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RESUME

Depuis l'invention de I'implant cochléaire, en 19¢8i permet a de nombreux sourds de
récupérer un signal auditif, plusieurs études s¢ penchées sur la description de la parole
des enfants porteurs d’implant cochléaires. Cedestmontrent que les enfants implantés
semblent avoir des difficultés de production dassomnes fricatives, occlusives et latérales,
ainsi que des voyelles, particulierement pour lEsws du F2. Cependant ces études
présentent des erreurs de méthodologie puisquedlesilent des moyennes a partir
d’enfants d’'un panel d’age tres étendu et/ou difigeplantation différents et elles ne les
comparent pas toujours a des enfants entendantdubda plupart des études utilisent une
meéthode d’évaluation perceptive et non acoustigugut implique des jugements subjectifs.
Enfin, les études sur la parole d’enfants implafri&scophones sont trés rares.

Le but de cette étude est de réaliser une anatyaestique de la parole des enfants sourds
implantés. Pour cela nous avons enregistré un grdagb enfants implantés et un groupe
contrble de 8 enfants entendants lors d’une taehépmktition de mots, dans le but de mesurer
les consonnes fricatives, occlusives voisées etlsgLet les voyelles orales du francais.
Nous supposions que les enfants implantés allaiait des difficultés dans la production de
ces phonemes. Nos résultats indiquent que les gtiods des enfants implantés présentent
des valeurs des quatre moments spectraux pourdasves et des VOT pour les occlusives
plus bas que ceux les enfants entendants. Derpé&rag si la valeur des triangles vocaliques
des enfants implantés et entendants ne differe@asaniére significative, les enfants
implantés présentent des moyennes de F2 et desemdart-2 plus basses que celles des
enfants entendants

Keywords Cochlear implant, children, acoustic study, prditug French vowels,
consonants

ABSTRACT

Since the cochlear implant’s invention in 1978 esal/studies, which describe speech
production by children wearing cochlear implant ¢Gildren), seem to suggest that ClI
children have difficulties correctly producing faittves, stops, laterals and formant 2 (F2) in
vowels. But we can say that there are some probiethese studies. First, lots of studies
calculate average over children of different age¥@ different implantation ages and they
do not always include a comparison with normal-imgachildren. Secondly only a few
studies are based on objective acoustic measursnudten only perceptual analysis which
implies subjective judgments. There are also nsistent acoustic measurements (formant
space, formant distances, spectral slopes, eted.ahleast, there are no known studies on
French although French is interesting because laay nowels, including nasal vowels.

The aim of this paper is to present an acoustityaisaof speech production by French deaf
children wearing cochlear implants (Cl). With tiigention, we recorded 5 CI children and 8
children with normal hearing in a word repetiti@sk to measure all oral French vowels,
voiced and unvoiced stops and sibilant fricatives.

The results indicate that CI children have difftd producing the four spectral moments in
fricative consonant production, VOTs with loweslues for stops and for vowels they also
have lowest values for men F2 and range F2.
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INTRODUCTION

De par le monde vivent 278 millions de personmesdes. Depuis l'invention
du cornet acoustique, des progrés considérableétérfaits pour permettre a ces personnes
d’entendre, jusqu’a la création de l'implant coclé, en 1978 par Graeme Clark de
l'université de Melbourne. Des électrodes placéssugicalement permettent de stimuler
directement les terminaisons nerveuses de l'and#ituées dans la cochlée. L'implantation
courante des adultes sourds a commencé au débahndéss 1980, aux Etats-Unis, avant de
se généraliser dans d’autres pays, puis les endantsls ont pu étre implantés au début des
années 1990. Les premiers implants étant composésed peu d’électrodes, le stimulus
auditif est spectralement pauvre pour les prenmgafants implantés, et leur acquisition de la
parole s’en ressent.

Aujourd’hui, I'implant cochléaire est composé d’'ummgtaine d’électrodes, ce qui
permet une meilleure stimulation chez les persorsmsdes. De plus, les enfants sont
implantés de plus en plus tét, c'est-a-dire en moge I'age de deux ans ; ainsi, les enfants
recevant un signal auditif tres tét, la parole leena plus rapidement acquise.

Notre travail de recherche s’inscrit dans le catlred’ANR Plasmody, qui regroupe
plusieurs laboratoires autour de I'étude de la gqion et de la production de parole par les
personnes sourdes implantées.

Au commencement de notre étude notre question ipalec était de savoir si les
enfants implantés présentaient des troubles deuptioth de la parole au niveau acoustique.
En effet, il a été montré chez les personnes seyrdaer Maillou et al. 2011) que le formant
F2, qui correspond aux mouvements d’avant en arderla langue, est mal maitrisé. Il est
alors naturel de se poser les questions suivartez les enfants implantés : est-ce que
implant permet de corriger ces erreurs de praduactest-ce qu'il les supprime ou est-ce
gu'il les réduit seulement, si bien qu’elles neagemt pas audibles et que la parole de I'enfant
serait compréhensible par un entendant, mais @g’edbnt toujours présentes sur le plan
acoustique ?

Les études sur les productions de parole des enfemglantés sont relativement
récentes et peu concernent le francgais. Toutedoislques études permettent de s’interroger

en effet sur la qualité de la production de padale enfants implantés.



En particulier, concernant les voyelles, Lofgvisak (2010) ainsi que Horga et Liker
(2006), dans leurs études sur la production dean&nfsourds implantés, ont trouvé des
espaces vocaligues plus petits chez ces enfantshpredes enfants entendants. Par contre,
Baudonck et al.(2011), eux, ont observé un plunidyr@espace vocalique chez les enfants
implantés que chez les enfants entendants, aledJghanski & Geers (2003) n’ont observé
aucune différence entre les enfants implantéssetriéants entendants.

D’autre part, concernant la production des consenokez les enfants sourds
implantés, Dillon et al.(2004) et Baudonck et &XQ), ont observé des difficultés de
production de voisement pour les consonnes oc@ssles cibles non-voisées étant produites
avec voisement, ou inversement. De plus, Horgaketr [(2006) ont remarqué des anomalies
dans les délais d'établissement du voisement ar mhatl’explosion consonantique (Voice
Onset Time ou VOT dans la suite de ce manuscré} aes enfants implantés. Uchanski et
Geers (2003) et Baudonck et al.(2010) ont obsenet lgs consonnes fricatives sont plus
difficilement produites par les enfants implantése gles consonnes occlusives, en
conséguence de quoi certaines consonnes fricatimeisremplacées par d’autres consonnes.
Enfin, Todd et al. (2011) qui ont étudié la prodoictdes consonnes fricatives chez les enfants
implantés, ont observé que les productions dedative alvéolaire /s/ étaient plus perturbées

chez les enfants implantés que chez les enfanendamts, alors que la fricative post-
alvéolaire f/ était similaire dans les productions des deuxiges d’enfants.

Au regard de ces difféerentes études, il nous s@tmbibnc que les enfants sourds
implantés présentent effectivement des difficuttéproduction de voyelles et de consonnes,
méme si ces problemes ne sont pas clairement fidgentNous nous sommes donc demandé
guels sont réellement ces difficultés, commentsedke caractérisent, méme si nous supposions
gu’au travers de nos résultats, nous allions olesanvez les enfants implantés une gamme de
F2 réduite ou différente, des consonnes fricatimasproduites et/ou remplacées par d’autres
consonnes et des anomalies de VOT et de voisement.

Dans ce travail, nous avons enregistré un grougrgfahts implantés agés de 6 a 10
ans dans un contexte de répétition de mots avelairallumé ou éteint, ainsi qu’un groupe
contrble d’enfants entendants de tranche d’agelammi(5 a 8 ans) dans un contexte de
répétition et de production de mots. De plus, nowmns proposeé aux deux groupes d’enfants
une tache de narration de dessin animé, mais leséds récoltées pour cette tache seront

traitées dans un travail ultérieur.



Les enfants ont dU produire des mots commencantigzaconsonnes occlusives
voisées et non-voisées /p t k b d g/, les consoftiwagives /f sf/ et les voyelles du francais.

L’analyse acoustique a consisté a mesurer les nsatliVOT pour les consonnes occlusives,
les valeurs des différents moments spectraux gsucdnsonnes fricatives, et enfin les valeurs
des formants pour les voyelles, ceci afin d’étalalitaille de I'espace acoustique de chaque
groupe d’enfants.

L’intérét de notre travail est donc d’évaluer teicits en production de parole des
enfants implantés, ceci afin de permettre aux ¢ftbaistes d’orienter leur démarche de
rééducation pour aider au mieux les enfants im@taride plus, I'intérét théorique d’étudier la
production des enfants implantés par rapport adanés entendants et aux adultes implantés
est important puisque la plupart des études sumpégsonnes implantées portent sur des
adultes, et donc des personnes devenues sour@ssl'apguisition du langage ; or nous nous
intéressons, dans la mesure du possible, a dds aypnt peu voire pas d’expérience auditive
avant leur implantation.

Il est donc intéressant de voir I'intérét de I'irapt dans la production de parole, ainsi que
l'influence d’'un acceés retardé a une informatioditive.
Enfin, nous pensons que la tache de répétition dis mour les enfants implantés avec
implant éteint est importante pour tester le paidsetour auditif que peut avoir I'enfant sur
ses propres productions ainsi que sur son cordréitulatoire.

Le premier chapitre de notre travail sera consaaréadre théorique de notre étude.
Nous allons tout d’abord expliquer ce qu’est lad#ér et comment fonctionne l'implant
cochléaire, puis nous allons présenter les difféee@tudes menées sur la perception et la
production de parole par les enfants sourds parteiun implant cochléaire. Le second
chapitre présentera tout d’abord la méthodologi mpus avons suivie, puis nous exposerons
les résultats obtenus lors de notre étude. Edéins le dernier chapitre, nous discuterons de
ces résultats en les mettant en parallele avecélmdtats des différentes études menées
précédemment.

Dans la suite de ce manuscrit, nous utiliserosstéemes Cl (Cochlear Implanted)
pour évoquer les enfants sourds implantés, NH (ldbrrearing) pour parler des enfants
entendants et encore HA (Hearing Impaired) pourelefants sourds porteurs d’'une aide

auditive classique.



CADRE THEORIQUE

[.1. L'implantation chez les enfants sourds

[.1.1. L’audition

Avant de présenter I'implant cochléaire, il comtied’expliquer tout d’abord tres
brievement le fonctionnement d’'une oreille entemelapuis le dysfonctionnement d’une
oreille malentendante.

L'oreille (Figure 1) possede trois éléments pipacix : l'oreille externe, l'oreille
moyenne et l'oreille interne. L'oreille externe, p@tée pavillon, recueille les sons et les
transmet a I'oreille moyenne via le conduit audité son, qui est une vibration de l'air, passe
a travers le tympan qui le transforme en vibratiorécanique, puis celles-ci traversent les
trois osselets, le marteau, I'enclume et I'étrevant d’aboutir a l'oreille interne. L'oreille
interne est elle composée de la cochlée, du systesidbulaire et du nerf auditif. Le systeme
vestibulaire est un organe comprenant des celkdsentielles pour I'équilibre. La cochlée,
également appelée limagon, est un organe creuxnqgsgde la taille d'un petit pois, empli de
fluide et recouvert de cellules ciliées ressembéandts poils, qui bougent lorsqu’elles sont
stimulées par les vibrations sonores. Les cellcleses envoient alors un signal électrique au

cerveau, grace au nerf auditif, ou le signal dstrprété comme un son.

Oreille Extorne

N\

Conduit auditif
Merf auditit

Tympan

Figure 1: Schéma de l'oreille

(http://www.bionicear-europe.com/UserFiles/Image/FRear_fr.jpg)

Une oreille humaine fonctionnant correctement ppetcevoir une gamme de
frequence comprise entre 20 et 20 000 Hz. Les twlrs stimulent les cellules ciliées a

différents endroits de la cochlée selon leur frégee phénomene de tonotopie passive.
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(Figure 2) En effet, plus la fréquence est baskss, glle fait vibrer les cellules profondément
dans la cochlée. Ainsi, les cellules ciliées sisuad’entrée de la cochlée sont sensibles aux
sons aigus c'est-a-dire aux fréquences hautesistgune celles situées plus profondément

dans la cochlée sont sensibles aux sons gravesaetire aux frequences basses.

Figure 2: Distribution des fréquences dans la cocé humaine.
(http://users.skynet.be/illusionsauditives/image#27ouie4.jpg)

L’oreille humaine a un seuil de perception différselon les fréquences. Ainsi les

fréquences les mieux percues se situent entr@ kidr. (Figure 3)

dB
140f e, Sons traumatisants
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Figure 3: Courbe audiométrique de I'oreille humaine
(http://www.ac-clermont.fr/hygiene-securite/Risqueset_ambiances/Bruit/image001.png)
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[.1.2. La surdité

On dénombre trois catégories de pertes d’auditidassurdité de transmission, la
surdité cochléaire et la surdité mixte. La surddé transmission est due a un
dysfonctionnement de l'oreille externe et/ou dedille moyenne, lorsque les sons ne peuvent
plus parvenir jusque la cochlée, a cause de leepecésd’'un corps étranger ou d’'un exces de
cérumen dans le conduit auditif, ou encore d'undfarmaation des structures de l'oreille
moyenne. Ce type de surdité peut souvent étre &ajgace a des médicaments ou a une
opération.

La surdité cochléaire se produit dans l'oreilleme. En général, elle est due a une altération
des cellules ciliées, qui ne transmettent plusigaas électrique au nerf auditif. Plus les
cellules ciliees sont abimées, plus la surdité separtante.

Enfin, la surdité mixte est une combinaison dexarures types de surdité.

On parle de surdité unilatérale lorsqu’une seuleiller est déficiente, et d’'une surdité
bilatérale lorsque les deux oreilles présententpante d’audition.

On distingue quatre niveaux de surdité (Figureef) fonction des degrés de perte
d’audition. Pour évaluer le degré de surdité, anldamoyenne des pertes d’audition pour la
meilleure oreille pour les fréquences de 500, 1E&M®000 Hz. On considere que l'audition est
normale entre 0 et 20 dB de perte.

Entre 20 et 40 dB de perte, il s’agit d’'une suidifgere, ou la parole est percue, méme
si certains éléments phonologiques ne sont padlasdice qui entraine une fatigue et parfois
une difficulté d’attention et de compréhension. #&tjp de 30 dB de perte, I'enfant peut étre
appareillé s'il présente trop de problemes de céhmarsion.

On considere que I'enfant est atteint d’'une sarditoyenne lorsqu’il présente une
perte de 40 a 70 dB. Il ne percoit la parole quedo'elle est forte. A partir de 55 dB de perte,
'enfant ne comprend plus la parole criée mais ipércoit. Il aura également des troubles de
langage importants et I'appareillage et la réédonateront obligatoires.

On parle de surdité sévere entre 70 et 90 dB dte.pPans ce cas, pour une
acquisition de la parole, I'enfant a besoin d'urpaillage, d’une rééducation et dun
apprentissage de la lecture labiale.

Entre 90 et 120 dB de perte, la surdité est appmlédité profonde. L’enfant ne percoit
pas la voix. Enfin, & partir de 120 dB de perteparie de surdité totale.
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Dans ces deux cas, si le type de surdité le pemest-a-dire si c’est la cochlée qui est
déficiente, I'enfant peut étre muni d’'un implantchi&aire qui lui permettra de récupérer le
plus d’informations auditives possible, puisqu'uppareillage classique se révelerait
incomplet. L'enfant sourd peut n’avoir qu’'une odeilmplantée (on parlera d'implantation
unilatérale) ou avoir les deux oreilles implantéas parlera d'implantation bilatérale). Dans
le cas d'une implantation unilatérale, I'informaticauditive apportée par l'implant sera
souvent complétée par un appareillage de l'aueil@r

grave Freguence [hertz) aigu
0 125 250 500 1000 2000 4000
= | |
2 10 | Audition normale
. | I I |
30 Surdité légere

40 l | | l

&0

70

mensité ldécibels]

80 Surdité sévére
0
100

110 Surdité profonde
120

fart

Figure 4 : Les degrés de surdité
(http://www.cis-basse-normandie.fr/photos/niveaux_wrdite.gif)

Les sourds peuvent communiquer de plusieurs memida LSF, le Frangais Signé, le
francais oral associé ou non a la LPC.
La LSF, Langue des Signes Francaise, est une lagegieelle ; elle est considérée comme la
langue des sourds. Cette langue est composée granemaire complexe, différente de celle
du frangais. On parle de bilinguisme lorsque ledatilise la LSF et le francais écrit.
Le francais signé est une combinaison de la langale francaise et de quelques signes tirés
de la LSF utilisés pour la compréhension.
Les sourds peuvent également utiliser le franca# et écrit, on parlera dans ce cas

d’oralisme. Le francais peut étre associé a la UBQCangue Parlée Complétée, qui est une
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aide a la lecture labiale, constituée d’'un systdmeodage manuel des sons de la parole. Ce
code est composé d’'une série de huit gestes singifestués avec la main droite associés a
cing emplacements au niveau du visage.

Le code LPC permet une meilleure compréhensionad@rigue orale, puisqu’il compléte
linformation auditive, dégradée chez les sour@s,yne information visuelle.

Les enfants sourds, en France, ont accés a pissigpes de scolarisation,
principalement en fonction du mode de communicatitiiisé par les parents. Les enfants
peuvent étre scolarisés en classe spécialiséentaridur des établissements scolaires, les
CLIS (Classe d’Intégration Scolaire). lls peuvetie&ans des établissements spécialisés
comme par exemple dans les Instituts Nationaux Jdemes Sourds, ou le bilinguisme
LSF/francais écrit est favorisé. Enfin, certainfaats sont intégrés a des classes entendantes,
souvent accompagnés d'une AVS (Assistante de Vataise) et/ou d’'un traducteur en LSF

ou d’'un codeur LPC.

[.1.3. L’implant

A I'heure actuelle, il existe divers implants dales monde, produits par quatre

fabricants : Cochlear®, Neurelec®, Advanced Bionet®led EI®.
L'implant est composé de deux parties : une pantierne et une partie externe. La partie
interne est similaire sur les différents modélemdlants, alors qu’on trouve plusieurs types
de parties externes.
La partie externe comprend en général quatre partiantenne émettrice, le processeur, les
batteries et le micro.

