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Resume 
La perception de la parole avec implant cochleaire multi-canal 
varie d'un sujet a I'autre, meme lorsque les habiletes psychoa
coustiques sont identiques. L'hypothese d'une mediation cogni
tive determinante de l'ecoute apparait alors fondee, en raison 
des particularites de la perception de la parole par stimulation 
electrique, des facteurs complexes impliques dans la com
prehension auditivo-linguistique et de confirmations recentes 
de telles influences aupres de personnes Agees et d 'usagers 
d'implant cochleaire multi-canal. La presente dresse donc une 
revue critique des evidences a l'appui de cette these et propose 
l'ajustement des interventions en consequence: selection a 
I'implantation et strategies de readaptation. Des variantes sont 
envisagees dans l'intervention de readaptation, selon que 
I'implant est destine aux adultes avec surdite acquise ou avec 
surdite pre- ou peri-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 cochleaire constitue un moyen technique de 
readaptation de la surdite profonde irreversible, lorsqu 'une 
aide auditive conventionnelle ne permet plus I 'utilisation 
fonctionnelle de I'audition (Schindler & Merzenich, 1985; 
Gray, 1985; Clark et al., 1987; Owens & Kessler, 1989; 
Miller & Spelman, 1990). Par surdite profonde, on entend 
generalement des niveaux d'audition au 500, lOOO et 2000 
Hz egaux ou superieurs a 91 dB (re-ANSI, 1989). Toutefois, 
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Boothroyd (1989) distingue les sujets qui possCdent une 
audition residuelle (seuiIs echelonnes de 91 a 100 dB, avec 
valeurs de lO5 dB ou moins au dessus de 1000 Hz), de ceux 
qui ne possCdent que peu d'audition residuelle (seuils de 
lOl a llO dB avec 110 dB ou plus au-dessus de 1000 Hz). Il 
discrimine egalement la surdite dite totale, c'est a dire 
l' absence de reponse aux limites de I' audiometre, ou des 
reponses audiometriques a la sensation tactile. C'est plus 
precisement a cette derniere sous-categorie de sujets que 
s'adresse I'implantation cochleaire. 

Les premiers essais de readaptation avec implant 
cochleaire ont ete realises par Djurno & Eyries en 1957, par 
House en 1961, et par Simmons en 1964 (voir Gibson, 
1987). Au depart, I'implant cochleaire a ete utilise chez des 
adultes presentant une surdite acquise. Par la suite, la tech
nique a ete generalisee aux enfants. Plus recemment, des 
sujets atteints de surdite pre-linguale (c'est a dire acquise 
avant l'Age d'un an) ou peri-linguale (acquise entre un et 
quatre ans), adultes et enfants, ont ele implantes (Clark et 
al., 1987; Gibson, 1987; Tong et al., 1988). 

Les appareils utilises etaient soit de type mono-elec
trode, soit a electrodes multiples (mono ou multi-canal). 
Toutefois, si l'implant mono-electrode restituait la percep
tion des bruits environnants et des traits prosodiques de la 
parole, it ne permettait pas de discriminer les phonemes 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 utilise actuellement est de type multi-electrode. 
En particulier, 1 'appareil multi-canal Australien Nucleus 
connait une grande popularite (Gantz et al., 1988; Osberger, 
1990; Patrick, 1991). Les resultats obtenus avec cet 
equipement sont effectivement parmi les plus encourageants 
en ce qui conceme la restauration de la perception l de la 
parole (Millar et al., 1984; Tyler et al., 1984; 1989; Staller et 
al., a paraitre). 

I Selon le modele de reference, la perception conceme specifiquement 
le filtrage des sons environnants, l' extraction des indices acoustiques 
pertinents et leur categorisation sous forme de representations 
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L'appareil Nucleus a ete mis au point vers 1970 par 
l'equipe de G.M. Clark a l'Universite de Melbourne 
(Australie). Il comporte 22 electrodes et procede a l'extrac
tion, puis au codage de la frequence fondamentale, FO, du 
premier et du second formant de la parole, Fl et F2, ainsi 
que de leur amplitude respective, A 1 et A2. Ces elements 
constituent un minimum de traits acoustiques pertinents 
pour la perception de la parole (Clark et aI., 1987; Blarney et 
aI., 1987). Toutefois, I' ajout du troisieme formant favorise
rait la distinction entre certaines consonnes (Blarney & 
Clark, 1990). Apres avoir e16 codes, FO, F 1, F2 sont trans
mis aux fibres du nerf auditif par une stimulation bipolaire 
des electrodes. On trouvera de plus amples details sur les 
principes de cet implant cochIeaire dans Clark et al. (1987). 

Cette reconstruction parcellaire du code phonetique 
prend necessairement en defaut le systeme perceptuel. 
Celui-ci rencontre des difficultes de decodage plus ou moins 
importantes, dependamment de sa capacite d'adaptation a un 
nouveau code de la parole. Cette capacite d'adaptation est 
tributaire de l'exposition Iinguistique, de processus matura
tionnels, et de mecanismes cognitifs plus larges (WGCAHI, 
1991). Dans ce contexte, nous discuterons des differents 
facteurs pouvant influencer la perception de la parole avec 
implant cochleaire multi-canal, en mettant l'accent sur les 
mecanismes cognitifs impliques. L'approche devrait permet
tre de degager des implications relatives aux interventions 
de readaptation. 

Les determinants de la perception de 
la parole avec implant cochlea ire multi
canal 

Les etudes evaluant le comportement psychoacoustique2 

avec des implants cochleaires telle Nucleus, rapportent une 
amelioration non negligeable de la sensibilite auditive 
(Clark et aI., 1987; Bergeron et aI., 1989; Picard et aI., a 

