 Résultats individuels.

P1 P2 P3 P4

m Contrble  m Pré-entrainement Post-entrainement

Graphique 8 : Pourcentage des résultats a I’écoute dans le bruit des listes de

Lafon d

e l'oreille droite pour chaque participant.

En ce qui concerne les résultats individuels, nous pouvons constater une amélioration

des sco

res apres entrainement (plus ou moins marquée selon I'enfant). Ce dernier
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semble avoir eu un effet positif sur I'écoute de l'oreille droite, prédominante dans le

traitement du langage chez la plupart des enfants droitiers.
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Graphique 9 : Pourcentage des résultats a I’écoute dans le bruit des listes de

Lafon de I'oreille gauche pour chacun des participants.

Les résultats relatifs a 'écoute dans le bruit de I'oreille gauche en individuel reflétent
les données moyennées : seuls deux enfants ont amélioré leur score dans cette tache.
Nous pouvons noter la diminution du score pour le participant P2, qui avait d’excellents

résultats en mesure controle.

2.2 Discrimination de stimuli en écoute compétitive
2.2.1 Reésultats moyennés.
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Graphique 10 : Pourcentage de discrimination moyenne a I’écoute dichotique de
chiffres des quatre participants pour les deux oreilles.

L’écoute dichotique ne montre pas d’amélioration concernant les scores mesurés pour

l'oreille droite et nous pouvons méme observer un résultat supérieur lors du test
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contréle. Néanmoins, les mesures de I'écoute dichotique en pré-entrainement sont
inférieures a celles post-entrainement.

Les résultats de l'oreille gauche, en revanche, démontrent un écart d’environ 10%
entre les deux mesures réalisées avant I'entrainement et la mesure finale qui avoisine

les 90% de réponses correctes.

2.2.2 Résultats individuels.
100

2
80
70
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95 90 95 87,5
50
P1 P2 P3 P4

m Contréle  m Pré-entrainement Post-entrainement

Pourcentage de réusste

Graphique 11 : Pourcentage des résultats a I’écoute dichotique de chiffres de

I'oreille droite pour chacun des participants.

Le graphique 6 nous permet de constater divers éléments concernant les résultats a
'écoute dichotique. Tout d’abord, la mesure pré-entrainement est inférieure a la
mesure post-entrainement pour les enfants P1, P2 et P3, tandis qu’elle est égale pour
'enfant P4. Cependant, la mesure effectuée lors du contréle pour chacun des
participants est supérieure ou égale a la mesure post-entrainement. Ces résultats ne

sont donc pas concluants.

P1 P2 P3 P4

m Controle  m Pré-entrainement Post-entrainement
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Graphique 12 : Pourcentage des résultats a I’écoute dichotique de chiffres de

I'oreille gauche pour chacun des participants.
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La mesure post-entrainement en tache d’écoute dichotique de chiffres de l'oreille
gauche de trois participants est supérieure aux mesures initiale et pré-entrainement.
Pour deux de ces enfants, le résultat final est supérieur de 18 a 25%. En ce qui
concerne le patient 2, la tache d’écoute compétitive ne refléte pas d’amélioration, son
score initial étant déja trés élevé. Enfin, le patient P3 est en amélioration, néanmoins,

les valeurs sont moindres.

2.3 Conscience phonologique

Comme exposé précédemment, trois enfants ont pu avoir des mesures de la
conscience phonologique avec deux batteries de tests différentes. Les résultats sont

donc présentés individuellement pour cette partie.

Tableau 1: Résultats des participants 2 et 4 aux épreuves de conscience

phonologique de la BALE en écart-type.

_ _ Post- _ Post-
Temps de passation Controle _ Controle ~
entrainement entrainement
Rimes impossible -1.1ET -2,57 ET -L11TET
Suppression _ _
. impossible -0.47 ET +0,2 ET -1,44 ET
syllabique
Suppression . _
. o impossible -0.72ET -0,15ET -0,15ET
phonéeme initial
0
2 Suppression _ _
2 . . impossible -0.46ET -1,5 ET -0.51ET
5 phoneme final
i
Segmentation . _
o impossible +0.28 ET -0,62 ET +0,62 ET
phonémique
Repérage forme _ _
o impossible +4.7ET +0,62 ET +4,33 ET
phonémique
Acronymes impossible -0.36ET -0,32 ET -0,32 ET

Les mesures contrdle n'ont pu étre effectuées avec le participant 2 du fait de ses trop
grandes difficultés, révélant ainsi une immaturité ou un trouble phonologique important

ou les deux a la fois. Cependant, les mesures post-entrainement, méme si elles font
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état d’'une fragilité dans I'épreuve des rimes, démontrent de bonnes capacités
phonologiques dans les autres épreuves, les scores étant normalisés.

Le participant 4 présente une amelioration globale en mesures post-entrainement.

Tableau 2: Résultats du participant 3 aux épreuves de métaphonologie-
phonémique d’Exalang 8-11 en score chiffré et en écart-type.

Temps de passation Contréle Post-entrainement
Appariement phonémes
PP . g 2/3 3/3
finaux
" Suppression phonemes 2/3 3/3
(8]
% Comptage phonémes 1/1 1/1
) Remplacement
. 2/2 2/2
phonémes
Inversion phonémes 1/2 1/2

Si le participant 3 obtenait un score global faible en mesure controle, la mesure post-

entrainement dénote une augmentation de ce score, passant de -1ET a +0.16ET.

3 Effets sur les réponses neurophysiologiques

3.1 Les potentiels évoqués de latence longue
Les résultats des PEALL ont permis de constater la présence des ondes P1 et N2 chez

tous les participants. Ce sont donc ces deux ondes qui seront analysées.

