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Résumé

La perception de la parole avec implant cochléaire multi-canal
varie d’un sujet & 1’autre, méme lorsque les habiletés psychoa-
coustiques sont identiques. L hypothése d’une médiation cogni-
tive déterminante de 1’écoute apparait alors fondée, en raison
des particularités de la perception de la parole par stimulation
électrique, des facteurs complexes impliqués dans la com-
préhension auditivo-linguistique et de confirmations récentes
de telles influences auprés de personnes dgées et d’usagers
d’implant cochléaire multi-canal. La présente dresse donc une
revue critique des évidences 2 1’appui de cette thése et propose
I’ajustement des interventions en conséquence: sélection a
I’implantation et stratégies de réadaptation. Des variantes sont
envisagées dans I’intervention de réadaptation, selon que
I'implant est destiné aux adultes avec surdité acquise ou avec
surdité pré- ou péri-linguale.

Abstract

Speech perception with a multi-channel cochlear implant varies
from one subject to another, even when psychoacoustical abili-
ties are identical. The assumption that cognitive mediation
plays an important role in the development of listening skills
seems justified because of the particularities of speech percep-
tion by electrical stimulation, of the complex factors involved in
the auditory-linguistic comprehension, and of recent confirma-
tions of such influences in older persons and users of multi-
channel cochlear implants. This paper presents a critical
review of the evidence for this thesis and proposes necessary
adjustments for intervention strategies: criteria for selection of
the implant candidate and rehabilitation strategies. It explores
variations in rehabilitation interventions for implanted adults
with acquired deafness or prelingual or perilingual deafness.

L’implant cochléaire constitue un moyen technique de
réadaptation de la surdité profonde irréversible, lorsqu’une
aide auditive conventionnelle ne permet plus 1'utilisation
fonctionnelle de I’audition (Schindler & Merzenich, 1985;
Gray, 1985; Clark et al., 1987; Owens & Kessler, 1989;
Miller & Spelman, 1990). Par surdité profonde, on entend
généralement des niveaux d’audition au 500, 1000 et 2000
Hz égaux ou supérieurs a 91 dB (re-ANSI, 1989). Toutefois,
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Boothroyd (1989) distingue les sujets qui possédent une
audition résiduelle (seuils échelonnés de 91 & 100 dB, avec
valeurs de 105 dB ou moins au dessus de 1000 Hz), de ceux
qui ne posseédent que peu d’audition résiduelle (seuils de
101 2 110 dB avec 110 dB ou plus au-dessus de 1000 Hz). Il
discrimine également la surdité dite totale, c’est a dire
I’absence de réponse aux limites de I’audiometre, ou des
réponses audiométriques a la sensation tactile. C’est plus
précisément a cette derni¢re sous-catégorie de sujets que
s’adresse 1’implantation cochléaire.

Les premiers essais de réadaptation avec implant
cochléaire ont été réalisés par Djurno & Eyries en 1957, par
House en 1961, et par Simmons en 1964 (voir Gibson,
1987). Au départ, I’implant cochléaire a été utilisé chez des
adultes présentant une surdité acquise. Par la suite, la tech-
nique a été généralisée aux enfants. Plus récemment, des
sujets atteints de surdité pré-linguale (c’est a dire acquise
avant 1’dge d’un an) ou péri-linguale (acquise entre un et
quatre ans), adultes et enfants, ont été implantés (Clark et
al., 1987; Gibson, 1987; Tong et al., 1988).

Les appareils utilisés étaient soit de type mono-élec-
trode, soit a électrodes multiples (mono ou multi-canal).
Toutefois, si I’implant mono-électrode restituait la percep-
tion des bruits environnants et des traits prosodiques de la
parole, il ne permettait pas de discriminer les phonémes et
les mots sans support de la lecture labiale (Dillier et al.,
1980; Mathews et al., 1981; Asha, 1985; Ballantyne, 1985;
Pickett & McFarland, 1985). C’est pourquoi I’implant le
plus souvent utilisé actuellement est de type multi-électrode.
En particulier, 1’appareil multi-canal Australien Nucleus
connait une grande popularité (Gantz et al., 1988; Osberger,
1990; Patrick, 1991). Les résultats obtenus avec cet
équipement sont effectivement parmi les plus encourageants
en ce qui concerne la restauration de la perception' de la
parole (Millar et al., 1984; Tyler et al., 1984; 1989; Staller et
al., & paraitre).

! Selon le modele de référence, la perception concerne spécifiquement
le filtrage des sons environnants, I’extraction des indices acoustiques
pertinents et leur catégorisation sous forme de représentations
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L’appareil Nucleus a été mis au point vers 1970 par
I’équipe de G.M. Clark a I’Université de Melbourne
(Australie). Il comporte 22 électrodes et procede a I’extrac-
tion, puis au codage de la fréquence fondamentale, FO, du
premier et du second formant de la parole, F1 et F2, ainsi
que de leur amplitude respective, Al et A2. Ces éléments
constituent un minimum de ftraits acoustiques pertinents
pour la perception de la parole (Clark et al., 1987; Blamey et
al., 1987). Toutefois, 1’ajout du troisiéme formant favorise-
rait la distinction entre certaines consonnes (Blamey &
Clark, 1990). Apres avoir été codés, FO, F1, F2 sont trans-
mis aux fibres du nerf auditif par une stimulation bipolaire
des électrodes. On trouvera de plus amples détails sur les
principes de cet implant cochléaire dans Clark et al. (1987).

Cette reconstruction parcellaire du code phonétique
prend nécessairement en défaut le systéme perceptuel.
Celui-ci rencontre des difficultés de décodage plus ou moins
importantes, dépendamment de sa capacité d’adaptation a un
nouveau code de la parole. Cette capacité d’adaptation est
tributaire de 1’exposition linguistique, de processus matura-
tionnels, et de mécanismes cognitifs plus larges (WGCAHI,
1991). Dans ce contexte, nous discuterons des différents
facteurs pouvant influencer la perception de la parole avec
implant cochléaire multi-canal, en mettant I’accent sur les
mécanismes cognitifs impliqués. L’approche devrait permet-
tre de dégager des implications relatives aux interventions
de réadaptation.