phonologiques. tandis que la comprehension correspond au decodage 
simultane des elements Iexicaux, semantiques, syntaxiques, et 
prosodiques (KeIIer, 1985). Bien que ces mecanismes psycholinguis
tiques referent it des niveaux differents d' analyse, ils sont cependant 
intimement lies et solidaires pour plusieurs raisons: (a) la comprehen
sion auditivo-Iinguistique est fonction de la perception auditive; (b) la 
perception joue un role essentiel lors de la reconnaissance et de la 
comprehension lexicale, puisqu' eIIe comprend I' etape de categorisa
tion des indices acoustiques per9us; (c) la perception et la comprehen
sion recourent it des processus identiques de comparaison entre formes 
attendues et formes pen.ues lors du traitement de tout stimulus (pro
cessus "top-down" et "bottom-up" decrits notarnment par Keller. 1985). 
Ainsi, lorsque nous parlons de perception de la parole, nous y incluons 
la comprehension consideree comme l'etape finale du decodage lin
guistique. De la meme maniere. lorsque nous faisons reference it la 
comprehension, la perception s'y trouve implicitement comprise. 
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paraitre). On fait aussi etat d'indices de selectivite frequen
tielle, ou plus exactement de selectivite spatiale, soit 
I 'habilete a discriminer la sensation produite par deux elec
trodes relativement voisines, activees sequentiellement (Tong 
et aI., 1988; Soli, 1990; Tong et aI., 1990). La Iitterature rap
porte egalement une capacite d'analyse temporelle (Tong et 
aI., 1988; Preece et al., 1989; Tyler et al., 1989). En conse
quence, les sujets implantes peuvent identifier certains indices 
de la parole et ainsi acceder a differents niveaux de compre
hension d'un message verbal (Blarney et al., 1987; Clark et 
aI., 1987; Gantz et aI., 1988; Tyler et al., 1989; Tong et aL, 
1990). Cette habilete a comprendre la parole avec implant 
cochleaire multi-canal se verifie, a des degres divers, tant chez 
les adultes que chez les enfants, et tant chez les sujets atteints 
d'une surdite post-linguale que pre-ou peri-linguale (Dowell 
et aL, 1986; Clark et aI., 1987; Mecklenburg, 1987, 1988). 

Toutefois, a la suite d'interventions de readaptation, les 
performances des sujets avec surdite pre-linguale demeurent 
plus faibles que celles des sujets avec surdit6 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 etre 
dits (Clark et aI., 1987; Osberger, 1990). En COIncidence, les 
performances psychoacoustiques fines sont moindres, en 
particulier la selectivite spatiale et la resolution temporelle 
(Tong et al.. 1988). Chez ces sujets, on relate en fin des 
apprentissages plus lents a l'ecoute. Tong et al. (1988) 
soulignent que le man que d'experience auditive des sujets 
avec surdite pre-linguale, et par consequent une difference 
possible de la structure morphologique et physiologique du 
systeme auditif central pourrait etre a l' origine de ces diffi
cultes d' apprentissage. Kessler et Owens (1989) font 
d'ailleurs remarquer I'importance d'un systeme auditif cen
tral intact pour que le sujet sourd soit en me sure de com
prendre la parole avec I 'implant cochleaire multi-canal. 

Particularltes de I'analyse psychoacoustique 

L'ecoute avec implant cochleaire multi-canal semble 
presenter un caractere singulier que la litterature scientifique 
contemporaine est a decrire avec de plus en plus de nettete. 
Ainsi, Shannon (1989) rapporte un certain nombre de dif
ferences psychoacoustiques entre stimulation acoustique 
(c'est a dire obtenue par voie auditive intacte) et electrique 
(c'est a dire obtenue via un implant cochleaire): 

2 Dans ce contexte, la psychoacoustique conceme I'etude des com
portements auditifs quelque soit le mode d'induction, it savoir: stimu
lation electrique directe contoumant le sysreme de codage de traits dis
tinctifs de la parole (mode de synthese FO\F\\F2, dans le cas de 
I'implant Nucleus); stimulation acoustique mettant it contribution la 
strategie particuliere de codage d'un implant donne. 
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1. Chez les sujets implantes, le seuil differentiel d'inten
site est quasiment identique a celui des sujets entendants. 
Toutefois, puisque le rang dynamique est plus petit avec une 
stimulation electrique, les sujets implantes peuvent discri
miner de l'ordre de IS a 30 niveaux sonores, comparative
ment a plus de 100 chez les sujets entendants. Par con
sequent, l'echelle de sonie s'avere radicalement restreinte. 

2. Concern ant l'analyse de la tonie, elle semble aussi 
differer chez les sujets implantes. Tout d'abord, la sensation 
de hauteur depend directement de la position de I' electrode 
activee. Ensuite, si, a des niveaux confortables d'ecoute 
chez les sujets entendants, la tonie est independante de 
l'intensite et seulement liee a la frequence du stimulus, ce 
resultat n'est pas evident chez les sujets implant6s, comme 
en font foi les resultats contradictoires de Shannon (1989) et 
de Tong et al. (1990). 

3. En ce qui conceme la selectivite frequentielle, des 
differences entre stimulation acoustique et electrique sont 
egalement rapportees. En effet, les experiences de masquage 
menees aupres de sujets implantes indiquent que la 
ff(!quence du signal masquant influence peu I'efficacite du 
masque sur une electrode donnee, contrairement a ce qu'on 
observe chez les sujets entendants. Ce resultat rapporte par 
Shannon (1989) est d'ailleurs corrobore par une etude 
recente de Urn et al. (1989), ainsi que par les travaux de 
Picard et al. (a paraitre) realises aupres d 'utilisateurs de 
l'implant Nucleus. Ces demiers identifient un entonnoir, 
caracteristique d'une certaine forme de selectivite frequen
tielle (ou plus exactement spatiale), mais seulement pour 
deux des quatres signaux masquants, soit des bruits de tiers 
d'octave centres a 625 Hz et 1250 Hz. Dans les deux autres 
cas (bruils de tiers d'octave centres a 250 Hz et 2000 Hz), 
les fonctions de masque sont tres elargies. Ces resultats lais
sent donc supposer une selectivite frequentielle it la fois 
lacunaire et differente chez les sujets implantes, et par con
sequent, a I'origine d'une analyse spectrale inhabituelle. 

Cette consequence trouve un appui en physiologie 
cochleaire: les travaux de Kolston (1988; Kolston et aI., 
1989) ont precise le role que jouent les cellules ciliees 
externes dans la selectivite frequentielle chez le sujet enten
dant. Provoquant la rigidite d 'une partie de la membrane 
basilaire, elles sont a l'origine de I'amplification selective 
(resonance) en reponse a une frequence donnee: on observe 
un pic tres effiIe a la frequence d'accord, permettant une 
analyse fine de la hauteur. Or, chez les sujets atteints de sur
dite totale, il est improbable que les cellules ciliees externes 
et internes, demeurent fonctionnelles en grand nombre, it 
supposer meme qu'il en subsiste. En outre, l'envahissement 
de la rampe tympanique par le corps etranger que constitue 
le porte-electrode, ne peut qu'interferer avec la motion de la 
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membrane basilaire. On ne peut donc pas s'attendre a un 
fonctionnement mecanique comparable a la normale. Par 
deduction, l'analyse psychoacoustique de la frequence ne 
peut pas etre de meme nature. 