3.1.1 Reésultats moyennés.
Nous pouvons constater une latence plus courte de I'onde P1 sur l'oreille droite. En
revanche, aucune modification notable ne peut étre observée en ce qui concerne
'onde N2 (voir Annexe G et H).

3.1.2 Résultats individuels.
Les résultats individuels corroborent les observations concernant 'onde P1 qui
apparait plus précocement dans la mesure post-entrainement de l'oreille droite chez
trois des participants, mais également sur l'oreille gauche pour tous. De plus, tout
comme sur les résultats moyennés, nous ne pouvons observer aucune modification

relative a 'onde N2 (Annexe I).
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3.2 Les otoémissions acoustiques
2 15 1,62
0,82

05 024 036 0,32 0,28 0,22

-0,5 -0,14 -0,16
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Index d'asymétrie
o
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m Contréle Pré-entrainement Post-entrainement

Graphique 23 : Résultats de la suppression des OEA grace a I'index

d’asymeétrie pour chacun des participants.

Nous remarquons une absence de modification révélatrice de [limpact de
I'entrainement auditif. Les mesures contréle et pré-entrainement ne sont pas stables,
ce qui dénote des modifications en dehors de I'entrainement auditif. L'IA ne révéle pas
de prévalence d’'une oreille sur l'autre. De plus, l'atténuation équivalente mesurée

(Annexe J) ne permet pas de tirer de tendance ou de conclusion.

4 Progression lors de I’entrainement auditif

Les données de I'entrainement auditif ont pu étre étudiées sous deux modalités (voir
Annexe K). Nous avons pu moyenner les résultats des quatre enfants en considérant
les séances d’entrainement des enfants, indépendamment des activités menées. Les

résultats individuels ont été compilés pour chaque type d’activités.

4.1 Résultats globaux moyennés
Les résultats moyennés mettent en évidence une certaine constance des résultats qui
se stabilisent entre 70% et 80% lorsque nous regardons les résultats par séances
d’entrainement tandis que le bruit de fond diminue avec régularité montrant la

progression des enfants a percevoir un stimulus dans un bruit de fond.

4.2 Résultats par type d’activités
Nous pouvons constater que les activités 17, 18 et 19 qui proposent des phrases aux
enfants sont les théemes les plus échoués pour ce qui est des réponses, mais
également celles avec le bruit le moins défavorable, démontrant ainsi la difficulté qu’ont
les enfants a traiter ce type d’information auditive. En revanche, la discrimination de

mots semble plus facile a traiter pour les enfants méme dans un bruit de fond plus fort.
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\Y} Discussion

L’étude avait pour objectif de démontrer I'efficacité d’'un entrainement auditif chez des
enfants dyslexiques ayant un TTA, que ce soit sur le plan neurophysiologique,
comportemental et qualitatif. Le constat de départ est qu’'un enfant avec un TTA a des
difficultés d’écoute dans le bruit qui peuvent nuire a ses apprentissages mais
€également a ses représentations phonologiques. En effet, si ses capacités de
discrimination sont diminuées dans la vie quotidienne, c’est-a-dire dans un
environnement bruyant telle que la classe, sa conscience et ses représentations
phonologiques peuvent étre faussées. De ce fait, le langage écrit est perturbé. Tres
peu d’études portent sur les remédiations du TTA chez I'enfant dyslexique ainsi que
sur I'entrainement auditif adapté a ces enfants et ses effets. La présente étude a donc
permis d’analyser I'entrainement a I'écoute dans le bruit sous différents aspects chez

guelques enfants ayant un TTA.

1 Validation des hypothéses

Notre premiére hypothése concernait I'amélioration des capacités auditives de I'enfant
lors de différentes situations d’écoute en classe. Purdy et al. (2018) ont établi la
possibilité de repérer les enfants ayant des difficultés d’écoute dans le bruit par le biais
du questionnaire LIFE-UK. Plusieurs facteurs sont présents dans ce questionnaire
dont un facteur concernant les situations d’écoute dans le bruit. Nous avons constaté
une amélioration dans plusieurs de ces situations aprés I'entrainement auditif fait avec
le logiciel LEB. Les résultats apportés permettent ainsi de valider notre premiére
hypothese sur le plan qualitatif. Néanmoins, il s’agit d’'une mesure subjective qui peut
parfois étre biaisée : les enfants ont I'impression d’avoir progressé du fait de leur
participation ardue a I'entrainement auditif. lls peuvent voir une amélioration de leurs

habiletés aprés entrainement sans que cela soit réel.

La deuxieme hypothése que nous avons formulée impliquait les capacités de I'enfant
en identifications auditives et en conscience phonologique. Tout d’abord,
l'identification des mots dans un bruit de fond, évaluée par les listes de Lafon et
présentée dans un bruit de type « cocktail party », révele une augmentation des
résultats post-entrainement de l'oreille droite. Ces résultats sont en accord avec
'étude de Maggu & Yathiraj (2011) qui ont observé ces éléments avant et aprés

entrainement de 15 a 20 séances a la désensibilisation au bruit, a I'aide d’'une mesure
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de discrimination de mots monosyllabiques. Néanmoins, ils ont constaté une
amélioration de la perception dans les taches de discours en présence de bruit pour
les deux oreilles tandis que nous n’avons pas remarqué de résultats éloquents en ce
gui concerne la capacité d’identification de mots de l'oreille gauche. Cependant, lors
des résultats individuels, nous pouvons constater une légere amélioration de deux de
nos participants a 'oreille gauche. Les résultats moyennés ne sont pas aussi probants
et cela peut s’expliquer par les excellents résultats de deux de nos participants a la
condition contrdle et donc d’un effet plafond.