Le micro, les batteries et le processeur peuvieatgdacés a différents endroits selon
les modeles d’'implant. Les modeles les plus cosrdRtgure 5) comportent un contour
d’oreille comprenant a la fois les piles permet@afaire fonctionner I'implant, le processeur
et le micro. D’autres modeles sont composés d’utiebode la taille d’un paquet de cigarette
contenant soit les piles, soit le processeur st deux éléments, et d’'un contour d'oreille
portant le micro. Enfin, un troisieme type d'impiaxiste, qui est seulement composé d’'un

boitier, le micro étant intégré a 'antenne émettri
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Figure 5: Partie externe d’'un implant sans boitier; Marque Cochlear ®
(http://www.cochlear.com/files/assets/nucleus-5/attlp_products_cn5_02.jpg)

Le processeur contient un ou des logiciels peanetau porteur de l'implant de
s’adapter a la situation ; les logiciels adaptespdort de l'implant, en fonction du bruit
environnant et de la situation de communicatioested-dire si le porteur d’'implant parle a
une ou plusieurs personnes, s’il est dans unedalidasse ou le locuteur est éloigné de lui...
Il est possible de connecter des systemes FM ategseur ; de méme, on peut relier son
téléphone au processeur afin de mieux percevoicdaesersations téléphoniques, ou encore
son lecteur Mp3 pour écouter de la musique.

Il faut noter que les processeurs présents daosni®ur d’oreille peuvent contenir moins de
logiciels que ceux étant placés dans un boitigppkteur de I'implant sera donc moins adapté
aux différentes situations.

Cependant, certaines marques dimplants, comme dagque Cochlear® ou MedEI®,
proposent sur leurs modéles les plus récents gillsschers, des télécommandes appelées
« assistant sans fil » permettant de changer gieiéb adaptatif, de modifier les paramétres
de l'implant ou encore de vérifier si I'implant foiionne bien.

L'implant est alimenté en énergie soit par desegil soit par des batteries
rechargeables. Selon les modeles on observe difesrecapacités d’autonomie d’énergie,
entre une journée et plusieurs jours.

L’antenne émettrice, présente sur chaque modéiepldint, est placée au dessus de
I'oreille au moyen d’un aimant et transmet les aigxélectriques a la partie interne.

La partie interne (Figure 6) comporte deux élém@nincipaux : le récepteur (n°2 sur
la figure) situé au dessus du pavillon de 'oreifliele tube d’électrode (n°1 sur la figure), qui
est inséré dans la cochlée.
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Figure 6: Partie interne d’un implant cochléaire —~Marque Advanced Bionic ®
(http://www.bionicear-europe.com/UserFiles/Image/Poducts/90K.jpg)

Le récepteur est une petite capsule électroniqueje épaisseur de 4 a 8 mm,
constituée de céramique, de titane et d’'un aimanmettant de connecter le récepteur a
'antenne. Avec les modeles dimplants les plusenés, les enfants implantés ont la
possibilité de passer des IRMs, I'aimant étant sd&b compatible avec la technologie de
I'IRM ou facilement retirable.

Le tube d’électrodes peut contenir entre 6 etl22t@des, qui stimulent le nerf de la
cochlée en remplacant les cellules ciliées.

Selon le type de fréquences touchées par la swetligedegré d’ossification de la cochlée, le
porte-électrodes est plus ou moins long, et iirestré a différents endroits de la cochlée. De
plus selon les marques, il peut étre plus ou medople et/ou divisé en deux tubes.

On peut résumer le fonctionnement d’'un implanhé@aire ainsi. (Figure 7)

Le message audio passe d’abord par le micro (19,iparrive au processeur (1) qui le code
en message électronique. Le message passe panhanexterne (2) pour parvennir au
récepteur interne (3) puis il devient une ondetébpee qui circule jusqu'aux électrodes (4).
Celles-ci stimulent les fibres nerveuses de la léechui envoient des impulsions électriques

au cerveau (5) qui les interprétera en tant que son
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Figure 7: Le fonctionnement d'un implant cochléaire
(http://www.bionicear-europe.com/UserFiles/Image/Butral/ci_how_it_works.jpg)

Avant I'implantation, plusieurs rendez-vous soris p chez le médecin ORL, chez le
psychologue pour les enfants en age de voir unhpdygue mais également pour les parents,
chez l'audioprothésiste, le chirurgien ou encooetiophoniste.

Quand l'enfant est considéré comme implantablest-@alire qu’il remplit les critéres
nécessaires a l'implantation, il peut subir I'opina. L'implant n’est activé qu’'un mois apres
'opération, le temps que la cicatrisation soieefive.

Une fois l'implantation réalisée, I'enfant doitrdmuer a étre suivi régulierement. Il
doit aller chez laudioprothésiste pour régler plant et vérifier qu’il fonctionne
correctement toutes les semaines juste apres #tpeéy puis les rendez-vous s’espaceront,
avant de se réduire a un par an.

Un suivi orthophonique est obligatoire, afin deduéguer la parole de I'enfant. Les entretiens
sont réguliers particulierement pendant la premagrgee post-implantation.

Enfin, I'enfant est aussi suivi par un psychologliepération et les changements de
perception qu’elle engendre entrainant des boudeveents chez I'enfant.

|.2. Etat de 'art

Dans cette partie, nous allons réaliser un apeeu’état de I'art concernant la
production et la perception de parole chez desnemfsourds implantés cochléaires. Tout
d’abord, nous allons nous intéresser aux étuddamiasur la perception de la parole chez des
enfants implantés, et nous ferons un lien entrie getrtie et la partie suivante qui traitera de
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la production de parole par des enfants implant&hléaires, puisqu’il est établi que la
perception de la parole influence la productionzcles sujets normo-entendants (Schwartz et
al. 2010).

[.2.1. Perception

De nombreux auteurs se sont intéressés a la perca la parole chez les enfants
sourds porteurs d'un implant cochléaire, cepencdemis ne donnons ici que quelques
éléments tirés de deux études sur ce théeme, datsitlel’éclairer nos travaux sur la
production.

Ces deux études concernent la perception destaspgra-segmentaux et segmentaux
de la parole. Most et Peled (2007) étudient lagmion des aspects suprasegmentaux chez
trois groupes d'enfants : des enfants implantés edéants porteurs d'aide auditive classique
et des enfants entendants. Giezen et colleguef0&8, observent la discrimination de
plusieurs phonemes chez un groupe d'enfants emtesndan groupe d'enfants sourds

implantés et un groupe d'adultes entendants.

Aspects supra-segmentaux

Most et Peled (2007) étudient la perception dpe@s supra-segmentaux de la parole
par dix enfants sourds implantés et vingt enfaatsds utilisateurs d’aide auditive classique,
agés entre 8 et 15 ans. Tous les enfants sontlasute 'Hébreu.

Les dix enfants implantés ont recu leur implantreer8,6 et 12,4 ans. Le groupe
d’enfants sourds porteurs d’aide auditive classigsiedivisé en deux sous groupes de dix
enfants chacun, selon le degré de surdité destent@avere ou profond.

Les enfants doivent passer quatre tests. Le pragseest composé d’une tache de perception
de patrons de mots, il comprend douze items ds tnaits chacun, composé de une, deux ou
trois syllabes, les enfants devant identifier legsn

Le second test est une tache de discriminationtafintion entre une phrase
déclarative et une phrase interrogative. Le troigietest est une tache de différenciation
d’accentuation de syllabes, il comprend douze paininimales bi-syllabiques, c'est-a-dire

des mots qui different seulement en accentuatiosytigbes. Enfin, le quatrieme test est une
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tache de perception d’accentuation de mots a tiguwé d’'une phrase, qui est composée de
douze phrases, comprenant trois mots uni-syllaBigues douze phrases sont enregistrées
trois fois, en accentuant un mot différent & chaepregistrement.

Les stimuli sont produits par une locutrice deebreu, ils sont ensuite vérifiés lors
d’'une étude pilote sur cing enfants normo-enterdicuteurs de I'hébreu, ageés de 8,8 a 15,3
ans, qui ont obtenu des scores d’identificatio®sl@ 100%.

Les enfants implantés (Cl) ont obtenu des scolkes lgas en perception d’intonation,
d’accentuation de moemphasis et de syllabesfres$ par rapport aux enfants appareillés
(HA). Par contre, ils ont mieux percu les patroeshbt patterr) que les enfants appareillés
ayant une surdité profonde, méme si cette différerst minime.

Figure 8 et Tableau 1).
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Figure 8: Résultats des tests de perception des is@roupes d'enfants. (Most & Peled, 2007)

Table T Mean scores (in percentages) and SDs on the four tests, by group

Hearing aid—profound Hearing aid—severe
Cl (n 510 loss (n 5 10) loss (n 5 10)
Task M SD M SD M SD F(1, 27) Effect size
Pattern 97.05 4.38 94.76 6.34 99.11 1.42 2.31 0.15
Stress 20.83 27.56 475 26.07 713.33 14.59 1251 0.48
Emphasis 72.92 15.8 82.08 14.09 88.33 11.49 3.10 0.19
Intonation 42,5 27.55 80.82 18.85 89.99 14.98 14.22%** 0.51

H+p . .001.

Tableau 1: Résultats détaillés des trois groupesatifants pour chaque tache. (Most & Peled, 2007)

Les auteurs ont ensuite voulu vérifier quels tygesreurs de perception les enfants

sont susceptibles de présenter.
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Pour la tache de perception de syllabes accentutses types d’erreurs étaient
possibles :

-erreur n°1 : perception d’'un mot ayant une syllabgale accentuée comme un mot ayant
une syllabe finale accentuée

-erreur n°2 : perception d’'un mot ayant une syllibale accentuée comme un mot ayant une
syllabe initiale accentuée.

Les enfants des groupes CI et HAP ont plus réékséeur n°2 que les enfants du
groupe HAS. Il n'y a pas de différence significatientre les enfants du groupe CI et les
enfants du groupe HAP. De plus, chez ces deux gsoupenfants, on n’observe pas de
différence significative entre les deux types diars alors que chez les enfants du groupe
HAS, l'erreur la plus fréquente est I'erreur n°Rsémble donc que les enfants sourds, qu’ils
soient implantés ou appareillés percoivent plugeiaent I'accentuation de la syllabe initiale
gue celle de la syllabe finale.

Pour la tache de perception d’accentuation de ,nadtss que trois types d’erreurs
étaient possibles, en analyse statistique, on alwbspas de différences significatives entre
les types d’erreurs, ni entre les trois groupesfdiats.

Lors de la tache de discrimination d’intonatioayx types d’erreurs étaient possibles :
-erreur n°1 : perception des phrases interrogativesme des phrases déclaratives
-erreur n°2 : perception des phrases déclarativesne des phrases interrogatives
Pour chaque type d’erreurs, on n'‘observe pas déreifces significatives entre les trois
groupes. Par contre, on observe une difféerencdfisaive entre les deux types d’erreurs,
puisque I'erreur n°2 est plus réalisée que I'errélr.

Les enfants sourds, qu'ils soient implantés ouaggif)és semblent donc reconnaitre
plus facilement les phrases interrogatives queheases déclaratives

Enfin, les auteurs ont vérifié I'influence desiahies démographiques sur les résultats
des trois groupes d’enfants. Dans le groupe Cin'ohserve pas de corrélation entre I'age
d’'implantation et les performances des enfantgntie la durée d’utilisation de I'implant et
les performances. Dans les groupes d’enfants psrtéaides auditives classiques, on observe
gue moins la surdité est importante, meilleurs mtésultats pour les quatre taches.

Cette étude montre donc que les enfants implamtde moins bons résultats que les
enfants appareillés ayant une surdité sévere domie pour la perception de I'intonation de
phrase et de I'accent de mot et de syllabe.

Elle présente cependant quelques problemes deodudtiyie. Tout d’abord, le panel

d’age des enfants est tres étendu. Ensuite, les@ngont implantés relativement tard par

20



rapport a 'age moyen d’'implantation actuel (c&stire environ un an et demi). Enfin, les

résultats des enfants implantés sont moins bondegugsultats des enfants porteurs d’aide
auditive classique (HA), mais l'article ne mentienpas I'dge de début d’appareillage des
enfants des groupes HA. Or, si les enfants degpg@oHA ont une expérience auditive depuis
plus longtemps que les enfants implantés, alastilogique que leurs résultats en perception

soient meilleurs que ceux des enfants implantés.

Aspects segmentaux

Giezen et al. (2010) étudient la perception denghtes chez 15 enfants implantés
agées en moyenne de 5,8 ans, ayant été implantgsgenne a 1,8 ans, 20 enfants normo-
entendants agés en moyenne de 5,10 ans et 21 jadodes normo-entendants ages en
moyenne de 22,3 ans. Les sujets néerlandophonésammis a une tache de discrimination
de phonemes selon les contrastes :

-vocaliques : /a/ v/ et /il vs 1/ en contexte VCV / p /

- de voisement : /bu/ vs /pu/ et /su/ vs /ful entegte CVC / _u_/
Trois des enfants implantés n’ont pas suivi lé jesqu’au bout, principalement a

cause de problémes de concentration.

Pour la distinction entre les phonémes /abktdn n’observe pas de différence entre

les trois groupes. Pour les phonémes /iiksrl n'observe pas de différence entre les deux

groupes d’enfants mais les enfants implantés ostrésultats inférieurs a ceux des adultes.
Pour les syllabes /bu/ et /pu/, on n'observe padiffiérence entre les deux groupes d’enfants
mais ils ont des résultats inférieurs a ceux de#tesl Enfin, pour la distinction entre les deux
consonnes fricatives, les enfants implantés ontréadtats inférieurs aux enfants entendants
et aux adultes. (Figure 9)

Les auteurs ne constatent pas de corrélation E#tm@sultats des enfants implantés et

leur age d’'implantation.

21



Group

100 W
+ - g | Ew

Mean Endpoint identification (%)

1 ] I
low vowel high voweal voICINg place of art

Sound contrast

Figure 9: Résultats d'identification des phonemesqur chaque groupe (Cl= enfants implantés, NH=
enfants entenfants, A= adultes) (Giezen et al. 20110

Les trois groupes de sujets ont également passéache de catégorisation, ou, pour
chaque paire de phonémes, on leur a proposé umgont de stimuli variant en termes de
durées et de combinaison F1/F2 pour les voyelleseanes de VOT pour les consonnes
occlusives et en termes d’intensité pour les comsgffricatives.

Les enfants implantés ont eu des résultats inféria ceux des enfants entendants et
des adultes, pour toutes les dimensions testéesneoon peut le voir par exemple dans la
Figure 10 pour les consonnes: ils ne présentestdaafrontiére catégorielle la ou les

entendants en percgoivent une, ce qui signifie gjpitsentent une mauvaise catégorisation.
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Figure 10: Résultats des tests de catégorisationymdes consonnes (occlusives a droite, fricativesgauche)
pour chaque groupe de sujets (enfants implantés draut, enfants entendants au centre, adultes entenais
en bas) (Giezen et al. 2010)

En conclusion, selon ces deux études ont peuigdiedes enfants implantés semblent
avoir plus de difficulté a percevoir la parole deg enfants entendants, les adultes entendants
et les enfants sourds appareillés. Ces résultatsasmettre en relation avec les résultats des
enfants en production de parole, puisque la plugest auteurs ayant étudié la parole des
enfants implantés ont observé qu'elle présentais pl'anomalies que celle des enfants
entendants. En revanche, elle semble étre moinblée que celle des enfants appareillés
(Baudonck et al. 2010 et 2011).

[.2.2. Production de parole

Les études sur la production de parole chez liemtnimplantés sont relativement peu

nombreuses, de plus les méthodes d’analyse detwdssésont souvent subjectives, c'est-a-
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dire qu’on annote perceptivement I'adéquation ef#reible a produire et la production, et
non objective, c’est a dire appuyée sur des catapmustiques. Les études ne comparent pas
forcément les enfants implantés avec d’autres ¢xfan lorsqu’elles le font, le panel d’age
des enfants est souvent large. Enfin, les résultEs études s’opposent entre eux,

particulierement dans les études de productiorvagslles.

Production des voyelles

Plusieurs auteurs se sont intéressés a la produdis voyelles chez les enfants
implantés; les méthodes d'analyse des productifigsesht selon les auteurs. En effet, Liker
et al. (2007), Baudonck (2011) et Horga & Liker @8D se sont intéressés a la taille de
I'espace vocalique, et ont obtenu des résultatsaiotoires, tandis que Lofqvist et al. (2010)
et Uchanski et Geers (2003) se sont intéressésnayennes des gammes de F1 et F2 ainsi

gu'a la différence inter-voyelles.

Liker et al. (2007) s'intéressent a la productienparole chez de jeunes croates sourds
implantés cochléaires. lls enregistrent 3 foisrads d’intervalle 18 enfants implantés, agés
en moyenne de 7,6 ans. lls enregistrent aussi aupgrde contréle composé de 18 enfants
entendants d’age, de sexe et d’éducation similaitesenfants implantés. On propose aux
enfants une tache de répétition de non-mots [p@iad] [popa] [pepa] [pupa], pour analyser
les cinqg voyelles du croate.

Les voyelles sont analysées en termes de F1 et F2.

Les enfants implantés produisent un F2 nettemens mlevé que les enfants
entendants, a part pour la voyelle /a/ ou la diffée est moins marquée. Pour les valeurs de
F1, Il n’y a pas de différence significative enties deux groupes d’enfants, ni entre les trois

moments d’enregistrement des enfants implantégur@11)

24



200 4

400 -

600 -

F1 (Hz)

800 A

1000 T T T T \
2800 2400 2000 1600 1200 800

F2 (Hz)

|—9—Heanng controls —m—-Cl-12/2002 - -# - Cl- 04/2003 —e— CI-12/2003 |

Figure 11: Triangle vocalique des deux groupes d'dants.(Liker et al. 2007)

Cette étude montre donc que les enfants implamt&tiisent un F2 plus élevé que les
enfants entendants, ce qui implique que leur tlemgcalique est décalé par rapport a celui

des enfants entendants.

Par la suite, Baudonck et al. (2011) se sont éuzié intéressés a la production de
voyelles chez des enfants implantés, des enfantsis@appareillés et des enfants entendants,
tous parlant flamand.

lIs ont étudié la production de 40 enfants impanfigés de 4,2 a 15,5 ans, 34 enfants
sourds appareillés agés de 4,1 et 14,2 ans etfd@temntendants agés de 4,3 et 15,5 ans. Les
enfants doivent nommer des objets ou des actiepsesentés sur des images.

On analyse les productions des trois voyelles di/.aPour chaque enfant, on récolte dix
segments de formants stables au milieu de la v@ayadins des mots monosyllabiques ou dans
les syllabes accentuées de mots dissyllabiquese ggacine détection algorithmique de
formants. Les valeurs sont comparées avec les rgatliformants d’enfants anglophones et
néerlandophones d’age comparable des études den&ret Kent (2007) et de Pols (1977).
Ensuite, on calcule la distance euclidienne emsevbyelles sur les axes F1 et F2 ainsi que
l'aire du triangle vocalique. Les mesures sontfiéas par 2 personnes différentes pour
chaque enfant.