En somme, les echelles psychoacoustiques basees sur la 
perception auditive nature lie des stimuli ne semblent pas 
adaptees pour decrire la perception des sons avec I 'implant 
cochleaire (Smoorenburg, 1990). Le traitement de la parole 
chez les sujets implantes ne peut donc pas se faire de la 
meme maniere que chez les sujets entendants. Pauka3 con
clue d'ailleurs, a la suite d'une etude menee aupres de sujets 
avec surdite post-linguale, que la perception des voyelles 
avec l'implant Nucleus correspond a une nouvelle categorie 
de phonemes, differente de celle que ces sujets avaient 
preservee dans leur memoire auditive. Staller et at. (a 
paraitre) viennent appuyer cette conclusion. 

Ainsi, la reconnaissance de la parole avec l'implant 
cochleaire multi-canal doit necessairement passer par une 
etape de familiarisation avec une information sensoriel1e 
inhabituelle. EIIe suppose ensuite I'acquisition d'un systeme 
d'analyse psychoacoustique sous regie d'un code phonetique 
nouveau. La notion de "nouveau code" conceme en particu
lier les sujets avec surdite post-linguale qui ont garde en 
memoire, a des degres divers, la perception naturelle de la 
parole. L'integration d'un systeme de codage, necessaire a la 
perception et a la comprehension de la parole avec implant, 
necessite donc l'intervention de processus d'apprentissage 
(WGCAHI, 1991). 

La privation sensorielle comme determinant de 
I'ecoute avec implant multi-canal 

Parmi les mecanismes les plus probables a I 'origine du code 
phonetique inhabituel transmis par l'implant, figurent les 
mefaits d'une privation sensorielle plus ou moins prolongee. 
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 peripheriques que corticales. La perte de cel
lules ciliees dans la cochtee entraine une degeneration du 
nerf auditif, laquelle provoque it son tour des changements 
dans la structure de plusieurs noyaux cochIeaires; en partic
ulier, dans la partie ventrale du noyau cochleaire, dans le 
complexe olivaire superieur, dans le noyau du corps trape
zoide median, dans le lemnisque lateral et dans le colliculus 
inferieur (Harrison, 1988). 

3 Communication personnelle : Vowel-pitch discrimination in cochlear 
implants patients. 1987. 
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Des desordres de meme nature semblent presents chez 
l'homme (Ruben, 1984). En effet, des etudes histologiques 
post-mortem menees sur les os temporaux de sujets atteints 
de surdite congenitale, mettent en evidence une reduction du 
nombre des neurones cochleaires variant de 10 a 70 %, selon 
les cas (Harrison, 1988). Cette grande variabilite du taux de 
reduction des neurones cochleaires, que l'on confirme 
d'ailleurs chez les candidats a l'implant cochleaire (Preece 
& Tyler, 1989; Tyler et aI., 1989), semble etre fonction de 
l'etiologie de la surdite (Schuknecht, 1974). 

Concernant les structures corticales, certains travaux 
montrent que les stimulations electriques du nerf auditif 
chez les sujets sourds congenitaux ne sont pas toujours 
per~ues comme des sensations auditives (Saunders, 1987). 
Elles peuvent, en fait, etre identifiees comme sensations de 
vertige ou encore comme sensations vibratoires, indissocia
bles de celIes produites sur l'avant-bras (Shannon, 1989). 
Quant aux sujets qui presentent une surdite acquise, la lit
terature fait typiquement etat d'une periode de familiarisa
tion avec l'implant cochleaire pour que les sensations soient 
interpretables (Loeb, 1989). Ce phenomene semble tout a 
fait compatible avec l'hypothese d'une accomodation a un 
code phonetique nouveau. Il peut se comparer a l'adaptation 
decrite par Barfod (1979) relativement a I 'utilisation des 
aides auditives par les personnes malentendantes. L'auteur 
constate en effet une diminution transitoire des habiletes de 
discrimination de la parole lorsque le sujet malentendant est 
appareille pour la premiere fois ou qu'il change d'aide audi
tive. Les benefices de l'amplification deviennent progres
sivement plus evidents, en lien avec ce qui semble etre le 
fait d'un processus d'accomodation (voir egalement WGC
AHI,1991). 

En raison de la plasticite du systeme nerveux, ces 
phenomenes d'adaptation peuvent induire des comporte
ments neurologiques inattendus: 

1. Des travaux menes sur le poulet montrent que 
I' absence unilaterale de stimulation sensorielIe afferente 
provoque un changement de direction des axones pour for
mer des connexions synaptiques avec de nouvelIes cibles 
(Harrison, 1988). 

2. Chez le chat, l'ablation de la cochlee a la naissance 
semble induire des potentiels evoques visuels dans le cortex 
auditif primaire (Harrison, 1988). De la meme maniere chez 
I 'homme, des etudes electrophysiologiques ont montre une 
augmentation des potentiels evoques visuels dans le cortex 
auditif d'enfants sourds congenitaux (Neville et aI., 1983). 

3. Les sujets humains ayant presente des periodes plus 
ou moins longues de privation sensorielIe durant I'enfance, a 
la suite d'infections de l'oreille moyenne, montrent un 
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deficit dans les habiletes de decodage auditif (Sak & Ruben, 
1981). En paralIele, les auteurs observent un renforcement 
de la memo ire visuelIe. 

Ainsi, a la suite d 'une privation sensorielIe, il semble 
qu'il y ait developpement de comportements compensatoires 
et reorganisation corticale, avec de nouvelles connexions 
synaptiques. Ces phenomenes sont particulierement evidents 
lorsque le cerveau possecte un degre eleve de plasticite, soit 
au cours des premieres annees de vie. 

Dans le cas particulier des candidats ai' implant 
cochleaire, on peut s'attendre a ce que d'autres voies de 
traitement de I' information se mettent en place, dans la 
mesure ou il y a eu atrophie de certaines structures 
peripheriques et corticales. Le phenomene est plus probable 
lorsque la privation sensorielIe survient a un age precoce en 
raison d'une plus grande plasticite du cerveau. Neanmoins, 
certaines donnees psychoacoustiques telIes les indications 
de Barfod (1979) et celIes du WGCAHI (1991) suggerent 
des accomodations meme en presence d'un degre eleve de 
specialisation corticale. Ces processus d'adaptation 
induisent des apprentissages nouveaux et le developpement 
de modalites compensatoires; par exemple, le developpe
ment du systeme visuel chez les sujets sourds ou le 
developpement de la modalite tactile chez les usagers d'aide 
vibro-tactile, pour compenser l'absence d'informations auditives. 