Ensuite, Putter-Katz et al. (2008) ont démontré une amélioration en écoute dans le
bruit et en écoute compétitive aprés entrainement auditif. Cette amélioration,
contrairement a notre étude, portait sur les deux oreilles avec toutefois une distinction :
I'oreille gauche semblait s’étre améliorée dans I'écoute de phrases courtes et longues
en écoute compétitive tandis que loreille droite s’était améliorée dans Ia
compréhension de phrases longues. Cette donnée est en accord avec notre étude,
puisque la discrimination de chiffres (items courts) de l'oreille gauche s’est accrue. De
plus, Moncrieff & Wertz (2008) ont observé une amélioration sur I'oreille gauche en se
référant au modeéle de Kimura (1967). Ce modeéle établit que l'oreille gauche est
généralement moins performante dans le traitement du langage puisqu’elle doit se
projeter indirectement sur I’'hnémisphére gauche ce qui prend davantage de temps.
L’entrainement auditif a donc de meilleures répercussions sur I'oreille gauche que sur
I'oreille droite, cette derniére étant déja plus performante.

La conscience phonologique a été évaluée a la suite d’un constat. Le TTA perturbe la
perception dans le bruit et le traitement temporel de la parole impactant ainsi la
conscience phonologique. Or, I'entrainement auditif permet une meilleure perception
dans le bruit et oblige la perception et la compréhension de sons parfois trés
semblables (exemple tiré du théme « métiers » : vendeuse/venbeuse). La capacité de
discrimination de lI'enfant est entrainée tout d’abord sur des mots différents, puis
proches, puis sur des mots et pseudo-mots qui different d’'un phonéme. La perception
des phonémes peut s’en trouver améliorée et par conséquent la représentation
phonologique, ce qui permet une meilleure manipulation des sons. Les résultats de la
présente étude corroborent cette hypothése puisque les taches de métaphonologie
proposée aux enfants rapportent des résultats positifs. Murphy & Schochat (2011) ont
ainsi démontré l'effet d’'un entrainement auditif sur la conscience phonologique et

notamment sur la manipulation de syllabes et sur des taches phonémiques. Ainsi,
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notre deuxieme hypothese est partiellement validée puisque la modification de la
discrimination auditive en présence de bruit s’est améliorée pour l'oreille droite
seulement. Il en va de méme pour I'’écoute compétitive, tdche dans laquelle nous
avons observé une amélioration de I'oreille gauche uniqguement. Tester cette capacité
avec des éléments plus longs telles que des phrases pourrait étre judicieux afin
d’observer une modification au niveau de l'oreille droite, qui semble étre davantage
influencée dans la tache d’écoute de phrases selon Putter-Katz et al., (2008). Enfin, la

conscience phonologique s’est améliorée, appuyant la validation de cette hypothése.

Notre troisieme hypothése portait sur les modifications neurophysiologiques de
I'enfant. En ce qui concerne le fonctionnement du SEMOC, validé par la suppression
des OEA, nous rappelons qu'’il a été démontré que le SEMOC est plus influent sur
I'oreille droite que sur l'oreille gauche, le cortex auditif gauche étant prédominant dans
le traitement du langage (Khalfa et al., 2001). Or, plus I'lA est négatif plus le
fonctionnement du SEMOC prédomine dans l'oreille droite. Veuillet et al. (2007) ont
démontré un effet de I'entrainement auditif sur le fonctionnement du SEMOC. En effet,
apres entrainement audio-visuel, I'lA était davantage négatif, révélant une amélioration
de l'oreille droite, dominante dans le traitement du langage. Dans notre étude, nous
n‘avons pas retrouvé ses effets, I'lA calculé étant trop variable pour affirmer une
tendance. Cela peut s’expliquer par un systeme efférent parfois peu fonctionnel qui
perturbait les mesures. Lors de la mesure des PEALL, nous avons observé une
diminution de la latence de I'onde P1, prouvant ainsi I'efficacité de I'entrainement
auditif sur le systéeme neurologique de I'enfant. L’entrainement permettrait ainsi de
réduire le temps de propagation des influx nerveux jusqu’au cortex auditif primaire et
donc a lenfant, de traiter plus rapidement le stimulus auditif. Une meilleure
synchronisation des fibres peut également expliquer ces résultats. L'étude de
Tremblay & Kraus (2002) corrobore nos résultats puisqu’ils ont constaté une
diminution de I'amplitude P1. De plus, I'étude de Jutras et al. (2015) appuie cette
théorie. Ainsi cette derniere hypothése est partiellement validée puisque les mesures

physiologiques récupérées lors des OEA ne sont pas concluantes.

En plus de nos hypothéses, il est également important de reporter les éléments relatifs
a I'entrainement auditif. Ce dernier démontre une stabilisation des scores alors que le
bruit de fond s’accentue au fil des sessions d’entrainement auditif. Ceci permet de

démontrer la progression des enfants.
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2 Limites et perspectives

La premiéere limite de I'étude concerne la population de celle-ci. Nous avions tout
d’abord recruté six enfants pour effectuer I'entrainement a I'écoute dans le bruit.
Néanmoins, seuls quatre enfants ont pu s’entrainer durant les cing semaines. Bien que
nous ayons pu observer plusieurs tendances, tester une population plus importante
permettrait d’avoir des résultats plus fiables et de confirmer les effets sur les différents

aspects testés.