Les déterminants de la perception de
la parole avec implant cochléaire multi-
canal

Les études évaluant le comportement psychoacoustique?
avec des implants cochléaires tel le Nucleus, rapportent une
amélioration non négligeable de la sensibilité auditive
(Clark et al., 1987; Bergeron et al., 1989; Picard et al., &

phonologiques, tandis que la compréhension correspond au décodage
simultané des éléments lexicaux, sémantiques, syntaxiques, et
prosodiques (Keller, 1985). Bien que ces mécanismes psycholinguis-
tiques réferent a des niveaux différents d’analyse, ils sont cependant
intimement liés et solidaires pour plusieurs raisons: (a) la compréhen-
sion auditivo-linguistique est fonction de la perception auditive; (b) la
perception joue un rdle essentiel lors de la reconnaissance et de la
compréhension lexicale, puisqu’elle comprend I’étape de catégorisa-
tion des indices acoustiques pergus; (c) la perception et la compréhen-
sion recourent a des processus identiques de comparaison entre formes
attendues et formes pergues lors du traitement de tout stimulus (pro-
cessus “top-down” et “bottom-up” décrits notamment par Keller, 1985).
Ainsi, lorsque nous parlons de perception de la parole, nous y incluons
la compréhension considérée comme 1'étape finale du décodage lin-
guistique. De la méme manire, lorsque nous faisons référence a la
compréhension, la perception s’y trouve implicitement comprise.
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paraitre). On fait aussi état d’indices de sélectivité fréquen-
tielle, ou plus exactement de sélectivité spatiale, soit
I’habileté & discriminer la sensation produite par deux élec-
trodes relativement voisines, activées séquentiellement (Tong
et al., 1988; Soli, 1990; Tong et al., 1990). La littérature rap-
porte également une capacité d’analyse temporelle (Tong et
al., 1988; Preece et al., 1989; Tyler et al., 1989). En consé-
quence, les sujets implantés peuvent identifier certains indices
de la parole et ainsi accéder a différents niveaux de compré-
hension d’un message verbal (Blamey et al., 1987; Clark et
al., 1987; Gantz et al., 1988; Tyler et al., 1989; Tong et al.,
1990). Cette habileté & comprendre la parole avec implant
cochléaire multi-canal se vérifie, & des degrés divers, tant chez
les adultes que chez les enfants, et tant chez les sujets atteints
d’une surdité post-linguale que pré-ou péri-linguale (Dowell
et al., 1986; Clark et al., 1987; Mecklenburg, 1987, 1988).

Toutefois, a la suite d’interventions de réadaptation, les
performances des sujets avec surdité pré-linguale demeurent
plus faibles que celles des sujets avec surdité post-linguale.
Cette observation concerne surtout la perception de la parole
avec I'implant seul et en liste ouverte, soit lorsque le sujet
n’a pas connaissance des mots ou phrases qui vont lui étre
dits (Clark et al., 1987; Osberger, 1990). En coincidence, les
performances psychoacoustiques fines sont moindres, en
particulier la sélectivité spatiale et la résolution temporelle
(Tong et al., 1988). Chez ces sujets, on relate enfin des
apprentissages plus lents a 1’écoute. Tong et al. (1988)
soulignent que le manque d’expérience auditive des sujets
avec surdité pré-linguale, et par conséquent une différence
possible de la structure morphologique et physiologique du
systeme auditif central pourrait &tre a 1’origine de ces diffi-
cultés d’apprentissage. Kessler et Owens (1989) font
d’ailleurs remarquer 1’importance d’un systéme auditif cen-
tral intact pour que le sujet sourd soit en mesure de com-
prendre la parole avec 1’implant cochléaire multi-canal.

Particularités de I’analyse psychoacoustique

L’écoute avec implant cochléaire multi-canal semble
présenter un caractere singulier que la littérature scientifique
contemporaine est & décrire avec de plus en plus de netteté.
Ainsi, Shannon (1989) rapporte un certain nombre de dif-
férences psychoacoustiques entre stimulation acoustique
(c’est a dire obtenue par voie auditive intacte) et électrique
(c’est a dire obtenue via un implant cochléaire):

2 Dans ce contexte, la psychoacoustique concerne I'étude des com-
portements auditifs quelque soit le mode d’induction, 2 savoir: stimu-
lation électrique directe contournant le systéme de codage de traits dis-
tinctifs de la parole (mode de synthése FO\FI\F2, dans le cas de
I’'implant Nucleus); stimulation acoustique mettant & contribution la
stratégie particuliere de codage d’un implant donné.
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1. Chez les sujets implantés, le seuil différentiel d’inten-
sité est quasiment identique a celui des sujets entendants.
Toutefois, puisque le rang dynamique est plus petit avec une
stimulation électrique, les sujets implantés peuvent discri-
miner de ’ordre de 15 a 30 niveaux sonores, comparative-
ment & plus de 100 chez les sujets entendants. Par con-
séquent, I’échelle de sonie s’avere radicalement restreinte.

2. Concernant I’analyse de la tonie, elle semble aussi
différer chez les sujets implantés. Tout d’abord, la sensation
de hauteur dépend directement de la position de 1’électrode
activée. Ensuite, si, a des niveaux confortables d’écoute
chez les sujets entendants, la tonie est indépendante de
I’intensité et seulement liée 2 la fréquence du stimulus, ce
résultat n’est pas évident chez les sujets implantés, comme
en font foi les résultats contradictoires de Shannon (1989) et
de Tong et al. (1990).

3. En ce qui concerne la sélectivité fréquentielle, des
différences entre stimulation acoustique et électrique sont
également rapportées. En effet, les expériences de masquage
menées auprés de sujets implantés indiquent que la
fréquence du signal masquant influence peu l'efficacité du
masque sur une électrode donnée, contrairement a ce qu’on
observe chez les sujets entendants. Ce résultat rapporté par
Shannon (1989) est d’ailleurs corroboré par une étude
récente de Lim et al. (1989), ainsi que par les travaux de
Picard et al. (a paraitre) réalisé€s auprés d’utilisateurs de
I’implant Nucleus. Ces derniers identifient un entonnoir,
caractéristique d’une certaine forme de sélectivité fréquen-
tielle (ou plus exactement spatiale), mais seulement pour
deux des quatres signaux masquants, soit des bruits de tiers
d’octave centrés a 625 Hz et 1250 Hz. Dans les deux autres
cas (bruits de tiers d’octave centrés a 250 Hz et 2000 Hz),
les fonctions de masque sont trés élargies. Ces résultats lais-
sent donc supposer une sélectivité fréquentielle & la fois
lacunaire et différente chez les sujets implantés, et par con-
séquent, a I’origine d’une analyse spectrale inhabituelle.

Cette conséquence trouve un appui en physiologie
cochléaire: les travaux de Kolston (1988; Kolston et al.,
1989) ont précisé le rdle que jouent les cellules ciliées
externes dans la sélectivité fréquentielle chez le sujet enten-
dant. Provoquant la rigidité d’une partie de la membrane
basilaire, elles sont a 1’origine de I’amplification sélective
(résonance) en réponse a une fréquence donnée: on observe
un pic trés effilé a la fréquence d’accord, permettant une
analyse fine de la hauteur. Or, chez les sujets atteints de sur-
dité totale, il est improbable que les cellules ciliées externes
et internes, demeurent fonctionnelles en grand nombre, &
supposer méme qu’il en subsiste. En outre, I’envahissement
de la rampe tympanique par le corps étranger que constitue
le porte-électrode, ne peut qu’interférer avec la motion de la
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membrane basilaire. On ne peut donc pas s’attendre 4 un
fonctionnement mécanique comparable a la normale. Par
déduction, 1’analyse psychoacoustique de la fréquence ne
peut pas étre de méme nature.

