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Résumé :

Obijectif : En cas de surdité, la perception visuelle de la parole devient un support privilégié
pour pallier le déficit d’informations auditives, modifiant la balance multimodale lors de la
perception audiovisuelle de la parole. Dans le bruit, I’intégration audiovisuelle de la parole
est plus difficile surtout chez les adultes implantés cochléaires. Malgré le bénéfice auditif,
les milieux bruyants nécessitent une mobilisation attentionnelle plus importante. Le but de
cette étude est de montrer 1I’impact du bruit sur les performances en lecture labiale lors de

la perception audiovisuelle de la parole chez les adultes atteints de surdité.

Matériel/méthodes : Vingt-sept adultes francophones avec surdité acquise candidats a
I’implantation cochléaire ont été évalués en compréhension de mots et de phrases MBAA
dans le silence et dans le bruit dans trois modalités. Nous avons évalué leur attention
visuelle grace au test du d2 et leurs interactions sociales grace a une échelle créée pour

cette étude.

Résultats : 1l existe un impact du bruit sur les performances en lecture labiale avant
implantation cochléaire. De bonnes capacités en attention visuelle permettent une lecture
labiale plus efficiente dans le silence et dans le bruit aprés implantation cochléaire. Enfin,
les interactions sociales du patient pourraient influencer les performances en lecture

labiale.

Conclusion : Un renforcement des capacités attentionnelles et une incitation aux
interactions sociales en rééducation orthophonique aprés implantation cochléaire
pourraient favoriser de bonnes capacités en lecture labiale dans le bruit et donc une
meilleure intégration audiovisuelle de la parole en situation complexe malgré 1’impact du

bruit environnant.

Mots clés : surdité acquise — lecture labiale - implantation cochléaire — perception dans le

bruit - attention



Abstract :

Obijective: In case of deafness, visual perception of speech becomes a privileged support to
compensate the lack of auditory information, which modifies the multimodal balance
during the audiovisual perception of speech. The audiovisual integration of speech is more
difficult in a noisy environment, especially for adults with cochlear implants. Despite the
hearing benefit, loud environments require greater attention. The purpose of this study is
to show the impact of noise on speechreading performance during audiovisual speech

perception for adults with hearing loss.

Material/methods : Twenty-seven francophone adults with acquired deafness who applied
for cochlear implantation were assessed in understanding MBAA words and sentences in
silence and noise in three modalities. We evaluated their visual attention using the d2 test
and their social interactions using a scale created for this study.

Results: Noise has an impact on speechreading performances before cochlear implantation.
A good visual attention enable more efficient lip reading in silence and noise after cochlear
implantation. Moreover, the patient's social interactions may influence speechreading

performances.

Conclusion: A reinforcement of attention skills and an encouragement of social
interactions during the language therapy after cochlear implantation would promote higher
speechreading skills in a loud environment and therefore a better audiovisual integration of

speech in complex situations despite the impact of surrounding noise.

Keywords : acquired deafness - speechreading - cochlear implantation — perception in

noise — attention



INTRODUCTION

Un individu normo-entendant percoit la parole grace a deux modalités sensorielles :
I’audition et la vision. Ces deux paramétres sont ajustés selon les conditions
environnementales d’écoute (Finney, Fine et Dobkins, 2001). L’effet Mc Gurk, mis en
évidence en 1976, a démontré qu’il s’agissait bien d’une intégration et non d’une
facilitation, et que les stimuli visuels influencaient grandement les stimuli auditifs. La
surdité est un handicap sensoriel qui a des conséquences plus ou moins importantes dans
plusieurs domaines selon son degré de sévérité. Au-dela du deficit sensoriel, les atteintes
peuvent étre linguistiques, psychologiques, sociales et relationnelles. La plasticité cérébrale
des personnes devenues sourdes entraine des réorganisations corticales en favorisant les
zones préservées. Chez ces personnes, on observe un traitement des informations visuelles
dans les zones initialement prévues au traitement auditif (Strophal et al., 2015). Apreés
implantation cochléaire, les régions impliquées dans le traitement auditif récupérent leur
fonction auditive proportionnellement au gain récupéré par I’implant cochléaire (Barone et

al., 2016).