La durée de I'entrainement est une seconde limite. En effet, cinqg semaines seulement
ont pu étre proposées a I'enfant pour effectuer I'entrainement puisqu’avant cela,
plusieurs autres éléments ont d0 étre vérifiés (vocabulaire utilisé dans le logiciel,
accent franco-québécois) et cing semaines sans entrainement ont dd étre réalisées
afin que nous soyons sirs que I'entrainement était bien la cause des effets mesurés.
Méme si nous avons noté un impact sur certains plans, un entrainement sur une plus
longue durée pourrait influencer de fagon plus significative et durable les capacités de
'enfant. Tandis que nous avons proposé cing semaines, Jutras et al (2015) ont
effectué neuf semaines d’entrainement auditif, deux séances de 30 minutes par
semaine a un échantillon de cinq enfants, ce qui a permis d’observer des tendances
dans les résultats sur le plan neurophysiologique. Maggu & Yathiraj, (2011) ont, quant
a eux, proposé 15 a 20 séances d’entrainement de 25 a 30 minutes qui démontrent
une amélioration significative a I'écoute dans le bruit lors de la compréhension d’'un
discours dans le bruit. De plus, Hassaan & Ibraheem (2016) ont pu tester sept enfants
de 10 a 14 ans avant et aprés un entrainement de huit semaines a raison de deux
séances par semaine durant 20 a 30 minutes. lls ont dénoté une amélioration sur le
plan électrophysiologique. Ainsi, effectuer davantage d’entrainements a I'écoute dans
le bruit pourrait permettre des résultats plus importants et distincts des mesures
observées en pré-entrainement mais surtout daffecter les niveaux

électrophysiologique et physiologique de I'enfant.

Durant ces cing semaines, nous avons conseillé aux parents de faire au minimum deux
heures d’entrainement par semaine. La gestion du temps de travail leur était libre.
Autrement dit, I'enfant effectuait I'entrainement auditif en fonction de 'emploi du temps
de ses parents mais aussi en fonction de sa fatigabilité, de son envie, de ses devoirs
et de ses loisirs. En effet, lors de la phase préliminaire de test du logiciel, nous avons

été amenés a effectuer I'entrainement avec une enfant sur notre propre matériel que
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nous ne pouvions laisser a disposition. Ainsi, nous devions prévoir des moments de
passation avec I'enfant et avec ses parents. Devant cette contrainte, I'enfant a eu plus
de difficulté & mettre de la bonne volonté pour faire I'exercice puisque nous pouvions
arriver dans des moments ou elle était occupée a ses loisirs. Il a été tres difficile d’aller
jusqu’au bout des cing thémes testés avec elle. Imposer des moments d’entrainement
avec un expérimentateur neutre qui viendrait a domicile permettrait d’avoir un
entrainement plus régulier et fiable mais retirerait 'implication des parents et fatiguerait
sans doute davantage les enfants. Néanmoins, effectuer I'entrainement correspond a
une charge de travail supplémentaire pour I'enfant qui a déja des taches scolaires a
effectuer. Le parent peut donc étre une cause de pression mais aussi de démotivation
sur son enfant, ce qui n’arriverait pas avec un expérimentateur neutre. Mais face aux
résultats obtenus post-entrainement et surtout face au dynamisme des parents
impliqués dans cette étude, nous pensons que les investir dans cette tache leur permet
de voir les difficultés de leurs enfants et de suivre leur évolution. Malgré la liberté que
nous avons accordée aux familles, nous avions néanmoins imposé un minimum de 20
minutes par séance afin d’avoir des entrainements assez longs et réguliers pour tous
les enfants. Il a été beaucoup plus laborieux d’effectuer cet entrainement pour certains
enfants par rapport a d’autres. Une des enfants notamment, qui traversait une période
difficile a I'école, mettait davantage de temps pour effectuer I'entrainement, sa
motivation étant amoindrie. Ainsi certains enfants ont effectué davantage de themes

que d’autres, ce qui se ressent lors des mesures finales.

Une limite peut également concerner le matériel. Différents points sont a aborder. En
premier lieu, le logiciel nécessite d’étre téléchargé sur un ordinateur type PC assez
récent. Ainsi, toute personne n’ayant qu’une tablette, un ordinateur type MacBook ou
un ordinateur ancien ne peut prétendre télécharger le logiciel. Une enfant que nous
avions recrutée n’a pu effectuer I'entrainement du fait d’'un ordinateur finalement plus
en état de marche et n’a pas pu en obtenir d’autre. De plus, quelques problemes
logistiques ont obligé un enfant a arréter I'entrainement en cours de route, le logiciel
n’étant plus fonctionnel. Différentes solutions sont a envisager comme la présentation
du logiciel sur support (disque compact, clé USB) ou encore une version online
permettant 'accés sans téléchargement et installation par les parents, évitant ainsi les

erreurs de procédure.
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Lors de la mesure qualitative des effets de I'entrainement auditif, un questionnaire
rempli par les réponses de I'enfant a été utilisé. Il est nécessaire de se questionner sur
la fiabilité de leurs réponses. En effet, nous avons pu constater la diversité de leurs
réponses lors de la phase controle et pré-entrainement malgré [I'absence
d’entrainement auditif durant la période de cinq semaines séparant ces deux phases.
Néanmoins, aprés I'entrainement, nous avons pu remarquer une tendance a
I'amélioration dans les situations d’écoute dans le bruit et une certaine stabilité dans
les autres situations. Cependant, devant la diversité de ces réponses, il serait profitable
de proposer un questionnaire aux parents et aux enseignants. Ainsi, le comportement
de I'enfant pourrait étre analysé dans diverses situations et de différents points de vue.
Jutras et al. (2015) avait soumis les parents et les enseignants au questionnaire mais
pas les enfants. Des résultats variés en étaient ressortis, ne permettant pas de définir
'amélioration de I'enfant. Recouper les trois perspectives pourrait permettre une

meilleure vue d’ensemble concernant les capacités de I'enfant (Purdy et al., 2018).

