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Editorial

’'usage de la Langue des Signes, & « implantation cochléaire » qui tend a redonner une

perception auditive aux sourds totaux, les médecins, les éducateurs et les chercheurs
ont mené une approche réparatrice et normalisante des problémes posés par la surdité grave
en tentant de privilégier la restauration d’une fonction auditive déficiente et de développer la
mise en action de la « boucle audio-phonatoire », indispensables & I’établissement du langage
oral, spécificité essentielle de I’espéce humaine. La réintroduction de la « Langue des Signes »
dans le systéme éducatif, de nos jours, donnant aux sourds une langue que certains qualifient
de « langue naturelle des sourds », peut sembler au contraire constituer une tentative de rem-
placement de la fonction auditive déficiente, par Iinstauration d’un nouveau mode de
communication.
Cette dualité, qui a pu paraitre a certains moments conflictuelle, aboutira peut-étre, dans une
rigoureuse synthése harmonieuse, a une meilleure connaissance des capacités d’utilisation de
I’ensemble des moyens permettant aux sourds de s’insérer au mieux dans le circuit de la com-

Y

munication, dont ils sont cruellement, et de plus en plus, exclus & notre époque.

D u Congrés de Milan qui, au siécle dernier, bannissait de ’éducation des enfants sourds

Le message verbal n’est recu, analysé, décodé, intégré, engrammé et donc mémoris¢ que si ’appa-
reil récepteur du tympan a la zone temporale du cortex cérébral est parfaitement fonctionnel.
Le fonctionnement de I’ensemble de ce systéme auditif dépendra non seulement de son intégrité
anatomique mais aussi de I’enrichissement de son tissu neuro-sensoriel par I’apport des infor-
mations extérieures dés qu’il devient réceptif. On a pu, en effet, démontrer I’appauvrissement
cellulaire des noyaux et relais des voies auditives privées de stimulations.

Le langage oral s’élabore a partir des compétences du nouveau-né qui développe ses capacités
ou compétences sensorielles (non seulement auditives mais aussi visuelles), cognitives, motrices
et sociales, génétiquement programmées, au contact de I’environnement et dans une conduite
interactive.

L’apparition du langage, qu’il soit oral ou signé, demeure, en outre, sous la dépendance de capa-
cités de maturation et de plasticité cérébrale que conditionnent pour une part importante 1’dge
des acquisitions et la « période critique », & ne pas laisser passer. Cette notion est confirmée
par les résultats limités de ’implantation cochléaire tardive des sourds pré-linguaux, ou bien par
la perte relativement précoce des larges capacités discriminatives des contrastes phonétiques que
possédent les trés jeunes enfants, alors que 1’adulte ne conserve seulement que la discrimination
des oppositions le plus souvent rencontrées dans sa propre langue.

La neuro-physiologie et la neuro-psychologie, la linguistique, I’informatique avec notamment les
avancées nouvelles en matiére d’intelligence artificielle, I’électronique avec ses possibilités pres-
que illimitées de traitement du signal et d’enregistrements ou de stimulations électrophysiologi-
ques, la biologie moléculaire avec les progreés espérés de la connaissance du génome humain con-

b

courent presque A part égale vers un approfondissement de nos connaissances.

Les textes présentés dans ce numéro balaient donc un champ trés large de I’ensemble de ces
problémes et rendent compte de 1’étendue de ’AUDIOPHONOLOGIE, discipline encore mal
connue dont « Iobjet est I’étude de 1’audition, la phonation, la parole et le langage chez
’homme ».

La floraison des travaux dans le domaine et la progression de nos connaissances en matiére de
physiologie de Voreille interne, de neuro-psychologie ou de linguistique ne doivent cependant
pas masquer la fragilité et la relativité des progrés accomplis.

Lucien MOATTI*

* Unité d’Audiophonologie infantile, Service d’Oto-Rhino-Laryngologie (Pr E.N. Garabedian), Hopital d’Enfants Armand-
Trousseau, 75012 Paris, France.
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La perception du langage parlé :
une approche comparative

J. SEGUI

Laboratoire de Psychologie Expérimentale, Université René-Descartes et CNRS, Paris, France.

Dans ce texte sont examinés quelques résultats récents sur la perception du langage
parlé chez le trés jeune enfant et chez I’adulte. Ces résultats mettent en évidence
le role essentiel de I’organisation phonologique de la langue dans la détermination
des procédures d’analyse du signal de parole. I

Seule une approche comparative peut permettre de distinguer les propriétés spécifi-
ques et générales du systeéme de traitement.

Mots clés : Perception de la parole,
Structure phonologique,
Approche comparative.

Speech perception : a comparative approach

In this paper we examine some recent results concerning speech perception by very
young children and adults. These results show that the nature of the speech proces-
sing device is strongly related (o the phonological organization of the listener’s
language.

In order to distinguish between specific and non specific properties of the speech
processing system it is necessary to adopt a comparative approach.

Key words : Speech perception,
Phonological structure,
Comparative studies.
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J. Segui

endre compte de la perception du langage parlé
R souleve des difficultés si considérables que nom-

bre de théoriciens proposent d’envisager 1’exis-
tence d’un module spécifique pour le traitement des sons
de parole. D’aprés ces auteurs, les mécanismes utilisés
pour la perception de ces sons différent radicalement
de ceux utilisés pour la perception des sons non linguis-
tiques. En particulier, le traitement des sons de parole
ne pourrait se comprendre que par référence aux méca-
nismes impliqués dans leur production (Liberman, 1982).
Indépendamment de la validité de cette proposition
théorique, nous voudrions montrer dans ce bref article
que I’étude de la perception du langage parlé exige éga-
lement de prendre en considération d’une maniére trés
précise les propriétés phonologiques de la langue de
I’auditeur (pour une présentation récente de la relation
entre perception auditive et perception de la parole, voir
en particulier le chapitre V de ’ouvrage publié sous le
nom collectif de Calliope, 1989).

NOTRE LANGUE ET SA PERCEPTION

I1 est d’observation courante que notre perception du
langage parlé différe de maniére assez radicale quand
nous traitons les énoncés de notre propre langue et ceux
d’une langue étrangere. En particulier, tandis que le dis-
cours en langue étrangére nous semble se dérouler de
facon essentiellement continue, sans aucune interruption
notable (nous avons affaire & un « flot de paroles »),
nous percevons les énoncés de notre langue comme étant
constitués par des suites discrétes de séquences de sons
correspondant aux unités significatives de base. Les
séquences de mots sont a leur tour pergues en tant que
constituants de la phrase séparés par des pauses.

Il est clair que cette différence dans la maniére dont
nous percevons les sons de notre langue et ceux d’une
langue étrangére dépend fondamentalement des connais-
sances linguistiques que nous avons intériorisées au
cours de I’acquisition, bien plus que de la nature acous-
tique des signaux de parole de I’'une ou P’autre langue.
En effet, I’onde acoustique constituant le signal de
parole est aussi continue, variable et généralement brui-
tée, en francais que dans n’importe quelle autre langue.
Bien que relevant du simple « bon sens », cette obser-
vation montre clairement que I’étude de la perception
du langage ne peut s’effectuer sans faire référence a une
langue particuliére ayant sa propre organisation phono-
logique, morphologique, syntaxique, etc.

S’il est vrai qu’en tant que psycholinguistes notre but
est de comprendre la perception du langage plutdt que
la perception du frangais, du russe ou du japonais, ce
n’est qu’a partir de I’étude de la perception de diffé-
rentes langues que nous pourrons dégager les proprié-
tés générales et spécifiques de la perception. Le déve-
loppement d’une démarche comparative en psycholin-
guistique apparait alors comme une nécessité.

Une question fondamentale dans ce domaine est d’éta-
blir dans quelle mesure le fonctionnement du systéme
de perception d’un locuteur peut &ire déterminé par les
propriétés de sa propre langue.

Dans la suite de cet article, nous illustrerons 1’intérét

e d’une démarche comparative en psycholinguistique en
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faisant référence a certains travaux récents conduits aussi
bien chez les trés jeunes enfants que chez les adultes.