Pour des raisons de cette nature, il apparait evident que 
le recours a l'implant cochlea ire multi-canal chez les sourds 
profonds ne peut pas restaurer une audition normale. Par 
consequent, l'usager d'un tel dispositif doit developper ses 
habiletes d'ecoute en faisant appel it des mecanismes neu
rologiques deviants a plusieurs points de vue: (a) structures 
auditivo-linguistiques atrophiees; (b) reorganisation corti
cale d'accomodation a l'ecoute degradee. Ces particularites 
de I' ecoute avec implant cochlea ire font encore une fois 
appel a des mecanismes d'apprentissage. 

Dans de telIes conditions, il n'est pas surprenant que la 
perception de la parole avec implant cochleaire multi-canal 
varie d'une personne a l'autre meme en presence de perfor
mances psychoacoustiques identiques. Cette observation, 
rapportee par Shannon (1989) et par le WGCAHI (1991), 
vaut aussi bien pour les sujets avec surdite pre-linguale que 
post-linguale. 

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

1. Chez les sujets atteints de surdite professionnelle, 
Tremblay, Picard et al. (1991) identifient la presence de 
composantes cognitives sur une tache de perception de la 
parole dans le bruit. Il s'agit de l'attention selective a la carac
teristique spectrale et temporelle des signaux, et de la sup
pIeance linguistique. Chez les sujets lourdement affectes par 
le signal masquant, ces habiletes expliquent 23.6 % de la 
difficulte d'ecoute rencontree. Ces composantes cognitives 
permettent donc d'expliquer une fraction importante de la 
variabilite inter-individuelle; 

2. Chez les personnes agees, Van Rooij et al. (1989) 
obtiennent des correlations 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 etude demontre egale
ment que la memoire a court terme, le temps de reaction a 
un stimulus et le jugement (association phrase/image) 
expliquent 24 % des habiletes perceptuelles de la parole. en 
particulier pour la reconnaissance des phonemes dans le 
bruit (Van Rooij & Plomp, 1990). Ceci vaut malgre la 
presence de correlations a plusieurs autres niveaux: (a) 
degre de la perte auditive dans les hautes frequences et per
ception de la parole; (b) selectivite frequentielle et recon
naissance des voyelles dans le bruit. 

Les mecanismes psycholinguistiques 
et neuropsychologiques generaux 
impliques dans I'ecoute de la parole 

Des les annees 1970, plusieurs travaux ont mis en evidence 
le lien existant entre les habiletes de discrimination et 
d'analyse linguistique, et les facultes cognitives plus 
generales (Bloom, 1970; Bloom, 1973; Slobin, 1973; 
Bowerman, 1974). Le langage correspond a une extension 
de ces demieres et la relation entre habiletes linguistiques et 
facuItes cognitives en est une d'interdependance: le langage 
se construit sur la base de structures cognitives generales, 
lesquelles se developpent a leur tour par I'utilisation de 
celui-ci (Keller, 1985; Bamford & Saunders, 1991). La per
ception et la comprehension de la parole ne font donc pas 
seulement appel a des informations sensorielles (Massero & 
Oden, 1980; Keller, 1985; Lemme & Hedberg, 1988). En 
particulier, eIles recourent aux capacites de suppIeance men
tale (ou linguistique). Ces demieres sont liees au phenomene 
de redondance de la langue tel que detini par Pavlovic 
(1987): eIles referent a l'habilete a utiliser le contexte con
versationnel, la connaissance que l'on a du locuteur puis des 
regles de sa langue aux differents niveaux linguistiques. 
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L 'utilisation de te1s indices fait partie integrante des proces
sus de comprehension (Kalikow et aI., 1977; Bamford & 
Saunders, 1991). Par ailleurs, eIle rend possible la recon
struction du message lorsque la perception, pour diverses 
raisons, n'est que partielle (message filtre, presence de bruit 
masquant, etc.). 

Ainsi, le decodage auditivo-linguistique fait intervenir 
simultanement deux grands mecanismes receptifs (Massero 
& Oden, 1980; Keller, 1985; Lemme & Hedberg, 1988; Breg
man, 1990). Le premier conceme la formulation d'hypotheses 
quant aux elements linguistiques probants, selon le contexte 
conversationnel et les contraintes imposees par la langue. 11 
s'agit d'un processus "top-down", puisqu'il conceme les 
attentes du sujet quant a la nature possible du stimulus. Ces 
attentes sont fonction des informations stockees dans la memoire 
it long terme (connaissance du theme, du locuteur, de la situ
ation de conversation, des regles de la langue. etc.). Le sec
ond mecanisme a trait a l'analyse du substrat acoustique par 
entite perceptuelle. 11 permet la verification d'hypotheses 
par comparaison continuelle entre elements attendus et 
per~us. 11 utilise davantage le processus "bottom-up" au 
cours duquel les donnees sont analysees graduellement, du 
stimulus a la signification finale. S'il Y a divergence entre 
elements attendus et per~us, il y a alors reformulation de 
I 'hypothese et verification aupres des sequences anterieures 
et ulterieures du discours. Une telle tache semble faire appel 
a plus d'un element cognitif dont les suivants: 

I. La memoire a long terme qui permet de stocker les 
representations phonetiques, les regles syntaxiques et le lexique 
d 'une langue donnee en vue de developper un systeme lin
guistique de reference (Kalikow et al., 1977; Bamford & 
Saunders, 1991). Ainsi, eHe maintient la connaissance que le 
sujet a de sa langue et rend possible l'apprentissage. Elle 
permet egalement de faire appel it des informations concer
nant le locuteur et le theme conversationnel (Keller, 1985). 

2. La memoire a court terme grace a laquelle les infor
mations per~ues sont memorisees avant d'etre analysees et 
mtrees (mode le de Broadbent dans Lemme & Hedberg, 
1988; Bamford & Saunders, 1991). 

3. L'attention selective permettant de traiter plus speci
fiquement un stimulus sensoriel donne, aux depends des 
autres. Elle opere donc sur un mode de segregation et en 
meme temps sur un processus d'inhibition des stimuli non 
pertinents. En ce sens, elle se comporte comme un systeme 
de filtrage de l'information sensorieIle (Lemme & Hedberg. 
1988). 