Les situations de communication ont souvent lieu dans des environnements complexes, soit
dans des milieux bruyants, soit au milieu d’autres conversations représentant des sources
sonores concurrentes. Le signal sonore percu est dégradé et la compréhension du message
se retrouve affaiblie. Les personnes développant une surdité sévere a profonde compensent
le manque d’information auditive en développant des compétences en lecture labiale plus
élevée que les personnes normo-entendantes (Rouger et al., 2007). Les mouvements des
levres, et plus généralement I’ensemble des mouvements de la face, permettent de délivrer
des informations importantes a la compréhension de la parole et ce d’autant plus quand le
signal est dégradé (Dumont et Calbour, 2002). Les capacités en lecture labiale varient d’un
individu a I’autre et dépendent de nombreux facteurs tels que 1’accés au lexique (Lyxell et
Roénnberg, 1991), les capacités cognitives, le sexe (Strelnikov et al., 2009), I’age (Tye-
Murray, Summers et Spehar, 2007) et le port de prothéses auditives (Pimperton et al.,
2017). Pour les personnes malentendantes, 1’effort cognitif mis en jeu dans les situations
d’écoute complexe est plus important que pour les personnes normo-entendantes
(Puschmann et al., 2019). Le bruit environnant vient interférer avec le signal auditif et
I’intégration visuelle du message verbal regu. Le sujet se retrouve en situation de double-
tache correspondant au traitement audiovisuel du signal principal et au traitement du bruit

délivré par I’environnement.



Les personnes présentant une surdité¢ sévere a profonde peuvent bénéficier d’un implant
cochléaire lorsque le bénéfice prothétique devient insuffisant, et qu’elles obtiennent une
discrimination de parole inférieure ou égale a 50% lors des tests d’audiométrie vocale avec
la liste de mots de Fournier a 60 dB en champ libre, avec la meilleure correction auditive.
L’implant cochléaire délivre une information auditive différente de celle percue par
I’oreille humaine : le signal n’est plus acoustique mais électrique. Ainsi, les personnes
implantées doivent réapprendre a associer les informations visuelles percues au signal
auditif recu afin de redéfinir leurs représentations phonologiques internes (Strelnikov et al.,
2009). De plus, les situations d’écoute et d’intégration du message auditif sont d’autant
plus coliteuses dans les milieux bruyants pour les personnes bénéficiant d’un implant
cochléaire. Les bénéfices de I’implant cochléaire varient d’un individu a I’autre (Lazard et
al., 2010) et dépendent de plusieurs facteurs (Blamey et al., 2013). Enfin, si I’implant
cochléaire permet d’améliorer la qualité de vie (Mosnier et al., 2015), on peut penser que
les habitudes et aptitudes sociales d’une personne implantée cochléaire peuvent influencer
ses capacités d’intégration de la parole : plus une personne a d’interactions sociales, plus

les capacités d’intégration audiovisuelle de la parole seront sollicitées et développeées.

Dans cette étude, nous allons étudier I'impact du bruit sur les capacités d’intégration
visuelle de la parole avant et aprés implantation cochléaire. Nous chercherons a savoir si
des facteurs tels que les capacités en attention divisée ou les habiletés sociales peuvent
influencer les capacités d’intégration audiovisuelle de la parole. Afin d’analyser ces
habiletés sociales, cette étude a également pour objectif d’élaborer une échelle des

interactions sociales pour les adultes atteints de surdité.

MATERIEL ET METHODES

Population — La population initiale est composée de 27 patients francophones (14 femmes
et 13 hommes) présentant une surdité acquise sévere a profonde et étant candidats a
I’implant cochléaire. Aucun de ces patients ne présentait de troubles neurologiques, visuels
ou psychiatriques. Ils ont tous été évalués lors d’un bilan pré-implantation et ont donné
leur consentement pour l’'utilisation rétrospective de leurs données (autorisation CNIL

n°1048360).



Treize patients n’ont pas été implantés car :

e Un délai de réflexion sur le projet d’implantation cochléaire était nécessaire (n=6).
e L’implantation cochléaire n’était pas indiquée (n=5).

e |ls ont été implantés apres mai 2018 et étaient donc hors délai pour 1I’étude (n=2).

Sur les quatorze patients implantés, un patient n’a pas été testé aprés implantation
cochléaire car il ne portait pas son processeur et un autre patient a annulé son rendez-vous.
Douze patients ont donc éte testés 9 mois apres leur implantation cochléaire : dix ont été
implantés unilatéralement (six a droite et quatre a gauche) et deux ont été implantés

bilatéralement.

Tableau 1 : Caractéristiques des populations étudiées.

Population avant Population des implantés
implantation (n=27) cochléaires (n=12)
Age 59 + 3,1 [18-83] 54 + 5,4 [18-80]
Sexe ratio 0,9 1
Durée Surdité Profonde (mois)
Droite 204 + 41,7 [2-732] | 192+ 49,1 [2-420]
Gauche 149 * 36,1 [2-480] | 152 + 50,3 [12-420]
Niveau d'étude (n)
1 0 0
2 0 0
3 1 1
4 3 1
5 2 2
6 10 5
7 11 3
Etiologies pour chaque oreille (n)
Inconnue 24 12
Congénitale 12 2
Pathologie oreille 6 0
moyenne
Surdité brusque 3 1
Maladie de 2 2
Méniere
Mondini 2 2
Neuropathie 2 2
Ototoxique 2 2
Schwannome 1 1
vestibulaire

Les valeurs sont des moyennes + esm [min-max].