CAPAC]TES PERCEPTIVES
DU TRES JEUNE ENFANT

Depuis le début des années 1970, et grace tout particu-
lierement aux travaux de P. Eimas et de ses collabora-
teurs (Eimas, 1973), les psycholinguistes ont mis en évi-
dence une différence importante dans la maniére dont
les trés jeunes enfants et les adultes percoivent le lan-
gage parlé. En effet, tandis que les adultes discriminent
sans difficulté les phonémes de leur propre langue mais
sont souvent incapables d’en faire de méme pour des
oppositions qui ne sont pas pertinentes dans cette lan-
gue (on connait la difficulté des sujets japonais a dis-
criminer entre /1/ et /r/), les trés jeunes enfants sem-
blent en mesure de discriminer entre tous les contrastes
phonétiques susceptibles d’étre exploités par n’importe
quelle langue naturelle.

Les capacités de discrimination phonétique des enfants
sont donc plus « ouvertes » que celles des adultes. Tou-
tefois, cela ne signifie pas que la perception de la parole
chez enfant différe radicalement de celle de ’adulte,
car, dans les deux cas, cctte perception est de nature
catégorielle. En effet, les enfants et les adultes s’ave-
rent incapables de discriminer entre des stimuli qui
appartiennent a une méme catégorie phonétique. Par
exemple, s’il est clair que du point de vue acoustique
la réalisation du phonéme /b/ varie selon son contexte
de réalisation, ces variations sont sans conséquence sur
le plan perceptif. Aussi bien I’adulte que ’enfant per-
coivent les différentes réalisations de /b/ comme étant
¢quivalentes et clairement différentes de n’importe quelle
réalisation d’un autre phonéme (par exemple, /p/).
Compte tenu de ce qui précéde une question fondamen-
tale sera d’établir comment un enfant, dont les capaci-
tés de discrimination pour les sons de parole sont trés
« ouvertes » a la naissance, devient peu a peu un audi-
teur « natif », c’est-a-dire un auditeur sensible essenticl-
lement aux contrastes phonétiques de « sa » langue.
Afin d’aborder ce probléme, une voie privilégiée a con-
sisté a comparer la performance de discrimination des
enfants et des adultes a des contrastes phonétiques d’une
langue L2 qui ne sont pas pertinents dans la langue de
leur environnement (L1). Ces performances seront par
ailleurs comparées a celles des adultes monolingues de
L2.

Par exemple, J. Werker et al. (1981) ont étudié la per-
formance d’un groupe d’enfants anglais agés de 6 a
8 mois et d’un groupe d’adultes de méme langue 3 dis-
criminer entre deux phonémes de la langue hindi qui
sont généralement percus par les adultes anglais comme
correspondant a des réalisations du méme phonéme /t/.
Les performances observées seront comparées a celles
d’un groupe d’adultes hindi.

Les résultats montrent que la performance des enfants
anglais est proche de celle obtenue par les adultes par-
lant hindi et différe trés clairement de celle des adultes
anglais. En effet, tandis que les enfants anglais et les
locuteurs adultes de I’hindi discriminent sans difficulté
les deux phonémes de I’hindi notés /t/ et /T/,
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les adultes anglais se montrent incapables d’effectuer
une telle discrimination. La performance des enfants
anglais est donc comparable a celle des adultes locuteurs
de I’hindi et différente de celle des adultes anglais.
Par la suite, Werker et ses collaborateurs (pour une
synthése, Werker, 1989) ont conduit une série de tra-
vaux du méme genre en utilisant des groupes d’enfants
de différents dges afin de « suivre » de plus pres I’évo-
lution de leurs capacités de discrimination pour des sons
de parole.

Ces études ont permis de « dater » de manicre assez
précise le « déclin » des capacités de discrimination des
enfants pour différents types de contrastes non perti-
nents dans la langue de leur environnement. Ces tra-
vaux ont montré, en particulier, une évolution trés
importante des capacités de discrimination des enfants
a Dintérieur de la premiére année de vie. En effet,
jusqu’a I’age de 6-7 mois, la capacité des enfants pour
des contrastes phonétiques non pertinents dans la lan-
gue de leur environnement reste trés élevée. Apres 8
mois, cette capacité semble décliner assez rapidement de
maniére telle qu’a la fin de la premiére année de vie
I’enfant est sensible essentiellement aux seuls contrastes
phonétiques de sa propre langue. La capacité a discri-
miner entre des sons de parole qui s’opposent sur un
contraste phonétique non pertinent semble donc dimi-
nuer de maniére radicale a la fin de la premiere année.
Il est important de souligner cependant que cette affir-
mation n’est pas généralisable a I’ensemble des contras-
tes phonétiques non pertinents dans la langue du sujet.
L’absence de discrimination entre deux sons qui s’oppo-
sent sur une dimension phonétique non pertinente en
L1 existe si I’auditeur « assimile » ces sons a des réali-
sations allophoniques de sa propre langue (c’est le cas
du locuteur anglais qui perc¢oit la paire hindi /t/-/T/
comme des réalisations allophoniques de /t/). En revan-
che, si les sons considérés ne sont pas assimilables aux
catégories phonémiques de la langue L1 de P'auditeur,
celui-ci peut les discriminer sans grande difficulté. Ainsi,
I’opposition entre les réalisations de deux phonémes de
langue zulu, qui ne partagent ni la place d’articulation,
ni le mode d’articulation avec aucun phonéme de
I’anglais, est parfaitement discriminée par les adultes et
les enfants anglais (Best, McRoberts et Sithole, 1988).
Ce résultat suggére fortement que la diminution des
capacités de discrimination du jeune enfant est liée de
maniére intime a 1’élaboration du systéme phonologi-
que de sa « propre » langue. C’est par « référence » a
ce systéme que les sons d’une langue étrangére seront
discriminés ou non.

Sur ce point on doit noter que les résultats obtenus par
J. Werker ainsi que par C. Best et al. (1988) et P. Kuhl
(1987), entre autres, ont attiré I’attention sur le fait que
non seulement les capacités de discrimination de 1’enfant
sont trés « ouvertes » a la naissance, mais encore que,
dés son plus jeune Age, I’enfant est sensible aux carac-
téristiques phonologiques et prosodiques de la langue de
son environnement.

Les recherches récentes conduites avec des trés jeunes
enfants montrent que ceux-ci sont trés précocement sen-
sibles aux propriétés prosodiques globales de la langue
de leur environnement. Ainsi, par exemple, dans une
série de travaux effectués par J. Mehler er al. (1988),

ces auteurs ont montré que les enfants frangais de quel-
ques jours de vie répondent différemment & 1’audition
d’énoncés francgais et russes. L’analyse du comportement
des enfants suggére par ailleurs une préférence pour
P’audition des énoncés francais.

En résumé, ces travaux montrent que ’enfant non seu-
lement posséde dés la naissance des capacités de discri-
mination trés élaborées pour les sons de parole, mais
encore qu’il est capable d’extraire trés précocement les
régularités phonologiques et prosodiques de la langue
de son environnement. C’est grace a cette double capa-
cité qu’il peut &tre en mesure de devenir dans un temps
record un auditeur « natif ».

STRUCTURE PHONOLOGIQUE
ET PROCEDURES DE SEGMENTATION

Dans la premiére partie de cet article, nous avons mon-
tré qu’afin de rendre compte de 1’évolution des capaci-
tés de discrimination de I’enfant pour les sons du lan-
gage, il fallait tenir compte des propriétés de la langue
de son environnement. Quand la structure phonologi-
que de cette langue a été acquise, elle sert en quelque
sorte de « cadre de référence » par rapport auquel
seront interprétés les sons non familiers appartenant a
une langue étrangere.

Dans cette deuxiéme partie, nous illustrerons I’impact
de P’organisation phonologique de la langue du locuteur
adulte dans la détermination des procédures de segmen-
tation du langage parlé.