Enfin, la conscience phonologique n’a pu étre testée qu’en contrle et en post
entrainement, pour seulement trois des quatre enfants. En effet, cette mesure n’avait
pas été pensée en premier lieu. Nous avons donc récupéré les éléments réalisés lors
de bilans récents. Une mesure plus systématique et effectuée avec la méme batterie
devrait étre pensée pour les prochaines études concernant ce sujet. De plus, méme si
nous avons constaté des résultats positifs, nous devons nous questionner sur ce qui
est du ressort de I'entrainement auditif proposé. En effet, les enfants ont tous un suivi
orthophonique et une scolarité continue. De plus, au vu de leur age, les résultats
peuvent également étre la cause d’'une maturation de leurs capacités. Ainsi, il faudrait
envisager d’effectuer notre étude sur une période de vacances d’été par exemple sans

suivi orthophonique ou scolarité.

3 Ouvertures

Tout d’abord, nous pouvons nous interroger sur les effets de I'entrainement auditif sur
le long terme. Jutras et al. (2015) ont réalisé des mesures six mois aprés l'arrét de
I'entrainement et ont noté que les résultats obtenus aprés I'entrainement auditif ne se
sont pas maintenus. Il serait néanmoins intéressant de revoir les enfants aprés
quelques mois pour évaluer les conséquences de I'entrainement auditif proposé. Nous
pouvons également nous demander si un entrainement moins intensif mais sur une

plus longue durée pourrait impacter définitivement le traitement auditif de ces enfants
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ayant un TTA. En outre, il serait possible d’imaginer qu’un entrainement sur de courtes
périodes, régulierement durant la scolarité de I'enfant, pourrait suffire a modifier le
fonctionnement et les capacités de lI'enfant afin de lui permettre de suivre les

apprentissages dans des conditions d’écoute défavorable.

Sharma, Purdy, & Kelly (2009) ont démontré que 47% des enfants soupconnés d’avoir
un TTA avaient divers troubles associés tels qu’un trouble de la lecture ou un trouble
du langage. Certains auteurs se sont donc intéressés aux enfants ayant un TTA et un
trouble spécifique du langage oral. Colin et al, (2011) attestent de la présence de
symptémes évoquant la présence d’'un TTA comme la difficulté a I'écoute dans le bruit
chez des enfants ayant un trouble d’apprentissage du langage écrit ou oral. Ainsi, un
entrainement auditif a I'écoute dans le bruit chez cette population pourrait avoir un
bénéfice : il serait donc intéressant de proposer I'entrainement a ces enfants pour

analyser son impact sur leurs compétences.

De plus, méme si nous avons réalisé une mesure de la conscience phonologique, nous
pouvons nous interroger sur I'impact de I'entrainement a I'écoute dans le bruit sur le

langage écrit. Une mesure de la lecture mais aussi de I'écriture pourrait étre envisagée.

En outre, de nombreux symptémes sont présents chez un enfant manifestant un TTA.
En plus de la géne lors de présence de bruit de fond, le TTA peut aussi étre la cause
d’un déficit en tache d’écoute compétitive. Méme si notre étude a pu avoir un bénéfice
sur cette derniére, un programme plus spécifique d’entrainement auditif pourrait étre
proposé afin d’améliorer les compétences de I'enfant. En effet, 'écoute compétitive,
c'est-a-dire en présence de deux stimuli auditifs différents présentés de fagon
binaurale, est une situation d’écoute proche du monde réel (Maggu & Yathiraj, 2011).
Tout comme l'entrainement a I'écoute dans le bruit, I'écoute dichotique pourrait
permettre a I'enfant ayant un TTA d’avoir davantage d’outils dans son quotidien et

donc, d’améliorer ses apprentissages.

Enfin, nous avons pu démontrer 'impact du TTA sur le comportement de I'enfant mais
également sur le trouble spécifiqgue du langage écrit. Sensibiliser les orthophonistes a
ce trouble permettrait de mieux cerner les difficultés de I'enfant mais aussi de proposer
des rééducations qui en tiennent compte. Ainsi élaborer un outil d’'information mais
également du matériel de rééducation utilisable en cabinet d’orthophonie pourrait faire

I'objet de prochaines études.

29 BENKHANOUCHE

(CC BY-NC-ND 2.0)



\Y Conclusion

Cette étude avait pour objectif de démontrer l'impact de I'entrainement auditif a
'écoute dans le bruit. Les résultats permettent d’observer que les enfants ayant

participé a notre étude présentent une amélioration dans plusieurs domaines.

Tout d’abord au niveau qualitatif, il semblerait que les enfants aient davantage de
facilité a percevoir et a comprendre leur enseignant dans des situations d’écoute
défavorable. Néanmoins, d’autres questionnaires pourraient étre utilisés, notamment
pour avoir le point de vue des parents et des enseignants dans les mémes situations
d’écoute mais aussi dans d’autres situations présentes au quotidien. Dans un second
temps, nous avons pu constater I'impact de I'entrainement proposé au niveau
comportemental. En effet, les enfants ont acquis une meilleure compétence d’écoute
compétitive et ont accru leur identification de mots dans un bruit de fond. De plus, un
impact sur la conscience phonologique est également présent sans que nous ne
puissions exclure les effets de divers facteurs comme un suivi orthophonique et une
maturation des compétences de I'enfant. Enfin, les mesures électrophysiologiques
permettent d’établir un certain impact sur la neuroplasticité de I'enfant. Cependant les
mesures physiologiques ne permettent pas de mettre en évidence une influence de
'entrailnement auditif. Néanmoins, diverses études ont démontré des répercussions
positives sur cet élément en effectuant un entrainement auditif sur une durée plus
étendue. Il serait donc profitable de proposer I'exercice aux enfants sur un plus long

terme afin d’observer des résultats pérennes.