En somme, les échelles psychoacoustiques basées sur la
perception auditive naturelle des stimuli ne semblent pas
adaptées pour décrire la perception des sons avec 1’implant
cochléaire (Smoorenburg, 1990). Le traitement de la parole
chez les sujets implantés ne peut donc pas se faire de la
méme maniere que chez les sujets entendants. Pauka® con-
clue d’ailleurs, a la suite d’une étude menée aupres de sujets
avec surdité post-linguale, que la perception des voyelles
avec I’implant Nucleus correspond & une nouvelle catégorie
de phoneémes, différente de celle que ces sujets avaient
préservée dans leur mémoire auditive. Staller et al. (&
paraitre) viennent appuyer cette conclusion.

Ainsi, la reconnaissance de la parole avec I’implant
cochléaire multi-canal doit nécessairement passer par une
étape de familiarisation avec une information sensorielle
inhabituelle. Elle suppose ensuite 1’acquisition d’un systéme
d’analyse psychoacoustique sous régie d’un code phonétique
nouveau. La notion de “nouveau code” concerne en particu-
lier les sujets avec surdité post-linguale qui ont gardé en
mémoire, 2 des degrés divers, la perception naturelle de la
parole. L’intégration d’un systéme de codage, nécessaire a la
perception et a la compréhension de la parole avec implant,
nécessite donc I’intervention de processus d’apprentissage
(WGCAHLI, 1991).

La privation sensorielle comme déterminant de
I'écoute avec implant multi-canal

Parmi les mécanismes les plus probables & ’origine du code
phonétique inhabituel transmis par I’implant, figurent les
méfaits d’une privation sensorielle plus ou moins prolongée.
En effet, les travaux de Sak & Ruben (1981), Welsh et al.
(1983), Harrison (1988), Loeb (1989), et Shannon (1989)
montrent que la privation sensorielle provoque, a tout le
moins chez I’animal, une atrophie des structures neu-
rologiques tant périphériques que corticales. La perte de cel-
lules ciliées dans la cochlée entraine une dégénération du
nerf auditif, laquelle provoque a son tour des changements
dans la structure de plusieurs noyaux cochléaires; en partic-
ulier, dans la partie ventrale du noyau cochléaire, dans le
complexe olivaire supérieur, dans le noyau du corps trapé-
zoide médian, dans le lemnisque latéral et dans le colliculus
inférieur (Harrison, 1988).

* Communication personnelle : Vowel-pitch discrimination in cochlear
implants patients, 1987.
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Des désordres de méme nature semblent présents chez
I’homme (Ruben, 1984). En effet, des études histologiques
post-mortem menées sur les os temporaux de sujets atteints
de surdité congénitale, mettent en évidence une réduction du
nombre des neurones cochléaires variant de 10 a 70 %, selon
les cas (Harrison, 1988). Cette grande variabilité du taux de
réduction des neurones cochléaires, que 1’on confirme
d’ailleurs chez les candidats a 1’implant cochléaire (Preece
& Tyler, 1989; Tyler et al., 1989), semble étre fonction de
I’étiologie de la surdité (Schuknecht, 1974).

Concernant les structures corticales, certains travaux
montrent que les stimulations électriques du nerf auditif
chez les sujets sourds congénitaux ne sont pas toujours
percues comme des sensations auditives (Saunders, 1987).
Elles peuvent, en fait, étre identifiées comme sensations de
vertige ou encore comme sensations vibratoires, indissocia-
bles de celles produites sur 1’avant-bras (Shannon, 1989).
Quant aux sujets qui présentent une surdité acquise, la lit-
térature fait typiquement état d’une période de familiarisa-
tion avec 1’implant cochléaire pour que les sensations soient
interprétables (Loeb, 1989). Ce phénomene semble tout a
fait compatible avec 1’hypothése d’une accomodation & un
code phonétique nouveau. Il peut se comparer a I’adaptation
décrite par Barfod (1979) relativement a 1’utilisation des
aides auditives par les personnes malentendantes. L’auteur
constate en effet une diminution transitoire des habiletés de
discrimination de la parole lorsque le sujet malentendant est
appareillé pour la premiere fois ou qu’il change d’aide audi-
tive. Les bénéfices de I’amplification deviennent progres-
sivement plus évidents, en lien avec ce qui semble étre le
fait d’un processus d’accomodation (voir également WGC-
AHI, 1991).

En raison de la plasticité du systéme nerveux, ces
phénomenes d’adaptation peuvent induire des comporte-
ments neurologiques inattendus:

1. Des travaux menés sur le poulet montrent que
I’absence unilatérale de stimulation sensorielle afférente
provoque un changement de direction des axones pour for-
mer des connexions synaptiques avec de nouvelles cibles
(Harrison, 1988).

2. Chez le chat, I’ablation de la cochlée a la naissance
semble induire des potentiels évoqués visuels dans le cortex
auditif primaire (Harrison, 1988). De 1a méme manicere chez
I’homme, des études électrophysiologiques ont montré une
augmentation des potentiels évoqués visuels dans le cortex
auditif d’enfants sourds congénitaux (Neville et al., 1983).

3. Les sujets humains ayant présenté des périodes plus
ou moins longues de privation sensorielle durant I’enfance, a
la suite d’infections de 1’oreille moyenne, montrent un
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déficit dans les habiletés de décodage auditif (Sak & Ruben,
1981). En parallele, les auteurs observent un renforcement
de la mémoire visuelle.

Ainsi, a la suite d’une privation sensorielle, il semble
qu’il y ait développement de comportements compensatoires
et réorganisation corticale, avec de nouvelles connexions
synaptiques. Ces phénomenes sont particuliérement évidents
lorsque le cerveau posséde un degré élevé de plasticité, soit
au cours des premiéres années de vie.

Dans le cas particulier des candidats a I’implant
cochléaire, on peut s’attendre a ce que d’autres voies de
traitement de 1’information se mettent en place, dans la
mesure ol il y a eu atrophie de certaines structures
périphériques et corticales. Le phénomeéne est plus probable
lorsque la privation sensorielle survient 2 un 4ge précoce en
raison d’une plus grande plasticité du cerveau. Néanmoins,
certaines données psychoacoustiques telles les indications
de Barfod (1979) et celles du WGCAHI (1991) suggérent
des accomodations méme en présence d’un degré élevé de
spécialisation corticale. Ces processus d’adaptation
induisent des apprentissages nouveaux et le développement
de modalités compensatoires; par exemple, le développe-
ment du systéme visuel chez les sujets sourds ou le
développement de la modalité tactile chez les usagers d’aide
vibro-tactile, pour compenser I’absence d’informations auditives.