En production des voyelles /a/ et /i/, on ne catespas de différence de formants entre
les enfants implantés et les enfants entendantsez G&s enfants appareilléle F2 est
significativement plus bas que chez les enfantenglaints. Par contre, on observe une
différence interindividuelle significativement plgsande entre les enfants implantés qu’entre

les enfants entendants.
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Aucune différence significative entre les enfamtplantés et les enfants appareillés
n'est constatée pour la production de la voyelle Pour les deux autres voyelles, les deux
groupes d’enfants sourds présentent des F1 etdplu§ bas que les enfants entendants.

Les deux groupes d’enfants sourds ont de plus geanaleurs intervocaliques que les enfants
entendants, c'est-a-dire que leur espace vocatiguplus grand, comme le montre la Figure
12
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Figure 12: Triangle vocalique des enfants entendant s, des enfants implantés et des enfants
appareillés (Baudonck et al. 2011)

Cependant la difféerence de distance entre /ad/etst significative entre les enfants
entendants et les enfants sourds, alors que Endisientre /a/ et /i/ n’est significative qu’entre

les enfants implantés et les enfants entendants.

Horga et Liker, en 2006, étudient également lalpction du croate chez 10 enfants
sourds implantés mais ils obtiennent des résuttasradictoires par rapport aux deux études
détaillées précédemment. Les enfants implantésnadseont agés de 9,7 a 15,2 ans, et ont
eté implantés de 2,11 a 7,8 ans; leurs producgons comparéeavec celles de dix enfants
sourds appareillés agés de 7,4 a 15,1 ans et égmfdirts entendants, agés de 9,6 a 15,1 ans.

Les enfants sont soumis a une tache de répéttomots et de phrases. Dans leurs
productions, on mesure le F1 et le F2 des voyédlleta/ et /u/, pour calculer I'espace

vocalique via des analyses statistiques.
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L’espace vocalique des enfants appareillés estitr@dr rapport a celui des enfants
implantés et des enfants normo-entendants. (FitRire

En effectuant un test d’intelligibilité des voyed| on constate que seule la voyelle /a/
est moins intelligible chez les enfants implantés ghez les enfants appareillés. (Figure 14)
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Figure 13: Espaces vocaliques des trois groupes dfants (Horga et Liker 2006)
(cercles= enfants implantés, triangles=enfants appeillés, carrés=enfants normo-entendants)
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Figure 14: Intelligibilité des voyelles produitesar les trois groupes d'enfants (Horga et Liker 206)
(HC= enfants entendants, Cl=enfants implantés, PDa¢ants appareillés)

Uchanski et Geers (2003) étudient la productionvalgelles de I'anglais chez 181
enfants sourds implantés agés de 8 a 9 ans etniparent leurs productions avec celles de 24
enfants entendants d’ages similaires.

Les enfants doivent répéter onze phrases deux, fgis seront analysées
acoustiquement, ainsi que trente-six phrases ddtunge de McGarr (1983) enregistrées pour
tester I'intelligibilité de parole des enfants @durée de leurs phrases.

A partir des phrases enregistrées, on mesure doamctéristigues acoustiques

sélectionnées sur trois critéres : leur utilisafiwécédente pour étudier la parole des enfants
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sourds, leur précédente association avec des jugendéntelligibilité de parole et leur
probabilité d’étre influencées par la sensibilité dautes fréquences provoquée par I'implant
cochléaire. Les mesures du F2 sont faites a la.nPaiar chaque enfant, la moyenne des F2

de /i/ et b/ est calculée ainsi que la différence entre ces deyennes.

Les voyelles /i/ etd/ sont produites avec un F2 correct, ce qui refletebon geste

s s

articulatoire de la langue ainsi qu’une habilitth@®@le a contréler les mouvements de la
langue pour ces voyelles. On note que seulemepetinpourcentage des enfants implantés
produit des F2 bas. (Figure 15)
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Figure 15: Moyenne des valeurs du F2 pour chaque gupe de sujets
(TC (total communication)= enfants implantés en comunication totale, O (oral)= enfant implanté en
communication orale seulement, NH (Normal hearing)=nfants normo-entendants, WNL (With Normal
Limits)=valeurs limites normales) (Uchanski & Geers2003)

Par la suite, en 2010, Lofgvist et al. étudieaspace vocalique d’adolescents sourds
porteurs d’'un implant cochléaire; les résultatenbs different de ceux de I'étude d'Uchanski
et Geers (2003), puisque Lofqvist et al. obsenae les adolescents implantés ont des
résultats différents de ceux des enfants entendants

Leur étude fait suite a celle de Plant et Ostet @86 qui observaient la production de

parole d'un suédois avant et aprés son implantati@urs résultats avaient montré une

28



amelioration du F1 post-implantation et une dégradadu F2, c'est-a-dire que les enfants
implantés présentaient des valeurs de F1 plusaigsl a celles des enfants entendants et des
valeurs de F2 plus éloignées de celles des engatémdants aprés I'implantation, méme si
ce changement dépendait des voyelles. Plant etr @st@ent alors I'hypothése que ce
changement était d0 a la rééducation mais il fappeler qu’'a cette époque, les implants ne
possédaient qu’'une seule électrode alors qu’aetuelht ils en possédent en général vingt et

une.

Lofqvist et al. analysent la production des nemfelles du suédoisi(/ly e e g aou
w /) prononcées dans le mot [rVta], chez 11 adel&scnormo-entendants ageés de 8,5 a 9,3

ans et chez douze adolescents sourds entre 12atslignplantés entre 1 et 12,5 ans, ayant
été diagnostiqués majoritairement avant quatreedrejant suivi une éducation oraliste.

Les formants F1 et F2 des voyelles sont mesurésc ale logiciel Praat
(http://www.fon.hum.uva.nl/praat/) au milieu deviayelle. On calcule la distance euclidienne
entre la moyenne des valeurs des premiers et secfamchants, ainsi que la distance
euclidienne entre les neuf voyelles, puis la mogeth ces distances.

On fait ensuite écouter les enregistrements delesaints pour mesurer leur intelligibilité de
parole selon une échelle d’appréciation a six nixeantre pauvre, juste et excellent.

L’espace vocalique des enfants implantés estitle t&duite par rapport a celui des
enfants entendants, comme le montre la Figure &ls, la moyenne des valeurs du F1 est
plus basse chez les enfants implantés que chenfasts entendants (4,59 pour les implantés
contre 5,29 pour les entendants) alors qu'on nmestate pas de différences significatives

entre les moyennes des valeurs du F2 dans lesgileuges d’adolescents. (Figure 17)
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Figure 16: Résultat des deux mesures de I'espacecatique dans les deux groupes (Valeurs en Bark)
(Lofqvist et al. 2010)
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Figure 17 : Moyenne des valeurs du F1 et du F2 dates deux groupes (Valeurs en bark)
(Lofqvist et al. 2010)

On n'observe pas de corrélation entre I'espacaliqee et I'intelligibilité de parole

des enfants.

En identification des voyelles produites, les atdaimplantés présentent plus de

confusion que les enfants entendants.
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La gamme des F1 n’est pas statistiquement différentre les deux groupes, alors que
la gamme des F2 est réduite dans la productiorid@sits implantés par rapport a celles des
enfants entendants. (Figure 18)
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[] Cochlear implants

Mean F1 range Mean F2 range

Figure 18 : Gamme des F1 et F2 dans les deux grogp@.ofqvist et al. 2010)

Enfin, les auteurs comparent les résultats entifmmade I'dge d’'implantation des
adolescents sourds. Les enfants implantés apréso&2ont une parole plus intelligible que
les enfants implantés plus précocement. Cependargnalyse acoustiqgue on ne constate pas
de difféerences selon I'dge d'implantation. Les atge expliquent cette différence
d’intelligibilité par I'dge de découverte de la dité. En effet, les enfants implantés
tardivement ont été découverts sourds plus tardepiautres. N'ayant pas plus de précision
sur I'étiologie des adolescents sourds, on supplose que ces adolescents sont devenus
sourds et non pas nés sourds, ce qui sous-entéis @i été exposes a l'oral avant leur

surdité, ce qui influencerait leur intelligibilitee parole.

En conclusion, on peut dire que les résultatsededifférentes études s'opposent les
uns aux autres, mais il semble que la productionvalelles des enfants implantés est
perturbée puisque, si I'étude de Uchanski et G2OB3) établit des résultats corrects chez les
enfants implantés, les autres études font étatrdéuptions perturbées. Ainsi Liker et al.
(2007) observent un espace vocalique décalé esdrerfants implantés et appareillés et les
enfants entendants, Horga & Liker (2006) constaferet les enfants implantés ont un espace
vocalique plus petit que celui des enfants entetisdeontrairement a Baudonck et al. (2011)
qui observent que les enfants implantés ont uncespacalique plus grand que celui des

enfants entendants. Les résultats de I'étude dgvisbf(2010) vont dans le sens de ceux de
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I'étude d'Horga et Liker puisque méme s'ils neuwalt pas le triangle vocalique des enfants
de leur étude, ils constatent que les enfants imgdaont une gamme de F2 plus petite que
celle des enfants entendants et que la moyennalitféeences entre les voyelles est plus
importante chez les enfants entendants que cheenfasits implantés ce qui implique un

triangle vocalique plus petit pour les enfants mmpés que pour les enfants entendants.

Production des consonnes

Plusieurs auteurs ont étudié la production de aamss par les enfants implantés.
Deux méthodes d'analyse des productions sontéddlis I'analyse perceptive subjective et
I'analyse acoustique objective. L'analyse perceptu analyse d’accuracy, consiste a annoter
'adéquation entre la consonne cible et la consopreduite. En revanche, l'analyse
acoustique va consister a effectuer des mesuresesésur les productions, comme le calcul
du VOT pour les consonnes occlusives par exenlgtais avons choisi de nous intéresser en
premier aux études utilisant I'analyse acousticuueesou accompagnée d'analyse perceptive,

puis nous nous sommes intéressés aux etudesnttllaszalyse perceptive seule.

2.2.2.1. Etudes acoustiques et perceptives

Parmi les études utilisant I'analyse acoustiquergdl & Liker (2006) et Uchanski et
Geers (2003) se sont intéressés au calcul du V@3 aproduction d’occlusives. Comme
pour les études portant sur la production des l\esjelles résultats s'opposent puisque
Uchanski et Geers observent des valeurs de VOEdes chez les enfants implantés, alors
gue Horga & Liker constatent que les enfants im@lsuont des scores de production correcte
(accuracy) inférieurs a ceux des enfants entendants

Uchanski & Geers (2003) et Liker (2007) ont égaat étudié la production des
consonnes fricatives par les enfants implantésoiis constaté que les enfants implantés
avaient des scores de production correcte infé&riauceux des entendants. Todd et al., en
2011, confirment ces observations puisque dans &ude, les enfants implantés ont
également des scores plus bas que les enfantsdantenc'est-a-dire qu'ils produisent les
consonnes fricatives moins distinctement que |ésnés entendants.
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A. Mesures du VOT

Uchanski et Geers (2003), lors de leur étude ayréduction des enfants implantés,
ont comparé le VOT des consonnes /t/ et /d/ embis groupes d’enfants : des enfants
implantés en communication totale, c'est-a-dire daefants qui utilisent a la fois la
communication orale et la langue de signes, demné&nfmplantés en communication orale, et
des enfants entendants.

Les enfants implantés en communication orale psetti des VOT proches des
valeurs normales pour les deux consonnes (85% d&sirg sont proches des valeurs
normales pour la consonne /t/ et 88% des valeurs@oches des valeurs normales pour la
consonne /d/). Les enfants implantés en commuaoitadtale produisent un VOT plus correct
pour la consonne /d/ que pour la consonne /t/ (Eid@9).

Par contre, il est important de noter qu'on obserplus de différences
interindividuelles chez les deux groupes d’enfamislantés que chez les enfants entendants.
De plus, dans le groupe d’enfants en communicatitate, certaines productions n’ont pas pu

étre prises en compte car les enfants n’ont padugrone occlusive pour les cibles /t/ ou /d/.
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Figure 19: Moyennes des valeurs de VOT pour /t/ @ure du haut), pour /d/ (figure du milieu) et pour/t/ et
/d/ (figure du bas) par sujets, pour chaque groupéde sujet (TC (Total Communication)=enfants implanté
en communication totale, Oral= enfants implantés ensommunication orale, NH (Normal Hearing)=

enfants entendants WNL (With Normal Limits)= valeurs limites normales)(Uchanski & Geers 2003)
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Par la suite, Horga et Liker, dans leur étude@@62mesurent, outre les formants pour

les voyelles, la différence de production entreclssonnes voisées vs. non-voisées (dans les
consonnes /t/ [df/l 3/ Itfl /dz/), le VOT et la durée de fermeture des consorthes /d/.

Les analyses de VOT et de durée de fermeture meéremb pas de différences entre les
résultats des enfants implantés et des enfantgaildés puisque dans ces deux groupes, la
durée de VOT est similaire pour les consonnes esig# non-voisées, alors que chez les
enfants entendants, la durée du VOT pour les coresonon-voisées est plus longue que pour

les consonnes voisées. (Figure 20 et Figure 21)
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Figure 20: Durée du VOT pour les consonnes voiséesnon-voisées dans les trois groupes d'enfants
(HC= enfants entendants, Cl=enfants implantés, PDafants appareillés)(Horga & Liker 2006)
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Figure 21: durée de fermeture (en ms) des consonnesisées et non-voisées chez les trois groupes
d'enfants. (HC= enfants entendants, Cl=enfants impintés, PD=enfants appareillés)(Horga & Liker 2006)

En faisant écouter les consonnes par des locutmsrsauteurs ont constaté que les
consonnes produites par les enfants implantés ierdétapas reconnues, ce qui est
particulierement le cas pour les consonnes voigéableau 2)
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it el If I3 Iy id3

HC 81% 99% 100% 00% 94% 100%
Cl 64% 33% 67% 4% 84% 23%
FD 59% 49% 7% 21% T4% 15%

Tableau 2: Perception de la production des trois grupes d'enfants des consonnes voisées et non vaisée
(HC= enfants entendants, Cl=enfants implantés, PDxéants appareillés)(Horga & Liker 2006)

Ces deux études s'opposent donc dans leurs réspliggque Uchanski & Geers
(2003) n'‘observent pas de différences entre leduptmns des enfants implantés et celles des
enfants entendants, alors que Horga & Liker (20€&)statent a travers leurs analyses
acoustique et perceptive, que les enfants implamtésdes scores plus bas que ceux des

enfants entendants.

B. Mesures acoustiques des fricatives et affriquées

Uchanski et Geers en 2003, ont étudié la produdtienvoyelles et de consonnes
occlusives, mais aussi la production de consonneatifes /s/ et {l chez des enfants

entendants et des enfants implantés. Dans les grods de ces deux consonnes, ils mesurent
les 4 moments spectraux : la moyenne spectraleart'dype, la « spectral skewness » et le
« spectral kurtosis ».

Chez les enfants entendants, on constate unegpdugle moyenne spectrale, une
« spectral skewness » plus négative et un « sp&attasis » plus pointu pour la consonne /s/

que pour la consonng// Méme si la plupart des enfants implantés présgrnes mémes

tendances, certains ne le font pas. En effet, detains enfants, les deux consonnes
fricatives ne sont pas produites distinctivememdyfe 22, Figure 23 et Figure 24).

Si 'on compare les deux groupes d’enfants im@snton constate que pour la
consonne /s/ les enfants en communication oraledestvaleurs plus proches des valeurs

«normales » que celles des enfants en commumc#tiale. Ces tendances ne sont pas

présentes pour la consonfe /
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Figure 22: Mesures des moyennes spectrales pour nsonnes /s/ efl{Uchanski & Geers 2003)
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Figure 23: Mesures des "spectral skewness" pour leonsonnes/s/ eff(Uchanski & Geers 2003)
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Figure 24: Mesures des "spectral kurtosis" pour lexonsonnes /s/ efi(Uchanski & Geers 2003)

Liker et al. (2007) ont mesuré la fréquence dutloi@ friction pour les consonnes
fricatives /s/ etfl et la durée totale des consonnes affriquéest/tt§/ chez un groupe

d’enfants implantés et un groupe d’enfants entetsdan

Pour les consonnes fricatives, il 'y a pas dé&dihces significatives entre les deux
groupes d’enfants pour la production de la consdfingar contre pour la consonne /s/ le

bruit est plus faible chez les enfants implantés ttu premier enregistrement, avant qu'’il n’y

ait une amélioration a partir du deuxiéme enregjsént.

Ish |
12/03: s/ |  —
Ish |
2 04/03: isf | —
S [sh/ —
12/02: /sf | c—
Ish | ——1
Control. #sf- c—

0 2000 4000 6000 8000 10000

Noise frequency (Hz)

Figure 25: Production des consonnes fricatives paes deux groupes d'enfants (enfants entendants ea$
de figure, enfants implantés lors des trois enredi®@ments) (Liker et al. 2007)

En ce qui concerne les consonnes affriquées, lEnmtsnimplantés produisent des

consonnes plus longues que les enfants entendastdu premier enregistrement, puis, par la
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suite, grace a la rééducation, les consonnes deménmoins longues, méme si cette

amélioration est plus visible pour la consonfe /t
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Figure 26: Production des consonnes affriquées pé&s deux groupes d'enfants.(Liker et al. 2007)

Les erreurs de production et les substitutions dessonnes affriquées sont

comparables entre /s/ §t et /ts/ et [/, probablement car le /s/ et le /ts/ sont plufialiés a

produire que lef/ et le /§/.
Dans leur étude de 2011, Todd et al. s’intéreségatement a la production des
fricatives /s/ etfl par les enfants implantés anglophones et obseewsraussi que les enfants

implantés ont de la difficulté a différencier cemsonnes. Ils enregistrent 33 enfants sourds
ayant entre 4 et 9 ans et ayant été implantés a&anans, excepté un enfant ayant été
implanté a 5,2 ans. Hormis un enfant ayant été @& communication totale, tous les

enfants implantés ont été éduqués en communicairate. Parallelement aux enfants

implantés, 43 enfants normo-entendants agés de 2 ansont été enregistrés. Les

enregistrements de 21 des enfants implantés samiparés avec des enfants normo-

entendants de méme sexe et de méme age chronaogiidas enregistrements de 32 des
enfants implantés sont comparés a ceux d’enfammsorentendant de méme age auditif.

Les enfants sont soumis a une tache de répétigareuf mots avec la consonne /s/ en
initiale, et de neuf mots avec la consorfien initiale. La premiére syllabe de chague mbt es

composeée de la consonne et d'une voyelle /i aeg.dtimuli sont enregistrés par une femme

adulte entendante.
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Les enregistrements des enfants sont annotés mbircant le signal auditif, le
spectrogramme et I'onde du signal. De plus, leslgetions des enfants sont codées comme
correctes ou incorrectes (distorsion, de substitubu de suppression de la consonne).