Le trouble du traitement auditif est aujourd’hui encore un sujet peu étudié et peu connu
en France que ce soit par les parents mais aussi par les différents professionnels du
corps médical. Notre étude avait pour but de démontrer les impacts d’'un entrainement
auditif, mais également d’exposer dans un premier temps les symptomes du TTA et
son implication dans les troubles des apprentissages afin de sensibiliser toute
personne qui parcourra cette étude. Néanmoins, pouvoir diagnostiquer un TTA est
essentiel mais nécessite de pouvoir mettre en place une rééducation adaptée. Nous
espérons donc que l'entrainement a I'écoute dans le bruit pourra étre considéré
comme un outil concret de réadaptation apte a étre proposé par les orthophonistes

aux enfants ayant un TTA étant rééduqués dans leur cabinet ou dans leur service.
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Annexes

Annexe A : Modéle d’intervention pour améliorer la participation des personnes ayant
un TTA.

Interventicn pour
améeliorer la

participation
]
Facteurs
. Facteurs personnels
environnementaus
| |
| | | |
Envircnnement . Améliorer la capacité Amigliorer lz capacite
) acteurs sociaux et def . u . )
physique et facteurs . grace a a communiguer
. Ccommunication - . .
d'ecoute 'entramement direct activement

. Soutien, attitudes et
Partenariats t
relations
Acoustique de Services, systémes et
'Envircnnement politiques

ides de suppléance 3
'audition

Cette figure permet de détailler les différents types d’intervention qu’il est possible
d’effectuer sur les enfants ayant un TTA selon les facteurs environnementaux et les

facteurs personnels (GDCI, 2012).
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Annexe B : Résultats des tests de quelques thémes divers du LEB effectués par les

enfants tout-venants.
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En exemple, voici cing themes différents effectués par les cing enfants tout-venants,
sans difficulté d’écoute dans le bruit. Nous pouvons constater que leurs résultats sont
globalement supérieurs a la moyenne (cercles bleus) des résultats des enfants
guébécois ayant un TTA (les barres verticales représentent I'écart-type). De plus, ces
résultats sont pour la plupart réalisés dans un rapport signal sur bruit équivalent ou
plus défavorable que celui des enfants québécois. Ainsi, nous pouvons en conclure
gue I'accent ou le vocabulaire québécois présents n'ont pas d’'impact important sur les

résultats obtenus par les enfants parlant le frangais européen.
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Annexe C :

Questionnaire LIFE-UK traduit en version frangaise

LIFE-UK IHF - FR
{Listening Inventories for Education UK Individual Hearing Profile -
Version en frangais)

Ton nom : Gralle annee :
Ladate : Ta date de nalssancs -
Instruciions

Tu auras 3 répondre 3 des questions sur i3 capaciie décowe 3

récaole. Pour chague quastion, U veras une Image od [a majorite du

temps, Il y @ une enseignante et des sleves. Tu doks fimaginerdansla o
gltuation Imagés. Par exsmple, volzl une asss et en deBE50US de 5
ITmage, tu rauves cing représantations dun visage. Le visage iriste
slgnifie que ¢'es1 toujours diicile de comprendre dans catie shuation.
Le visage avec un sowire signifie que c'est touowrs faclle de
comprendre et celul du milieu signifie que cest parfols dificie de B4
comprendre. Imagine que fu &5 dans 13 classe.

Sl les pamles de lenssignanie sont |3 plupart du
temps facie & comprendre, fu Mets un X sur le
visage comespondant

Malnienant, reponds aux queslions swWvantes -

1

Iy 3 peaucowy de bnet a Mexiérdewr de |a classe.

Comment armves-iu & comprendre les paroles de
rensgignants?

v Y
piEisng
[
Fuoi

S 4

(o1 Ll
"willn

Eegaat
FELICT

C'est slencleun 4 Mntérieur et & Mexérnewr de 13
Casss.

Comment amvas-iu d BDH'IPI'EI'IIIE (=1 FIE[[H-EE- de
renselgnante?

parkss

f ] inapaan Fratasn e eI
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Skl puin B ol it 17, EwilbyTon ailll! 54 i L Boarsh P cdva 4
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Tivkda ey i surcingioir sarfourssl on o, uhkownioambalife-u_Fo pd
v
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LIFE-UK IHF - FR

[Listening Inwentories for Education UK Individual Heanng Profile -
Version en frangais)

IUne activite vient de s tarminer et les &léves
rangeni lewrs afalres. Au mame moment,
I'ens=ignante dit quelque chose.

Commeni arfves-iu 4 comprendre les paroles de
I'ensaignante?

[T g pathe EramE e T
L LB 4 Hisilr ey 4
Fucily i fiin

@

© 0o

L'enselgnanie parle, mals tu ne peux pas volr
BON Wisade.

Comment amves-iu 3 comprendre |es panales de
renselgnanie?

[T promun
daaiin FELETY
Fezily

=
L o

St et

L&

L'enselgnante pane et des éayves foni du bnult
d lMextérieur de |a classe.

Comment amives-tu & comprendre 25 paroles da
‘ensslgnants?

TREETE
4t e

L'ensaignante pare en meme t2mps que des
slgyes chuchotent, rangent lBurs affalres,
deplacant leurs chalses 2t marnchent dans la
Classe.