Pour des raisons de cette nature, il apparait évident que
le recours a I’implant cochléaire multi-canal chez les sourds
profonds ne peut pas restaurer une audition normale. Par
conséquent, ’'usager d’un tel dispositif doit développer ses
habiletés d’écoute en faisant appel 2 des mécanismes neu-
rologiques déviants a plusieurs points de vue: (a) structures
auditivo-linguistiques atrophiées; (b) réorganisation corti-
cale d’accomodation a 1’écoute dégradée. Ces particularités
de I’écoute avec implant cochléaire font encore une fois
appel a des mécanismes d’apprentissage.

Dans de telles conditions, il n’est pas surprenant que la
perception de la parole avec implant cochléaire multi-canal
varie d’une personne a I’autre méme en présence de perfor-
mances psychoacoustiques identiques. Cette observation,
rapportée par Shannon (1989) et par le WGCAHI (1991),
vaut aussi bien pour les sujets avec surdité pré-linguale que
post-linguale.

En fait, le phénomene concorde avec des observations
plus générales notées tant chez la personne entendante que
malentendante. Les performances psychoacoustiques ne per-
mettent pas a elles seules de prédire les habiletés de percep-
tion de la parole (Ling, 1976; Elliot et al., 1979; Tyler et al.,
1983; WGSUA, 1988; Van Rooij et al., 1989; Middelweerd
et al., 1990; Van Rooij & Plomp, 1990; Bregman, 1990;
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WGCAHI, 1991; Tremblay, Picard et al., 1991). Cette lit-
térature mentionne un certain nombre de faits pertinents,
dont les deux suivants:

1. Chez les sujets atteints de surdité professionnelle,
Tremblay, Picard et al. (1991) identifient la présence de
composantes cognitives sur une tiche de perception de la
parole dans le bruit. 11 s’agit de ’attention sélective a la carac-
téristique spectrale et temporelle des signaux, et de la sup-
pléance linguistique. Chez les sujets lourdement affectés par
le signal masquant, ces habiletés expliquent 23.6 % de la
difficulté d’écoute rencontrée. Ces composantes cognitives
permettent donc d’expliquer une fraction importante de la
variabilité inter-individuelle;

2. Chez les personnes igées, Van Rooij et al. (1989)
obtiennent des corrélations entre, d’une part, la vitesse
d’acces au lexique et la vitesse sensori-motrice et, d’autre
part, la perception de la parole. Leur étude démontre égale-
ment que la mémoire a court terme, le temps de réaction a
un stimulus et le jugement (association phrase/image)
expliquent 24 % des habiletés perceptuelles de la parole, en
particulier pour la reconnaissance des phonemes dans le
bruit (Van Rooij & Plomp, 1990). Ceci vaut malgré la
présence de corrélations a plusieurs autres niveaux: (a)
degré de la perte auditive dans les hautes fréquences et per-
ception de la parole; (b) sélectivité fréquentielle et recon-
naissance des voyelles dans le bruit.

Les mécanismes psycholinguistiques
et neuropsychologiques généraux
impliqués dans I’écoute de la parole

Des les années 1970, plusieurs travaux ont mis en évidence
le lien existant entre les habiletés de discrimination et
d’analyse linguistique, et les facultés cognitives plus
générales (Bloom, 1970; Bloom, 1973; Slobin, 1973;
Bowerman, 1974). Le langage correspond 2 une extension
de ces derniéres et la relation entre habiletés linguistiques et
facultés cognitives en est une d’interdépendance: le langage
se construit sur la base de structures cognitives générales,
lesquelles se développent a leur tour par 1’utilisation de
celui-ci (Keller, 1985; Bamford & Saunders, 1991). La per-
ception et la compréhension de la parole ne font donc pas
seulement appel a des informations sensorielles (Massero &
Oden, 1980; Keller, 1985; Lemme & Hedberg, 1988). En
particulier, elles recourent aux capacités de suppléance men-
tale (ou linguistique). Ces derniéres sont liées au phénoméne
de redondance de la langue tel que défini par Pavlovic
(1987): elles réferent a I’habileté 2 utiliser le contexte con-
versationnel, la connaissance que 1’on a du locuteur puis des
regles de sa langue aux différents niveaux linguistiques.
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L’utilisation de tels indices fait partie intégrante des proces-
sus de compréhension (Kalikow et al., 1977; Bamford &
Saunders, 1991). Par ailleurs, elle rend possible la recon-
struction du message lorsque la perception, pour diverses
raisons, n’est que partielle (message filtré, présence de bruit
masquant, etc.).

Ainsi, le décodage auditivo-linguistique fait intervenir
simultanément deux grands mécanismes réceptifs (Massero
& Oden, 1980; Keller, 1985; Lemme & Hedberg, 1988; Breg-
man, 1990). Le premier concerne la formulation d’hypotheses
quant aux éléments linguistiques probants, selon le contexte
conversationnel et les contraintes imposées par la langue. 11
s’agit d’un processus “top-down”, puisqu’il concerne les
attentes du sujet quant a la nature possible du stimulus. Ces
attentes sont fonction des informations stockées dans la mémoire
a long terme (connaissance du théme, du locuteur, de la situ-
ation de conversation, des regles de la langue, etc.). Le sec-
ond mécanisme a trait 2 ’analyse du substrat acoustique par
entité perceptuelle. Il permet la vérification d’hypotheses
par comparaison continuelle entre éléments attendus et
pergus. Il utilise davantage le processus ‘“bottom-up” au
cours duquel les données sont analysées graduellement, du
stimulus a la signification finale. S’il y a divergence entre
éléments attendus et pergus, il y a alors reformulation de
I’hypothese et vérification auprés des s€équences antérieures
et ultérieures du discours. Une telle tiche semble faire appel
a plus d’un élément cognitif dont les suivants:

1. La mémoire a long terme qui permet de stocker les
représentations phonétiques, les regles syntaxiques et le lexique
d’une langue donnée en vue de développer un systéme lin-
guistique de référence (Kalikow et al., 1977; Bamford &
Saunders, 1991). Ainsi, elle maintient la connaissance que le
sujet a de sa langue et rend possible 1’apprentissage. Elle
permet également de faire appel a des informations concer-
nant le locuteur et le théme conversationnel (Keller, 1985).

2. La mémoire a court terme grice a laquelle les infor-
mations pergues sont mémorisées avant d’étre analysées et
filtrées (modele de Broadbent dans Lemme & Hedberg,
1988; Bamford & Saunders, 1991).

3. L’attention sélective permettant de traiter plus spéci-
fiquement un stimulus sensoriel donné, aux dépends des
autres. Elle opére donc sur un mode de ségrégation et en
méme temps sur un processus d’inhibition des stimuli non
pertinents. En ce sens, elle se comporte comme un systéme
de filtrage de I’information sensorielle (Lemme & Hedberg,
1988).