Methode - Lors des bilans, les capacités attentionnelles et les capacités de compréhension
de la parole ont été évaluées avec ou sans lecture labiale (LL), dans le bruit et dans le
silence. Les tests se sont déroulés dans une cabine insonorisée et les tests d’intégration de
la parole ont été proposés via un support vidéo sur une tablette (Microsoft Surface) afin
qu’ils soient réalisés dans des conditions identiques pour tous les patients. Le son a été

amplifié par des enceintes Logitec X-140.
Etude des capacités attentionnelles

Les capacités attentionnelles ont été testées avec le test du d2 (Annexe A). La consigne du
test a été écrite afin que tous les patients puissent bien comprendre la tache a faire malgré
la géne auditive. Le patient devait barrer les « d » entourés de deux traits en moins de 5
minutes (20 secondes par ligne). La feuille de test est composée de 14 lignes avec chacune
47 items dont de nombreux distracteurs ressemblants fortement a 1’item cible. Trois scores
différents sont évalués : I’indice de performance quantitative (GZ) c'est-a-dire le nombre
total d’items traités, le nombre d’erreurs (F) et I’indice de performance qualitative (F%)
qui rapporte le nombre d’erreurs par rapport au nombre d’items traités. Plus le score en

performance qualitative est faible, meilleures sont les performances en attention visuelle.
Etude de la compréhension de la parole

Le patient doit répéter des mots et des phrases dans différentes conditions afin de tester ses

capacités d’intégration verbale audiovisuelle avec et sans lecture labiale (LL):

e Deux listes de mots de Lafon en audition seule/en audition + LL/en LL seule. Les
listes cochléaires de mots de Lafon sont des listes de 17 mots triphonémigues. Ces
listes sont basées sur un échantillon de phonemes présentant une diversité assez
importante de transition entre deux phoneémes. Lafon dit d’ailleurs que les
phonemes des mots sont choisis « pour permettre un grand nombre d’erreurs ».

e Une liste de phrases MBAA en audition seule/audition+LL/ LL seule. Les listes de
phrases MBAA sont des listes de 15 phrases, cotées d’une part en pourcentage de
mots et d’autre part en pourcentage de phrases. Une liste de phrases MBAA dans le
bruit avec un rapport signal/bruit de 5dB (SNR5) en audition seule/audition + LL/

LL seule. Le bruit utilisé est de type « cocktail party ». Afin de reproduire les



conditions les plus écologique possibles, le bruit sort par quatre enceintes

différentes et est donc multidirectionnel (devant, derriére, a droite, a gauche).

Dans la condition audition seule, les patients ne peuvent s’appuyer que sur le signal auditif,
I’écran de la tablette étant masqué afin de supprimer le support de lecture labiale. Dans la
condition LL seule, le son de la tablette est coupé et les patients ne peuvent s’appuyer que
sur I’'image visuelle fournie par la LL pour décoder le mot. Enfin dans la condition audition

+ LL, les patients recoivent un message auditif et visuel (son + image de la tablette).
Les mémes tests ont €té proposés aux patients neuf mois apres implantation cochléaire.

Afin de quantifier I’apport de la lecture labiale en modalité audiovisuelle, nous avons
calculé pour chaque sujet la différence entre les performances en audition+lecture labiale

et les performances en audition seule, soit (A+LL) — A.
Etude des interactions sociales

Afin d’étudier les interactions sociales du patient, nous lui avons proposé une échelle
élaborée pour cette étude permettant de classer de A a F la richesse de ses interactions

sociales sur une période hebdomadaire (Annexe B).

Analyse statistique des données —Les statistiques descriptives et comparatives ont été
effectuées avec le logiciel JMP (SAS Institute Inc.). Les valeurs sont exprimées par des
moyennes + esm [min-max]. Les comparaisons ont été réalisées par des tests pairés de
Wilcoxon et les corrélations ont été réalisées par un test de Spearman pour 1’attention
visuelle et une analyse de la variance pour les interactions sociales. Un p <0,05 est

considéré comme significatif.



RESULTATS

L’ensemble des moyennes aux tests de compréhension se trouve en Annexe C.