Les résultats montrent que les enfants implantésime parole moins intelligible que
les enfants entendants de méme age chronologiquedéif méme si les enfants entendants
font aussi des erreurs de substitution de consortfreseffet, la consonne /s/ est souvent

substituée par f/ ou par une occlusive alors que les enfants eatdada substituent par les

consonnes /f t®/ et la consonnef// est substituée par les consonngss/tdans les deux

groupes d’enfants.

Cl NH
Number of Number of MNumber of MNumber of
tokens children (n+ 21) tokens children {n+ 21)

Errors for fs/

[f] 21 11 0 0
[hl 13 8 16 6
[$] 5 4 13 9
[ts] 8 5 9 6
Stops 16 9 1 1
distortions 10 4 3 2
Other 12 6 3 3
Total 85 45

Errors for 1§/

[s] 6 4 3 1
[t$] 23 13 71 5
distortions 6 2 0 0
Other 12 7 4 4
Total 47 14

Tableau 3: Types d'erreurs de production réaliséepar chaque groupe d'enfants, par consonne.(Todd et
al. 2011)

Si on compare les analyses acoustiques des prodsictes enfants, on observe que

les enfants implantés font moins la différenceestds deux consonnes fricatives. En effet, la
valeur du pic spectral (« spectral peak ») fdegt similaire entre les enfants implantés et les

enfants entendants de méme age chronologique iif aatidis que la valeur du pic spectral
pour la consonne /s/ est plus basse chez les snfaplantés que chez les enfants entendants

de méme age auditif et chronologique. (Figure 27)
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Figure 27: Valeurs du pic spectral pour les consonnes /s/ et /S/ dans les deux grosigéenfants.(Todd et
al. 2011)

Les auteurs vérifient que I'age n'influence pas Valeurs du pic spectral car il est
établi que les enfants plus agés ont un conduglyaglas grand, ce qui implique une valeur de
pic spectral plus basse, or, les enfants implasdé@s en moyenne plus agés que les enfants
entendants. lls remarquent qu’il y a une interaceotre I'age et les valeurs de pic spectral
chez les enfants entendants et pas chez les enfgittés, ce qui signifie que I'age n’entre
pas en cause dans les valeurs basses de pic spectrda consonne /s/ chez les enfants
implantés.

Enfin, les auteurs ont voulu savoir si la peraaptle leur propre voix par les enfants
implantés pourrait influencer leur production de tonsonne /s/. lls modifient
'enregistrement d'une enfant entendante pour foameer sa voix en une simulation

d’'implant cochléaire. lls constatent que les erdamiplantés peuvent faire la différence entre
/sl et f/ grace aux niveaux d’énergie des canaux « moyatsha(« mid-upper channel ») qui
sont plus élevés pour la consonne /S/, ce qui quplune énergie spectrale plus basse pour la
consonnef/. (Figure 28)

Par contre les auteurs notent que cette difféa¢ioai peut étre plus ou moins difficile
selon le niveau d’énergie pour la consonne /s/ #iemsanaux moyen-hauts, ce qui pourrait
influencer la production des enfants. En effet,deteurs supposent que les enfants implantés
produisent /s/ a des fréquences plus basses qeafl@sts entendants pour respecter le rang

de fréquences qu’ils peuvent entendre.
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Figure 28: Simulation de sortie des canaux d'un imant cochléaire
des consonnes /s/ et /S/ produites par une enfamtendante.(Todd et al. 2011)

En conclusion, on peut dire que les enfants intpaeemblent produire les consonnes

fricatives et affriquées avec plus de difficultégedes enfants entendants.

2.2.2.2. Evaluations perceptives

Peng et al.,, dans leur article de 2004, étudianprioduction des consonnes du
mandarin par trente enfants sourds prélinguauxamnipbk, agés de 9,3 ans au moment de
I'étude.

Les enfants doivent effectuer une tache de dératiamd’images ou un personnage
inventé de dessin animé est représenté. On leumeole nom du personnage et I'enfant doit
répéter ce nom. Chaque nom comporte une des 2brmmes du mandarin en initiale d’'une
syllabe CV (Consonne Voyelle) ou CVN (Consonne Vley®&lasale), en accord avec les
contraintes phonologiques du chinois mandarin.fdreguctions des enfants sont annotées en
mettant un point pour chaque consonne cible cameent produite, puis le score des
productions correctes est calculé en pourcentage.

Les enfants passent également deux tests langadePeabody Picture Vocabulary
Test (PPVT) qui évalue les compétences de recaaraie et de vocabulaire réceptif, et le
Assessment of Preschool Language Disorders (APLD) d@value les compétences
langagiéres en réception et en production.

La moyenne des scores de production correcteats®ones par les enfants implantés

est de 57,9%. On observe une meilleure productesnogclusives que des autres consonnes.
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Si on classe les consonnes dans un ordre décrbidsaproduction correcte, on obtient :

occlusives, nasales, affriquées, fricatives, l&8&rgFigure 29)
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Figure 29 : Pourcentage de production correcte pouchaque type de consonnes.(Peng et al. 2004)

Dillon et al. (2004) étudient la production de sonnes de l'anglais par 76 enfants
implantés ayant entre 7,8 et 9,9 ans au momenttealé. Les enfants doivent prononcer
vingt non-mots adaptés du Children’s Test of Nord\Repetition, qui sont des combinaisons
de phonémes créées a partir de 112 consonnes.rbdacfions sont transcrites par trois
phonéticiens qui comparent la consonne produite @nsonne attendue. Ils doivent observer
si la consonne est produite correctement, et wilgement, le mode et le lieu (labial, coronal
et dorsal) sont corrects.

lls constatent une meilleure production des conssitoronales.

En ce qui concerne le mode de production des coesy 52% des fricatives, 54% des
fricatives, 50% des nasales et 46% des liquidescorectement produites.

Les cibles non voisées sont correctement prodaite8% alors que les cibles voisées sont
bien produites a 63%.
Enfin, on n'observe pas de corrélation avec I'agmpmlantation, I'age au début de la surdité,

ni avec la durée de surdité.

Baudonck et al. (2010) étudient la production dmsonnes chez des enfants
néerlandophones implantés et appareillés.

lIs récoltent les productions de 39 enfants imi@agés de 5,4 a 13,7 ans ainsi que de
32 enfants appareillés. Les enfants doivent nonaeerdessins représentant des actions ou

des objets communs.
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On compare les productions de consonnes en anadyseptive en les comparant avec
les consonnes cibles pour observer les erreurgpesegmental : distorsions, substitutions,
omissions ou additions.

Les analyses font ensuite I'objet de plusieurs mamaisons : le groupe d’enfants
implantés par rapport au groupe d’enfants appésgile groupe d’enfant implanté par rapport
aux trois sous-groupes d’enfants appareillés (gFsgelon leur degré de surdité) et le groupe
d’enfants implantés a plus de 70 dB de perte dtardipar rapport aux deux sous groupes
d’enfants implantés (un sous-groupe d’enfants imgka avant cing ans et un sous groupe
d’enfants implantés aprés 5 ans).

Chez les enfants appareillés on observe plusealiesren général par rapport aux
enfants implantés, méme si cette différence est pimportante pour les erreurs de
substitutions. Ainsi les enfants appareillés foatteament plus d’erreurs de substitution ou
d’omission que les enfants implantés.

Que ce soit chez les enfants implantés ou cheerltsts appareillés, les erreurs de
distorsion sont le type d’erreurs le plus fréquent.

En ce qui concerne les procédés phonologiquespsarve un procédé commun aux
deux groupes d’enfants sourds : le dévoisement.plbe on constate une réduction des
groupes consonantiques et une suppression desncmsstinales, ainsi que le « stopping »,
c’est-a-dire la transformation des non-occlusivesoeclusives (stops en anglais), chez les
enfants appareillés.

Enfin, les deux groupes d’enfants substituentedgaht des /R/ aux /s/ et des /m/ aux
/n/ méme si, en proportion, toutes les erreurs gwas importantes chez les enfants
appareillés que chez les enfants implantés.

Si on compare les enfants implantés et les trois groupes d’enfants appareillés
(moins de 70dB de perte, entre 70 et 90dB de mtrjgus de 70dB de perte auditive), on
constate plus d’erreurs pour le sous-groupe d’'eésfappareillés a plus de 90 dB de perte que
pour les autres groupes d’enfants. Les enfantsaintgs font moins d’erreurs que les enfants
appareillés méme si cette différence n’est sigaiiv@ que si on les compare aux enfants a
plus de 70 dB de perte.

En comparant le groupe d’enfants appareillés dwealeux sous-groupes d’enfants
implantés, on observe que les enfants implantést & ans ont de meilleurs résultats que les

autres enfants.
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En conclusion, méme si ces trois études utilisanalyse perceptive ne comparent pas
les enfants implantés avec d'autres enfants squodsurs d’'un appareillage classique ou
entendants, on peut dire que la précision de lproductions est assez faible, ce qui sous-
entend que les enfants implantés semblent avoir pem®le peu intelligible puisque

I'évaluation perceptive est une mesure de l'ingddilité de la parole.

Production des aspects supra-segmentaux.

Enfin, nous nous sommes intéressés a la produdésnaspects supra-segmentaux,
puisque nous voulions étudier la prosodie chezelgants implantés. Peu d'études ont été
réalisées sur ce sujet.

Bergeson et al. (2009) étudient la production dmlp chantée et de prosodie chez
guatre enfants implantés cochléaires.

Les enfants ont entre 8,9 et 15 ans, et ont épamtés entre 1,7 et 8 ans. Leurs
productions sont comparées avec celles de troitegdentendants.

Les participants doivent effectuer trois tachésut d’abord ils doivent chanter la
chanson traditionnelle « Happy birthday », ensugedoivent produire la voyelle /a/ avec
plusieurs contours mélodiques: ascendant, descerarendant-descendant et descendant-
ascendant. Enfin, ils doivent écouter un locutetodpisant des phrases avec plusieurs
contours intonatifs : gai, triste, interrogatif retutre, puis répéter ces phrases en respectant
leur intonation.

Des auditeurs adultes doivent classer les phrasesitées a 400Hz utilisées pour la
tache d’intonation, puis ils doivent noter les proiibns des enfants et du locuteur-modele
pour la tache d’intonation sur une échelle de pepits.

Dans la premiére tache, on peut observer plusidiffiérences entre les productions
des enfants et des adultes. Les enfants implamésdes variations de hauteurs plus
importantes que celles des adultes. On constatenqe@rmes de hauteur, les productions
présentent plus de problémes qu’en termes de rythméne si le rythme est souvent
inapproprié chez les enfants implantés par ragnottadultes normo-entendants. (Tableau 4)
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Pitch Pitch Pitch Beat
Direction Variation | Range | Variation

(%) (sd) | (Hz) (s.d.)

SPJ 76 60 170 318

SOG 61 _ 15 38 115

SPH 48 33 66 247

SPF 16 8 25 80

Cl Avg 50 29 75 190

Model 100 67 196 63

Tableau 4: Résultats des enfants implantés et dedudtes pour la premiéere tache.(Bergeson et al. 209

En observant la production d’'un des enfants deiénauplus détaillée, on constate que
les patrons globaux de rythme sont maintenus, conans la variation long-court-long dans

les syllabes /a/ Ipi/ et #ps/, alors que dans les autres syllabes, le rytbshgerturbé, voire

absent.

Pour la deuxieme tache, les enfants implantéseptést une courbe meélodique

(ascendante, descendante, ascendante-descendardescendante-ascendante) préservée,
mais I'amplitude fréquentielle est plus limitéeeqeelle des adultes.
De plus, alors que chez les adultes, le tracé atouo prosodique est caractérisé par une
progression lente, chez les enfants implantésaltdu contour prosodique est caractérisé
par une série de diminutions rapides de la fréqudnadamentale suivies de plateaux.
(Figure 30)

Faling consur

“w

NH Mode clhonng

Figure 30: Tracés des contours prosodiques chez enfant implanté et chez le locuteur-modele.(Bergeso
et al. 2009)

Concernant la troisieme tache, les adultes owminrac I'intonation des productions des
enfants a 36,8%, ce qui n'excéde pas le pourceni@gela chance, et celles du locuteur-
modele a 58,3%.

De plus, les productions des enfants implantésivegt des scores plus bas (moins de
4,7 points) que les productions du locuteur-moékllemoins 6 points). (Tableau 5)
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% Sentences Happy | Sad |Question| Neutral | Mean
Correctly | Ratings |Ratings| Ratings | Ratings | Rating
Identified Score

sPJ | 528 | 60 | 43 43 | 37 | 46
SOG 250 4.7 4.0 3.0 6.3 4.5
SPH 194 4.7 43 3.3 4.3 42
SPF 50.0 3.0 4.3 3.3 4.3 3.8
Cl Avg 36.8 46 42 35 47 43
Model 58.3 7.0 6.0 7.0 6.0 6.5

Tableau 5: Scores de production des enfants impla@s et du locuteur-modéle.(Bergeson et al. 2009)

Les auteurs concluent en expliquant que les enfamirds implantés semblent avoir
des difficultés dans la production de la prosodiesddifférents contextes. Il serait donc utile

d’introduire la musique et la prosodie dans lemsés de rééducation orthophonique.

Holler et al. (2010) observent le FO (fréquenasdfomentale ou hauteur du son) dans

la production de la voyelle /a/ chez des enfanidamtés bilatéralement.
Vingt-sept enfants de 3 a 15 ans font partie dedié. lls doivent produire la voyelle /a/ trois
fois pendant trois secondes. Cing parametres smngis pour I'analyse : le FO, le jitter (c'est-
a-dire la perturbation de la fréquence a court &yie shimmer (c'est-a-dire la perturbation
de I'amplitude a court terme), le VFO (c'est-a-dmeperturbation de la fréquence a long
terme) et le vAm (c'est-a-dire la perturbation’deplitude a long terme). On utilise aussi des
tests pour comparer la moyenne des valeurs acaastigEnfin, on observe également la
corrélation entre les résultats et la durée dagtion de I'implant.

On compare les résultats des enfants implantéslaseormes pédiatriques.

Les enfants implantés ont des vFO et des VAm plesés que dans les normes
pédiatriques. Leur contréle du FO est aussi plusggaet I'intensité est plus faible, par contre,
le jitter et le shimmer des enfants implantés sonformes aux normes pédiatriques.

Si on regarde la corrélation entre les résultata durée d’utilisation de I'implant, on
constate une amélioration du vFO et du vAm darnertgs ainsi qu’'un meilleur contréle de la
fréequence fondamentale.

Ainsi, plus I'enfant a été exposé aux sons, midusaura controler la fréquence
fondamentale et I'intensité, méme si la corrélagmtre la durée d’utilisation de I'implant et

les résultats n’est statistiguement significatiue gour le vFO.

En conclusion, on peut dire que les enfants impkeemblent présenter des troubles

de la production qui sont corrélés avec les trailmle la perception de parole de leurs
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interlocuteurs. En effet, la perception des enfamiglantés est moins bonne que celle des
enfants entendants, ce qui influe sur la produddies enfants implantés, comme par exemple
pour la production des consonnes fricatives, oteld#ants implantés ont de la difficulté a
percevoir et donc a produire la différence entseclensonnes /s/ € {Todd et al. 2011)

Enfin, il faut noter que les troubles de la prddutne sont pas clairement caractérisés
puisque les différentes études menées sur le@ufjetes résultats qui s’opposent entre eux ou

qui different, en fonction de I'age des enfantegistrés de la méthode d’analyse utilisée...
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PARTIE EXPERIMENTALE
[.1. Méthodologie

Comme nous l'avons expliqué plus tét, nous chersh& caractériser les aptitudes
phonologiques des enfants sourds implantés en agtiuda qualité acoustique de leurs
productions des voyelles et de certaines consodiegsrancais. Pour cela nous avons
enregistré un groupe d’enfants implantés et unggaontréle d’enfants normo-entendants.
Afin de rendre la tache la plus naturelle possibteis avons choisi d’étudier la production de
mots simples, contenant les phonemes cibles. Aétudier I'éventuelle influence du modele
sonore adulte ainsi que I'éventuel réle du retauditéf dans la production de parole, deux
taches ont été proposées. La premiere est une d&chépétition, ou le mot cible, représenté
par une image, est présenté de facon auditive destmement d’'un adulte) a I'enfant qui le
répete. La seconde est une tadche de dénominasmiéas au cours de laquelle I'enfant voit
une image d’un objet ou d'un étre vivant et doihtenmer. Les images a nommer sont celles
de la tache de répétition et sont donc connuesdists. En cas de difficulté, I'enfant est
aidé de I'expérimentatrice, I'étude ne portant pas I'acces lexical, mais sur la capacité a
produire des mots sans modéle sonore.

Enfin, nous avons également pour objectif a parglterme d'étudier la prosodie
(notamment FO, durée, rythme) chez les enfantsdsomplantés lors de la production de
parole spontanée. Nous proposons pour cela une w@ehnarration au cours de laquelle
'enfant raconte librement une série d’épisodesndigessin animé a une expérimentatrice
assise en face de lui.

Cependant, par manque de temps, nous n'avonsuptaiter les données recueillies

lors de la tdche de narration, qui seront utilisksass une étude ultérieure.
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[.1.1. Choix du corpus pour les deux taches de productiode mots (taches de
répétition de mots et de dénomination assistée)

Comme expliqué ci-dessus, afin d’analyser la padele enfants sourds implantés, nous
avons choisi de leur proposer une tache de pradude mots isolés courants en francais.
Nous avons également demandé a des enfants ertemtaproduire ces mots pour nous
permettre de comparer la parole des enfants entendavec celle des enfants sourds
implantés.

Les enfants participant a notre étude ayant énge9 ans, nous avons sélectionné des
mots fréquents dans la langue francaise, et sugtant connus par de jeunes enfants.
Nous nous sommes aidés de la base de données LEXIQtp://www.lexique.org, New et

al. (2004)1), qui nous a permis de trouver des rotespondant a nos critéeres de choix.

1.1.1. Mots utilisés pour I'analyse des consonnes

En nous basant sur plusieurs études précédenteéemanr la parole des enfants
sourds implantés présentées en introduction (Hetglaiker, 2006, Baudonck et al. 2010,
Dillon et al. 2004, Unchanski et Geers, 2003, Mdnat al. 2007), nous avons choisi

d’analyser les consonnes occlusives voisées /b et glon voisées /p t k/ ainsi que trois
consonnes fricatives, /ff&

Nous avons choisi des items composés d’'une corsf@nen début de mot suivie
d’'une voyelle (V).