4. Le temps de réaction a un stimulus, pour un traite-
ment efficace et continu des informations (Cohen, 1987,
Van Rooij et Plomp, 1989; 1990).
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5. La vitesse d’accés au lexique, afin d’émettre une
hypothése, de comparer la forme pergue a celle attendue et
d’accéder a la reconnaissance d’une forme phonique dans un
temps relativement court (Van Rooij & Plomp, 1989; 1990).

6. Le jugement, de maniére a pouvoir décider de la per-
tinence des informations pergues en rapport avec le contexte
a la fois linguistique et extra-linguistique. Il s’agit donc ici
d’un raisonnement global faisant intervenir des jugements
de bon sens (Lezak, 1987).

L’implication de telles opérations neuropsychologiques
et psycholinguistiques, dans le décodage auditif de tout mes-
sage verbal, semble de plus renforcée par la neuroanatomie.
En effet, le systeme auditif central est a la fois diffus et com-
plexe, avec de nombreuses connexions des voies afférentes
et efférentes entre la cochlée et le cortex (Keith, 1988).
Entre autres, les fibres du cortex auditif associatif se projet-
tent dans les régions temporo-pariétale, pariétale et frontale,
lesquelles constituent le substrat anatomique de certaines
fonctions neuropsychologiques (processus d’attention globa-
le associé au lobe frontal, par exemple). La littérature men-
tionne d’ailleurs, qu’a la suite de 1ésions du lobe frontal, on

peut observer un certain type de «négligence auditive», soit

I’inhibition de I’intégration d’un stimulus auditif (Lemme &
Hedberg, 1988). Par ailleurs, des recherches électrophysiolo-
giques rapportées par Lemme & Hedberg (1988) indiquent que
la perception de la parole résulte bien de plusieurs mécanismes
corticaux, représentés soit bilatéralement, soit unilatéralement.

Tout comme le sujet entendant, le sujet implanté est
amené a utiliser la suppléance mentale pour percevoir la
parole et accéder a la compréhension du message. L’exi-
gence de la tiche est cependant plus grande pour lui compte
tenu du fait que: (a) I'implant cochléaire ne transmet que
certains éléments de la parole; (b) I’écoute avec implant
cochléaire nécessite 1’apprentissage progressif d’un nouveau
code; (c) I’écoute doit faire appel a des mécanismes de com-
pensation en raison des méfaits de la privation sensorielle.

Par conséquent, on peut s’attendre a ce que le sujet
implanté recoure largement aux stratégies cognitives pré-
citées, qu’il soit simplement question de décoder le message
ou de le compléter.

L’hypothese de travail: I'écoute avec
implant cochléaire multi-canal est sous
médiation premiére de déterminants
cognitifs

En s’appuyant sur les observations scientifiques citées, il
apparait clairement que la perception de la parole avec
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implant cochléaire multi-canal implique plus qu’un éventail
d’habiletés psychoacoustiques. Ainsi, chez les sujets
implantés, on peut émettre I’hypothése que la variabilité des
performances d’écoute de la parole puisse s’expliquer en
partie, sinon principalement, par des facteurs cognitifs tels
que la mémoire, 1’attention sélective, la vitesse d’acces au
lexique, le jugement et les habiletés linguistiques (notam-
ment les inférences, 1'utilisation de la redondance linguis-
tique et les processus top-down\bottom-up). Cette hypothese
semble en accord avec les résultats des travaux de Ling
(1976), d’Elliot et al. (1979), de Cohen, 1987; de Van Rooij
et al. (1989), de Van Rooij & Plomp (1990), de Tremblay,
Picard et al. (1991). Par cognitif, on entend 1’ensemble des
processus d’acquisition et de traitement des connaissances
du monde environnant conduisant, par exemple, au concept
du nombre, a la causalité, et & la résolution de problemes
(Feldman & Gelman, 1986). Le langage s’y trouve ainsi
inclus méme si, de par sa complexité, il est aussi considéré
comme un systéme a part entiere qui, par ailleurs, recourt a de
nombreuses habiletés cognitives (Bamford & Saunders, 1991).

Evidences expérimentales d’une médi-
ation cognitive de I’écoute avec
implant cochléaire

Récemment, une étude multivariée de la perception de la
parole avec I’implant cochléaire multi-canal Nucleus a été
menée par Picard et al, (2 paraitre) aupres de 14 adultes avec
surdité post-linguale. L’étude avait notamment pour objectif
de déterminer si les résultats obtenus aux tests vocaux avec
implant cochléaire Nucleus (fonction articulatoire avec dis-
syllabes et discrimination de monosyllabes sans indice
visuel) étaient liés aux variables suivantes: (a) la sensibilité
aux sons purs; (b) la sélectivité spatiale, mesurée par tech-
nique de masquage simultané; (c) I’intégration temporelle,
selon la procédure de Zwicker & Schomn (1982). L’ensemble
des mesures psychoacoustiques ont été recueillies en début
et en fin d’un programme de réadaptation structuré, étalé sur
trois mois.

L’analyse de composants principaux a permis d’identi-
fier la présence de quatre facteurs impliqués dans la percep-
tion de la parole avant et apres réadaptation. Ces facteurs
sont ceux qui influencent le plus les résultats, c¢’est-a-dire
ceux qui décrivent le plus simplement et le plus compléte-
ment les liens unissant ’ensemble des variables en présence.
En effet, I’analyse de composants principaux isole les prin-
cipales sources de variance dans un ensemble de données
pour en dériver une structure factorielle: le premier facteur
est celui qui rend compte du maximum de variance; le second
explique la seconde source de variance la plus importante et
ainsi de suite, jusqu’a épuisement des sources de variance.
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En pré-réadaptation, 34.5 % de la variance observée
s’explique par une contribution cognitive de suppléance lin-
guistique et 21.2 % par la capacité d’attention sélective, par-
ticulierement sollicitée pour 1’analyse temporelle en basses
fréquences. Deux composantes sensorielles ont une contri-
bution plus minime: 15.4 % de la variance s’explique en
effet par le contraste fort/faible (sonie) et 11.8 % par I’oppo-
sition grave/aigu (tonie). En post-réadaptation, la suppléance
linguistique passe en deuxiéme position (19.5 %) tandis que
I"attention sélective occupe la premiére place (39 %) avec
I’acces a la caractéristique temporelle sur un registre étendu
de fréquences. La contribution du contraste fort/faible est a
12.9 % et celle de I’opposition grave/aigu, 2 10.9 %.

Ces résultats indiquent donc qu’apres réalisation des
principaux apprentissages nécessaires a la perception et a la
compréhension de la parole (rétablissement partiel du mode
phonétique d’analyse en post-réadaptation), le sujet recourt
moins 2 la suppléance linguistique. Devenu familier avec
I’implant, il est alors en mesure d’utiliser directement les
indices psychoacoustiques dont ceux de temporalité, faisant
donc intervenir davantage 1’attention sélective (Picard et al.,
a paraitre).