Impact du bruit sur la compréhension en lecture labiale avant implantation

cochléaire

Les différences de performance en lecture labiale et d’apport de la lecture labiale en

modalité audiovisuelle dans le silence et dans le bruit sont significatives pour la cotation au

mot pres. Nous avons observé une baisse des performances de 5 points de pourcentage +

2,1 [-13 - 36] (Figure 1.A) sur les performances en lecture labiale seule dans le bruit. De

plus, il existe une contribution de la lecture labiale de 11% + 3,3 [(-15)-56] (Figure 1.B)

dans I’intégration audiovisuelle de la parole dans le bruit.

A. Lecture labiale seule
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Compréhension de phrases MBAA (% de mots ou
de hrases )

Phrases Mots

Différence entre A+LL et A en compréhension de
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B. Apport de la lecture labiale
en modalité audiovisuelle
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* 1 significatif avec p < 0,05 (test pairé de Wilcoxon sur n=27)

Figure 1 : Impact du bruit (SNR5) sur les performances en lecture labiale seule (A) et sur

la contribution de la lecture labiale dans 1’intégration audiovisuelle de la parole (B) en

compréhension de phrases MBAA.




Effet de I’implantation cochléaire sur la compréhension en lecture labiale

La différence dans D’apport de la lecture labiale en modalité audiovisuelle de
compréhension de mots au sein de phrases entre avant et apres implantation cochléaire est
significative dans le silence et dans le bruit. Une diminution de 24 points de pourcentage +
8,2 [-33 - 80] de la contribution de la lecture labiale dans le silence et de 25 points de
pourcentage + 11,2 [-38 - 99] dans le bruit est observée par rapport aux valeurs pré-
implantation (Figure 2.B). Les capacités en lecture labiale restent stables aprés
implantation cochléaire (Figure 2.A). Cependant, la modalité visuelle au sein de

I’intégration audiovisuelle de la parole n’est plus un support privilégié (Figure 2.B).
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* 1 significatif avec p < 0,05 (test pairé de Wilcoxon sur n=12)

Figure 2 : Effet de I’implantation cochléaire sur les performances en lecture labiale seule
(A) et sur ’apport de la lecture labiale lors de I’intégration audiovisuelle de la parole (B)
en reconnaissance de phrases MBAA au mot prés dans le silence et dans le bruit 9 mois
apres implantation cochléaire.



Corrélation des performances en attention visuelle avec les performances en lecture

labiale avant implantation cochléaire

Dans le groupe des patients sourds avant implant cochléaire (n=27), l’indice de
performance qualitative (F%) en attention visuelle est corrélé aux performances de
reconnaissance des mots dans les phrases MBAA en lecture labiale seule dans le silence
(p<0,05) et dans le bruit (p<0,05). Plus I’attention visuelle est performante (faibles valeurs
de F%), meilleures seraient les performances en lecture labiale. Il faut noter qu’il existe
une dispersion importante sur le test d’attention visuelle avec des valeurs de 15 + 2,5 [1,8
-42,2].

Lecture labiale seule en fonction de I'attention visuelle
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Compréhension de phrases MBAA en LL (% de mots)

Figure 3 : Corrélation de Spearman entre 1’indice de performance qualitative (F%) en
attention visuelle et les performances en lecture labiale seule en reconnaissance de mots
dans les phrases MBAA dans le silence y=-0,6x + 35,1 (r>=0,12 ; p <0,05) et dans le bruit
(SNR5) y=-0,7x + 41,6 (r?=0,11 ; p< 0,05) avant implantation cochléaire.

Cette corrélation n’a pas été retrouvée apres implantation cochléaire (p=0,4 dans le silence
et p=0,2 dans le bruit).



Influence des interactions sociales sur les capacités en lecture labiale

Les différences de performances en lecture labiale et les interactions sociales sont
significatives dans le silence (r2 = 0,71 ; F=4,3; p<0,05) mais pas dans le bruit (r?=0,65 ;
F=3,3; p=0,08). Plus les interactions sociales sont riches, meilleures sont les performances

en lecture labiale dans le silence aprées implantation cochléaire.

Lecture labiale seule en fonction des
interactions sociales apres IC
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Figure 4 : Performances en lecture labiale seule en compréhension de mots au sein de
phrases MBAA dans le silence et dans le bruit en fonction de la catégorie des interactions

sociales (analyse de la variance, p<0,05 dans le silence).

On ne peut pas généraliser ce résultat aux performances de lecture labiale seule dans le
bruit.

DISCUSSION

L’objectif de cette étude €tait de montrer 1’effet de la perception du bruit sur les capacités
attentionnelles impliquées dans I’intégration audiovisuelle de la parole avant et aprés
implantation cochléaire. Notre étude montre qu’avant implantation cochléaire, la lecture
labiale est un support pour la compréhension de la parole dans le bruit, mais qu’il existe un
effet du bruit avec une diminution des performances. Cependant, aprés implantation

cochléaire, bien que les performances en lecture labiale restent efficientes, la contribution



de la lecture labiale pour I’intégration audiovisuelle de la parole dans le bruit n’est plus

significative.