Comment amves-iu 3 comprendre les panoles de
lenselgnanie?
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LIFE-UK IHP -FR
(Listening Inventories for Education UK Individual Hearing Profile -
Version en frangais)

_. L'ensaignante pose une question 3 toute |a
) ¢ classe. Un éleve demiers 1ol répond 3 1a
-, Tl ) question. Tu dols comprendre |a réponse.
[”" : Comment armves-1u 3 comprenare les mots?

twanen [0 ey Py . Iramany
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[ ‘4 " fwile o

[DlCNCHESNC)
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LIFE-UK HP-FR
(Listening Inventories for Education UK Individual Hearing Profile -
Version en frangals)

il Il y a deux enselgnants dans |3 ¢iasse. Une

enselgnante s'adresse 3 ol et tu dols écouter c2
qu'elie te oit.

Comment arrives-tu 3 comprendre s paroles
de I'enseignante?

Les eleves travallient en quipe dans 13 classe.

Comment amves-tu 3 eomprendre les paroies
des eleves de fon équipe?

13 . Les eéldves g2 'école sont regroupes 2n rang
' gans une grande sale.

Comment arrives-tu 3 comprendre les
paroles de l'enseignante se trouvant devant?
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el Wi
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3 Dans I3 classe, l2s &iéves forment des 2quipes.
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leur visage.

Comment amives-tu 3 comprende (s paroles
ges eléves de 1on equipe?
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[ER [y LA -vale
o

© 006

Acdacth par Benolt Atres ' Evelyne Veullet ** of Lbe Benkhencuche *
1 Université de Mortidel, 2. Certie de techeiche, CHU Sarte-Justine,
3 Cantre do Recherchm en Newroscencm de Lyon (Pserm U 2E CNRS UMRSHD ) 4 Univarstd Lyont

Pageddes
Crééd par Canning D (1000) Listering iivartones For Educetion UK Loadon UK LIFE UK City Univarsty.

Tirk de MO Ssoundngtoerd ssfoundeion oig uidownioedvife-ob itp oo

Vil BENKHANOUCHE

(CC BY-NC-ND 2.0)




LIFE-UK IHP - FR
[Listening Inventories for Education UK Individual Hearing Profile -

Version en frangais)
3 Tu parles aves i85 amis dans la cour de
15 l l récreation.
._| o Comment amves-tu 3 comprendre ce quils
t AT @sent?
_._ij.; 'l-.: '".IE-\.?.J:.:I 'E 1RgRany FAHEH e vy preagpE
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Annexe D : Document explicatif relatif a la mesure des PEALL

Electrophysiologie

Préparation
] Allumer les ordinateurs

[C] Récupérer la prise jack présente dans la cabine pour la brancher derriére I'ordinateur « recherche »
(prise verte, repere présent)

Stimulations sur 'ordinateur « recherche » :
- ouvrir le dossier Benoit sur le bureau afin d’afficher les stimulations auditives
- Le volume de cet ordinateur doit étre a 80

[ Régler 'audiométre présent dans la cabine :
- Actionner l'interrupteur a I'arriere
- Appuyer sur le bouton CD/Tape
- Enclencher le bouton correspondant a 'oreille droite (Right — bouton rouge)
- Régler le volume a 60 dB

[] Vérifier le vumeétre de I'audiomeétre : activer le son de 1000Hz présent sur I'ordinateur « recherche »
dans le dossier de Benoit, et régler la jauge du vumeétre sur 0 si besoin.

[J WMise en route du logiciel sur I'ordinateur « Eclipse » :

- Entrer le code pour ouvrir la session de |'ordinateur

- Ouvrir le logiciel OtoAccess

- Cliquer sur Fichier = nouveau client = entrer le code de I’enfant > Fichier - Enregistrer

- Sélectionner dans les instruments (sur la droite) : PEA

- Vérifier le protocole sélectionné ( ATR_Trig_ext ), cliquer sur ok lorsque le message
« warning » s’affiche

- Cliguer sur Fichier = Configuration systéme puis vérifier les données suivantes (propriétés
des filtres, sortie déclenchement externe, durée)

[ Préparation de la cabine :
- Prendre coton, Nuprep, Ten 20 conductive et sparadrap
- Mettre la creme Ten 20 conductive sur les électrodes
- Préparer quelques bouts de sparadrap
- Mettre une taie jetable sur I'oreiller et I'installer dans le fauteuil

[ Placer les électrodes sur le patient :
- Mesurer le point du vertex grace au metre présent dans la cabine : moitié de la distance
entre la bosse derriére le crane et entre les yeux/ moitié de la distance entre les deux tragus
- Prendre le coton et mettre du Nuprep
- Frotter le vertex, le front (ground) et les deux mastoides puis coller les électrodes avec le
sparadrap
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Vérifier 'impédance des électrodes : inférieur a 5, pas d’écart supérieur a 2 entre I'activation des
différentes électrodes, et éteindre I'appareil.

Mettre le casque sur les oreilles de I’enfant. Attention le stimulus est dans I'oreille droite du casque.

Mesure des données électrophysiologiques

Vérifier que le patient entend avec la stimulation sans bruit.
Préparer sur le logiciel OtoAccess : enregistrement = cocher une intensité et cocher oreille droite.

Lancer la stimulation sans bruit sur I'ordinateur « recherche » et cliquer sur « départ » sur
I'ordinateur Eclipse.

Faire deux courbes sans le bruit et vérifier que les mesures sont reproductibles. Sinon, effectuer une
nouvelle mesure.