Cette analyse précise les conclusions de Tyler et al.
(1989) et de Preece & Tyler (1989), relativement 2 la particu-
larité de 1’analyse temporelle avec implant. Elle confirme
également et généralise I’indication présente dans les résul-
tats de Gantz et al. (1988) d’une compensation psycholin-
guistique avec implant cochléaire: ces auteurs observent en
effet un pourcentage étonnamment élevé de réussite a une
tache d’identification de phrases familieres avec appareil
seul, sans concordance avec I’identification de mots isolés.
L’analyse de Picard et al. (a paraitre) concorde aussi avec
les résultats de plusieurs travaux portant sur le développe-
ment de la perception de la parole chez 1’enfant (Gierut &
Pisoni, 1988; Bamford & Saunders, 1991). En effet, il sem-
ble qu’au départ, ’enfant en phase d’apprentissage porte une
attention générale aux divers indices impliqués dans la per-
ception de la parole soit, par exemple, le contexte extra-lin-
guistique. Par la suite, son attention se porte davantage sur
des éléments isolés et discontinus de la parole, tels les
indices psychoacoustiques permettant de différencier deux
phonémes. L’habileté a utiliser de tels indices augmente
avec 1’4ge et semble étre associée, entre autres, au
développement de I’attention sélective, de la production des
phonémes et du langage en général, ainsi qu’au nombre
croissant de situations d’écoute.

L’étude de Picard et al. (a paraitre) fait ressortir I'impli-
cation de I’attention sélective et de la suppléance linguis-
tique dans la perception de la parole avec implant cochléaire
multi-canal chez 1’adulte avec surdité post-linguale. Ceci se
vérifie tant en pré-réadaptation qu’en post-réadaptation. Tel
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que mentionné précédemment, la suppléance linguistique
requiert tout un ensemble d’habiletés dont la mémoire a
long terme, I’attention sélective, la mémoire a court terme,
le temps de réaction, la vitesse d’acces au lexique et le juge-
ment de bon sens. Une intervention de réadaptation aupres
de sujets implantés devrait donc tenir compte de 1’ensemble
de ces facteurs.

Conséquences sur les stratégies de
réadaptation avec implant cochléaire:
exemples d’activités

De I’ensemble des observations rapportées, découlent
plusieurs implications en regard des stratégies de réadapta-
tion a I'intention des utilisateurs d’un implant cochléaire
multi-canal. En effet, si un ensemble de facteurs cognitifs
influencent les habiletés de perception et de compréhension
de la parole - du moins chez les adultes avec surdité post-
linguale -, il est alors utile de les considérer dans le proces-
sus de sélection et dans 1’élaboration de programmes de
réadaptation. Ceci pourrait éventuellement s’appliquer aux
adultes avec surdité congénitale ou péri-linguale et aux
enfants, bien que la preuve expérimentale de bénéfice
demeure difficile & faire dans ce dernier cas. En effet, 1’éva-
luation des jeunes enfants demeure complexe, vu I’effet con-
fondant des changements physiques et intellectuels rapides
(WGCAHI, 1991) et vu la nécessité de prendre en considé-
ration de multiples facteurs tel 1’environnement social,
familial, éducationnel etc. (Bamford & Saunders, 1991).
Pour ces raisons, la discussion des stratégies de réadaptation
avec implant cochléaire porte surtout sur les approches des-
tinées aux adultes avec surdité post-linguale.

Dans un premier temps, 1’évaluation de facteurs cogni-
tifs constitue un complément a la batterie de tests de sélec-
tion actuellement utilisée en pré-implantation (se reporter a
Clark et al., 1987, et a Staller et al., a paraitre, pour les
criteres courants). Un portrait plus global des capacités
d’apprentissage des sujets peut ainsi étre établi, permettant
de mieux identifier les personnes susceptibles de bénéficier
de cette technologie particuliere.

Dans un second temps — et 2 la suite de 1’identification
de difficultés d’origine cognitive, sans autre contre-indica-
tion a I’implantation — un programme de réadaptation cogni-
tive peut &tre établi en pré-opératoire. L’intervention serait
adaptée a la personne, en fonction de ses besoins spécifiques
et dans le but de lui fournir le maximum d’outils pour
effectuer les apprentissages requis une fois 1’implantation
réalisée. Les résultats de ce premier volet thérapeutique
seraient pris en considération dans le processus méme de
sélection. Si le sujet a atteint les objectifs fixés, on peut
s’attendre a ce qu’il soit davantage en mesure de tirer un
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bénéfice significatif de son implant cochléaire. Par contre, si
les difficultés d’origine cognitive persistent, on peut s’inter-
roger sur la pertinence de 1’implantation, & moins qu’il soit
possible d’identifier une cause spécifique pouvant faire
I’objet d’une intervention ponctuelle.

De la méme maniére, il y a place pour un suivi aprés
I’intervention de réadaptation usuelle. Celui-ci viserait a la
maitrise des habiletés cognitives impliquées dans 1I’écoute
avec implant cochléaire. Une variante serait aussi & prévoir
pour les sujets déja implantés, dont le volet cognitif n’a pas
été évalué en pré-opératoire et qui éprouvent, apres chirurgie
et réadaptation, des difficultés particuliéres d’apprentissage
d’un code phonétique nouveau.

Le contenu des programmes d’entrainement visant la
mise en place des pré-requis a 1’écoute avec implant
cochléaire peut donc varier selon les situations. Il propose
I’entrainement d’un certain nombre de facteurs cognitifs,
pertinents au développement des habiletés d’écoute de la
parole, tels que revélés en particulier par 1’étude de Picard et
al. (a paraitre) chez 1’adulte avec surdité post-linguale.

intervention en pré-implantation

Compte tenu du déficit sensoriel avant implantation, les
activités cognitives ne peuvent pas, sauf exception, mettre a
contribution la modalité auditive. Toutefois, 1’objectif d’un
tel programme est bien, dans un premier temps, de permettre
au sujet d’exercer et d’améliorer un certain nombre
d’habiletés cognitives générales, nécessaires a tout appren-
tissage, et en particulier 4 I’apprentissage d’un nouveau code
sans égard a la modalité sensorielle (WGCAHI, 1991).