Impact du bruit sur ’intégration visuelle de la parole

Le premier objectif de cette étude est de montrer 1’effet du bruit sur les performances en
lecture labiale avant et aprés implantation cochléaire. En effet, si les performances en
lecture labiale restent stables dans le silence et dans le bruit apres implantation cochléaire,
nous avons pu mettre en évidence un effet perturbateur du bruit sur les performances en
lecture labiale avant implantation cochléaire. Cet impact du bruit peut étre expliqué par la
mobilisation attentionnelle plus importante en milieu bruyant, avec un effet variable selon
le bénéfice prothétique. Apres implantation cochléaire, les résultats de notre étude n’ont
pas mis en évidence un effet similaire. Pour une personne implantée, 1’intégration
audiovisuelle de la parole dans le bruit devient donc une double-tache entre 1’intégration
du message et la gestion du bruit environnant. Néanmoins 1’écoute de la parole dans le
bruit nécessite une mobilisation attentionnelle qui varie d’un individu a l’autre. Les
personnes malentendantes recrutent davantage leurs capacités cognitives afin de
compenser la perte sensorielle auditive (Puschmann et al., 2019). En 2013, Pronk et al. ont
expliqué la difficulté d’écoute dans le bruit des personnes adgées par un ralentissement de la
vitesse de traitement de I’information 1ié a 1’age. En conséquence de ce ralentissement
global, I’intégration audiovisuelle de la parole serait plus difficile, aussi bien sur le plan
auditif que visuel. On peut donc penser que chez les personnes malentendantes, ce

ralentissement est encore plus important.

Neuf mois apres implantation cochléaire, notre étude n’a pas montré de différence
significative de performances entre les taches de lecture labiale dans le silence et celles
dans le bruit. Cependant, si les performances en lecture labiale restent stables aprés
implantation cochléaire, nous avons montré que la contribution de la lecture labiale dans
I’intégration audiovisuelle de la parole dans le bruit est nettement moins importante
qu’avant I’implantation cochléaire. En 2012, Rouger et al. ont montré que la lecture labiale
était moins «activée » aprés implantation, notamment grace a la récupeération de la
fonction auditive et une inversion de la plasticité cérébrale en faveur de la modalité
auditive. Cependant, bien que la contribution de la lecture labiale dans la modalité

audiovisuelle soit moins importante, celle-ci est nécessaire comme le montrent les resultats
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de plusieurs études. En effet, en 2014, Bayard, Colin et Leybaert ont montré qu’en
situation d’écoute ambigué, comme dans 1’effet Mc Gurk (1976), les patients implantés
cochléaires basaient davantage leur perception sur la modalité visuelle, qu’ils estiment plus
fiable, que sur leur perception auditive. De méme, Ross, Saint-Amour, Leavit, Javitt et
Foxe (2007) ont mis en évidence que les patients implantés dependent fortement des
informations visuelles car elles permettent de lever 1’ambiguité sur le signal recu et percu
avec I’implant cochléaire. Une étude a en effet montré que chez les patients implantés
cochléaires, le cortex auditif traitait aussi les informations visuelles durant I’intégration

audiovisuelle de la parole (Strophal et al, 2015).

Nos résultats montrent un apport de la lecture labiale d’environ 15% dans le bruit en
modalité audiovisuelle. Il est a noter que plus de la moitié des patients implantés (58%)
obtiennent de trés bonnes performances auditives grace a leur implant et ont des scores
supérieurs ou égaux a 80% pour la reconnaissance de phrases dans le bruit. Ceci pourrait
expliquer la baisse de la contribution de la lecture labiale dans 1’intégration audiovisuelle
de la parole dans le bruit dans notre étude. L’implant apporte un bon bénéfice et les
patients n’ont plus autant besoin de leur perception visuelle qu’avant implantation
cochléaire. Ces résultats concordent avec 1I’étude de Barone et al. (2016) qui ont montré
que I’apport de la lecture labiale en modalité audiovisuelle était corrélé au niveau de

récupération auditive lié a I’implant cochléaire.