Le premier travail de cette série est celui conduit en
francais par Mehler et al. (1981). Dans cette recherche,
les auteurs ont utilisé comme matériel expérimental des
paires de mots commengant par les mémes trois pre-
miers phonémes tels que Balcon et Balance. Dans le pre-
mier mot, la syllabe initiale est constituée par les trois
premiers phonémes (mots CVC), tandis que dans le
deuxiéme mot, la syllabe initiale est constituée par les
deux premiers phonémes (mots CV). La tAche des sujets
consiste a détecter le plus rapidement possible une
séquence-cible correspondant aux deux ou trois premiers
phonémes de ces mots (par exemple, détecter BA ou
BAL dans BALANCE et BALCON). On demande aux
sujets de répondre le plus rapidement possible en
appuyant sur un bouton des qu’ils entendent un mot
commencant par une séquence-cible particuliére préala-
blement spécifiée.

I’ objectif de cette expérience est d’établir si le temps
de détection de la cible est une fonction du nombre des
phonémes qui la composent ou bien de sa valeur sylla-
bique dans le mot. Si I’on observe que les temps de
réponse sont plus courts pour les cibles CV que pour
les cibles CVC, quel que soit le mot considéré, un tel
résultat pourrait indiquer que les sujets percoivent les
mots en termes phonémiques, phonéme par phonéme.
En revanche, si les temps de réponse dépendent de la
valeur syllabique de la cible dans le mot-test et non pas
du nombre des phonémes qui la composent, ce résultat
pourrait indiquer que les sujets percoivent les mots
syllabe par syllabe.

Les résultats observés montrent que la détection d’une

cible est plus rapide quand elle correspond a la syllabe m—
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initiale du mot que quand elle correspond a plus ou
moins que cette premiére syllabe. Ainsi, BA est détec-
tée plus rapidement que BAL dans le mot BALANCE,
tandis que BAL est détectée plus rapidement que BA
dans le mot BALCON. Il existe donc une interaction
entre le type de mot (CVC ou CV) et le type de cible
(CVC ou CV).

Sur la base de ces résultats, Mehler et al. ont émis
I’hypothése que la syllabe constitue ’unité naturelle de
segmentation du langage parlé.

Dans une recherche comparable conduite en anglais,
Cutler ef al. (1983, 1986) n’ont pas observé ce type
d’effet de nature syllabique. Les temps de réponse pour
les cibles BA et BAL ¢étaient analogues dans les deux
types de mots. Il n’existe pas d’interaction entre le type
de mot et le type de cible.

Afin de rendre compte de ces résultats, 3 premiére vue
contradictoires, Cutler et al. ont proposé que les diffé-
rences observées entre les sujets frangais et anglais pou-
vaient &tre dues a la différence d’organisation phono-
logique de ces langues. Tandis que le francais posséde
une structure syllabique réguliére, I’anglais a une struc-
ture syllabique moins claire en raison de la présence de
segments ambisyllabiques. Ainsi, selon certaines descrip-
tions phonologiques, la deuxiéme consonne du mot
BALANCE appartient en fait a la premiére et 3 la
deuxiéme syllabe (BA/L/ANCE). Une procédure de seg-
mentation syllabique semble donc bien adaptée pour le
francais, mais non pas pour I’anglais. D’aprés cette
interprétation, les sujets francais ont développé une pro-
cédure de segmentation syllabique tandis que les sujets
anglais ont développé un autre type de stratégie de seg-
mentation (basée vraisemblablement sur ’emplacement
de P’accent ; Cutler et Norris, 1988).

Cette interprétation permet de rendre compte du fait
observé par Cutler et al. que les sujets francais analy-
sent les mots anglais en termes syllabiques tandis que
les sujets anglais n’analysent pas les mots francais en
termes syllabiques. Autrement dit, quand les sujets fran-
cais recoivent un matériel verbal anglais, ils percoivent
ce matériel par référence a la structure phonologique du
francais et appliquent aux mots anglais une procédure
de segmentation syllabique. Tl en est de méme pour les
sujets anglais qui regoivent un matériel francais.

Ces résultats semblent indiquer clairement que les pro-
cédures de segmentation du langage parlé sont fortement
conditionnées par I’organisation phonologique de la lan-
gue de Pauditeur et « transférées » pour 1’analyse d’une
langue étrangére. Des recherches plus récentes condui-
tes sur différentes langues dont le portugais, le catalan,
I’espagnol, et le japonais s’accordent avec cette hypo-
thése générale (Morais ef al., 1989 ; Sébastian-Gallés et
al., 1992 ; Segui et al., 1990 ; Otake ef al., en
préparation).

La mise en évidence d’un effet trés important de la
structure phonologique de la langue du sujet dans la
détermination de ses procédures de segmentation pose
des problémes d’interprétation trés intéressants en ce qui
concerne les capacités perceptives des sujets bilingues.
Les premiers travaux conduits sur ce point suggérent que
les performances perceptives des sujets bilingues ne sont
pas « assimilables » a celles des sujets monolingues de
chacune des langues considérées. Les procédures de trai-

tement perceptif susceptibles d’8tre déterminées par
I’organisation phonologique de chacune des langues du
bilingue ne semblent pas pouvoir étre acquises ou utili-
sées de maniére comparable. En fait, ces travaux sug-
gérent que c’est la langue dont la structure phonologi-
que a €té intériorisée et stabilisée en premier par le sujet
qui fixerait la nature des procédures de segmentation
(Cutler et al., 1989, 1992). Toutefois, si les sujets bilin-
gues ne semblent pas €&tre en mesure d’acquérir de
maniére comparable les procédures d’analyse adaptées
a ses différentes langues, ils semblent, en revanche,
capables d’abandonner les stratégies spécifiques de leur
langue dominante (L.1) pour traiter les énoncés de leur
autre langue (L2). Autrement dit, contrairement aux
sujets monolingues, le bilingue ne « transfére » pas les
procédures d’analyse de L1 quand il est confronté aux
énoncés de L2.

CONCLUSION

Dans cet article, nous avons rapidement examiné cer-
tains travaux récents consacrés i la perception du lan-
gage parlé chez I’enfant et chez I’adulte. Les recherches
présentées nous semblent mettre en évidence I’impor-
tance de I’organisation phonologique de la langue de
Pauditeur dans la détermination de ses procédures
d’analyse perceptive de I’onde sonore. Ce que nous per-
cevons est déterminé de maniére complexe par les pro-
priétés du stimulus acoustique et par les procédures de
traitement spécifiques que nous avons développées au
cours de l’acquisition du langage.

Une démarche de nature comparative en psycholinguis-
tique semble la seule a méme de permettire de distin-
guer les aspects universaux des aspects spécifiques du
traitement de la parole g
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Physiologie de la cochlée

es surdités chez I’enfant font I’objet d’études
I multidisciplinaires approfondies en raison de

leurs conséquences sur I’ensemble du dévelop-
pement psychomoteur et cognitif. Or, la grande majo-
rité des surdités de perception néonatales sont d’origine
cochléaire. Les autres causes de surdité de perception
(nerf auditif ou centrales) sont exceptionnelles. Toute-
fois, méme si un défic¢it auditif est primitivement limité
A un dysfonctionnement périphérique, le développement
des centres nerveux auditifs s’en trouve profondément
perturbé, notamment au cours de certaines périodes cri-
tiques. Le choix des méthodes et des techniques de com-
pensation des surdités cochléaires est donc conditionné
par une meilleure connaissance du fonctionnement nor-
mal de la cochlée et de son rdle dans P’analyse du mes-
sage auditif. Les progrés dans ce domaine permettent
de mieux comprendre les conséquences possibles d’un
déficit et ’apport des méthodes diagnostiques.

LA COCHLEE NORMALE

Les données récentes sont basées sur I’apport conjoint
des techniques les plus fines de la neurophysiologie (€lec-
trophysiologie, microscopie électronique, immuno-
histochimie, etc.). Elles ont permis de mettre en évidence
que les récepteurs auditifs ont un fonctionnement hau-
tement complexe (revue dans Avan et Bonfils, 1991).
L’organe de Corti des mammiféres contient deux types
de cellules ciliées sensorielles :

— les cellules ciliées internes (CCI), au nombre de
3 500 environ, disposées sur une rangée longitudinale ;
— les cellules ciliées externes (CCE), au nombre de 12
a 16 000, alignées selon 3 a 5 rangées.