4. Le temps de reaction it 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'acces au lexique, afin d'emettre une 
hypotbese, de comparer la forme per9ue a celle attendue et 
d'acceder a la reconnaissance d'une forme phonique dans un 
temps relativement court (Van Rooij & Plomp. 1989; 1990). 

6. Le jugement, de maniere a pouvoir decider de la per
tinence des informations per9ues en rapport avec le contexte 
a la fois linguistique et extra-linguistique. 11 s'agit donc ici 
d'un raisonnement global faisant intervenir des jugements 
de bon sens (Lezak, 1987). 

L'implication de telles operations neuropsychologiques 
et psycholinguistiques, dans le decodage auditif de tout mes
sage verbal, semble de plus renforcee par la neuroanatomie. 
En effet, le systeme auditif central est a la fois diffus et com
plexe, avec de nombreuses connexions des voies afferentes 
et efferentes entre la cochlee et le cortex (Keith, 1988). 
Entre autres, les fibres du cortex auditif associatif se projet
tent dans les regions temporo-parietale, parietale et frontale, 
lesquelles constituent le substrat anatomique de certaines 
fonctions neuropsychologiques (processus d'attention globa
le associe au lobe frontal, par exemple). La litterature men
tionne d'ailleurs, qu'a la suite de lesions du lobe frontal, on 
peut observer un certain type de «negligence auditive», soit 
l'inhibition de l'integration d'un stimulus auditif (Lemme & 
Hedberg, 1988). Par ailleurs, des recherches electrophysiolo
giques rapportees par Lemme & Hedberg (1988) indiquent que 
la perception de la parole resulte bien de plusieurs mecanismes 
corticaux, representes soit bilateralement, soit unilateralement. 

Tout comme le sujet entendant, le sujet implante est 
amene a utiliser la suppJeance mentale pour percevoir la 
parole et acceder a la comprehension du message. L'exi
gence de la tache est cependant plus grande pour lui compte 
tenu du fait que: (a) l'implant cochleaire ne transmet que 
certains elements de la parole; (b) l'ecoute avec implant 
cochleaire necessite 1 'apprentissage progress if d'un nouveau 
code; (c) l'ecoute doit faire appel a des mecanismes de com
pensation en raison des mefaits de la privation sensorielle. 

Par consequent, on peut s'attendre a ce que le sujet 
implante recoure largement aux strategies cognitives pre
citees, qu'il soit simplement question de decoder le message 
ou de le completer. 

L'hypothese de travail: I'ecoute avec 
implant cochleaire multi-canal est sous 
mediation premiere de determinants 
cognitifs 

En s' appuyant sur les observations scientifiques citees, il 
apparait clairement que la perception de la parole avec 
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implant cochleaire multi-canal impJique plus qu'un eventail 
d'habiletes psychoacoustiques. Ainsi, chez les sujets 
implantes, on peut emettre I 'hypo these que la variabilite des 
performances d'ecoute de la parole puisse s'expliquer en 
partie, sinon principalement, par des facteurs cognitifs tels 
que la memoire, l'attention selective, la vitesse d'acces au 
lexique, le jugement et les habiletes linguistiques (notam
ment les inferences, 1 'utilisation de la redondance linguis
tique et les processus top-down\bottom-up). Cette hypothese 
semble en accord avec les resultats 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 l'ensemble des 
processus d'acquisition et de traitement des connaissances 
du monde environnant conduisant. par exemple, au concept 
du nombre, a la causalite, et a la resolution de problemes 
(Feldman & Gelman, 1986). Le langage s'y trouve ainsi 
inclus meme si, de par sa complexite, il est aussi considere 
comme un systeme a part entiere qui, par ailleurs, recourt a de 
nombreuses habiletes cognitives (Barnford & Saunders, 1991). 

Evidences experimentales d'une medi
ationcognitivede I'ecoute avec 
implant cochleaire 

Recemment, une etude multivariee de la perception de la 
parole avec I'implant cochleaire multi-canal Nucleus a ete 
menee par Picard et a1. (a paraitre) aupres de 14 adultes avec 
surdite post-linguale. L'etude avait notamment pour objectif 
de determiner si les resultats obtenus aux tests vocaux avec 
implant cochleaire Nucleus (fonction articulatoire avec dis
syllabes et discrimination de monosyllabes sans indice 
visuel) etaient lies aux variables suivantes: (a) la sensibilite 
aux sons purs; (b) la selectivite spatiale, mesuree par tech
nique de masquage simultane; (c) l'integration temporelle, 
selon la procedure de Zwicker & Schom (1982). L'ensemble 
des mesures psychoacoustiques ont ete recueillies en debut 
et en fin d 'un programme de readaptation structure, etale sur 
trois mois. 

L'analyse de composants principaux a permis d'identi
fier la presence de quatre facteurs impJiques dans la percep
tion de la parole avant et apres readaptation. Ces facteurs 
sont ceux qui influencent le plus les resultats, c'est-a-dire 
ceux qui decrivent le plus simplement et le plus complete
ment les liens unissant l'ensemble des variables en presence. 
En effet, l'analyse de composants principaux isole les prin
cipales sources de variance dans un ensemble de donnees 
pour en deriver une structure factorielle: le premier facteur 
est celui qui rend compte du maximum de variance; le second 
expJique la seconde source de variance la plus importante et 
ainsi de suite, jusqu 'a epuisement des sources de variance. 
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En pre-readaptation, 34.5 % de la variance observee 
s'explique par une contribution cognitive de suppIeance lin
guistique et 21.2 % par la capacite d'attention selective, par
ticulierement sollicitee pour l'analyse temporelle en basses 
frequences. 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 l'oppo
sition grave/aigu (tonie). En post-readaptation, la suppleance 
linguistique passe en deuxieme position (19.5 %) tandis que 
l'attention selective occupe la premiere place (39 %) avec 
l'acces a la caracteristique temporelle sur un registre etendu 
de frequences. La contribution du contraste fort/faible est a 
12.9 % et celle de l'opposition grave/aigu, a 10.9 %. 

Ces resultats indiquent donc qu' apres realisation des 
principaux apprentissages necessaires a la perception et a la 
comprehension de la parole (retablissement partiel du mode 
phonetique d'analyse en post-readaptation), le sujet recourt 
moins a la suppIeance linguistique. Devenu familier avec 
l'implant, il est alors en mesure d'utiliser directement les 
indices psychoacoustiques dont ceux de temporalite, faisant 
donc intervenir davantage l'attention selective (Picard et al., 
a paraitre). 