Améliorer les courbes :
- Editer > Réglages des filtres = Filtre passe bas : 33Hz / Filtre passe haut : 1,67 Hz
- Rapprocher les deux courbes, en sélectionner une en double-cliquant, cliquer droit et
fusionner.
- ldentifier les ondes P1, N1, P2, N2 (partir de la N2, assez reconnaissable, basse importante).
Annoter en cas de doute.
- Ajouter les écarts a la ligne de base

Enregistrement PDF :
- Fichier 2 imprimer en PDF
- C:/Programfiles = interacoustics = Eclipse = Epxx = Application Data = NativePDFs

Ce document, extrait de la fiche protocole congue pour I'étude, permettait de suivre la
démarche afin de mettre en place les différents éléments et de mesurer les PEALL.
L’impédance des électrodes devait étre vérifiee plusieurs fois afin de contrdler leur

fonctionnement.
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Annexe E : Principe d’adaptabilité du logiciel d’entrainement auditif

Théme 1 Activité 1

Rapport signal sur bruit O

Score<ou=3

A4

Scoreded4a’

Theme 1 Activité 1

Rapport signal sur
bruit 2

A4

Theme 1 Activité 1

Rapport signal sur

bruit O

Score > 8

A4

Score < 8

A4

Score < 8

y

Score >ou =8

v

Theme 2 activité 1
Rapport signal sur
bruit O

Theme 2 activité 1
Rapport signal sur
bruit 4

Théme 2 activité 1
Rapport signal sur
bruit 2

Theme 2 activité 1
Rapport signal sur
bruit -2

L’enfant effectue I'activité 1 du théme 1 avec un rapport signal sur bruit de 0 (parole
et bruit de fond a la méme intensité).

Si son score est inférieur ou égal & 3, il refait I'activité 1 avec un rapport signal sur bruit

plus favorable : la parole sera 2dB supérieur au bruit de fond. Si le score 2 est inférieur

a 8, la méme activité du théme suivant aura un rapport signal sur bruit amélioré a

nouveau de 2dB. Si le score 2 est supérieur a 8, le rapport signal sur bruit de 2dB est

conservé lors de la méme activité du theme suivant.

Si lors de I'activité 1 du théme 1, son score est entre 4 et 7, I'enfant refait I'activité 1

avec le méme rapport signal sur bruit.

Si le score de I'enfant est supérieur ou égal a 8, la méme activité au théme suivant

sera présentée avec un rapport signal sur bruit augmenté de 2dB par rapport a la

parole.
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Annexe F: Présentation des réponses au questionnaire pour tous les sujets,

moyennées et individuelles.
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Graphique 2 : Moyenne des réponses obtenues au questionnaire LIFE-UK pour

toutes les questions.
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Graphique 3 : Réponses données au questionnaire LIFE-UK par le participant 1.
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Scores de I‘enfant
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Graphique 4 : Réponses données au questionnaire LIFE-UK par le participant 2.

3
2 i I
Q1

Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Ql4 Q15 Q16 Q17 Q18

m Contréle  mPré-entrainement Post-entrainement

Scores de I'enfant

Graphique 5 : Réponses données au questionnaire LIFE-UK par le participant 3.
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Graphique 6 : Réponses données au questionnaire LIFE-UK par le participant 4.
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Annexe G : Moyenne des résultats aux PEALL pour l'oreille droite.
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Graphique 13 : Moyenne des courbes obtenues en contréle aux PEALL pour les
quatre participants pour I’oreille droite.
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Graphique 14 : Moyenne des courbes obtenues en pré-entrainement aux PEALL
pour les quatre participants pour I’oreille droite.
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Graphigue 15 : Moyenne des courbes obtenues en post-entrainement aux
PEALL pour les quatre participants pour ’oreille droite.
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Annexe H : Moyenne des résultats aux PEALL pour l'oreille gauche.
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Graphique 16 : Moyenne des courbes obtenues en contréle aux PEALL pour les
quatre participants pour I'oreille gauche.
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Graphique 17 : Moyenne des courbes obtenues en pré-entrainement aux PEALL
pour les quatre participants pour I'oreille gauche.
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Graphique 18 : Moyenne des courbes obtenues en post-entrainement aux
PEALL pour les quatre participants pour I’oreille gauche.
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Annexe | : Mesures des ondes P1 et N2 aux PEALL pour chacun des participants.
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Graphique 19 : Latence de I'onde P1 pour I’oreille droite et I'oreille gauche pour

chacun des participants.
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Graphique 20 : Amplitude de I'onde P1 pour I'oreille droite et I'oreille gauche
pour chacun des participants.
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Graphique 21 : Latence de I'onde N2 pour I'oreille droite et I’oreille gauche pour

chacun des participants.

Oreille droite Oreille gauche
P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
0 0
\>1/ -2 3 -4
) o))
53 S 6
g4 [ { £ 8
< <
-5 -10
-6 -12
m Contr6le = Pré-entrainement ' Post-entrainement m Controle mPré-entrainement = Post-entrainement

Graphique 22 : Amplitude de I'onde N2 pour I'oreille droite et I’oreille gauche

pour chacun des participants.
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Annexe J : Résultats des OEA donnant I'atténuation équivalente de l'oreille droite et
de l'oreille gauche.
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Graphique 24 : Atténuation équivalente de I'oreille droite pour chacun des
participants.
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Graphique 25 : Atténuation équivalente de I'oreille gauche pour chacun des
participants.
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Annexe K : Résultats de I'entrainement auditif
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Graphique 26 : Moyenne des résultats et du rapport signal/bruit en fonction
des sessions d’entrainement pour tous les participants.
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Graphique 27 : Moyenne des résultats et du rapport signal/bruit en fonction
des activités pour le participant 1.
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Graphique 28 : Moyenne des résultats et du rapport signal/bruit en fonction
des activités pour le participant 2.
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Graphique 29 : Moyenne des résultats et du rapport signal/bruit en fonction
des activités pour le participant 3.
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Graphique 30 : Moyenne des résultats et du rapport signal/bruit en fonction

des themes pour le participant 4.
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