Selon leur position le long de la cochlée, ces cellules
répondent préférentiellement a des fréquences d’autant
plus basses que la position est plus apicale. Cette
« tonotopie » cochléaire connue depuis longtemps est un
élément essentiel de I’analyse des sons.

Les deux types de cellules ciliées se partagent deux roles
totalement différents (en tout cas chez les mammiféres).
Les CCI sont transductrices, essentiellement innervées
par des fibres nerveuses afférentes qui véhiculent les
informations auditives vers le tronc cérébral. Les CCE
ne sont pratiquement pas connectées i des fibres affé-
rentes (si ce n’est un petit contingent de fibres non myé-
linisées, dont on ignore la fonction), mais possedent une
activité mécanique : elles sont contractiles. On leur attri-
bue un rdle d’effecteur mécanique sélectif en fréquen-
ces, permettant de transmettre les vibrations de ’organe
de Corti aux cellules ciliées internes. La richesse de
I’innervation efférente des CCE (provenant du systéme
olivaire supérieur, dans le tronc cérébral) suggére que
leur activité mécanique est contrdlable par les centres
nerveux. Reprenons plus en détail la fonction de cha-
que type de cellules.

e Les CCE

1. Morphologie

Ce sont des cellules cylindriques allongées. La disposi-
tion de leur corps cellulaire dans ’organe de Corti est
particuliére : elles sont fixées par leurs deux extrémités,

Lame réticulaire

(E)

Membrane tectoriale

-

Membrane basilaire

(P)

Figure 1. Coupe transversale trés schématisée de I’organe de
Corti d’'un mammifére.

On distingue deux types de cellules ciliées selon leur position
(internes et externes). La lame réticulaire est formée par les
sommets des CCI, des CCE et des cellules de soutien. Elle
forme une entité a part entiére, et représente une barriere étan-
che entre deux compartiments liquidiens de compositions ioni-
ques et de potentiels différents, périlymphatique (P) et
endolymphatique (E). Lors des vibrations de I’organe de Corti,
les cils des cellules ciliées subissent un cisaillement entre la
lame réticulaire et la membrane tectoriale. Noter que les cel-
lules de soutien laissent les CCE libres latéralement, donc ne
s’opposent pas a une éventuelle motilité.

a la base aux cellules de soutien reposant sur la mem-
brane basilaire, et au sommet a la lame réticulaire
(figure 1). En revanche, les corps cellulaires sont libres
latéralement. Les cils des CCE sont de autre c6té de
la lame réticulaire, baignant ainsi dans ’endolymphe,
dont le potentiel électrique et la composition ionique
sont particuliers. Les plus grands cils sont implantés
dans la membrane tectoriale. Le cytoplasme contient des
structures trés particuliéres, notamment au voisinage de
la membrane cellulaire : un réticulum endoplasmique
organisé en lamelles, associé & de nombreuses mitochon-
dries, et un réseau de protéines contractiles (acto-
myosine). Les synapses trouvées a la base des CCE sont
essentiellement efférentes (cholinergiques), en rapport
avec des fibres du faisceau olivo-cochléaire médian. A
I’apex, on rencontre plus fréquemment des synapses
avec des fibres afférentes (d’un type différent de celles
des CCI).

Plusieurs autres caractéristiques des CCE varient régu-
lierement en fonction de la localisation des cellules entre
la base et I’apex de la cochlée. On décrit ces variations
par le terme « gradient baso-apical » ; un tel gradient
existe pour la longueur du corps cellulaire (de 20 a
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90 pm), la longueur des cils (de 2 & 7 um), la rigidité
des cils, leur fréquence de résonance mécanique (de 20
a 1 kHz environ), le potentiel de récepteur continu pro-
voqué par une stimulation acoustique (dépolarisation fai-
ble 4 la base, > 10 mV & Papex). Ces gradients sugge-
rent une importante différence de physiologie entre la
base et I’apex de la cochlée, donc entre le codage des
hautes (> 1 kHz) et des basses (< 1 kHz) fréquences.
Nous reviendrons par la suite sur cette différence, sans
doute fondamentale.

2. Propriétés biomécaniques

Les CCE isolées in vitro sont contractiles sous
I’influence de divers stimuli (chimiques, électriques,
acoustiques). In vivo, il n’existe que des preuves indi-
rectes de cette motilité. La plus spectaculaire est le phé-
nomene d’oto-émissions acoustiques, consistant en une
émission de sons d’origine cochléaire, détectables dans
le conduit auditif externe en réponse A divers types de
stimuli sonores. Deux catégories de motilité existent,
Pune dite rapide (la limite fréquentielle haute varie entre
1 et 30 kHz selon les auteurs et les techniques utilisées),
l’autre dite lente (constante de temps caractéristique de
I’ordre de plusieurs dizaines de millisecondes). On ignore
laquelle prédomine physiologiquement. Il semble que la
contraction d’un groupe de 50 a 60 CCE, provoquée
dans des conditions réalistes, soit capable d’induire loca-

lement des déplacements significatifs de I’organe de

Corti. Selon certaines théories, ces déplacements pour-
raient modifier son comportement vibratoire et la
réponse des cellules sensorielles.

La réponse électrique d’une CCE 3 une stimulation
acoustique a deux composantes, continue (dépolarisation
de faible amplitude) et alternative. L’hypothése actuelle
la plus largement admise est que cette réponse électrique
entraine en retour une réponse mécanique de la cellule.
Il en résulterait un rétro-contrdle des vibrations mécani-
ques de Porgane de Corti, qui seraient atténuées ou ren-
forcées selon leur fréquence par rapport a celle caracté-
ristique des CCE. Cette transduction bi-directionnelle
serait a la base du filtrage périphérique des stimulations
acoustiques tant que leur niveau ne dépasse pas 60 dB,
aboutissant & une tonotopie cochléaire trés précise (seul
un petit nombre de CCE répondent a une stimulation en
son pur, et leur position longitudinale dépend de la fré-
quence du son selon un gradient baso-apical).

3. Innervation

Celle-ci est principalement efférente. Les fibres nerveu-
ses appartiennent aux faisceaux olivo-cochléaires
médians provenant des deux cotés du tronc cérébral. Les
synapses avec les CCE sont cholinergiques. Le réle qui
leur est attribué consisterait a contrdler la motilité des
CCE. 1l reste hypothétique, toutefois certaines expérien-
ces ont montré que des stimulations électriques du fais-
ceau efférent modifient les potentiels intracellulaires des
CCI (transductrices) et que de telles modifications ne
peuvent se faire que par le biais d’une intervention
mécanique des CCE.

Quant aux fibres afférentes partant des CCE, elles sont
peu nombreuses et 4 conduction lente. Chacune de ces
fibres afférentes va donner des synapses avec de nom-
breuses CCE et présente un trajet spiral le long de la

s cochlée. On ignore tout de leur fonctionnement.

120

e Les CCI

Les caractéristiques des CCI s’opposent pratiquement
point par point a celles des CCE (sauf a I’apex de la
cochlée ou les différences s’estompent).

1. Morphologie
Les trois différences essentielles avec les CCE sont (a)
I’absence de connexion entre les cils des CCI et la mem-
brane tectoriale ; (b) I’absence d’équipement contractile ;
(¢) l’innervation.