Cette analyse precise les conclusions de Tyler et a1. 
(1989) et de Preece & Tyler (1989), relativement a la particu
larite de l'analyse temporelle avec implant. Elle confirme 
egalement et generalise l'indication presente dans les resul
tats de Gantz et a1. (1988) d'une compensation psycholin
guistique avec implant cochleaire: ces auteurs observent en 
effet un pourcentage etonnamment eleve de reussite a une 
tache d'identification de phrases familieres avec appareil 
seul, sans concordance avec I'identification de mots isoles. 
L'analyse de Picard et a1. (a paraitre) concorde aussi avec 
les resultats de plusieurs travaux portant sur le developpe
ment de la perception de la parole chez l'enfant (Gierut & 
Pisoni, 1988; Bamford & Saunders, 1991). En effet, il sem
ble qu'au depart, l'enfant en phase d'apprentissage porte une 
attention generale aux divers indices impliques 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 elements isoles et discontinus de la parole, tels les 
indices psychoacoustiques permettant de differencier deux 
phonemes. L'habilete a utiliser de tels indices augmente 
avec I 'age et semble etre associee, entre autres, au 
developpement de l' attention selective, de la production des 
phonemes et du langage en general, ainsi qu'au nombre 
croissant de situations d'ecoute. 

L'etude de Picard et a1. (a paraitre) fait ressortir l'impli
cation de I'attention selective et de la suppleance linguis
tique dans la perception de la parole avec implant cochleaire 
multi-canal chez l'adulte avec surdite post-linguale. Ceci se 
verifie tant en pre-readaptation qu 'en post-readaptation. Tel 
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que mentionne precedemment, la suppleance linguistique 
requiert tout un ensemble d'habiletes dont la memoire a 
long terme, l'attention selective, la memoire a court terme, 
le temps de reaction, la vitesse d'acces au lexique et le juge
ment de bon sens. Une intervention de readaptation aupres 
de sujets implantes devrait donc tenir compte de l'ensemble 
de ces facteurs. 

Consequences sur les strategies de 
readaptation avec implant cochleaire: 
exemples d'activites 
De I'ensemble des observations rapportees, decoulent 
plusieurs implications en regard des strategies de readapta
tion a !'intention des utilisateurs d'un implant cochleaire 
multi-canal. En effet, si un ensemble de facteurs cognitifs 
influencent les habiletes de perception et de comprehension 
de la parole - du moins chez les adultes avec surdite post
linguale -, il est alors utile de les considerer dans le proces
sus de selection et dans l'elaboration de programmes de 
readaptation. Ceci pourrait eventuellement s'appliquer aux 
adultes avec surdite congenitale ou peri-linguale et aux 
enfants, bien que la preuve experimentale de benefice 
demeure difficile it faire dans ce demier cas. En effet, l'eva
luation des jeunes enfants demeure complexe, vu I'effet con
fondant des changements physiques et intellectuels rapides 
(WGCAHI, 1991) et vu la necessite de prendre en conside
ration de multiples facteurs tel I' environnement social, 
familial, educationnel etc. (Bamford & Saunders, 1991). 
Pour ces raisons, la discussion des strategies de readaptation 
avec implant cochleaire porte surtout sur les approches des
tinees aux adultes avec surdite post-linguale. 

Dans un premier temps, l'evaluation de facteurs cogni
tifs constitue un complement a la batterie de tests de selec
tion actuellement utili see en pre-implantation (se reporter a 
Clark et aI., 1987, et a Stall er et aI., a paraitre, pour les 
criteres courants). Un portrait plus global des capacites 
d'apprentissage des sujets peut ainsi etre etabli, permettant 
de mieux identifier les personnes susceptibles de beneficier 
de cette technologie particuliere. 

Dans un second temps et it la suite de l'identification 
de difficultes d'origine cognitive, sans autre contre-indica
lion a l'implantation - un programme de readaptation cogni
tive peut etre etabli en pre-op6ratoire. L'intervention serait 
adaptee a la personne, en fonction de ses besoins sp6cifiques 
et dans le but de lui fournir le maximum d'outils pour 
effectuer les apprentissages requis une fois !'implantation 
realisee. Les resuItats de ce premier volet therapeutique 
seraient pris en consideration dans le processus meme de 
selection. Si le sujet a atteint les objectifs fixes, on peut 
s'attendre ace qu'il soit davantage en mesure de tirer un 
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benefice significatif de son implant cochleaire. Par contre, si 
les difficultes d'origine cognitive persistent, on peut s'inter
roger sur la pertinence de l'implantation, a moins qu'il soit 
possible d'identifier une cause specifique pouvant faire 
l'objet d'une intervention ponctuelle. 

De la meme maniere, il y a place pour un suivi apres 
l'intervention de readaptation usuelle. Celui-ci viserait It la 
maitrise des habiletes cognitives impliquees dans l'ecoute 
avec implant cochleaire. Une variante serait aussi a prevoir 
pour les sujets deja implantes, dont le volet cognitif n 'a pas 
ete evalue en pre-operatoire et qui eprouvent, apres chirurgie 
et readaptation, des difficultes particulieres d'appremissage 
d'un code phonetique nouveau. 

Le contenu des programmes d'entrainement visant la 
mise en place des pre-requis a l'ecoute avec implant 
cochleaire peut donc varier selon les situations. Il propose 
l'entrainement d'un certain nombre de facteurs cognitifs, 
pertinents au developpement des habiletes d'ecoute de la 
parole, tels que reveles en particulier par l'etude de Picard et 
al. (a paraitre) chez l'adulte avec surdite post-linguale. 

Intervention en pre-Implantatlon 

Compte tenu du deficit sensoriel avant implantation, les 
activiles cognitives ne peuvent pas, sauf exception, mettre a 
contribution la modalite auditive. Toutefois, l'objectif d'un 
tel programme est bien, dans un premier temps, de permettre 
au sujet d' exercer et d' ameliorer un certain nombre 
d'habiletes cognitives generales, necessaires a tout appren
tissage, et en particulier a l'apprentissage d'un nouveau code 
sans egard a la modalite sensorielle (WGCAHI, 1991). 