Influence des performances en attention visuelle sur les capacités en lecture labiale
Déficit attentionnel lié au bruit

Notre étude montre que de bonnes performances en attention visuelle sont liées a de
bonnes performances en lecture labiale, aussi bien dans le silence que dans le bruit avant
implantation cochléaire. Dans un environnement bruyant, les conditions de compréhension
et d’intégration audiovisuelle de la parole sont dégradées. La personne sourde doit
maintenir des capacités cognitives et d’attention visuelle élevées afin de ne pas perdre le fil
de la discussion. Ainsi, un traitement cognitif plus important est nécessaire afin de lever
I’ambiguité des mots compris ou de retrouver l'information perdue (Zekveld, Deijen,
Goverts et Kramer, 2007 ; Peelle, 2018 ; Puschmann et al., 2019). Le traitement cognitif lie
aux situations d’écoute complexe nécessite davantage de mobilisation des capacités

attentionnelles ce qui augmente la charge cognitive au détriment de 1’attention initialement
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affectée au traitement de la parole. Plus de la moitié de notre population initiale et plus
d’un tiers des patients implantés ont plus de 60 ans. Si I’age avancé n’a pas d’effet sur les
résultats de I’implant cochléaire (Mosnier et al., 2014) , les performances cognitives sont
affectées par le vieillissement cognitif normal (Van der Linden, 1994). On peut donc
penser que les sujets 4gés auront d’autant plus de mal a comprendre la parole dans les

milieux bruyants.

Lien entre lecture labiale dans le bruit et attention visuelle

Nous avons montré dans cette étude que les capacités en lecture labiale dans le bruit étaient
corrélées au niveau d’attention visuelle du patient avant implantation cochléaire. Il existe
donc un déficit attentionnel lié au bruit. Scott et al. (2004) ont démontré que les zones
activées lors d’une tache d’intégration de la parole dans le bruit n’étaient pas les mémes
que dans le schéma classique d’intégration de la parole, et impliquaient davantage les
zones liées aux processus attentionnels. Si les tests effectués dans cette étude ont montré
une corrélation, les performances en lecture labiale sont trés variables d’un individu a
I’autre. Les performances en lecture labiale avant implantation permettent de distinguer
deux types de patients : 40% ont une trés bonne lecture labiale (plus de 30% de mots
compris en contexte au sein de phrases en lecture labiale seule dans le silence) et pres de
20% des patients ont de trés faibles performances en lecture labiale (moins de 10% de mots
en contexte de phrases en lecture labiale seule dans le silence). Aprés implantation

cochléaire, nous distinguons toujours ces deux groupes de performances en lecture labiale.

Le lien entre performances en lecture labiale et attention visuelle n’a pas pu étre vérifié
apres implantation cochléaire. Cela pourrait étre expliqué par la forte mobilisation
attentionnelle auditive requise par I’implant cochléaire. En effet le gain auditif lie a
I’implant cochléaire requiert une mobilisation attentionnelle auditive pour le traitement
auditif de la parole au détriment du traitement des informations visuelles. La mobilisation
attentionnelle visuelle ne serait donc plus significative dans 1’intégration audiovisuelle de

la parole.

Au cours de la rééducation orthophonique, il serait donc intéressant de proposer au patient
un entrainement de ’attention visuelle ainsi qu’une exposition a des situations d’écoute
complexe afin de faciliter le développement des capacités d’intégration de la parole en

situation de double-tache dans le bruit.
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Impact des interactions sociales sur P’intégration audiovisuelle de la parole dans le

bruit

Dans I’échelle d’interactions sociales que nous avons développée dans notre étude, nous
avons défini six catégories de A pour les personnes avec faibles interactions sociales a F
pour les personnes ayant de nombreuses interactions sociales. Notre étude a montré qu’il
existe une corrélation entre les interactions sociales et les performances en lecture labiale
dans le silence apres implant cochléaire. Plus le patient aurait des sollicitations
d’interactions sociales dans son quotidien, meilleures seraient ses performances en lecture
labiale dans le silence. Dans notre étude, cette corrélation n’a pas été vérifiée dans le bruit.
Bien que Rouger et al. (2012) aient montré que la lecture labiale était moins sollicitée apres
implantation, elle reste néanmoins essenticlle dans les situations d’écoute complexe tels
que les milieux bruyants ou les discussions avec plusieurs interlocuteurs. Apreés
implantation cochléaire, si le bénéfice auditif est satisfaisant en milieu calme, les capacités
d’interactions dans les milieux bruyants restent souvent plus limitées et variables selon les
patients. Ces limites peuvent amener le patient a éviter les situations de bruit ou les
discussions en présence de plusieurs interlocuteurs. Dans ce contexte, la fréquence
d’exposition a des interactions sociales plus ou moins complexes ainsi que les habiletés
d’interactions sociales pourraient favoriser une sollicitation et une mobilisation accrue des
compétences en lecture labiale et permettraient ainsi au patient implanté d’étre plus a 1’aise

dans les situations d’écoute en milieu bruyant ou avec plusieurs interlocuteurs.