En effet, il a été montré, en francais comme daesucoup de langues, que les
phonemes en début de mot sont articulés de fagenguignée que dans d’autres positions
(cf. par exemple pour le francais, Fougeron & Ke#til997). Ainsi, dans la langue ambiante,
les phonemes sont prononcés de facon plus claidene plus perceptible pour les enfants, en
position initiale de mot. De plus, le langage aséea I'enfant contient de nombreux mots
monosyllabiques (lait, chat, loup, pou, pot, léas, chou, etc.) pour lesquels la seule position
possible pour la consonne est initiale. Le choipdenemes en position initiale permet donc

d’étudier la production de mots de différentedeaaikyllabiques.

! LEXIQUE 2 : New, B., Pallier, C., Brysbaert, M., Ferrand, L. (2004) Lexique 2 : A New French
Lexical Database. Behavior Research Methods, Instruments, & Computers, 36 (3), 516-524.
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Afin de contrdler l'influence du contexte vocal&unous avons cherché des mots
commencant par les différentes consonnes, et suikime part par une voyelle antérieure, /i/,
et d’autre part par une voyelle postérieure /u/.

Pour une séquence CV cible, deux mots de difeicdifférente étaient proposés a
I'enfant.

En effet, la complexité de la séquence qui suitptamiére syllabe peut influencer la
réalisation de celle-ci. Il peut étre intéressdétutlier si les enfants porteurs d'implants sont
plus susceptibles de présenter des difficultésrddygtion pour les mots complexes que les
enfants normo-entendants. D’autre part, certaingssonples acquis tét par les enfants
peuvent rester dans une forme figée, comportantearseir de production, et pourront étre
moins bien produits qu’'un mot nouveau (et plus demyg) acquis lorsque I'enfant a une
meilleure maitrise de la phonologie de sa languestidonc intéressant de ne pas se limiter
aux mots « simples ». Ainsi le premier mot étainposé d’'une ou deux séquences CV ou
CVC.CV, le deuxieme mot était composé de troisapgb dans la majorité des cas, ou d’'une
syllabe CV suivie d'un glide (semi-voyelle) ou d’'groupe consonantique.

Par exemple, pour la séquence CV /pi/ nous avoossictout d’abord le mot « pie » mot
simple puisqu’il est composé d’'une syllabe et l& mpistache » mot que nous considérons
comme plus complexe.

Au total, notre liste de mots pour les consonnai édmposée de 36 mots.
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pi/ pie pistache
/pu/ poupée poulpe

It/ ticket tirelire

ftu/ toupie tournesol
kil Kiwi kimono
/ku/ couteau couverture
/bi/ biche bicyclette
/bu/ boucle bouteille
/di/ dix dinosaure
/du/ doudou douze

/gi/ guitare guirlande
/gu/ goutte gouvernail
[sil sirop cygne

/sul soupe souterrain
/il filet filtre

[ful four fourchette
I§il chiffon chirurgien
I§ul chou chouchouter

Tableau 6: Liste des mots choisis pour les consorme

Mots utilisés pour I'analyse des voyelles

Pour l'analyse des voyelles, nous avons plus ownsnotilisé les mémes critéres de
choix de mots que pour I'analyse des consonnes.

Notre premier critere de choix a été celui de nooimmencant par une voyelle, ceci
afin de minimiser I'impact de la coarticulation. d.goyelles retenues sont les dix voyelles
orales du francais, /i yeao o ue o / et trois voyelles nasalesg®/. Nous avons choisi de
ne pas étudier la voyelle nasale puisque qu'il s’agit d’une variante peu utiliséans la
région ou les enfants sont testés.

Notre deuxiéme critére de choix a été celui dedmplexité du mot. Ainsi, pour
chaque voyelle choisie pour l'analyse, les enfamhesaient produire deux mots d’une

difficulté croissante. Le premier mot était compakane a deux syllabes, alors que le
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deuxieme mot était composé d’au moins deux syllatias groupe consonantique et/ou d’'un
glide.

Notre liste finale de mots sélectionnés pour llgsmdes voyelles comprenait 26 mots.

la/ avion artichaut
lel école éléphant
lel aile herbe
lil fle hippocampe
/ol olive oreiller
lol ortie ordinateur
/u/ houx ouvre-boite
Iyl usine uniforme
ceuf de
Jee/ ceil paques
lal heureux eucalyptus
/al enfant enveloppe
/51 onze ombrage
/€1 indien infirmiére

Tableau 7: Liste des mots retenus pour I'analyse devoyelles

[.1.2. Enregistrement des stimuli utilisés pour la tache de répétition

Les soixante-deux mots utilisés pour la tachegpétition de mot ont été enregistrés
cing fois en chambre sourde par une locutrice edistncophone, grace a un enregistreur
numérique de type Marantz PMD 670. Celle-ci deymanoncer les mots dans un style
typique du langage adressé a I'enfant de fac@s &indre les plus intelligibles possible pour
les enfants.

Ces enregistrements ont été présentés dans ua al&htoire a une autre locutrice
adulte francophone, qui avait pour consigne derbasscrire orthographiquement puis de les
noter sur une échelle de 1 a 5, en fonction deelligibilité de la production (1= inintelligible
et 5= parfaitement intelligible).

Nous avons sélectionné une production de chaqueparmi celles notées de 4 a 5.
Puis nous avons renommeé les fichiers sonores paormcomposé de quatre lettres (exemple
pour le mot « biche » biSS.wav), format requis pour I'utilisation du iptrde présentation

des stimuli (cf. ci-dessous).
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1.1.3. Condition de passation expérimentale

Description des participants implantés et conditio ns de passation

Nous avons enregistré cing enfants implantés dgés a 10 ans (moyenne d’age : 8
ans 3 mois), ayant été implantés unilatéralememtee et 6 ans (moyenne d'age a
limplantation : 3 ans 2 mois) et porteurs d’'unethese auditive classique dans l'oreille non-
implantée. Tous les enfants implantés enregiswés exempts d’autres pathologies que la
surdité. Les audiogrammes des enfants implantésweent en annexes.

Quatre des enfants implantés sont nés de paneteisdants francophones, une enfant
ayant été adoptée, nous ne savons pas si sesspaatutels sont entendants par contre ses
parents d’adoption sont entendants.

Tous les enfants implantés ont été éduqués en cormation orale, ont utilisé le code

LPC a I'école et sont scolarisés dans une clagsérgié.

Etiologie Age de Age lors Durée
dela Date de découverte de Age lors de dela d'utilisation

ID | Sexe | surdité naissance surdité I'implantation | passation | de lI'implant | Classe
Cl1 F inconnue | 06/01/2002 14 3,8 10,3 6,7 CM1
ClI2 F inconnue | 23/02/2003 1,5 3,3 9,2 5,11 CE2

connexine
CI3| G 26 29/06/2004 2,6 5,6 7,10 2,4 CEl
C4| G inconnue | 18/07/2006 1 1,8 59 4,1 GSM
CI5 F | Génétique | 23/08/2003 1,1 2 8,8 6,8 CE2

Tableau 8: Détails des enfants implantés

Tous les enfants implantés ont passé la tacheudeation et les tdches de production
de mots au service dORL du CHU de Grenoble, dans piece calme réservée
habituellement aux tests audiométriques, et étairragistrés via un enregistreur numerique
de type Marantz PMD 670.

Les enfants passaient une premiére fois la taehémktition de mot, puis la tache de
narration et ceux qui étaient d’accord passaieet deuxieme fois la tache de répétition de

mot.
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Deux enfants implantés (CI1 et ClI2) ont pass@&dthe de répétition de mot une fois
avec implant ON et une fois avec implant OFF. Denfants (CI3 et Cl4) n'ont passé la tache
gu’'une fois avec implant ON pour cause de fatigetela derniére participante implantée

(CI5), ayant refusé d’éteindre son implant, a pésséche deux fois avec implant ON.

Description du groupe contréle d’enfants normo-ente ndants et conditions de

passation

Notre groupe contrfle était composé de huit esfantmo-entendants. En raison des
contraintes de temps du projet de recherche noossagnregistré les entendants avant les
enfants implantés. Pour cette raison les enfariendants sont Iégérement plus jeunes que les
enfants implantés. Pour ne pas fausser nos résutiais avons di exclure un enfant de cette
étude, cet enfant étant bilingue anglais-francéigreduisant certains phonémes avec une
articulation typique des anglophones (aspiratichatelusives sourdes notamment).

Les sept enfants normo-entendants retenus pdudé€g4 garcons et 3 filles) étaient
agés de 5 a 8 ans (moyenne d’age : 6 ans et 17 mois

Pour vérifier que les enfants normo-entendandvaiént pas de problémes auditifs,

nous leur avons fait passer un audiogramme (cexa)n

Age au
Date de moment de la

ID Sexe naissance passation Classe
NH1 G 05/05/2003 8,10 CE2
NH3 G 14/03/2006 6,11 GSM
NH4 G 30/10/2004 7,6 CE1l
NH5 F 17/11/2004 7,4 CE1l
NH6 G 24/04/2005 6,11 CP
NH7 F 24/04/2005 6,11 CP
NH8 F 29/09/2006 5,6 GSM

Tableau 9: Détails des enfants normo-entendants

Pour les taches de répétition de mots et de démadimin assistée, tous les enfants
normo-entendants ont été enregistrés individueliérea chambre sourde alors que la tache
de narration a été enregistrée dans une piece chbne de cette derniére tache, I'enfant et
I'expérimentatrice sont assis face a face et filrdéscun par un caméscope numérique de

type Sony HDR-XR500. Ceci permet de recueillir,ppns de la parole, les gestes manuels
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effectués par les enfants, en vue d'une étude Ipleradur l'utilisation compensatoire des
gestes lorsque la parole est perturbée. Pour uiikeune qualité de I'enregistrement sonore,
I'enfant porte un micro-cravate. Lors des deux ¢&ctie production de mots, les enfants sont
enregistrés avec un microphone AKG 1000S et ungeireur numeérique de type Marantz
PMD 670.

Les enfants passaient la tache de répétition de eropremier lieu, puis la tache de
narration et enfin la tache de production de maudNavons choisi cet ordre, intercalant la
narration entre les deux taches de production, @énlimiter I'influence de la tache de

répétition de mots sur la tache de production.

Description du test ELO

Pour contrdler le niveau de langage oral des émfanous leur avons également fait
passer une partie du test ELO (Khomis, 2002). Li#eba d’Evaluation du Langage Oral
(ELO) de Khomsi (2002) est étalonnée de la Petdeti®n de maternelle au CM2. Nous
avons choisi trois épreuves : une épreuve de tipetie mots qui évalue la phonologie
lexicale, une épreuve de Lexique en Réception (l.egR évalue le vocabulaire réceptif de
'enfant, et ou il doit désigner une image parmaime a partir d'un nom d’objet proposé et
enfin une épreuve de Production d’Enoncés, quiuévda production linguistique, dans
laquelle I'enfant compléte une phrase du type urcstte image, il n’y a qu’un seul oiseau ;
sur l'autre image il y a..». Cette derniere épreuve permet de mettre ereéeedd éventuels
troubles linguistiques, si I'enfant présente desbfgmes dans la morphologie ou la syntaxe,
ou pragmatiques, si I'enfant ne tient pas comptecalutexte linguistique ou pragmatique
gu’on lui propose.

Les enfants entendants et quatre enfants implantgsassé les trois épreuves. Un des
enfants implantés n'a pas passé I'épreuve de ptiodud’énonceés, pour cause de fatigue.
Deux des enfants implantés ont eu besoin, pourdié@ de répétition de mot, que les mots
leur soient proposés en les codant avec le LPC.

Tous les enfants entendants ont obtenu des rsafjaux ou supérieurs a la moyenne
de leur classe. Trois des enfants implantés omnobtles résultats légerement inférieurs a la
moyenne de leur classe, et deux des enfants ingslant obtenu des résultats bien en dessous
de la moyenne de leur classe, particulierementdorgest de répétition de mots, ou beaucoup

de phonémes sont oubliés.
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I.1.4. Passation des taches de répétition et de dén  omination assistée

Pour les taches de répétition et de production sadéele sonore, nous avons utilisé le
script « Show&Play » développé par Mary Beckmansdbn cadre du projet Paidologos
(http://learningtotalk.org/?q=node/24) et utilisgus le logiciel TCL-TK (http://www.tcl.tk/).
Ce script permet de faire défiler des photographmsompagnées des sons correspondants,
diffusés par des haut-parleurs reliés a I'ordinatBe plus, sur la gauche de I'écran, on peut
voir un canard montant sur une échelle en fonatier’avancée de I'enfant dans la tache.
Cette application a été ajoutée pour ajouter umje ¢dddique a I'expérimentation, et ainsi
motiver les plus jeunes enfants a finir le test.

Toutes les images choisies pour ces deux tacmsles photographies, afin d’éviter
de perturber les enfants par un graphisme irréalist

Pour la tache de répétition de mots, I'enfant assis devant un ordinateur,
'expérimentatrice a coté de lui, il voit une phgrtaphie (par exemple la photographie d’'une
pie) et entend en méme temps le mot « pie », aita de quoi il doit répéter le mot. Si un
bruit a perturbé la diffusion du son, il est poksilte rejouer le stimulus audio.

Les conditions pour la tache de dénomination &ssisont similaires a celles de la
tache de répétition, en dehors du fait que les-parieéurs sont désactivés ; ainsi les stimuli ne
sont plus auditifs et visuels mais seulement visusds mots a produire sont les mémes que
dans la tache de répétition. Hormis pour les dewemijers sujets normo-entendants, les
stimuli de la tache de répétition ont été présedéds un ordre aléatoire différent de celui de
la tache de production.

Lors de la tache de production sans stimulus adolisque I'enfant se trompe de mot
(par exemple quand il dit « coussin » a la placeadeiller») ou qu’il ne trouve pas le mot,
'expérimentatrice essaye de lui faire deviner lat,nen proposant une définition ou un rébus
a I'enfant. La consigne est donnée a I'expérimeiotatde ne pas prononcer la premiere
syllabe du mot afin déviter d’influencer la prodionn de I'enfant. Toutefois, si I'enfant
n'arrive pas a dénommer correctement malgré lessafdurnies, I'expérimentatrice peut
chuchoter le mot a produire.

Par contre si l'enfant a produit le mot «choudbou a la place du mot
« chouchouter » nous avons gardé la production poalyse, puisque la syllabe cible était

correcte.
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Pour certains des enfants implantés, la tachépigition de mots a été effectuée une
deuxiéme fois, leur implant étant éteint. Cetteh¢ade répétition implant OFF est donc
similaire a la tdche de dénomination assistée pgsséles enfants normo-entendants, puisque
les enfants n’entendaient alors pas le modele somNmtons que la tache avec implant OFF
est rendue plus difficile que la tache de dénoronaassistée des normo-entendants, par le
fait que les enfants implantés n’ont alors qu'wstfaible retour auditif (voire aucun retour)

sur leurs propres productians

Passation de la tache de narration

Pour la tdche de narration, nous avons utiliséxtrait d’'un dessin animé sans parole,
tiré de la série des Tom & Jerry (« Hatch Up Younubles », réalisé par Hanna & Barbera,
1949), découpé en huit épisodes d’'une ou deux msnchacune. L'enfant, assis en face de
'expérimentatrice, regarde les séquences unemarlerdinateur portable sur les genoux. A
la suite du visionnage de chaque séquence, I'aelinast repris par I'expérimentatrice, et
'enfant doit raconter ce qui s’est passé dansidge. Si I'enfant n’a pas beaucoup
développé sa narration, I'expérimentatrice le gwedeposant des questions du type «mais

alors, a ce moment la, qu’a fait la souris ? »

[.1.5. Traitement des données

Le premier objectif de ce travail est, comme exg@iglus haut, de comparer la qualité
acoustique des productions de parole des enfamisrbés cochléaires a celles des enfants
normo-entendants. Nous avons choisi d’analyserviegelles du francais ainsi que les

consonnes occlusives voisées /b d g/ et non voipédd ainsi que trois consonnes fricatives,
Ifsfl.

Afin d’évaluer la qualité des voyelles, nous prapws d'effectuer des mesures de
fréquence fondamentale (FO) et de formants (FRetsSentiellement).

Afin d’évaluer la qualité des paires voisées / noisees (/p/-/bl, It/-/d] et Ik/-Igl),
nous proposons de mesurer le délai de voisemenicgVOnset Time ou VOT, délai

d’apparition du voisement a partir de I'explosi@msonantique).
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Afin d’évaluer la qualité des consonnes fricativesus proposons des mesures de
moments spectraux.

De plus, nous proposons de mesurer la durée debeylet phonémes cibles, ces
données étant susceptible d’étre exploitées dampnachaine étude.

Le second objectif est de comparer la prosodieedémnts sourds implantés a celle des
enfants normo-entendants lors de la production atel@ spontanée. Nous proposons pour
cela des mesures de fréquence fondamentale (FOYudie, et de rythme, qui seront

effectuées dans un travail ultérieur.

Annotation des productions lors des taches de répét ition et de production

Pour préparer I'analyse des productions des enfamir les taches de répétition et de
dénomination assistée, les fichiers sons ont étgoitds sous le logiciel Praat
(http://Iwww.fon.hum.uva.nl/praat/), et une segmeata semi-automatique mot par mot,
grace a un script, a été effectuée.

Chaque mot était ensuite annoté dans un fichiext@rid selon des criteres précis,
permettant la mesure du VOT pour les occlusivesiet moments spectraux pour les
fricatives. Pour les occlusives, trois lignes datation (dit «tiers » sous Praat) étaient
utilisées. Une ligne pour les syllabes cibles (dediufin de chaque syllabe initiale de mot)
appelée « syllabe », une ligne pour les repéresaser calculer le VOT et les formants,
appelée « VOT-formants », une ligne pour les phaseaibles (V ou C et V) appelée « début
VC ». Pour les voyelles et les fricatives, seuéssdeux premiéres lignes étaient utiles. Plus
précisément, les annotations ont été les suivantes.

Pour les consonnes occlusives sourdes (cf. FigfLire
- sur la ligne « syllabe » : transcription de ldatye
- sur la ligne « début VC » :

-C: début de la consonne (aligné en principe aleecdébut de [I'explosion
consonantique ou burst)

-V: début de la voyelle (aligné en principe avedébut du voisement)

- sur la ligne « VOT-formants » :

-b: début du burst

-dv: début du voisement
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Pour les consonnes occlusives voisees (cf. FigRye
- sur la ligne « syllabe » : transcription de ldatye
- sur la ligne « début VC » :
-C: début de la consonne (aligné en principe &veébut du voisement)
-V: début de la voyelle
- sur la ligne « VOT-formants » :
-b: début du burst

-dv: début du voisement

Pour les consonnes fricatives (cf. Figure 33) :

- sur la ligne « syllabe » : transcription de ldatye

- sur la ligne «début VC» :
-C : début de la consonne (au début du bruitidadn)
-V : début de la voyelle

Pour les voyelles (cf. Figure 34):
-sur la ligne « syllabe » : transcription de la @by ; les scripts sous R ne prenant pas en

compte les accents ni les caractéres API, nousviass nommé comme ceci :

caractere |transcription caractere |transcription caractere | transcription
API Praat API Praat API Praat
e eA 0 au a a
€ eG 0 0 a an
y y 2 eu 5 on
u u @ oe € in

- sur la ligne « VOT-formants » :

-Fi : moment ou les formants vocaliques sont s&bl

Les critéres précis utilisés pour I'annotatiorigiales suivants.