Solllcltatlon de la suppleance IIngulstlque 
La suppleance linguistique peut etre sollicitee par des exer
cices ecrits et eventuellement oraux (lorsque le sujet utilise 
la lecture labiale). Ces exercices (phrases a trous, mots it 
trous .. ) permettent egalement de developper le jugement de 
bon sens, ainsi que le temps de reaction et la vitesse d'acces 
au lexique, lorsque la reponse doit etre donnee dans un inter
vaIIe de temps pre-determine. La difficulte est progressive 
de maniere a favoriser le developpement de ces habiletes 
(temps de reponse de plus en plus court, phrases de plus en 
plus complexes, vocabulaire de moins en moins frequent). 
Les exercices sont fonction des approches suivantes preco
nisees par Erber (1988) et issues des travaux en psycholin
guistique: (a) approche pragmatique correspond ant a l'utili
sation du contexte conversationnel; (b) approche semantique 
correspondant a I'utilisation des regles d'association et de 
relations semantiques entre les mots; (c) approche syntaxi
que en reference aux regles syntaxiques de la langue (lien 
entre les mots d'une meme phrase). 
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La lecture minutee, telle que decrite par de Filippo & 
ScoU (1978), peut constiluer une forme d'exercice comple
mentaire permettant l'utilisation syntMtique des approches 
pre-citees. A ce stade-ci, elle est utilisee en mode visuel 
uniquement. Lorsque le sujet sera implante, elle pourra etre 
realisee avec l'ajout de la modalite auditive. 

Dans le cas des sujets adultes avec surdite pre- ou peri
lingua le n'ayant pas beneficie d'une approche orale, les 
exercices doivent etre adaptes. En effet, ces personnes 
presentent souvent d'importants deficits du langage oral, 
inc1uant potentiellement des troubles de la lecture et de 
I'ecriture. Ainsi, pour les sujets qui ne possedent pas de lan
gage ecrit, I'entrainement de la suppleance linguistique est 
realisee avec I 'utilisation de la Langue des Signes du 
Quebec (L.S.Q.) ou du Fran~ais Signe (F.S.), ou encore 
d'histoires en images. 

Developpement de la memolre a court terme et de 
I'attentlon selective en modallte vlsuelle 
Les exercices utilises peuvent, par exemple, porter sur 
l'observation breve d'images, de formes geometriques ou de 
photographies diverses. L'etape suivante comporte une serie 
de questions pour degager ce qui a ete remarque et retenu. 
On peut imaginer une progression dans la difficulte de la 
tache (temps d'observation de plus en plus court, questions 
portant sur des details de plus en plus fins, etc.). Sur le 
meme modele, on peut travailler la recherche de differences 
subtiles entre deux images ou deux photographies. Ces exer
cices peuvent etre repris avec des items linguistiques ecrits 
(ou signes dans le cas des sujets avec surdite pre- ou peri
linguale non-entraines en oralisme), afin de varier les cibles. 
D'une part, on pense ainsi eviter la baisse de motivation; 
d'autre part, on espere exercer differentes formes de 
memoire, conjointement It I'activation de I'attention visuelle 
portee specifiquement sur des elements Iinguistiques. Ces 
derniers peuvent egalement etre presentes 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 complementaire It la per
ception de la parole avec implant cochleaire. Le suivi con
versationnel en mode visuel, qui integre la lecture labiale 
(ou "lip-reading"), requiert en effet une attention visuelle 
soutenue, subordonnee a l'imperatif de decoder et de 
memoriser 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 developpement et 
a la consolidation d,habiletes cognitives d'ecoute trouve 
diverses formes d'appui dans la litterature. Selon Dodd & 
Burham (1988), le traitement des informations visuelles 
s'effectue bien selon le principe de selectivite (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 specifiquement. de 
Filippo (1982) ainsi que Lyxell & Ronnberg (1991) etablis
sent un lien entre la memorisation de sequences de formes 
oro-faciales et 1 'habilete de suivi conversationnel en mode 
visuel (pour maintenir l' opposition des notions de "speech
reading" et de "lip-reading"). Or, Ronnberg et al. (1982) 
ainsi que Lyxell & Ronnberg (l987a, b; 1989) eta-blissent 
un lien direct entre habiletes visuelles de suivi conversation
nel et une fonction generate de suppleance linguistique. 

Ainsi, la capacite de reconstruction de la signification 
(ou comprehension) en mode visuel apparait directement 
tributaire d'habiletes cognitives telIes que I'etendue de la 
memoire de travail (ou "working memory", laquelle integre 
la memoire a court terme). la vitesse d'acces au lexique et 
les capacites logico-deductives de suppleance linguistique 
(Ronnberg et al., 1982; LyxeU & Ronnberg, 1987a, b). En 
fait, Lyxell & Ronnberg (1989) precisent que la capacite 
compensatoire psycholinguistique observee en modalite 
visuelle subordonne et fait la synthese de l'ensemble des 
habiletes precitees. Elle ne serait donc pas propre a la 
modalite visuel\e tout comme d'ailleurs la capacite d'iden
tification impliquee dans le decodage des visemes (Hamad, 
1987) mais refleterait une fonction cognitive genera le que 
les auteurs identifient sans distinction chez la personne 
entendante et malentendante. 

Par consequent, en exerr;ant certains processus de traite
ment de l'information visuelle - et plus particulierement 
ceux presentant un lien avec la tache de lecture labiale et le 
suivi conversationnel - on peut esperer, par generalisation, 
elargir ou transposer ces memes mecanismes dans la modalite 
auditive. 

Solllcltation du jugement de bon sens 
Les exercices specifiques au jugement sont envisages dans 
le but d'augmenter I'efficacite des processus de suppleance 
mentale impliques dans la comprehension d'un message ver
bal. A cet effet, des associations images\phrases peuvent 
etre utili sees ainsi que des exercices ecrits (phrases a trous) 
avec choix multiples de reponses. La encore, on pe ut pre
coniser une approche progressive quant au degre de difficulte 
(phrases et images de plus en plus semblables, degre divers 
de complexite syntaxique, vocabulaire plus ou moins frequent). 
On peut limiter le delai de reponse, augmentant ainsi pro
gressivement la difficulte (intervalle de plus en plus court). 

Pour les adultes avec surdite pre- et peri-linguale non
entraines en oralisme et possedant mal le langage ecrit, 
l'exercice consiste a juger de la pertinence des associations 
d'images (par exemple, cafe\lait versus cafe\orange, 
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essence\voiture versus essence\ski). Les signes (L.S.Q. ou 
ES.) sont egalement utilises pour realiser I'equivalent des 
exercices ecrits proposes aux sujets avec surdite post-linguale. 