Sollicitation de la suppléance linguistique

La suppléance linguistique peut &tre sollicitée par des exer-
cices écrits et éventuellement oraux (lorsque le sujet utilise
la lecture labiale). Ces exercices (phrases a trous, mots a
trous..) permettent également de développer le jugement de
bon sens, ainsi que le temps de réaction et la vitesse d’acces
au lexique, lorsque la réponse doit &tre donnée dans un inter-
valle de temps pré-déterminé. La difficulté est progressive
de maniere a favoriser le développement de ces habiletés
(temps de réponse de plus en plus court, phrases de plus en
plus complexes, vocabulaire de moins en moins fréquent).
Les exercices sont fonction des approches suivantes préco-
nisées par Erber (1988) et issues des travaux en psycholin-
guistique: (a) approche pragmatique correspondant a I’utili-
sation du contexte conversationnel; (b) approche sémantique
correspondant a 1’utilisation des régles d’association et de
relations sémantiques entre les mots; (c) approche syntaxi-
que en référence aux reégles syntaxiques de la langue (lien
entre les mots d’'une méme phrase).
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La lecture minutée, telle que décrite par de Filippo &
Scott (1978), peut constituer une forme d’exercice complé-
mentaire permettant 1’utilisation synthétique des approches
pré-citées. A ce stade-ci, elle est utilisée en mode visuel
uniquement. Lorsque le sujet sera implanté, elle pourra étre
réalisée avec ’ajout de la modalité auditive.

Dans le cas des sujets adultes avec surdité pré- ou péri-
linguale n’ayant pas bénéficié d’une approche orale, les
exercices doivent étre adaptés. En effet, ces personnes
présentent souvent d’importants déficits du langage oral,
incluant potentiellement des troubles de la lecture et de
I’écriture. Ainsi, pour les sujets qui ne possédent pas de lan-
gage écrit, I’entrainement de la suppléance linguistique est
réalisée avec 1’utilisation de la Langue des Signes du
Québec (L.S.Q.) ou du Frangais Signé (F.S.), ou encore
d’histoires en images.

Développement de la mémolre & court terme et de
I'attentlon sélective en modalité visuelle

Les exercices utilisés peuvent, par exemple, porter sur
I’observation bréve d’images, de formes géométriques ou de
photographies diverses. L’étape suivante comporte une série
de questions pour dégager ce qui a été remarqué et retenu.
On peut imaginer une progression dans la difficulté de la
tache (temps d’observation de plus en plus court, questions
portant sur des détails de plus en plus fins, etc.). Sur le
méme modele, on peut travailler la recherche de différences
subtiles entre deux images ou deux photographies. Ces exer-
cices peuvent étre repris avec des items linguistiques écrits
(ou signés dans le cas des sujets avec surdité pré- ou péri-
linguale non-entrainés en oralisme), afin de varier les cibles.
D’une part, on pense ainsi éviter la baisse de motivation;
d’autre part, on espére exercer différentes formes de
mémoire, conjointement a I’activation de 1’attention visuelle
portée spécifiquement sur des éléments linguistiques. Ces
derniers peuvent également étre présentés en lecture labiale.

Ce type d’exercice s’avere utile dans le cadre d’un appren-
tissage du suivi conversationnel en mode visuel (ou
“speech-reading”), comme outil complémentaire a la per-
ception de la parole avec implant cochléaire. Le suivi con-
versationnel en mode visuel, qui intégre 1a lecture labiale
(ou “lip-reading™), requiert en effet une attention visuelle
soutenue, subordonnée a 1’'impératif de décoder et de
mémoriser les visemes pour que se fassent la reconnaissance
labiale et la reconstruction de la signification (Lyxell &
Ronberg, 1987a, b).

L’apport de la stimulation visuelle au développement et
a la consolidation d’habiletés cognitives d’écoute trouve
diverses formes d’appui dans la littérature. Selon Dodd &
Burham (1988), le traitement des informations visuelles
s’effectue bien selon le principe de sélectivité (activation/
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inhibition). De plus, il met en jeu les processus “bottom-up”
et “top-down”. Ce mode de traitement n’est donc pas sans
rappeler celui des informations linguistiques par voie audi-
tive (Dodd & Burham, 1988). Plus spécifiquement, de
Filippo (1982) ainsi que Lyxell & Ronnberg (1991) établis-
sent un lien entre la mémorisation de séquences de formes
oro-faciales et 1’habileté de suivi conversationnel en mode
visuel (pour maintenir 1’opposition des notions de “speech-
reading” et de “lip-reading”). Or, Ronnberg et al. (1982)
ainsi que Lyxell & Ronnberg (1987a, b; 1989) éta-blissent
un lien direct entre habiletés visuelles de suivi conversation-
nel et une fonction générale de suppléance linguistique.

Ainsi, la capacité de reconstruction de la signification
(ou compréhension) en mode visuel apparait directement
tributaire d’habiletés cognitives telles que 1’étendue de la
mémoire de travail (ou “working memory”, laquelle integre
la mémoire a court terme), la vitesse d’acces au lexique et
les capacités logico-déductives de suppléance linguistique
(Ronnberg et al., 1982; Lyxell & Ronnberg, 1987a, b). En
fait, Lyxell & Ronnberg (1989) précisent que la capacité
compensatoire psycholinguistique observée en modalité
visuelle subordonne et fait la synthése de I’ensemble des
habiletés précitées. Elle ne serait donc pas propre a la
modalité visuelle — tout comme d’ailleurs la capacité d’iden-
tification impliquée dans le décodage des vis¢tmes (Harnad,
1987) — mais refleterait une fonction cognitive générale que
les auteurs identifient sans distinction chez la personne
entendante et malentendante.

Par conséquent, en exergant certains processus de traite-
ment de I'information visuelle — et plus particuliérement
ceux présentant un lien avec la tiche de lecture labiale et le
suivi conversationnel — on peut espérer, par généralisation,
élargir ou transposer ces mémes mécanismes dans la modalité
auditive.

Sollicltation du jugement de bon sens

Les exercices spécifiques au jugement sont envisagés dans
le but d’augmenter 1’efficacité des processus de suppléance
mentale impliqués dans la compréhension d’un message ver-
bal. A cet effet, des associations images\phrases peuvent
étre utilisées ainsi que des exercices écrits (phrases a trous)
avec choix multiples de réponses. LA encore, on peut pré-
coniser une approche progressive quant au degré de difficulté
(phrases et images de plus en plus semblables, degré divers
de complexité syntaxique, vocabulaire plus ou moins fréquent).
On peut limiter le délai de réponse, augmentant ainsi pro-
gressivement la difficulté (intervalle de plus en plus court).

Pour les adultes avec surdité pré- et péri-linguale non-
entrainés en oralisme et possédant mal le langage écrit,
I’exercice consiste a juger de la pertinence des associations
d’images (par exemple, café\lait versus café\orange,
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essence\voiture versus essence\ski). Les signes (L.S.Q. ou
F.S.) sont également utilisé€s pour réaliser 1’équivalent des
exercices €crits proposés aux sujets avec surdité post-linguale.