2. Propriétés bioélectriques

II résulte de ce qui précede que I’excitation mécanique
des cils des CCI, nécessaire a la production de poten-
tiels de récepteur aboutissant finalement a la transduc-
tion, est indirecte, vraisemblablement due 3 un entrai-
nement passif par les mouvements de la lame liquide
prise en cisaillement entre la membrane tectoriale et la
lame réticulaire. Le fait que la membrane tectoriale soit
solidaire des cils des CCE est primordial et conduit &
penser qu’aux faibles niveaux de stimulation, les CCE,
normalement motiles, sont responsables de la transmis-
sion des vibrations aux CCI. Un déficit des CCE peut
donc entrainer un déficit au niveau de la transduction,
donc une perte auditive, méme si les CCI sont intac-
tes. L’intervention mécanique des CCE dans ’excitation
des CCI est probablement filtrée et peut-&tre amplifiée
(ce dernier point est actuellement trés controversé).
La réponse électrique d’une CCI a une stimulation pro-
vient de I’ouverture de canaux ioniques situés au niveau
des cils, déclenchée par la déflexion des cils vers 1’exté-
rieur par rapport a 1’axe de la cochlée. Elle a deux com-
posantes, alternative et continue. L’amplitude de la com-
posante continue (dépolarisation) dépend de l’intensité
de stimulation et peut atteindre 10 4 20 mV. Lorsqu’elle
est suffisante, elle aboutit & un largage du neuromédia-
teur au pole basal de la cellule. On retrouve au niveau
des CCI la méme tonotopie que pour les CCE.

3. Innervation

Des CCI partent 90 % des fibres afférentes. Celles-ci
sont myélinisées, et leur organisation est divergente,
c’est-a-dire que chaque neurone n’est connecté qu’a une
CCI (ou parfois 2 4 3). Chaque CCI recoit 10 2 20 den-
drites. Ces dendrites regoivent par ailleurs du faisceau
olivo-cochléaire latéral une innervation axodendritique
sans doute de type inhibiteur. Les réponses des fibres
afférentes aux sons purs sont le plus souvent décrites
au moyen de courbes d’accord (tuning curves). Celles-
ci ne sont que la conséquence de I’analyse fréquentielle
effectuée mécaniquement. En effet, on a pu démontrer
que toutes leurs propriétés découlent de celles de la
micromécanique cochléaire. Ces courbes d’accord
(figure 2) présentent une fréquence caractéristique CF
dépendant de la position de la CCI d’ou provient la
fibre enregistrée. Elles sont fines lorsque CF est haute,
plus larges lorsque CF est basse. La largeur des cour-
bes d’accord informe sur le nombre de fibres capables
de répondre a une stimulation de fréquence donnée. Le
nombre de fibres répondant a une stimulation de haute
fréquence et bas niveau acoustique est donc normale-
ment faible. Cela constitue un codage efficace de la fré-
quence de cette stimulation. Lorsque le niveau acousti-
que dépasse 60 & 70 dB, une fibre se met a répondre,
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Figure 2. En haut : enveloppe des réponses mécaniques de
Porgane de Corti 2 deux vibrations de fréquence f1 >> 1
kHz (1) et f2 << 1 kHz (2). En bas : on enregistre deux
fibres respectivement originaires des endroits ou f1 et f2 don-
nent la réponse la plus ample, en réponse a des stimulations
de fréquence variable. Dans chaque cas, le meilleur seuil est
obtenu pour f1 (resp. f2), fréquence caractéristique de la fibre.
La fibre de meilleure fréquence f1 est trés sélective en fré-
quence pour des niveaux acoustiques inférieurs a4 60 dB, au
contraire de la fibre de meilleure fréquence f2. En revanche,
la probabilité de décharge de la fibre 2 est synchrone du sti-
mulus. Lors d’une pathologie, la sélectivité fréquentielle de
la fibre f1 disparait.

méme des fréquences éloignées de CF, surtout vers les
basses fréquences. Il faut noter que parmi les 10 a
20 fibres partant d’une CCI donnée, la sensibilité (par
exemple le seuil de réponse) est variable : il existe un
contingent de fibres de bas seuil (leur taux de décharge
peut &tre saturé par des stimulations ne dépassant pas
50 dB) et un contingent de fibres de seuil élevé (dont
la saturation est plus tardive). La gamme dynamique des
stimulations acoustiques codées est ainsi beaucoup plus
grande que celle d’une fibre nerveuse seule. En ce qui
concerne le codage temporel des signaux, les décharges
des fibres de CF basse manifestent une synchronisation
partielle avec le stimulus (la probabilité de décharge
étant plus grande lorsque la phase du stimulus est telle
que les cils subissent une déflexion excitatrice). Cette
synchronisation disparait lorsque CF > 4 kHz, en rai-
son de la période réfractaire des fibres nerveuses.

o Récapitulation : fonctionnement normal de la cochlée

Les données rappelées dans les paragraphes précédents
mettent en évidence plusieurs dualités dans le fonction-
nement de la cochlée. La premiére concerne les rdles
différents des cellules ciliées, filtrage mécanique pour les
CCE (responsables de la tonotopie cochléaire précise),
transduction passive pour les CCI.

Toutefois, I’importance du rble des CCE tend a dispa-
raitre dans deux situations : (a) & haut niveau de sti-
mulation ; (b) probablement a 1’apex de la cochlée.
Dans ces deux cas, les CCI sont alors stimulées direc-
tement par le jeu de la mécanique passive cochléaire

dont la sélectivité fréquentielle est moindre. Pour cette
raison, les courbes d’accord des fibres nerveuses s’élar-
gissent beaucoup lorsque le niveau acoustique dépasse
60-70 dB, et a basse fréquence. Ainsi, ’on distingue
deux types de fonctionnement mécanique, le premier,
dit « actif », se manifeste pour des fréquences supérieu-
res 4 500 Hz et des niveaux acoustiques inférieurs a 60
dB, et permet une grande sélectivité fréquentielle. Le
deuxiéme type fait appel 4 la mécanique passive de la
cochlée. Malgré le peu de finesse de la tonotopie asso-
ciée a la mécanique passive, I’analyse des sons de niveau
acoustique élevé est sans doute facilitée par le grand
nombre de fibres nerveuses recrutées et par la diversité
de leurs seuils de réponse. Quant aux sons de basse fré-
quence, ils sont probablement reconnus au niveau cen-
tral en grande partie grice a la synchronisation des
décharges des fibres nerveuses, plus que par les infor-
mations liées 4 la tonotopie.

L’activité des CCE est sans doute modulée par I’inter-
vention du systéme efférent olivo-cochléaire médian.
Plusieurs hypothéses s’affrontent quant au réle de ce
systéme ; ’une d’elles lui attribue une fonction protec-
trice vis-a-vis de stimulations excessives, 1’autre propose
que sa mise en action permette de diminuer ’effet de
masquage du bruit sur la détection d’un son.

Bien que les nouvelles approches physiologiques aient
permis d’aboutir & une compréhension raisonnable des
mécanismes d’analyse des sons par organe auditif péri-
phérique, le traitement de Iinformation auditive par les
centres nerveux reste encore mal connu et peu exploré.
Autrement dit, on sait que le traitement tonotopique des
sons par la cochlée est trés important, mais que d’autres
types de traitement (tels que par exemple 1’analyse des
indices de synchronisation des décharges nerveuses) sont
également nécessaires.

Sur le plan psycho-acoustique, on sait que la percep-
tion d’un son dans un environnement sonore complexe
fait appel a la notion de bande critique. Par exemple,
un son pur de fréquence donnée f est masquable par
un bruit dont le spectre contient la fréquence f. Cepen-
dant, seules les composantes fréquentielles du bruit pro-
ches de f sont efficaces. En dehors d’une largeur de
bande bien définie (dite critique), les composantes du
bruit ne sont pratiquement plus masquantes. Contrai-
rement aux courbes d’accord du nerf auditif, les ban-
des critiques ont une largeur indépendante du niveau
sonore, ce qui suggére qu’elles correspondent a un autre
type de traitement. On trouve des corrélats physiologi-
ques des bandes critiques dans le mésencéphale (colli-
culus inférieur), ou des neurones auditifs ont des cour-
bes d’accord identiques aux bandes critiques : ils répon-
dent a tout signal dont la fréquence est a l'intérieur
d’une bande critique et & aucun signal extérieur, quel
que soit le niveau sonore. On devine aisément ’impor-
tance de cette analyse pour la perception des sons
complexes.