Pour les consonnes occlusives, I'étiquette de débburst a été placée des le début
de la zone perturbée (qui ne correspond pas né@esat a un passage par zeéro). L'étiquette
de début du voisement a été placée dés que ld sigmastique devient périodique. (cf. Figure
35)

Pour les consonnes fricatives, 'étiquette de téleula consonne a été placée des le

début du bruit de friction.
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Pour les voyelles, I'étiquette de début de la Yleye été placee sur le passage par zéro

du front montant du premier cycle vocalique. L'éttte de fin de la voyelle a été placée au

passage par zéro du front descendant du premide epcaligue ne présentant plus de

structure formantique détectable.

0570392
| I i
-0.246796
8000 Hz|
0 Hz|
1 syllabe
(3)
VOT-formants
2 b dv
i 0 (2)
] ]
debutVC
3 C \Y
i (2)
erreur-mot
4 1
(3)
>k 1 © erreur-yl
(474)
0570392 | oo41
Visible part 0611315 seconds 0611315
Total duration 0611315 seconds

Figure 31: Exemple d'annotation d'un mot commencanpar une consonne occlusive sourde ("kiwi")

0604080

0122101

0.000431

-0.119202

L

g
i

8000 Hz|

3865 Hz)

syllabe
(3)

VOTformants
(2]

o—g

debityC
(2}

erreur-mot
(3)

erreur-syl
(4)

0604080

Wigible part 0611315 seconds

0611315

Total ciuration 0.611315 seconds

Figure 32: Exemple d'annotation d'un mot commencanpar une consonne occlusive voisée ("biche")
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0207581

i
|

0001934 i HH

“ “\u Il \m i
‘ T ‘\

it
A

-0.214386|
8000 Hz]

0Hz
Syllabe
1
13)
2 [VCOT-formants
(0}
-3 CI: V\I[ debutyC
" 12}
orreur-rmot
4
1 (3)
erraur-syl
3]
1 1 s
0597088 |
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Figure 33: Exemple d'annotation d'un mot commencanpar une consonne fricative ("filet")
0686232

0.145233

0.000580

-0.152802]

8000 Hz o/ O ‘. . Y 7 T Wiy 'W]F/KPI‘ i ;’-
| T «” !

489 9 Hz,
@ 1 syllabe
(3/3)
OT-formants
- (1
]
debutVc
3
(0}
erreur-mot
4
L (3)
erreur-syl
5]
1 (3)
0686232 |
0 Visible part 0 701837 seconds 0.701837

‘Total duration 0 701837 seconds

Ifighré 34: Exemple d'annotation d'un mot commencanpar une voyelle ("enfant")




0129910

0161355
0088715/

0129211

8000 Hz e —

=yllabe
(3]

[V OT-formants

@ 2|
Il (242}
d i \'J, (dze)but\/c
[
e rTelr-mot
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1 (3)
lerreur-syl
5
1 1 4
nooTsa? | 0021285
0122028 |0122028 Wisible part 0 029166 seconds 0151184 0460121

Total duration 0611315 saconds

Figuré 35: ‘E>‘<er‘nple d'annotation du burst et du voisment pour une consonne occlusive voisée
(dans le mot "doudou")

Transcription des erreurs de production

Lorsque les productions des enfants ne correspemdpas a la cible de production
proposée, nous avons opté pour un codage des erpmucues, en plus de l'analyse
acoustique.

Nous avons ajouté dans le fichier .textGrid, uged pour I'étiquetage de la justesse
de la production du mot entier, appelée « erreurssret une ligne, appelée « erreur-syl» pour
I'étiquetage de la justesse de production de lmlsglinitiale (cf. Figure 36). Dans la ligne
erreur-mot, nous avons étiqueté le mot, tandis dmes la ligne erreur-syl, nous avons
étiqueté soit la voyelle seule (dans le cas dess mommmencant par une voyelle) soit la
consonne initiale et la voyelle séparément (damagedes mots commencants par une syllabe

CV). Les codes utilisés pour I'étiquetage percegtdfient O (incorrect) et 1 (correct).
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1.010786
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-0.000861
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Figure 36: annotation de la justesse de productiopour le mot dinosaure chez un enfant implanté. Dans
cet exemple, I'enfant n’a fait aucune erreur de prduction, ni sur la syllabe initiale ni sur le mot,les
étiquettes sont donc toutes a 1.

Si une erreur était remarquée, nous avons dé@dgrétiser les types d’erreur dans
une ligne spéciale nommée « erreur » (cf. Figue I35 codage choisi est inspiré de celui du
projet Paidologos, mentionné plus haut.

- «deletion » : suppression du son attendu, pagrdduction du son cible et pas de
remplacement

- « devoisement » : quand la consonne cible vaisédévoisée

- « voisement » : quand la consonne cible sourtiecéste

- « substitution » : substitution du phoneme palautre. Par exemple, si I'enfant produit un
[e] a la place de [g] attendu, on notera « sultstiiibe »

- « substitution mot » : quand I'enfant produitautre mot que celui attendu.

- «insertion » : quand I'enfant insere un phoné&want la consonne ou la voyelle initiale
(/ndi/ au lieu de /di/)

- entre deux sons : exemple, I'enfant prononceamestre /s/ et /t/ pour une cible /t/ on note
«S: $t»

Si la premiére syllabe est juste mais que le rdatenot est faux, on mettra 1 a la
syllabe et 0 au mot. On n’ajoutera pas de lignereue» si c’est une substitution de

phonemes dans une autre syllabe que la premiérdt(eraSol] au lieu de /turmsol/).
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Figure 37: annotation des erreurs de production dumot « eucalyptus » chez un enfant implanté

1.1.6. Pré-traitement des productions de la tdche  de narration

Pour préparer I'analyse des productions des enfamir la tache de narration, nous
avons exporté les fichiers vidéo .mpg fournis gacameéscope numeérique dans le logiciel

Avidemux qui a permis de les séparer en fichiediawvav et en fichiers vidéo .avi.

[.2. Analyse des données

[.2.1. Analyse des erreurs de production

Nous avons utilisé un script Praat qui nous a pediextraire le codage des erreurs
de production.

Nous avons effectués des calculs de pourcentagascpnnaitre le taux de réponses
correctes pour chaque groupe d’enfants.

Par contre, nous n’avons pas eu le temps d’egtlasr annotations de type d’erreurs
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Analyse des consonnes fricatives

Afin d’analyser les consonnes fricatives, houssneammes baseés sur les études de Li
et al. (2009) et de Nissen & Fox (2005), qui étodiks caractéristiques acoustiques et
spectrales chez des enfants.

Nous avons tout d’abord utilisé un script Praaturpaextraire les données
précédemment annotées dans les fichiers TextGedsdript utilisé permet d’obtenir les
valeurs de durées de la syllabe initiale et detesaonne, ainsi que quatre moments spectraux :
centre de gravité, écart-type, coefficient de disSlyie et kurtosis. Li et al. (2009) expliquent
a quoi correspondent les moments spectraux :

« Une méthode communément utilisée pour examireplepriétés spectrales du bruit de
friction des consonnes fricatives est I'analyse mesnents spectraux, dans laquelle le spectre
de puissance est traité comme une distributionrdbabilité c'est-a-dire que les moments
mathématiques peuvent étre calculés.

Le premier moment spectral (la moyenne ou le catdrgravité) est trés utile pour distinguer
les consonnes /s/ €f /en anglais. Dans un spectre ou il y a seulememhode proéminent,

la frequence du premier moment est corrélée négadwnt avec la longueur de la cavité de
résonance avant, ce qui permet de décrire ou latction est faite, relativement a la
longueur de la cavité orale. » Traduit de Li e{2009)

Ainsi, /s/ qui est alvéolaire, aura un centre davigé plus haut en fréquence quig qui est

post-alvéolaire.
« Le second moment spectral (écart-type) ne serpate utile pour distinguer les deux
fricatives sibilantes de I'anglais, mais il esttplwitilisé pour différencier une forme spectrale

diffuse et plate, comme pour la consonnes /f/ diomme compacte et pointue, comme pour
/sl. [...] » Traduit de Li et al. (2009) /s/ €t /qui sont compactes, auront un écart-type faible,

alors que /f/ en aura un plus large.
Le troisieme moment spectral (« skewness » en @ngla le coefficient de dissymétrie),

décrit la répartition de I'énergie du spectre @gport a la moyenne.

« Il est lui aussi utile pour distinguer la conserig/ et la consonn§ /en anglais, car il est

corrélé avec le lieu d’articulation. En générél,d une valeur positive, ce qui indique une

concentration d’énergie dans les fréquences lesh@ases, sous la valeur moyenne, alors que
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/sl va avoir une valeur négative, ce qui indigue woncentration de I'énergie dans les
fréquences hautes, au-dessus de la valeur moyefmaduit de Li et al. (2009)

Le quatrieme moment spectral (kurtosis ou coeflicied’applatissement), décrit
'applatissement vs acuité du pic spectral, c’edtra le fait que I'énergie soit concentrée sur
une bande de fréquences large vs étroite. |l estlégpar exemple avec le contraste entre une
articulation apicale vs laminale : Nissen et FO80&) montrent que le /s/ apical de I'anglais

se distingue dy/laminal par une valeur de kurtosis plus basse tadulte.

« L'analyse des moments spectraux a aussi étiséatilpour classer les productions des
fricatives dans la parole des enfants anglophadggouer (1995) I'a utilisé pour comparer

les productions de /s/ € thez des enfants agés de 3 a 7 ans a cellesldléssaElle trouve

une plus grande variabilité dans les productiorssatdants par rapport a celles des adultes.

Nissen and Fox (2005) ont trouvé que le premide étoisieme moments spectraux sont trés
utile pour classer les productions des consonihes f$ chez des enfants 4gés de 3 a 6 ans. »

Traduit de Li et al. (2009)

Ensuite, nous nous sommes servis de deux scopttidnnant avec le logiciel de
statistiques R (http://www.r-project.org/) pour erées figures.

Le premier script permet de comparer les valeessrdoments spectraux des enfants

implantés par rapport a celles des enfants entésdam fonction des syllabes (fi, §ii, fu, su

fu) et des lieux d’articulation des consonnes (ldéidgal, alvéolaire et post-alvéolaire).

Le second script permet de comparer les valeursna@eents spectraux selon les taches
effectuées (c'est-a-dire, pour les enfants imptale® taches de répétition avec implant on ou
off, et pour les enfants entendants, la tache pi&titeon et la tache de production), en fonction
des syllabes et des lieux d’articulation.

Enfin, des analyses de la variance (ANOVA) ontrétdisées sur les données, pour les
deux groupes d’enfants, en fonction des syllabes lidux d’articulation, et des taches. Nous
avons également effectué des tests t (appelés tasisi de Student), pour comparer les
résultats des deux groupes d’enfants, ceci afidaderminer pour quels lieux d’articulation

les résultats sont significativement différents.
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Analyse des consonnes occlusives

Pour analyser les consonnes occlusives, nous sonsnes également servis des
logiciels R et Praat.

Un premier script, utilisé sous Praat, nous a peiextraire les valeurs annotées
dans les fichiers TextGrid, c'est-a-dire le buost,explosion consonantique, et le début du
voisement et de la voyelle suivante. A partir de ealeurs, le script calcule le VOT et la
durée de la consonne.

Un second script, utilisé sous R, a servi a cd&sr figures comparant la valeur des
VOT chez les deux groupes d’enfants ou dans ldérdiites taches, en fonction des lieux
d’articulation (labial, alvéolaire, vélaire) ou demdes (voisé vs. non-voisé). Ce script a aussi
créé des figures comparant les valeurs de VOT deldieu ou le mode d’articulation, par
répétition et ce pour chaque groupe d’enfants, fijmee comparant la moyenne des VOT
pour chaque groupe d’enfants selon le mode et igneef comparant la fréequence des VOT
chez les deux groupes d’enfants.

Comme pour les consonnes fricatives, des anatysda variance (ANOVA) ont été
réalisées sur les mesures de VOT, en fonction elu ét du mode d’articulation, pour les
syllabes et les deux groupes d’enfants. Nous aegatement réalisé des tests t pour les
comparaisons entre les deux groupes d’enfantdafsavoir pour quels lieux ou quels modes

d’articulation les résultats sont significativemeiftérents.

Analyse des voyelles

Pour I'analyse des voyelles, nous nous sommes sersgs des deux logiciels Praat et
R. Nous avons extrait les valeurs de formants etulées de voyelles grace a un script Praat,
puis nous avons utilisé un script avec le logiBlgbour créer les triangles vocaliques en bark
et en Hertz, ce qui nous a permis d’obtenir, aipdat méme script, la taille de I'espace
vocalique de chaque enfant, pour chaque tache. B\uss choisi de calculer les valeurs en
bark car il s’agit d'une échelle plus représentatie la perception de I'oreille humaine.

La formule utilisée pour calculer les données &k [a partir de valeurs en Hz est celle
utilisée par Traunmuller (1990):

donnees_bark= (26.81/(1+(1960/donnees_Hz)))-0.53
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Pour calculer la taille de I'espace vocalique Haque enfant, nous avons utilisé la
formule proposée par Lofqvist (2010) qui consisteadculer la moyenne des distances
euclidiennes entre chaque voyelle et la moyennealgslles dans I'espace F1/F2.

Le logiciel Praat ne nous ayant pas permis d’abtbss valeurs correctes des formants
des voyelles nasales, les pics spectraux étantibées amplitudes pour ces voyelles, et
n'ayant pas le temps d’obtenir ces valeurs parwreanoyen, nous avons choisi de ne pas
traiter les données des voyelles nasales.

|.3. Résultats

[.3.1. Accuracy

Les enfants implantés ont des scores de produsctiorrectes inférieurs a ceux des
enfants entendants, que ce soit pour les consooodssives ou fricatives ou pour les
voyelles. (Cf. Tableau 10: Taux de productions exes pour chaque groupe d'enfants (Cl=
enfants implantés, NH=enfants entendants)

On constate également que les enfants implantédesnscores plus élevés pour la
syllabe initiale par rapport au mot entier. En gffees enfants ont souvent produit
correctement la syllabe initiale alors que le mutie n’était pas correctement produit. On

suppose gue les enfants se concentraient sur daugiron de la syllabe initiale et non sur le
mot entier.

Accuracy VOT mot syllabe initiale | consonne | voyelle

Cl 73,96% 91,67% 87,50% 95,83%
NH 86,35% 92,88% 89,32% 96,34%
Accuracy fric mot syllabe initiale | consonne | voyelle

Cl 62,50% 86,46% 84,38% 88,54%
NH 90,36% 96,39% 96,99% 95,78%
Accuracy voyelle mot voyelle

Cl 69,90% 83,50%

NH 95,88% 95,88%

Tableau 10: Taux de productions correctes pour chage groupe d'enfants (Cl= enfants implantés,
NH=enfants entendants)

Nous avons ensuite calculé le taux de productioosectes pour chaque lieu
d’articulation pour les consonnes fricatives. (Cibleau 11)
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accuracy fricatives | labiodentales | alvéolaires | post alvéolaires
Cl 84% 87% 81%
NH 94% 100% 93%

Tableau 11: Taux de productions correctes des cormuaes fricatives pour chaque groupe d'enfants en
fonction du lieu d'articulation de la consonne.

On constate que les enfants implantés ont desdayproductions correctes inférieurs
pour les post-alvéolaires({y et les labiodentales (/f/) que pour les consenakéolaires

(c'est-a-dire /s/).

[.3.2. Reésultats pour les consonnes fricatives

Résultats pour les consonnes fricatives comparant e nfants entendants et

enfants implantés

Nous avons commencé par comparer les caracté@estides consonnes fricatives pour
les deux groupes d’enfants, normo-entendants (nhtdspour « normally hearing ») et
implantés cochléaires (notés Cl pour « cochleatantp»).

Les résultats des deux groupes d’enfants sont a@spour chaque moment spectral
(centre de gravité, variance, coefficient de disSiyra, kurtosis), selon le lieu d’articulation.

Les résultats de I'analyse du premier moment splesbnt fournis sur la figure 1. On
observe que pour les enfants NH, la valeur du eedér gravité croit en fonction du lieu
d’articulation dans l'ordre suivant : post-alvéotgi labiodental, alvéolaire (Moyenne des
valeurs de centre de gravité pour les consonnestifres des enfants entendants : post
alvéolaires=4102 ; labiodentales=5601 ; alvéolai@269). Ce résultat est conforme a ce qui
est observé classiguement chez l'adulte (cf. Nis&eRox, 2005). Les enfants normo-
entendants que nous avons enregistrés semblentadoincacquis les schémas de production

du premier moment spectral pour les fricatives. jeigns de plus que ce moment spectral
permet de distinguer les consonnes /sf/etl semble donc que les enfants NH de notre étude

différencient bien ces deux consonnes.

L'ordre classique des lieux d'articulation poundaeur du centre de gravité n’est pas
retrouvé pour les enfants implantés (Moyennes @dsuxs de centre de gravité pour les
consonnes fricatives des enfants implantés : |aitalles=3446 ; post alvéolaires=4128 ;

alvéolaires=5548). On trouve en effet une valeucehtre de gravité plus élevé pour les post-
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alvéolaires que les labiodentales. Il se peut dqpne les enfants implantés de notre étude
produisent une moins nette distinction entre lasoanes fricatives en termes de ce moment
spectral.

Pour confirmer les tendances observées sur lesingamoyennes du premier moment
spectral présentées sur la figure 1, nous avalsééune analyse de variance, avec comme
facteurs le lieu d’articulation (trois niveaux :bladental, alvéolaire, post-alvéolaire) et le
groupe de sujets (deux niveaux : NH, CI), qui nmentre qu’il y a un effet significatif du
lieu d’articulation (F(2,20) = 9.5, p=0.001) et doupe de sujets (F(1,10)=6.37, p=0.045).
Par contre, il n’y a pas d'effet significatif denferaction entre le groupe de sujets et le lieu
d’articulation (F(2,20)=2.29, p>0.1).