De plus, les personnes malentendantes n’ont pas facilement accés aux éléments supra-
segmentaux de la parole (intonation, prosodie émotionnelle) et a ’implicite transmis par
les indices non-verbaux ce qui peut altérer davantage leur compréhension du discours
(Mottez, B. 1981). Aussi, les interlocuteurs normo-entendants changent leur attitude dans
la communication dés qu’ils savent que leur interlocuteur est malentendant. « Dans la
situation d'échange conversationnelle entre une personne entendante et une personne
sourde, l'entendant perd ses habitudes d'usage de la parole dés qu'il sait que son
interlocuteur est sourd et (comme le précise Ajuriaguerra) la personne sourde non
seulement n'entend pas mais n'est pas entendue » (Dumont, 2008). Les situations sociales

ne sont donc pas aisées et peuvent étre volontairement évitées par ces personnes. Si
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I’implant cochléaire permet d’améliorer les capacités auditives, 1’intégration verbale dans
les milieux bruyants, trés présente dans la vie quotidienne, reste complexe. L’orthophoniste
assurant le suivi du patient peut donc effectuer une guidance aupres du patient et de son
entourage. L’entrainement a la perception de la parole dans le bruit proposé au cours de la
rééducation perceptivo-cognitive pourrait donc étre potentialisé par un travail sur des
stratégies de communication adaptées a ces situations d’écoute complexes. Ainsi,
I’orthophoniste pourra identifier et optimiser les habiletés sociales du patient en lui
proposant un accompagnement orienté vers des interactions sociales de plus en plus
complexes.

La surdité profonde impacte la psychologie des personnes malentendantes et peut entrainer
une baisse de I’estime de soi pouvant aboutir a des impacts psychosociaux importants
(Hallam, Ashton, Sherboune et Gailey, 2006). Suivre le rythme des échanges verbaux
devient compliqué et les personnes malentendantes peuvent rapidement adopter une
position de retrait de ces situations, aboutissant parfois a un repli social. Les conséquences

peuvent étre importantes, aussi bien sur le plan personnel que professionnel.
Limites de I’étude

L’ensemble des tests d’intégration audiovisuelle de la parole a été réalisé a I’aide d’une
tablette. Si cette méthode permet de reproduire a I’identique les conditions de test d’un
patient a I’autre, il est important de prendre en compte la perte de la vision 3D de la lecture
labiale. En effet, la lecture labiale prend en compte plusieurs caractéristiques physiques
labiales (étirement des lévres, ouverture buccale) et certaines ne sont pas visibles sur un
support 2D (’avancement de la machoire par exemple, ou la protrusion des levres). Une
population plus importante pourrait peut-étre permettre de mettre en évidence d’autres
effets, notamment en ce qui concerne les capacités en lecture labiale dans le bruit et
I’attention visuelle aprés implantation. De plus, la précision visuelle attendue dans le test
d’attention visuelle du d2 n’est pas comparable a celle attendue en lecture labiale et ne met
pas les mémes processus attentionnels en jeu, c’est pourquoi d’autres tests pourraient étre
envisages. Les performances attentionnelles pourraient étre étudiees de fagon plus précise
avec un test de pupillométrie (Naylor et al., 2018). Enfin, les conditions d’évaluation du
patient peuvent influencer les réponses en raison du stress ou une appréhension du
jugement de I’autre. Les tests ont été proposes les uns a la suite des autres et la fatigue

peut influencer les capacités de réponse du patient. Certains patients ont été testés apres
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plusieurs rendez-vous et étaient parfois fatigués. Les capacités de mobilisation

attentionnelle étaient alors différentes d’un patient a I’autre.

CONCLUSION

Les résultats de notre étude montrent un effet du bruit sur les capacités d’intégration
audiovisuelle de la parole avec un recrutement accru des capacités attentionnelles dans une
situation de double-tache. Dans ce contexte, il semblerait intéressant de renforcer la
stimulation des compétences attentionnelles et des fonctions exécutives au sens large au
cours de la réeéducation post-implantation cochléaire. De plus, un maintien des
performances en lecture labiale est important pour entretenir les habiletés sociales en
conditions d’écoute complexe comme les milieux bruyants ou les discussions avec
plusieurs interlocuteurs. Enfin I’orthophoniste assurant le suivi du patient peut inciter le
patient a développer davantage ses aptitudes et interactions sociales dans la vie

quotidienne.