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA COCHLEE

Dans la grande majorité des atteintes pathologiques de
la cochlée, les lésions prédominent sur les CCE et a la
base de la cochlée. Ces atteintes peuvent &tre liées par

exemple a un trouble d’origine génétique ou de mm—
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Pembryogenése, a la présence de substances ototoxiques
(isolée ou potentialisée par une exposition au bruit, par
exemple en couveuse), etc. Une atteinte élective des CCE
entraine une perte auditive, en général plus importante
sur les fréquences élevées, et une diminution de sélecti-
vité fréquentielle dont la conséquence la plus grave est
d’entrainer des distorsions qui génent particuliérement
la perception des sons complexes. Deux grandes caté-
gories de distorsions ont été largement décrites et étu-
diées chez I’adulte, le recrutement et la diplacousie.
Plus précisément, le non-fonctionnement des CCE se
traduit par un élargissement des courbes d’accord du
nerf auditif en plus d’une élévation globale de leurs
seuils. Cet €largissement est considérable, méme lorsque
certaines CCE restent encore fonctionnelles (Liberman
et Dodds, 1984). Il implique que des fibres qui d’aprés
leur localisation devraient avoir une fréquence caracté-
ristique FC peuvent répondre 4 des stimulations dont
la fréquence est inférieure de plusieurs octaves a FC
méme si leur niveau est peu différent du meilleur seuil
de ces fibres (figure 2). Lorsque ce phénoméne se pro-
duit, la sensation de force sonore associée a un son de
spectre étroit est exagérée (recrutement) et ’analyse fré-
quentielle en est incorrecte. Une autre conséquence du
recrutement est la plus grande sensibilité de I’oreille
interne pathologique vis-a-vis de la fatigue auditive duc
4 des sons intenses, par rapport a une orcille normale.
Il en résulte qu'un appareillage capable par son gain de
compenser la perte auditive va cependant rester inca-
pable de restituer une perception correcte des sons purs
et a fortiori complexes, en raison de la dynamique trés
faible d’une oreille qui recrute.

Dans le cas de surdités de perception sévéres ou profon-
des, il est probable que les CCI sont également défectueu-
ses. Des études histologiques chez ’animal ont en effet
montré que des pertes auditives supérieures a 30-40 dB
s’accompagnaient de lésions des CCE et des CCI.

Le cas des nouveau-nés et des trés jeunes enfants est
particulier puisque leur systéme nerveux central (SNC)
est en cours de développement. La déprivation d’infor-
mations auditives due au déficit auditif périphérique a
des conséquences graves sur le développement de
I’ensemble du SNC méme si la pathologie est stricte-
ment périphérique. Méme chez I’adulte, mais 4 un degré
moindre, une plasticité du SNC existe. Les conséquen-
ces sur les plans neuro-psychologique et cognitif sont
bien connues ; en revanche, leur base physiopathologi-
que n’a fait pour I'instant I'objet que d’études prélimi-
naires. Un exemple d’expérience consiste & provoquer
chez un jeune animal des lésions cochléaires restreintes
au codage de certaines fréquences (les hautes fréquen-
ces en général). Normalement, la représentation topo-
graphique corticale est ordonnée, de sorte qu’on trouve
une carte tonotopique du cortex auditif primaire. Au
bout d’un certain temps, aprés que la cochlée ait été
Iésée, les régions corticales codant normalement pour les
fréquences correspondant au déficit sont réorganisées,
c’est-a-dire envahies par les domaines adjacents (Rajan
et al., 1990 ; Harrison e/ al., 1991). Les neurones de
ces domaines semblent avoir des seuils de réponse et des
courbes d’accord peu modifiés, mais il faut souligner
que les 1ésions cochléaires sont bien localisées. Dans le

mmmmn 2 de 1ésions plus étendues entrainant un grand élar-
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gissement des courbes d’accord du nerf auditif et la pré-
sence de distorsions importantes, on ignore si les neu-
rones presents dans les zones corticales de cartographie
remaniée sont bien fonctionnels, c’est-a-dire dans quelle
mesure les performances psycho-acoustiques sont pré-
servées ou altérées.

EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
DE L’AUDITION

Le dépistage des surdités néonatales est d’une grande
importance puisque, selon les données qui précédent, la
mise en ceuvre d’un appareillage aussi précoce que pos-
sible, d’un suivi sur les plans psychomoteur, orthopho-
nique..., et d’un apprentissage des différents modes de
communication est indispensable pour minimiser les con-
séquences d’une déprivation sensorielle. Le diagnostic
d’un déficit auditif dés les premiers mois de vie est dif-
ficile et nécessite des examens audiologiques soignés, et
souvent répétés. L’interprétation des résultats des tests
audiométriques objectifs est basée entre autres sur la
connaissance du développement normal du systéme audi-
tif périphérique et central.

¢ Chronologie du développement normal

Chez ’homme, les premiers potentiels intracochléaires
sont détectables vers la 20¢ semaine in ufero ; on con-
sidére que la maturation physiologique de I’organe de
Corti est achevée vers la 30-35¢ semaine. Les nouveau-
nés prématurés normo-entendants ont des otoémissions
acoustiques normales au moins a4 partir de la 32¢
semaine (4ge gestationnel), ce qui indique un fonction-
nement mature des CCE. Les potentiels évoqués du
tronc cérébral sont également détectables dés la 30¢
semaine mais leur maturation est plus lente et se ter-
mine plus tardivement puisqu’elle est tributaire de la
my¢linisation des voies nerveuses. Le seuil de détection
de 'onde V (la plus tardive des ondes précoces et la
plus facilement identifiable ; sa genése est classiquement
attribuée a la partie haute du tronc cérébral) chez un
nouveau-né normo-entendant dépend donc de I’age, de
méme que sa latence (figure 3). Le niveau du seuil de
Ponde V atteint la valeur normale de 1’dge adulte, soit
10 dB HL environ, vers ’dge de 1 4 2 ans seulement.
Les latences des autres ondes atteignent une valeur quasi
définitive au méme Age.

Les potentiels évoqués tardifs (« corticaux ») évoluent
sur un intervalle de temps beaucoup plus long et leur
maturation a été relativement peu étudiée. De plus, la
plupart des enregistrements pratiqués chez les nourris-
sons ont lieu pendant le sommeil qui modifie vraisem-
bablement beaucoup leur morphologie. La forme clas-
sique observée chez I'adulte (N1-P2) n’est pas retrou-
vée avant I’adolescence. A plus forte raison, en ce qui
concerne les potentiels évoqués cognitifs (basés sur 1’uti-
lisation de stimuli plus complexes et de consignes de
reconnaissance), les données obtenues chez ’enfant sont
trés limitées (revue dans Courchesne, 1990).

¢ Explorations fonctionnelles : apport des données

physiologiques récentes

Cet apport a permis de compléter 1’audiométrie com-
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Figure 3. Evolution du seuil de détection et de la latence de
I’onde V, ainsi que de Pintervalle entre les ondes I et V, sur
les potentiels évoqués du tronc cérébral, en fonction de I’age
gestationnel.

portementale par des tests 4 la fois objectifs et spécifi-
ques du fonctionnement de certaines structures. Comme
I’immense majorité des surdités de perception néonata-
les sont d’origine endocochléaire, I’accent a été mis depuis
quelques années sur I’exploration de ce type de surdité.
En particulier, I’enregistrement des otoémissions acous-
tiques (provoquées, spontanées, produits de distorsion)
permet d’évaluer de maniére trés rapide, trés fiable et non
invasive le fonctionnement des CCE sur lesquelles repose
la micromécanique cochléaire, donc la qualité des mes-
sages transmis par le nerf auditif. Cet examen donne lieu
néanmoins a4 un certain nombre de restrictions. Tout
d’abord, l’intervalle de fréquences étudié est [1, 4] kHz
pour les otoémissions provoquées par clic ou bouffée
tonale. On peut espérer que le nouvel examen basé sur
I’étude des produits de distorsion acoustiques permettra
d’élargir cet intervalle a [1, 8] kHz voire [0.5, 8] kHz
(voir par exemple Bonlfils ef al., 1991 ; Avan et Bonfils,
1992). L’existence d’un déficit transmissionnel réduit ces
intervalles du coté des basses fréquences. La principale
restriction provient de I’aspect non quantitatif du dia-
gnostic de perte auditive. L’absence de réponse permet
seulement d’affirmer I’existence d’un déficit supérieur a
30 dB dont le degré reste 4 évaluer. Enfin cet examen
ne permet pas de mettre en évidence une pathologie rétro-
cochléaire, ni une atteinte isolée des CCI (possibles mais
trés rares : Bonfils ef al., 1990). En présence d’une sur-
dité de perception cochléaire, I’enregistrement des poten-
tiels évoqués du tronc cérébral permet d’évaluer le seuil

auditif de I’oreille testée, compte tenu des normes précé-
demment citées en fonction de I’age. Il faut rappeler que
cet examen n’informe que sur le seuil auditif en hautes
fréquences (> 1, ou méme 2 kHz).