Exercices portant sur la mémoire a iong terme

De maniere a consolider les apprentissages du code nouveau
induits par ’implant cochléaire, la mémoire a long terme est
exercée. On peut, & intervalles périodiques (par exemple,
d’une semaine a 1’autre), demander au sujet de retenir une
série de mots, de nombres, d’images, de formes
géométriques ou de signes dans le cas des sujets utilisant un
langage gestuel, puis de les retrouver parmi un ensemble de
propositions (choix fermé) ou de les restituer (choix ouvert).
La difficulté est progressive et fonction du nombre d’items a
retenir, de leur complexité (vocabulaire peu fréquent,
images ou formes complexes et de plus en plus semblables
d’une série & 1’autre), du mode de restitution (choix fermé
ou ouvert) et du temps écoulé entre la présentation et le rappel.

Intervention en post-implantation

A ce stade-ci, I’'intervention vise a exercer et 4 développer
les habiletés cognitives en utilisant la modalité auditive.
Ainsi, conjointement au type d’entrainement habituellement
effectué en post-implantation®, les exercices pré-cités sont
utilisés, mais avec un matériel différent et bien sir, avec
contribution de la modalité auditive. L’écrit est conservé,
car il permet de varier la modalité dans laquelle le sujet
effectue I’effort d’apprentissage. Ceci peut éviter une perte
d’attention et en méme temps, fixer les apprentissages dans
une modalité plus facile d’acces. Enfin, ’entrainement peut
étre ponctuel et cyclique de fagon a permettre des crénaux
d’apprentissages structurés en alternance avec un effort indi-
vidualisé d’écoute dans le milieu de vie naturel.

Concernant spécifiquement les sujets avec surdité pré-
ou péri-linguale,]’approche peut comporter au départ un
entrainement systématique prolongé privilégiant 1’écoute de
la parole dans un contexte d’exposition linguistique
enrichie. Par ce type de démarche basée sur la pragmatique,
on peut espérer que peu a peu, des associations soient faites
entre les formes pergues, 1’environnement et I’objet de la
communication, La suppléance linguistique se trouve ainsi
globalement sollicitée. Par la suite, lorsqu’il y a émergence
d’un mode d’analyse phonétique, un travail plus spécifique
peut étre entrepris. Les différents exercices pré-cités sont alors
effectués avec 1’ajout de la modalité auditive et 1’utilisation
d’un matériel linguistique au fur et & mesure de 1’apprentis-
sage du sujet. Ceci est réalisé de pair avec les exercices
habituellement utilisés et issus du modele de Erber (1982).

* Manuel de réadaptation «Nucleus 22 channel cochlear implant
patient» fourni par Cochlear AG (1987).

39



Cognition en implant cochiéaire

Intérét et limites du modele cognitif de
réadaptation avec implant cochléaire

On peut s’interroger sur 1’utilit€¢ d’un apprentissage structuré
a I’écoute avec implant cochléaire misant sur le développe-
ment d’habiletés cognitives, puisque la littérature n’identifie
pas spécifiquement cet €lément comme composant essentiel
du processus de réadaptation. Les indications actuelles
seraient plutdt a la défaveur d’une telle approche. En effet,
Gantz et al., (1988) ont échoué a démontrer la pertinence de
facteurs neuropsychologiques et cognitifs généraux comme
déterminants de la performance avec implant cochléaire. Les
auteurs s’intéressaient 2 la mesure de paramétres tel que le
quotient intellectuel aux échelles verbales et non-verbales, la
planification de 1’espace (matrices de Raven) et la vitesse de
catégorisation de chiffres et de lettres.

Néanmoins, bien que certains travaux réalisés aupres de
sujets atteints de démence sénile aient montré que la relation
entre cognition et perception de la parole n’en est pas forcé-
ment une de cause a effet (Jerger et al., 1989), il ne fait
aucun doute qu’un ensemble d’habiletés neuropsy-
chologiques et psycholinguistiques sont essentielles a la per-
ception auditive (Bergman, 1980; Cohen, 1987). Par
ailleurs, Bergman (1980) et Bamford & Saunders (1991)
mentionnent que I'intégrité de la perception auditive permet
le développement du langage. Ce dernier aspect concerne
plus particuliérement les enfants et les adultes atteints de
surdité pré- ou péri-linguale. Par conséquent, il y a suffisam-
ment de motifs pour privilégier, avec implant cochléaire, la
synergie d’habiletés psychoacoustiques et cognitives.
L’approche devrait permettre de consolider un modele syn-
thétique de perception de la parole.

Actuellement, les modeles de réadaptation le plus sou-
vent utilis€s aupreés de personnes atteintes de déficience
auditive privilégient davantage - bien que de fagon non-
exclusive (Adam et al., 1990) - I’approche analytique, en se
basant sur le traitement des indices psychoacoustiques
impliqués dans la perception de la parole. Les matrices de
Erber (1982) illustrent bien cette vision de 1’entrainement
auditif. Les travaux de Mecklenburg (1987), de Rochette &
Plourde (1988), de Bergeron et al. (1989, 1990) en implant
cochléaire en sont des applications évidentes. Lorsque
I’approche synthétique est utilisée (par exemple, dans le
cadre de la lecture minutée), I’entrainement reste toutefois
assujetti 3 la prise en compte de facteurs purement linguis-
tiques. Les sujets effectuent des apprentissages mais, quand
il est question de les généraliser, il y a le plus souvent diffi-
culté, voire méme blocage (Ling, 1976). On se heurte en
effet 4 un déficit d’habiletés plus générales permettant I’utili-
sation aisée d’un nouveau code perceptuel dans les situa-
tions quotidiennes de communication.
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Ces indications sont toutes a la faveur de modeles de
réadaptation auditive holistiques. Bamford & Saunders
(1991) ajoutent a I’appui de cette thése qu’il est impossible
de savoir précisément pourquoi une intervention de réadap-
tation est bénéfique ou inutile. Ce constat indique donc
clairement, qu’entre autres éléments contributifs, des fac-
teurs propres au sujet, & ses modes et 4 ses capacités
d’apprentissage, ne sont pas identifiés et pris en compte
dans le processus de réadaptation. Dans cette perspective —
et a tout le moins chez les personnes avec surdité post-lin-
guale — il semble y avoir place, avec implant cochléaire, au
développement d’habiletés psycholinguistiques dépendantes
de fonctions neuropsychologiques larges. Ainsi, l’interven-
tion de réadaptation devrait-elle dépasser la sphére purement
linguistique. Elle devrait tendre a un traitement a la fois syn-
thétique et analytique de 1’information permettant d’acquérir
et d’apprendre a utiliser un nouveau code de communica-
tion, puisque cet objectif constitue 1’aboutissement ultime de
la démarche (Barfod, 1979).

Comme en atteste la présente démarche, la nature et les
modalités des interventions restent a3 déterminer pour de
nombreux groupes. Plus particulierement, 1’implant
cochléaire chez les enfants demeure un défi de taille.

Priére d'envoyer toute correspondance a: Michel Picard, B.Ps.,
Ph.D., Ecole d’orthophonie et d’audiologie, Université de
Montréal, Montréal, Qué., H3C 317
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