Il pourrait étre intéressant de tester I’effet du bruit avec des bruits plus proches de ceux du
quotidien (bruits variés, intermittents) au lieu du bruit de type Cocktail Party qui reste
génant mais peu représentatif des bruits de la vie quotidienne. De plus, il serait intéressant
d’étudier le lien entre les performances attentionnelles et celles en lecture labiale a 1’aide

d’une étude de pupillométrie.
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Annexe A : Test attentionnel du d2
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Annexe B : Echelle des interactions sociales hebdomadaires

« Vit seul, isolé, sans activité extérieure ni relation sociale

» Vit seul avec quelques activités de routine dans la semaine
» Vit seul avec une autre personne mais avec peu d'interactions

7

- - -, 7 - - - - - R
* Vit seul avec une activiteé professionnelle ou associative quotidienne (ou
quasi-quotidienne)

7

- - )
« Vit avec une autre personne et a une activité professionnelle /associative
avec relations sociales quotidiennes (ou quasi-quotidiennes)

W

N

« Vit en famille (+ de 2 interlocuteur quotidiens) avec une activité
professionnelle / associative impliquant des relations sociales

« Vit en famille avec enfants + activité professionnelle / associative
impliquant des relations sociales quotidiennes (ou quasi-quotidiennes)

¥
N
s
v



Annexe C : Tableaux de résultats sous le format suivant : moy £ esm [min-max]

Pré-1C / N=27 Audition seule LL seule A+LL A (A+LL)-A
Lafon Mots | 31+56[0-97] | 8+11[0-18] | 60+61[3-100] | 28+ 3.4 [0-71]
Phonémes | 48+59[0-97] | 30+24[359] |75+4,7[23-100] | 27+ 2,9 [0-55]
MBAA | Phrases |41£64[0-100] | 15+36[0-67] | 80+53[7-100] | 31:3,9[0-73]
Mots |57+7,0[0-100] | 31+49[0-86] |86+ 40[18-100] | 27 + 4,5 [0-80]
MBAA bruit | Phrases | 26+58[0-100] | 15+35[0-73] | 6059 [7-100] | 32 +52 [-7 - 74]
Mots | 38+62[0-100] | 26+47[0-91] |78+ 45[18-100] | 38 + 4,7 [-1 - 87]
Pré-1C / N=12 Audition seule LL seule A+LL A (A+LL)-A
Lafon Mots | 25+7,8[0-74] | 9+10[0-18] |53+10,8 [3-100] | 28+ 4,6 [3-47]
Phonémes | 41+93[0-91] | 29+31[5-44] |68+85[23-100] | 27 +2,5[9-39]
MDAA | Phrases |35+10,0[0-93] | 19%61[047] | 68+9,7[7-100] | 33+59 [7-66]
Mots |51+11,2[0-99] | 36+89[0-76] | 80+7,7[18-100] | 29+ 7.1 [1-80]
MBAA bruit | Phrases | 18 +8,9 [0-100] | 16+56 [0-53] | 49+9,3[7-93] | 32+8,7 [-7- 73]
Mots |30+9.1[0-100] | 28+80[0-76] | 69+7.9[18-09] | 39 +7,5[-1-87)
Post IC / N=12 Audition seule LL seule A+LL A (A+LL)-A
Lafon Mots | 65+ 7.1[15-94] | 12+ 2.7 [0-26] | 83 + 4.7 [47-100] | 18 + 5.4 [-11 - 53]
Phonémes| 79 +57 [40-98] | 33+4,0[4-49] | 93+1,9[81-100] | 14+ 4,6 [-5 - 41]
MBAA | Phrases | 84+6,1[27-100] | 15£52[0-53] | 95+17[80-100] | 10+57 [7 - 66]
Mots | 93+3,4[60-100] | 20+6,8[0-72] | 99+ 0,6 [95-100] | 6+ 3,1[-5 - 35]
MBAA | Phrases | 56+9.1[0-100] | 16+66[0-80] | 76+7,7[7-100] | 20£7,2[13-60]
Mots | 72+7.9[7-100] | 26+7.9[0-87] | 85+ 7.1 [12-100] | 13 + 7,4 [-32 - 69]




PERCEPTION AUDIOVISUELLE DE LA PAROLE DANS LE BRUIT CHEZ LES
ADULTES IMPLANTES COCHLEAIRES

RESUME : Les interactions sociales en milieu bruyant entrainent une mobilisation accrue
des capacités cognitives et des ressources attentionnelles. La lecture labiale permet une
meilleure compréhension dans le bruit, notamment chez les personnes malentendantes.
Nous avons cherché a savoir si le bruit a un impact sur les performances en lecture labiale
et donc sur les ressources attentionnelles sollicitées lors de I’intégration audiovisuelle de la

parole dans le bruit.
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ABSTRACT : Social interactions in noisy environments lead to an increased mobilization
of cognitive abilities and attention resources. Speechreading enables a better understanding
in noise, especially for people with hearing loss. We tried to learn if noise has an impact on
speechreading performance and therefore on the attention resources used when integrating

speech in noise.

KEY-WORDS : acquired deafness - speechreading - cochlear implantation - perception in

noise - attention

NOMBRE DE REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES : 26

NOMBRE DE PAGES : 21