L’étude objective des seuils auditifs dans un plus large
intervalle de fréquences nécessite la recherche des seuils
de potentiels évoqués tardifs en utilisant des stimulations
de différentes fréquences et de niveau acoustique varia-
ble. Cet examen se heurte aux difficultés citées précédem-
ment mais donne des informations quantitatives
précieuses.

Malheureusement, les tests permettant d’évaluer des fonc-
tions plus élaborées de la perception auditive (analyse de
sons complexes) ne sont pas encore sortis du stade de
I’expérimentation en laboratoire chez ’adulte. 11 est dif-
ficile d’en pronostiquer I’avenir.

Les progrés les plus marquants de ces derniéres années
ont permis de mieux disséquer le role des structures péri-
phériques et de comprendre les grandes lignes de la
physiopathologie cochléaire (y compris sur le plan géné-
tique ou des avances importantes commencent a étre envi-
sageables). La précocité et la fiabilité d’un diagnostic de
surdité en ont été améliorées. L’application systématique
de ces méthodes aux nourrissons répertoriés comme
« sujets a risque pour I'audition » doit permettre de met-
tre en ocuvre le plus t6t possible un appareillage et une
¢éducation appropriés. Ceux-ci restent délicats en raison
des difficultés particuliéres & compenser une surdité de
perception d’origine cochléaire. Cependant, leur impor-
tance pour le développement général de I’enfant est lar-
gement reconnue et justifie tous les efforts dont ils sont
actuellement 1’objet. Il en est de méme dans les cas plus
rares de surdités acquises ou de troubles centraux de
I’audition W

REFERENCES

AVAN P., BONFILS P. (1991). Anatomie et physiologie de la coch-
1ée. Acta Otolaryngol Belg ; 45 : 115-54.

AVAN P., BONFILS P. (1992). Frequency-specifity of human distor-
tion product otoacoustic emissions. Audiology (2 paraitre).

BONFILS P., AVAN P., JOUFFRE V., FRANCOIS M., TROTOUX
J., NARCY P. (1991). Les produits de distorsion acoustique : Intérét
clinique et limites dans ’exploration des basses fréquences. Ann
Otolaryngol (Paris) ; 108 : 425-31.

BONFILS P., AVAN P., LONDERO A., NARCY P., TROTOUX J.
(1990). Progressive hereditary deafness with predominant inner hair
cell loss. Am J Otology.

COURCHESNE E. Chronology of postnatal human brain develop-
ment : Event-related potential, positron emission tomography, mye-
linogenesis and synaptogenesis studies. In : ROHRBAUGH et al.
eds (1990). Event-related brain potentials, basic issues and appli-
cations, (Oxford Univ. Press), New York, 210-41.

HARRISON R.V., NAGASAWA A., SMITH D.W., STANTON §.,
MOUNT R.J. (1991). Reorganization of auditory cortex after neo-
natal high frequency cochlear hearing loss. Hear Res ; 54 : 11-9.

LIBERMAN M.C., DODDS L.W. (1984). Single-neuron labelling and
chronic cochlear pathology. III : stereocilia damage and alterations
of threshold tuning curves. Hear Res ; 16 : 55-64.

RAJAN R., IRVINE D.R., CALFORD M.B., WISE L.Z. Effect of
frequency-specific losses in cochlear neural sensitivity on the pro-
cessing and representation of frequency in primary auditory cor-
tex. In : DANCER, eds {(1991). Noise-Induced Hearing Loss (Beaune
1990), (Mosby-Year Book), Saint-Louis, 119-29.

123



124

ANAE

ANAE 1992 ; 3 : 124-30

Détecteurs de traits et modeles
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de la clinique des troubles
phonétiques
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Aprés avoir rappelé la problématique des modéles de la perception phonétique caté-
gorielle, ’auteur présente les grandes caractéristiques des modéles connexionnistes
et discute de leurs applications a la perception de la parole a partir de la clinique
des troubles auditifs. Les effets de seuils catégorisateurs, la résistance a la dégrada-
tion du signal, la fusion avec les indices labiaux et moteurs et les délais d’appren-
tissage viennent a I’appui de la vraisemblance de ces modéles.

Mots clés : Modéles connexionnistes,

Catégorisation phonétique,
Trouble perceptif.

Feature detectors, networks and perception speech disorders

After a brief summary of issues dealing with models of categorial phonetic percep-
tion, the author presents the major caracteristics of connectionnist models, follo-
wed by a treatment of their applications in the domain of auditory disorders. Effects
of boundaries, resistance to speech degradation, fusion with lip reading and motor
cues, and learning times, all show the pertinence of these models.

Key words : Neural networks,
Phonetic categorisation,
Speech disorders.
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a question de la catégorisation phonétique est
I la premiére rencontrée dés lors que I'on tente

de remonter de la réception d’un signal physi-
que de parole a son identification. Ce phénoméne peut
étre illustré expérimentalement en faisant descendre de
facon continue la hauteur fréquentielle du deuxiéme for-
mant (F2) de la voyelle <i> émise par une voix de
synthése. Cette modification aboutit a la reconnaissance
d’un <i> par les sujets testés jusqu’a une certaine
valeur du F2, différente d’ailleurs selon les sujets, & par-
tir de laquelle ceux-ci reconnaissent un <y>. Il existe
donc dans le continuum acoustique des zones frontic-
res dont le franchissement fait basculer ’identification
d’un phonéme vers un autre phonéme. Ce phénoméne,
dont la saillance différe selon qu’il s’agit de consonnes
ou de voyelles, constitue un des faits majeurs et encore
non clairement élucidés de la perception de la parole.

MODELES POUR LA CATEGORISATION
PHONETIQUE

Pour les tenants des théories motrices (Liberman, 1967 ;
Stevens, 1969), ces seuils critiques sont les traces des
positions articulatoires dont ’auditeur, & I’écoute d’un
message phonétique émanant d’un locuteur, réeffectue,
dans un espace proprioceptif, le geste articulatoire. Les
données cliniques issues des tests en discrimination chez
les enfants présentant des « dysphasies de réception »
attestent en effet que leurs erreurs touchent principale-
ment les phonémes vélaires les plus tardivement articu-
lés. Cependant les enfants atteints de troubles séveres
de I’expression peuvent apprendre a catégoriser correc-
tement des simuli phonétiques qu’ils ne peuvent articu-
ler. Enfin la possibilité de comprendre les langues étran-
géres sans les parler vient affirmer la secondarité de
cette stabilisation motrice des frontiéres phonétiques
catégorielles. Pour Miller (1955) et Pastore (1977), le
processus de catégorisation phonétique est au contraire
un phénomeéne purement sensoriel issu des effets de
seuils différenticls masqués ou les processus actifs de la
cochlée jouent peut-&tre un role. En dessous de ces
seuils, les variations des parameétres du signal n’ont
aucun effet jusqu’a leur dépassement ou la transduc-
tion électrophysiologique différe alors qualitativement.
Or, si la catégorisation est ainsi préinscrite de facon
innée dans 1’organisation biologique, on congoit diffi-
cilement comment les frontiéres acoustico-phonétiques
peuvent varier selon les différents codes phonétiques
acquis. L’hypothése des détecteurs de traits est née de
cette nécessité de concilier la distinction des langues et
Punicité de la perception de la parole (Massaro, 1978).
Selon ce modele, les traits distinctifs phonologiques
seraient décodés par des récepteurs neurosensoriels (com-
plexes de neurones) qui répondraient spécifiquement a
certains paramétres physiques du signal de parole. Les
principaux arguments expérimentaux (Eimas, 1974 ;
Melher, 1978) attestent de I’existence de discrimination
catégorielle, de catégorisation et d’invariance perceptuelle
chez les enfants préverbaux. Les résultats des expérien-
ces d’écoute dichotique et d’adaptation sélective
(influence de la présentation répétitive d’un seul trait