Exercices portant sur la memoire all long terme 
De maniere a consolider les apprentissages du code nouveau 
induits par 1 'implant cochIeaire, la memoire a long terme est 
exercee. On peut, a intervalIes periodiques (par exemple, 
d'une semaine a I'autre), demander au sujet de retenir une 
serie de mots, de nombres, d'images, de formes 
geometriques ou de signes dans le cas des sujets utilisant un 
langage gestuel, puis de les retrouver parmi un ensemble de 
propositions (choix ferme) ou de les restituer (choix ouvert). 
La difficulte est progressive et fonction du nombre d'items a 
retenir, de leur complexite (vocabulaire peu frequent, 
images ou formes complexes et de plus en plus semblables 
d'une serie a l'autre), du mode de restitution (choix ferme 
ou ouvert) et du temps !!coule entre la presentation et le rappel. 

Intervention en post-Implantation 

A ce stade-ci, !'intervention vise a exercer et a developper 
les habiletes cognitives en utilisant la modalite auditive. 
Ainsi, conjointement au type d'entrainement habituelIement 
effectue en post-implantation4

, les exercices pre-cites sont 
utilises, mais avec un materiel different et bien sur, avec 
contribution de la modalite auditive. L'ecrit est conserve, 
car il permet de varier la modalite dans laquelle le sujet 
effectue I'effort d'apprentissage. Ceci peut eviter une perte 
d'attention et en meme temps, fixer les apprentissages dans 
une modalite plus facile d'acces. Enfin, l'entrainement peut 
etre ponctuel et cyclique de fal:ron a permettre des crenaux 
d'apprentissages structures en altemance avec un effort indi
vidualise d'ecoute dans le milieu de vie naturel. 

Concemant specifiquement les sujets avec surdite pre
ou peri-linguale,I'approche peut comporter au depart un 
entrainement systematique prolonge privilegiant I'ecoute de 
la parole dans un contexte d'exposition linguistique 
enrichie. Par ce type de demarche basee sur la pragmatique, 
on peut esperer que peu a peu, des associations soient faites 
entre les formes perl:rues, l'environnement et I'objet de la 
communication. La suppleance linguistique se trouve ainsi 
globalement sollicitee. Par la suite, lorsqu'il y a emergence 
d'un mode d'analyse phonetique, un travail plus specifique 
peut etre entrepris. Les differents exercices pre-cites sont alors 
effectues avec l'ajout de la modalite auditive et I'utilisation 
d'un materiellinguistique au fur et it mesure de l'apprentis
sage du sujet. Ceci est realise de pair avec les exercices 
habituellement utilises et is sus du modele de Erber (1982). 

4 Manuel de readaptation «Nucleus 22 channel cochlear implant 
patient» foumi par Cochlear AG (1987). 
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Interet et limites du modele cognitif de 
readaptation avec implant cochleaire 

On peut s'interroger sur l'utilite d'un apprentissage structure 
a l'ecoute avec implant cochleaire misant sur le developpe
ment d'habiletes cognitives, puisque la litterature n'identifie 
pas specifiquement cet element comme composant essentiel 
du processus de readaptation. Les indications actuelles 
seraient plutot a la defaveur d'une telle approche. En effet, 
Gantz et al., (1988) ont echoue a demontrer la pertinence de 
facteurs neuropsychologiques et cognitifs generaux comme 
determinants de la performance avec implant cochleaire. Les 
auteurs s'interessaient a la me sure de parametres tel que le 
quotient intellectuel aux echelles verbales et non-verbales, la 
planification de l'espace (matrices de Raven) et la vitesse de 
categorisation de chiffres et de lettres. 

Neanmoins, bien que certains travaux realises aupres de 
sujets atteints de demence senile aient montre que la relation 
entre cognition et perception de la parole n'en est pas force
ment une de cause a effet (Jerger et al.. 1989), it ne fait 
aucun doute qu'un ensemble d'habiletes 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 l'integrite de la perception auditive permet 
le developpement du langage. Ce dernier aspect concerne 
plus particulierement les enfants et les adultes atteints de 
surdite pre- ou peri-linguale. Par consequent, il y a suffisam
ment de motifs pour privilegier, avec implant cochleaire, la 
synergie d'habiletes psychoacoustiques et cognitives. 
L'approche devrait permettre de consolider un modele syn
tMtique de perception de la parole. 

Actuellement, les modeles de readaptation le plus sou
vent utilises aupres de personnes atteintes de deficience 
auditive privitegient davantage bien que de fa~on non
exclusive (Adam et al., 1990) - l'approche analytique, en se 
basant sur le traitement des indices psychoacoustiques 
impJiques dans la perception de la parole. Les matrices de 
Erber (1982) illustrent bien cette vision de l'entralnement 
auditif. Les travaux de Mecklenburg (1987), de Rochette & 
Plourde (1988), de Bergeron et al. (1989, 1990) en implant 
cochleaire en sont des applications evidentes. Lorsque 
l'approche synthetique est utili see (par exemple, dans le 
cadre de la lecture minutee), l'entrainement reste toutefois 
assujetti a la prise en compte de facteurs purement linguis
tiques. Les sujets effectuent des apprentissages mais. quand 
il est question de les generaliser, it yale plus souvent diffi
cuM, voire meme bloc age (Ling, 1976). On se heurte en 
effet a un deficit d'habiletes plus generales permettant l'utili
sation aisee 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 
readaptation auditive holistiques. Bamford & Saunders 
(1991) ajoutent a l'appui de cette these qu'it est impossible 
de savoir precisement pourquoi une intervention de readap
tation est benefique ou inutile. Ce constat indique donc 
clairement, qu' entre autres elements contributifs, des fac
teurs propres au sujet, a ses modes et a ses capacites 
d' apprentissage, ne sont pas identifies et pris en compte 
dans le processus de readaptation. Dans cette perspective -
et a tout le moins chez les personnes avec surdite post-lin
guale - it semble y avoir place, avec implant cochleaire, au 
developpement d'habiletes psycholinguistiques dependantes 
de fonctions neuropsychologiques larges. Ainsi, l'interven
tion de readaptation devrait-eIle depasser la sphere purement 
linguistique. EIIe devrait tendre a un traitement It la fois syn
tMtique et analytique de !'information permettant d'acquerir 
et d'apprendre a utiliser un nouveau code de communica
tion, puisque cet objectif constitue l'aboutissement ultime de 
la demarche (Barfod, 1979). 

Comme en atteste la presente demarche, la nature et les 
modalites des interventions restent It determiner pour de 
nombreux groupes. Plus particulierement, l'implant 
cochleaire chez les enfants demeure un defi de taille. 

Priere d'envoyer toute correspondance a: Michel Picard, B.Ps., 
Ph.D., Ecole d'orthophonie et d'audiologie, Universite de 
Montreal, Montreal, Que., H3C 317 
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