Error: sujet

Df Sum Sg | Mean Sq F value Pr(>F)
groupe 1 142146894| 42146894 ]6.375 0.045 *
lieu 27200570| 13600285 | 2.057 0.209
groupe:lieu 2|14191528| 7095764 |1.073 0.400
Residuals 39667839 | 6611307
Signif. codes: 0 “***' 0.001 “**' 0.01 *" 0.05 ". 0171
Error: sujet:lieu

Df Sum Sq | Mean Sq F value Pr(>F)
lieu 2| 1,67E+08| 83300990 | 9.497 0.00126 **
groupe:lieu 2|40240080| 20120040 | 2.294 0.12680
Residuals 20| 1,75E+08| 8771180
Signif. codes: 0 “***' 0.001 “**' 0.01 *" 0.05 ". 0171

Tableau 12: Anova des valeurs du centre de graviggar lieux d'articulation selon le groupe de sujets

Nous avons représenté les valeurs du troisieme enbnspectral par lieux
d’articulation chez les enfants implantés et lefamis entendants dans un graphique (Cf.
Figure 38), ce qui nous a permis d’observer queeldants implantés ont des valeurs de
centre de gravité pour la consonne fricative labiddle /f/ inférieures a celles des enfants
entendants, méme si ce n'est pas significatif. Qppsse que la tendance des enfants
implantés a produire des centres de gravité infésia ceux des enfants entendants est due a
limplant cochléaire. En effet, 'implant a une rieirre résolution des fréquences basses, ce
qui implique que I'enfant sourd implanté va miewrqevoir les fréquences basses et cette
perception pourrait influencer leur production. €egant, il faudrait vérifier si cette tendance

est présente chez un plus grand nombre d’enfants.
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center of gravity, Cl vs NH, par lieux
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Figure 38: Valeurs du centre de gravité pour les de groupes d'enfants selon le lieu d'articulation.

Les valeurs moyennes du second moment spectrdl Has élevées pour les
labiodentales (Moyennes des valeurs de I'écart-pqe les consonnes fricatives des enfants
implantés : labiodentales=2577 alvéolaires=2233t palséolaires=1770 Moyennes des
valeurs de [I'écart-type pour les consonnes friestivdes enfants entendants:
labiodentales=3399 alvéolaires=2498 post alvedalté08) que pour les autres fricatives
dans les deux groupes d’enfants, un résultat trolassiquement chez les adultes (cf. Nissen
& Fox, 2005). Toutefois, les valeurs obtenues pesilabiodentales sont plus faibles chez les
enfants implantés que chez les enfants entenddappelons que Li et al. (2010) indiquent
gue ce moment ne permet pas de distinguer /§/ etals qu’il caractérise /f/. Il semble donc
gue les enfants entendants ont des productionsa@ind moment spectral typiques de celles
attendues pour /f/ mais que les enfants Cl onvvdk=irs moins typiques.

Pour confirmer ces tendances observées a pardr m@yenne des valeurs du second
moment spectraux, nous avons réalisé une analyse dariance (ANOVA) ayant comme

facteurs le lieu d’articulation (trois niveaux biadental, alvéolaire, post alvéolaire) et le
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groupe de sujets (deux niveaux : NH et Cl). Cetdysmse montre qu’il y a un effet significatif

du lieu d’articulation (F(2,20) = 32.61, p<0.00FPgr contre il n’y a pas d’effet significatif du

groupe de sujets (F(1,6)=2.8, p>0.1), ni de l'iattion entre le lieu d’articulation et le groupe
de sujets (F(2,20)=2.609, p>0.1) (Cf. Tableau 13)

Error: sujet

Df Sum Sq |Mean Sq |Fvalue |Pr(>F)
groupe 1| 5809848 | 5809848 2.800 0.145
lieu 2| 1612560 806280 | 0.389 0.694
groupe:lieu 2| 5482500| 2741250|1.321 0.335
Residuals 6112449178 | 2074863
Signif. codes: 0 “*** 0.001 **' 0.01 *’ 0.05 *. 0171
Error: sujet:lieu

Df Sum Sq |Mean Sq |Fvalue |Pr(>F)
lieu 2|76857766 | 38428883 |32.613 5.06e-07
groupe:lieu . 2| 6147572| 3073786 |2.609 0.0985
Residuals 20| 23566257 | 1178313
Signif. codes: 0 “*** 0.001 **' 0.01 *’ 0.05 *. 0171

Tableau 13: Anova des valeurs de I'écart-type selda lieu d'articulation et le groupe de sujets.

En observant la Figure 39, on constate que enfamtkantés ont des valeurs d’écart-
type inférieures a celles des entendants, méme si'est pas significatif. Comme nous
'avons dit préecédemment pour les valeurs du premiement spectral, on suppose que la
distribution plus resserrée du spectre des consofff@atives chez les enfants implantés

pourraient étre reliée a leurs capacités auditives.
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standard deviation, Cl vs NH, par lieux
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Figure 39: Valeurs de I'écart-type pour les deux giupes d'enfants selon le lieu d'articulation

Le troisieme moment spectral permet de différendigssiquement la consonne /s/ et
la consonnef/, /f/ ayant une valeur supérieure a celle de /s/. Eam@ant les valeurs
moyennes chez les deux groupes d’enfants enregjistnéretrouve cette tendance. Moyennes
des valeurs de coefficient de dissymétrie pouctesonnes fricatives des enfants implantés :
labiodentales=1.457 alvéolaires=1.174 post alvéedail.759 Moyennes des valeurs de
coefficient de dissymétrie pour les consonnes tiiea des enfants entendants:
labiodentales=1.209 alvéolaires=1.295 post alvéesail.978) (Figure 40)
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skewness, Cl vs NH, par lieux
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Figure 40: Valeurs du troisieme moment selon le lied'articulation et le groupe de sujets

Selon les résultats de Nissen & Fox (2005), léswa du quatriéme moment spectral
(kurtosis) pour les alvéolaires et labiodentalest soférieures a celles des post-alvéolaires.
Nos résultats sur les valeurs moyennes suiverd tattlance pour les deux groupes d’enfants
mais elle est plus flagrante dans les résultatsetdants entendants, puisque les enfants
implantés ont des valeurs de kurtosis trés progimsg les consonnes labiodentales et
alvéolaires (Moyennes des valeurs de kurtosis pesirconsonnes fricatives des enfants
implantés : labiodentales=4.570 alvéolaires=4.783t mlvéolaires=6.973 ; Moyennes des
valeurs de kurtosis pour les consonnes fricatiessahfants entendants : labiodentales=5.041
alvéolaires=6.376 post alvéolaires=9.807) (Figure 4
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kurtosis, Cl vs NH, par lieux
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Figure 41: Valeurs du kurtosis selon le lieu d'arttulation et le groupe de sujets

Pour confirmer ces tendances observées a parar m@yenne des valeurs du second
moment spectraux, nous avons realisé une analyse dariance (ANOVA) réalisée avec
comme facteurs le lieu d'articulation (trois nivgauabiodental, alvéolaire, post alvéolaire)
et le groupe de sujets (deux niveaux : NH et Chtt€€ analyse montre qu’il y a un effet
significatif du lieu d’articulation (F(2,20) = 5.687 p=0.016), mais pas du groupe de sujets
(F(1,6)=0.054 ; p>0.1), et qu’il N’y a pas d’effsignificatif de I'interaction entre le lieu
d’articulation et le groupe de sujets (F(2,20)=8.3p>0. 1).

Nous avons également calculé TANOVA des valeueskdrtosis avec les mémes
facteurs, ce qui nous a permis de constater gueysa un effet significatif du lieu
d’articulation (F(2,20) = 4.616, p=0.02), il n'ymas d'effet significatif du groupe de sujets
(F(1,6)=1.025; p>0.1) ni de I'interaction entredemupe de sujets et le lieu d’articulation
(F(2,20)=0.255 ; p>0.1).

(Cf. Tableau 14 et Tableau 15)
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Error: sujet

Df Sum Sq | Mean Sq F value Pr(>F)
groupe 1]10.156 0.156 0.054 0.824
lieu 215.692 2.846 0.988 0.426
groupe:lieu 2|14.619 7.310 2.539 0.159
Residuals 6|17.277 2.879
Error: sujet:lieu

Df Sum Sq | Mean Sq F value Pr(>F)
lieu 2122.95 11.476 5.076 0.0165 *
groupe:lieu 2(1.44 0.718 0.318 0.7315
Residuals 20 [45.22 2.261
Signif. codes: 0 “***' 0.001 ** 0.01 *’ 0.05 *. 0171

Tableau 14: Anova des valeurs du troisieme momergelon le lieu d'articulation et les groupes de suig

Error: sujet

Df Sum Sq | Mean Sq F value Pr(>F)
groupe 1| 156.1 156.1 1.025 0.350
lieu 21162.9 81.5 0.535 0.611
groupe:lieu 21638.1 319.1 2.094 0.204
Residuals 6(914.0 152.3
Error: sujet:lieu

Df Sum Sq | Mean Sq F value Pr(>F)
lieu 2| 718.7 359.4 4.616 0.0225 *
groupe:lieu 2/39.6 19.8 0.255 0.7777
Residuals 20| 1557.0 77.8
Signif. codes: 0 “***' 0.001 ** 0.01 *" 0.05 ". 0.1
1

Tableau 15: Anova des valeurs du kurtosis selon Idéigsux d'articulation et les groupes de sujets.

On peut donc dire que les enfants implantés ams de difficultés a produire des
productions ayant des valeurs correctes pour letrecede gravité et ['écart-type
particulierement dans la production des consorsiet /f/, ce qui peut sous entendre que les
enfants implantés font moins de distinction enét® donsonnes fricatives en terme des deux
premiers moments spectraux. De plus, en obsergantdleurs du troisieme moment spectral,

on constate que les valeurs des productions destsnimplantés, méme si elles suivent les
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méme tendances que les enfants entendants, serrplthes que chez les enfants entendants

pour les consonnes /f/ et /s/, méme si cette @iffée n'est pas significative.

Résultats pour les consonnes fricatives comparant |

taches

es productions selon les

Nous avons voulu vérifier si les productions defaets étaient influencées par la

tache proposée, c'est-a-dire la tache de répétitomot ou celle de production de mots pour

les enfants entendants, et la tache de répétigamat avec implant allumé ou éteint pour les

enfants implantés.

Les ANOVA réalisées pour vérifier cette influeng®ntrent que chez les enfants

implantés et chez les enfants entendants, la télsée n'influence pas les productions,

puisque les effets de I'interaction entre le typesgllabe ou de lieu d’articulation et le type de

tache réalisée ne sont pas significatifs. L’efi@bgpal du type de tache n’est pas significatif

alors que l'effet principal du type de syllabe auligtu d’articulation est significatif pour tous

les moments spectraux chez les entendants, eti@quemier et le second moment spectral

chez les implantés (c'est-a-dire pour le centrgrdeité et I'écart-type). (Cf. Tableau 16)

Cl-lieux lieu répétition lieu/répet. | NH-lieux lieu répetition lieu/répet.
Centre de gravité  *** Centre de gravité  ***

écart-type ok écart-type ek

skewness skewness **

kurtosis kurtosis *

Cl-syllabe syllabe répetition syll./répet. | NH-syllabe syllabe  répetition  syll./répet.
Centre de gravité  *** Centre de gravité  ***

écart-type rkk écart-type ok

skewness skewness *

kurtosis kurtosis **

Tableau 16: Valeurs significatives des ANOVA réalises pour comparer les taches
selon le groupe d'enfants et le lieu d'articulatiorou la syllabe
(skewness : coefficient de dissymilarité, ***=<0.0D, **=<0.01, *=< 0.05)

1.3.3. Reésultats pour les consonnes occlusives

Pour I'analyse des consonnes occlusives, nous smumes intéressés aux valeurs du

VOT (Voice Onset Time, le délai détablissement doisement apres I'explosion

consonantique) selon le type de sujets et le liele anode d’articulation.
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Tout d’abord, nous avons calculé une ANOVA quicaimpfacteurs principaux le lieu
d’articulation et le groupe de sujets. L'effet mipal du lieu d’articulation est significatif
(F(5,50) = 158.32, p<0.001), l'effet du groupe dgesn’est pas significatif (F(1,2)=3.299 ;
p>0.1) et linteraction entre le lieu d’articulati et le groupe de sujet est significative
(F(5,50)=4.443, p=0.002).

Error: sujet

Df Sum Sq Mean Sq | F value Pr(>F)
groupe 1/0.06045 0.06045 3.299 0.211
consonne 5] 0.01989 0.00398 0.217 0.927
groupe:consonne 3|0.00761 0.00254 0.139 0.929
Residuals 210.03665 0.01832

Error: sujet:consonne

Df Sum Sq Mean Sq | F value Pr(>F)
consonne 511.4580 0.29159 158.325 <2e-16 ***
groupe:.consonne 510.0409 0.00818 4.443 0.002 **
Residuals 50|0.0921 0.00184

Signif. codes: 0 ***' 0.001 ** 0.01 *" 0.05'°0.1'"1

Tableau 17: ANOVA des valeurs de VOT en fonction dlieu d'articulation et du groupe de sujet

Nous avons ensuite effectué des tests t. pourrdiéier quel lieu d'articulation
influencait plus les productions des enfants.

lls montrent un effet significatif du groupe d’anfs sur les valeurs de VOT des
consonnes occlusives voisées alvéolaires (t(70£535 p<0.001) et vélaires (t(28.75)=3.78,
p<0.001), et sur les valeurs de VOT des consonradusives non-voisées labiales
(t(72.85)=4.13, p=0.001). En effet, sur la figuieapres, le VOT des consonnes occlusives
voisées alvéolaires et vélaires (c'est-a-diregf/€t celui des consonnes occlusives sourdes
bilabiales (c'est-a-dire /p/) semble étre plus tizsz les enfants implantés par rapport aux

enfants entendants. (Cf. Figure 42)

78



VOT par lieux d'articulation

.

0.0

WOT en sec

-03

Ll

T T T T T T T T T T T T
BILV.CI s VGl velVCl  wvel_NV.Cl bILNV.C ab NVCl BILVNH  abv VNH  vel VNH  ve_NV.NH il _NVINH  ale NY.NH

lietne

Figure 42: Valeurs de VOT par lieux d'articulation pour chaque groupe d'enfants

Par la suite, nous avons voulu vérifier que lekewa de VOT des deux groupes
d’enfants étaient bien influencées par le modetididation des consonnes (c'est-a-dire
voisées ou non-voisees). Pour cela, nous avonsteéfaine ANOVA avec pour facteurs
principaux le groupe de sujets et le mode d’aréittah.

L'effet principal du mode (F(1,10) = 620.83, p<@1), du groupe de sujets
(F(1,10)=8.91, p=0.01) et l'interaction entre Ipeéyde mode d’articulation et le groupe de
sujet (F(1,10)=8.205, p=0.016) sont significatifs.

Error: sujet

Df Sum Sq Mean Sq | F value Pr(>F)
groupe 1/0.06045 0.06045 8.918 0.0174 *
mode 1/0.00012 0.00012 0.018 0.8959
groupe:mode 1| 0.00980 0.00980 1.446 0.2635
Residuals 8| 0.05422 0.00678

Error: sujet:mode

Df Sum Sq Mean Sq | F value Pr(>F)
2.48e-10
mode 1(1.4307 1.4307 620.834 ok
groupe:mode 1/0.0189 0.0189 8.205 0.0168 *
Residuals 10{0.0230 0.0023

Signif. codes: 0 ***' 0.001 ** 0.01 * 0.05'°0.1'"1

Tableau 18: ANOVA des valeurs du VOT en fonction d mode d'articulation et du groupe de sujets.
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Les tests t. réalisés pour déterminer quel modetidulation influencait le plus les
résultats des enfants, montrent un effet significlets consonnes voisées sur les productions
(t(161.67)=5.601, p<0.001), et un deffet signifitades consonnes non-voisées sur les
productions (t(167.92)=3.162, p=0.001).

Ces analyses nous ont permis de confirmer quedesonnes occlusives voisées
étaient produites avec un VOT ayant des valeurstivég significativement plus élevées
chez les enfants implantés que chez les enfanendgmts, c'est-a-dire que les enfants
implantés commencent le voisement plus longtempstaiexplosion consonantique que les
enfants entendants. Cette tendance peut étre éeseéawns la Figure 43.
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Figure 43: Valeurs des VOT chez les deux groupeseatifants
selon le mode d'articulation des consonnes occluss

Cette différence de valeurs de VOT chez les esfanplantés et chez les enfants
entendants en fonction du mode d’articulation ggaiement étre observée dans la Figure 38
qui représente les valeurs moyennes de VOT paildas groupes d’enfants en fonction du

mode d’articulation.

80



0.04
|

donneestype

-0.02 0.00
|

mean of donnees$VioT

-0.04

-0.06

-0.08

WOIS NONYOs

donnees$syllabe

Figure 44 : Moyenne des valeurs du VOT chez les degroupes d’enfants
en fonction du mode d’articulation

Ainsi, il semble que les enfants implantés madirisbien la différence entre les
consonnes voisées et non-voisées et méme qufitatguent plus que les enfants entendants :
pour les consonnes voisées, le prévoisement démlasabt chez les implantés que chez les
normo-entendants.

Enfin, nous avons créé un histogramme répertoteanépartition des VOT pour les
enfants implantés et les enfants entendants, ceays permet d’avoir une vision globale des
VOT produits.

Chez les deux groupes d’enfants, nous observons dioe répartition bimodale des
valeurs de VOT, c'est-a-dire un type de VOT orgaistour des valeurs -0,2 a 0 (consonnes
voisées) et un second type organisé autour desirgal® a 0,2 (consonnes sourdes). La
frontiére entre les deux types de consonnes seddnle étre a 0 pour les deux groupes
d’enfants.

Par contre, d’apres I'histogramme ci-apres, orstair que les VOT négatifs sont en
valeur absolue un peu plus longs chez les enfamtantés que chez les enfants entendants,

alors que les VOT positifs sont un peu plus cotiez les enfants implantés

81



all voT CI

o | ]
o
5—. 2
5 8-
]
o —
&
L e
iy — T
[ I T l T T |
-04 -03 -0.2 -0.1 0o 0.1 02
VOT
all VOT NH
o o
o
= _
= o _|
T
3
g =
L &
&
| T | T | | |
-04 -03 -0.2 -0 oo 01 02
VOT

Figure 45: Représentation de répartition des VOT (e sec) selon leur valeur pour les deux groupes
d'enfants.

L’ensemble de ces résultats semble indiquer qgienéants implantés ont une maitrise
des VOT légerement différente de celle des enfantendants puisque les valeurs de VOT
des enfants implantés sont Iégérement plus basseseties des enfants entendants, et que les
enfants implantés, lors de la production des cams®roisées, débutent le pré-voisement plus
longtemps avant I'explosion consonantique que fd¢args entendants. Notons toutefois que
les valeurs de VOT reportées ici sont celles céksilsur les consonnes qui ont été produites
correctement. Les enfants ont parfois produit de®ues sur ces consonnes (telles

que : /bisikkt/ produit [gisikkt], /guvernaj/ produit [luernaj] ou encore /tumsol/ produit

[urngfol), mais ces productions erronées n’'ont pas es&pen compte dans les mesures.
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1.3.4. Résultats pour les voyelles

Pour analyser les voyelles, nous avons calcullla de I'espace vocalique de chaque
enfant, puis regroupé ces données par groupe dsnfal vs NH).

Nous avons ensuite calculé une ANOVA des valearkadaille de I'espace vocalique
avec pour facteur inter-sujets le groupe de sdg X niveaux Cl et NH) et pour facteur intra-
sujets I'age des sujets.

L’effet du groupe de sujet n’est pas significéli{1,18)=0.052, p>0.1), I'effet de I'age
des sujets n’est pas significatif (F(1,18)=1.132) ), et I'interaction entre le groupe de sujet

et I'age des sujets n’'est pas significative (F(}508283, p>0.1).

Df Sum Sq Mean Sq | F value Pr(>F)
groupe 1| 0.0026 0.00259 0.052 0.821
age 1]0.0560 0.05603 1.132 0.301
groupe:age 1]0.0140 0.01400 |0.283 0.601
Residuals 18| 0.8906 0.04948
Signif. codes: 0 “***' 0.001 **' 0.01 "~ 0.05'"0.1""'1

Tableau 19: ANOVA des valeurs d'espace vocalique pgroupe de sujets et par age
(si Pr(>F) >0.05, les résultats ne sont pas sigméitifs)

Nous avons également représenté les valeurs deate vocalique sous forme de
graphiques qui permettent de visualiser I'abseredlitférences entre la taille des espaces
vocaliques des enfants implantés et des enfaneémdautts (Figure 46), ainsi que la taille des

espaces vocaliques chez tous les enfants seloadeuiFigure 47).
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Figure 46: Taille de I'espace vocalique (en bark)ek deux groupes de sujets
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Figure 47: Taille de I'espace vocalique (en bark)hez tous les sujets, en fonction de leur age

Enfin, nous avons représenté les valeurs des lesygtoduites par les enfants, sur des
axes F1/F2, afin de représenter le triangle vouaalide chaque groupe de sujets. Représenter

toutes les données sur un méme graphique n’étaitgpemméme solution, puisque les sujets
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sont d’ages difféerents et présentent donc des espaucaliques de taille différente. Nous
nous sommes permis de créer ces graphiques carawimss transformé les valeurs des
formants en bark ce qui permet une normalisationdimnées. Les espaces vocaliques par
individus seront donnés en annexe.

Nous pouvons cependant constater qu’il n'y a pasdg différence entre les deux

groupes d’enfants.
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Figure 48: Triangle vocalique de toutes les voyebBeproduites par le groupe d'enfants entendants
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voyelles Cl répétition, Bark

o —
LY | u
i
||I ¥ u u
Y y U u u
<+ —
i y ¥ l.i.‘a”\
¥ a
eh Q u
&hp el eh eu eu o o
A o
eh” eu
enBU 33‘
oe o
W — eGeG o
E eG el oe oe
-DI e oe au au
—
L oe au au
el au
eG oG eG o8
a au
o0 - a a
ad a
a a
a au
L=
[ I | [ I I
16 14 12 10 8 6
F2 bark

Figure 49: Triangle vocalique de toutes les voyeBeproduites par le groupe d'enfants implantés

En examinant ces deux derniers graphes, on obsewmtefois quelques différences
entre les deux groupes d’enfants. Tout d’aborddamées sont moins nombreuses chez les
enfants Cl. En effet, les erreurs de productiort pbrs nombreuses chez ces enfants.

Il semble donc que la mesure de la taille de Bespvocalique (utilisée dans d’autres
études) ne soit pas la plus adéquate pour casatdea trouble phonologique des enfants
implantés. Nous reviendrons sur cette notion dandidcussion, mais notons déja ici que

I'observation de la répartition des voyelles egtriessante. En effet, les voyelles centrates (
&) semblent moins centralisées chez les implantéshjez les normo-entendants. Nous avons

suppose que cette répartition correspond peutaéree moins bonne utilisation de F2 ou de

la dimension avant/arriere (la dimension la moiistble) chez les enfants implantés.
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Pour vérifier cette hypothése, nous avons calleuld@oyenne et la gamme des F1 et
des F2 chez chaque groupe d’enfants.
Les valeurs de moyenne et de gamme de F1 nepasrdignificativement différentes

entre les deux groupes d’enfants, comme on peudite
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Figure 50: Moyenne des valeurs de F1 par les deurogipes d'enfants
(Cl= enfants implantés, NH= enfants entendants)
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Range F1, Bark
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Figure 51: Gamme de F1 chez les deux groupes d'enfa

Par contre, la moyenne des valeurs des F2 progaitsdes enfants implantés est
inférieure a celle des enfants entendants (Cf.rEigi2). De méme, les enfants implantés
présentent une gamme de F2 plus réduite que aslemfants entendants (Cf. Figure 53), ce
qui implique gu'’ils ont moins d’exploration de laension antéro-postérieure par rapport

aux enfants entendants
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Figure 52: Moyenne des valeurs de F2 par les deuragipes d'enfants.
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Figure 53: Gamme des F2 chez les deux groupes d'anfs.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

|.4. Consonnes fricatives

Les analyses statistiques effectuées sur les rgaldas différents moments des
consonnes fricatives /sf/ /et /f/ ont permis d’établir que les enfants inmpés ont plus de

difficultés que les enfants entendants a produeabnsonnes fricatives typiques.

En effet, les productions des enfants implantégies valeurs plus basses de centre de
gravité et d’écart-type par rapport a celles dexlpetions des enfants entendants, pour les
consonnes fricatives alvéolaires, c'est-a-diredasonne /s/, et labiodentales, c'est-a-dire la
consonne /f/. Les valeurs de coefficient de distanité et de kurtosis sont également plus
basses chez les enfants implantés par rapportrdamte entendants, méme si elles suivent les
mémes tendances que les enfants entendants.

Ces résultats sont a mettre en parallele avecaetrois autres études.

Unchanski & Geers en 2003, qui ont étudié la pcidn de consonnes par des enfants
implantés et des enfants entendants, ont obseevéegwaleurs du centre de gravité sont plus

basses pour la consonne /s/ chez les enfants itéplaouie chez les enfants entendants, les

bY

enfants implantés ont plus de difficulté a produmeconsonne /s/ que la consonifé /
puisqu’ils obtiennent des résultats de centre devigr & 78% des valeurs des normes
pédiatriques pour /s/ et & 90% pojfir /

Todd et al. en 2011, se sont intéressés a la ptiodude consonnes fricatives chez des
enfants implantés. Ils observent également quevdémurs du pic spectral chez les enfants
implantés pour la consonne /s/ sont plus bassesdiigs des enfants entendants.

Cependant, si ces deux études nous permettertndéater que les résultats que nous
avons obtenus sont similaires a ceux obtenus damngres travaux de recherche, elles ne
contiennent pas d’'informations sur la productionadeonsonne /f/ par les enfants implantés.
Nissen & Fox (2005) ont étudié la production dessomnes fricatives de I'anglais par trois
groupes d’enfants (agés de 3, 5 ou 5 ans seloroleg) et par des adultes. lls ont établis
gue les valeurs du centre de gravité évoluent atsate I'acquisition du langage.

Effectivement, si I'on fait un continuum croissat# valeurs de centre de gravité, les

enfants de 3 et 4 ans ont des valeurs de centyeadié plus faibles pour la consonne /f/, puis

pour la consonne /s/ et enfin la consonfieest produite avec les valeurs les plus élevees.
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Chez les enfants agés de 5 ans, c’est la congtiroqué a les valeurs les plus faibles,
puis la consonngf// et enfin la consonne /s/ alors que chez les eslula consonng//est

produite avec des valeurs de centre de gravitglles faibles, puis c’est la consonne /f/ et

enfin la consonne /s/. (Figure 54)
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Figure 54: Valeurs du centre de gravité chez les tants de I'étude de Nissen et Fox (2005)

Il est intéressant de comparer les valeurs deeeetgravité de notre groupe d’enfants
implantés, qui présentent un ordre de valeurs dasannes fricatives similaire a celui des
enfants &gés de 5 ans dans I'étude de Nissen &(Fdxodentale<postalvéolaire<alvéolaire)

En revanche notre groupe d’enfants entendantemiess un ordre de valeurs des

consonnes fricatives identique a celui des adakeiétude de Nissen & Fox. (postalvéolaire

/{l <labiodentale /f/ <alvéolaire /s/)

Pourtant, si I'ont fait la moyenne d’age de nosxdgroupes d’enfants, on constate que
celle des enfants implantés (Moyenne d'age : 89 ast plus élevée que celle des enfants
entendants (6,3 ans). Cependant il est importmoder que I'age auditif (calculé & partir de
la date d'implantation plutdt qu’a partir de laelae naissance) des enfants implantés est d’en
moyenne 5 ans, on peut donc hypothétiser que Hagelantation détermine le niveau de

production de langage chez les enfants implantés.
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|.5. Consonnes occlusives

Les mesures de VOT effectuées dans les produaesmsonsonnes occlusives /p t k b
d g/ par nos deux groupes d’enfants sont en oppostec les comparaisons de groupes de
sujets (enfants implantés vs enfants entendants@teles de Uchanski & Geers (2003) et
Horga & Liker (2006)

En effet nous avons pu observer que les consamrsgsives des enfants implantés
ont des valeurs de VOT plus basses que cellesrdastg entendants, cette différence étant
significative pour les consonnes voisees.

Uchanski & Geers n’observent, eux, pas de difféeeentre leurs groupes d’enfants
implantés et d’enfants entendants, alors que Hd&ghaiker observent que les enfants
implantés ne produisent pas de VOT de valeurs fgigtivement différentes entre les
consonnes voisées et non-voisées, alors que lasterdntendants ont des valeurs de VOT
plus élevées pour les consonnes non-voisées queégsotonsonnes Voisées.

[.6. Voyelles

Nos résultats d’analyse des mesures de tailleBedpace vocalique de nos deux
groupes d’enfants n’'ont montré aucune différengricative entre les groupes.

Nous avons voulu comparer nos valeurs avec cé#elsofqvist et al. (2010) qui ont
constaté que les enfants implantés avaient desespacaliques plus réduits que ceux des
enfants entendants.

Nous avons donc utilisé une ANOVA pour observesilgnificativité des résultats
entre le groupe d’enfants entendants de Lofgvitengroupe d’enfants entendants, le groupe
d’enfants implantés de Lofqvist et al. et notreugr® d’enfants implantés.

Les enfants implantés de I'étude de Lofqvist ebal des résultats significativement
différents par rapport a nos groupes d’enfantsamjéls et entendants, ainsi que par rapport au
groupe d’enfants entendants de Lofqvist et al.

Notre groupe d’enfants implantés n’a pas de rasuKignificativement différents par
rapport aux groupes d’enfants entendants de naide é&t de celle de Lofqvist et al. Enfin,
notre groupe d’enfants entendants n'a pas de atsudignificativement différents du groupe
d’enfants entendants de I'étude de Lofqvist efTableau 20)
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NH_Lofqvist NH_Scarbel CI_Lofqgvist CI_Scarbel

NH_Lofqvist
NH_Scarbel n.s.
CI_Lofqvist *
CI_Scarbel n.s. n.s.
Tableau 20: Résulats du test de significativité erd les groupes d'enfants de notre étude
et de celle de Lofgvist et al. (2010)

Xk k
Xk %k

Dans la figure on peut observer que les résultatsdfquist et al. présentent plus de

variabilité que les résultats de notre étude. (fidib)

taille de I'espace vocalique

.
'

3.5

[

3.0

25
1

2.0
|

1.0

CI_AL cl_Ls NH_AL NH_LS

type

Figure 55: Valeur de I'espace vocalique des groupe&nfants
de I'étude de Lofqvist et al. (2010) et de notre éde.

Cependant, il est normal que les résultats deanenfde I'étude de Lofgvist et al.
soient différents de ceux des autres groupes dienf&n effet, dans la Figure 56 on peut
observer que les enfants implantés de I'étude dqvisi sont nettement plus agés que les
enfants de notre étude et les enfants entendallittutte de Lofqvist.

Or, plus les enfants sont jeunes, plus leur espacalique est large. On peut donc
légitimement penser que les résultats de I'étude.dfqvist sont biaisés par la différence
d’age entre les groupes d’enfants.
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taille de I'espace vocalique, AL=Lofqvist, LS=Scarbel
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Figure 56: Valeurs de I'espace vocaliques (en barkhez les enfants de notre étude et de celle de ¢aikt
et al. (2010), selon I'dge des enfants

Conclusion

Notre travail s'inscrit dans le projet de recherdPlasmody, qui regroupe plusieurs
études portant sur les personnes sourdes utilisaimhplant cochléaire et qui a pour objet la
recherche de l'influence de I'implant cochléaire Buperception et la production de parole
par les personnes sourdes. Notre étude est ladaodece projet de recherche a concerner des
enfants et non des adultes, mais nous avons véudlieé la production de parole chez les
enfants sourds implantés étant donné que les émeeées sur le sujet ne sont pas forcément
claires et présentent des résultats discordante &g études. De plus, peu d’études ont été
meneées sur les voyelles du francais.

Nos résultats concernant les voyelles nous oricpiérement surpris, puisque nous
nous attendions a obtenir des résultats signifieaient différents entre le groupe d’enfants
entendants et le groupe d’enfants implantés, comiest le cas dans la plupart des études
portant sur la production de voyelles par les dsfanplantés, mais pourtant les résultats de
notre étude ne font pas état d’'une production Baativement différente entre les enfants
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implantés et les enfants entendants, cette simdilantre les deux groupes ayant cependant été
observée dans I'étude de Uchanski et Geers (2003).

Cependant, la comparaison entre les groupes tdéléade I'espace vocalique ne nous
semble pas la plus pertinente pour comparer leduptmns des enfants implantés et des
enfants entendants. Nous avons pu observer désatitfes entre les moyennes et les gammes
des valeurs de F2 par les deux groupes d’enfarisgjymi les enfants implantés semblent
produire des valeurs de F2 plus basses que cdtesrdants entendants, ce qui implique que
leur gamme de F2 est également réduite par ragpodiles des enfants entendants. Nous
pensons qu'une étude complémentaire composée dushgpand nombre d’enfants serait
nécessaire pour établir une comparaison par traiélge et ainsi observer avec précisions les
différences de répartition des voyelles au seintdasgles vocaliques chez les deux groupes
d’enfants.

Concernant les consonnes occlusives, nos réssltgiposent également avec ceux
des autres études, puisque nous n’observons uf@edife significative entre nos deux
groupes d’enfants que pour les consonnes occluswisges /b d g/, alors que les études
précédentes montraient soit que les enfants inggame¢ présentaient pas de différence entre
les consonnes occlusives voisées et non-voisékgusoles enfants implantés obtenaient des
valeurs similaires a celles des entendants.

Enfin, & propos des consonnes fricatives, aucundeén’avait été menée sur la
production de la consonne labiodentale /f/ chezelgfants implantés, alors que selon nos
résultats, cette consonne est significativemenihmbien produite par les enfants implantés
gue par les enfants entendants. Ces valeurs ingpligque la production des consonnes
fricatives par les enfants implantés semble coordpe a celle d’enfants entendants agés de 5
ans (selon I'étude de Nissen & Fox 2010) alorslgue moyenne d’age chronologique (basé
sur la date de naissance de l'enfant) est de 8s2 @ar contre, leur age auditif parait
correspondre au niveau de leur production puisguadyenne d’age auditif (basé sur la date
d’'implantation) de notre groupe d’enfants implargésde 5 ans.

En revanche, méme si nous n'avons pas eu le tebegploiter suffisamment les
analyses perceptives effectuées sur les productiessenfants, nous savons qu’il existe des
anomalies de production des voyelles et des comsotun francais chez les enfants implantés,
méme s’ils sont implantés depuis 7 ans. En efégtams enfants implantés participant a notre

étude n'ont pas produit correctement les mots deégnils ont parfois substitué les
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phonemes par d’autres phonémes (par exemplerihay] a la place de [guwrnaj] ) ou les

mots par d’autres mots (comme par exemple « uusacé la place d’eucalyptus)

Par contre, notre étude comprenait seulement enfgnts implantés et huit enfants
entendants, il serait donc intéressant de continette étude avec un nombre d’enfants plus
important, afin d’ensuite comparer les productidas enfants selon leur age chronologique et
leur age auditif.

De plus, les données que nous avons récoltéegapmnir étre exploitées plus en
profondeur. Nous aurions aimé avoir le temps deumeesla prosodie chez les enfants
implantés, ainsi que d’exploiter les données réesltsur la durée des phonémes dans les
productions des deux groupes d’enfants. Enfin, mauw®ns voulu pouvoir mettre en relation
nos données acoustiques et nos données perceglivade déterminer si I'intelligibilité de
parole des enfants implantés correspond aux résutlanalyse acoustique de leurs
productions.

Enfin, nous sommes conscients que nous avonséétgdr un type de production
extrémement spécifique, c'est-a-dire la productienmots isolés mais nous souhaiterions
comparer nos résultats avec une production degapantanée et donc plus continue, comme

lors de la tAche de narration que nous avons péepasx enfants.

Nous tenons a préciser que méme chez les enfaetsdants, les données que nous
avons récoltées, sur les moments spectraux pargeesont rares, en particulier en francais.
Notre corpus peut donc étre réutilisé pour d’auétesles, par exemple celle de Grace Neveu,
qui étudie la coarticulation CV a travers I'équatite locus.

Pour conclure, nous pensons qu’il est importantaltaétabli un partenariat avec le CHU de
Grenoble, afin que nous puissions, par la suiteemdtautres études avec les professionnels
de santé du CHU.

Nous proposons donc plusieurs perspectives d’stqdienous semblent pertinentes.

Une étude comparative entre un plus grand nonierdahts implantés et entendants,
regroupés par tranches d’age chronologie et augdeiimettrait d’obteniun meilleur apercu
des différences de production entre ces groupesfatiess. Nous proposons d’étudier la
production des consonnes fricatives, latérales celusives, ainsi que la production de
l'intonation chez les enfants implantés. De pluse wnalyse de la nasalisation dans les
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productions des enfants serait intéressante poumpléter les résultats des analyses
acoustiques de la production de consonnes, de leeyel de prosodie par les enfants
implantés. Enfin, nous suggérons de mettre enioaldanalyse acoustique des productions
avec une analyse perceptive, ainsi qu'une tacheadation avec des taches de répétition ou

de production de mots.
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[.2. Annexes 2: Audiogrammes des enfants entendant s et des
enfants implantés
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