sur la discrimination des autres) attestent de 1’existence
d’une recombinaison au niveau central des traits extraits
indépendamment les uns des autres au niveau périphé-
rique. La vraisemblance neurobiologique de ce modele
s’étaye en partie sur la mise en évidence chez certains
animaux d’assemblées de cellules corticales répondant
sélectivement & des stimuli sonores complexes spécifi-
ques de I’espéce (Buser, 1987). Cependant, pour rendre
compte de I’ensemble de la perception phonétique, il
faut postuler I’existence d’un grand nombre de détec-
teurs de traits. De plus, cette hypothése implique une
intégration neurologique centrale des traits détectés en
un percept unifié. Or, compte tenu du temps de fran-
chissement synaptique, une telle intégration, si elle se
fait sous la forme d’arbre de décision, demande une cer-
taine durée qui ne coincide pas avec le débit de la per-
ception de la parole (10 phonémes/s). Il faut donc pos-
tuler des stratégies qui permettent de faire des prédic-
tions anticipatrices. L’existence de ces stratégies améne
donc 4 devoir imaginer, au-dessus de la cartographie,
des détecteurs de traits phonétiques, une « carte cogni-
tive » contrdlant les processus de catégorisation. Or, sur
le plan épistémologique, la nécessité pour un modéle de
se compliquer en postulant un nouveau module de trai-
tement aux caractéristiques inconnues signe sa faiblesse
initiale.

PRESENTATION DES MODELES
CONNEXIONNISTES

L’hypothése des détecteurs de traits peut cependant
gagner en puissance et se dégager du postulat de cette
« carte cognitive » en faisant appel aux modéles con-
nexionnistes issus de [’Intelligence Artificielle. Les
réseaux neuromimétiques comportant plusieurs couches
de « neurones formels » (units) assimilables & des uni-
tés de calcul numérique (figure 1) apprennent a recon-
naitre des formes dés lors qu’elles ont déja été présen-
tées a leurs entrées, sous une morphologie identique ou
proche. Dans les couches profondes du réseau neuro-
mimétique, se définissent ainsi, au fil des présentations
des stimuli pendant la phase d’apprentissage, des noyaux
denses (attracteurs) correspondant aux traits structuraux
des objets présentés. En phase d’exploitation, les for-
mes présentées en entrée du réseau sont attirées vers ces
attracteurs et ainsi reconnues, a4 la condition que les
coordonnées du stimulus ne soient pas trop ¢loignées
de celles acquises par apprentissage et qu’elles restent
incluses dans le bassin d’attraction de chaque attracteur.
Le grand intérét de ces systémes, outre leur modelisa-
tion mathématique, est qu’ils ne fonctionnent pas dans
une logique de tout ou rien, mais dans une logique
« floue » permettant des essais/erreurs et un autoap-
prentissage du systéme (Smolensky, 1990). Appliqué a
la perception phonétique humaine, ce type de modele
propose I’existence de détecteurs de formes phonétiques
génétiquement inscrits (sommation neurale de potentiels
d’action), mais dont les espaces d’entrées ne sont sta-
bilisés (phase de reconnaissance) qu’aprés une activation

issue de I’expérience linguistique (phase d’apprentissage) i
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(Lippman, 1989). La validité biologique de tels modé-
les exige de nombreuses vérifications et mises en con-
tradiction. Nous nous limiterons ici & la compatibilité
de ces modeéles avec les enseignements de la clinique des
troubles auditifs des enfants en mettant en rapport les
résultats de discrimination phonétique avec les grandes
propriétés des réseaux connexionnistes.

Ji
2 Ji2
Jia
3 I I—->
Zj
]
[] S (Hi > T1)
[
N Jin

Figure la. Structure logique d’un neurone formel. Jij 1 effi-
cacité synaptique ; Zj : décharge O/N du neurone i ; S (Hi) :
fonction de décision du neurone formel ; T1 : seuil. [D’aprés
Amit, 1989].

Figure 1b. Réseau compétitif. +
synapses inhibitrices.

: synapses excitatrices ; — :

Sortie

O Entrée
b

COMPATIBILITE AVEC LES DONNEES
CLINIQUES

L’intérét principal des surdités pour la connaissance des
processus de catégorisation phonétique réside dans le fait
qu’elles modifient Pentrée du systéme auditif, et que

mmmess leurs effets se traduisent ainsi dans son ensemble jusqu’a
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I'identification phonétique. Elles peuvent donc étre assi-
milées 4 des perturbations (préprogramme dans la ter-
minologie de René Thom) dont on connait un certain
nombre de parameétres (importance du déficit, forme de
la courbe audiométrique, date d’apparition...), posées
devant le signal de parole et dont on recueille les modi-
fications en sortie sous la forme de systémes de confu-
sions phonétiques. En faisant varier les perturbations
d’entrée, donc les types de surdité, on peut observer,
moyennant un contrdle rigoureux des différentes varia-
bles (type de tests, contraintes phonologiques, distribu-
tionnelles, lexicales, sémantiques...), les variations des
systémes de confusions qui sont eux-mémes une image
des modifications des réseaux de frontiéres catégoriel-
les de I’espace phonétique (Virole, 1991).

La comparaison des performances de catégorisation chez
des sujets ayant des profils audiométriques différents,
mais a age et a conditions d’apprentissage sensiblement
identiques, met en évidence des seuils limites délimitant
des aires de champ auditif, & I’intérieur desquelles la
catégorisation phonétique est uniforme, mais dont le
franchissement aboutit parfois a des chutes catastrophi-
ques d’identification sur les différents traits (figure 2).
On peut ainsi identifier ces aires avec les projections sur
le champ auditif des bassins d’attractions des attracteurs
phonétiques et dont les frontiéres fréquentielles, tempo-
relles et énergétiques sont étroitement intriquées. Une
modélisation catastrophique de ces réscaux de frontie-
res dans le champ auditif a d’ailleurs été proposée (Peti-
tot, 1985). Son application & la détermination des con-
fusions phonétiques en clinique semble prometteuse,
méme si elle demande un travail important de valida-
tion statistique. Une fois acquis, le réseau de frontiéres
catégoriclles présente une stabilité remarquable. Ainsi
des phonémes peuvent méme étre identifiés malgré une
altération considérable de leurs indices acoustiques due
au couple masquage et pertes auditives (figure 2c). En
revanche, il existe des troubles dits « d’intégration » ol
la dégradation de la discrimination phonétique ne peut
étre attribuée a la déficience auditive périphérique mais
a des perturbations neuropsychologiques marquées spé-
cifiquement par une sensibilité accrue au bruit pertur-
bant et tout particuliérement aux sons de paroles con-
currentiels (effet de « cocktail party »).

Dans la clinique des troubles perceptifs auditifs, la ques-
tion des intégrations plurimodales pour la catégorisation
phonétique est posée avec acuité, du fait de 1’appau-
vrissement d’une des afférences. Les appareillages audio-
prothétiques réalisés avec succés dans la premiére année
permettent aux enfants sourds sévéres congénitaux
d’acquérir un espace phonétique suffisamment finement
stratifi¢ pour qu’avec I’aide de la lecture labiale une
compréhension de la parole soit acquise (figure 3b). 11
existe ainsi, chez certains d’entre eux, une remarquable
catégorisation phonétique, a partir uniquement d’indi-
ces visuels labiaux, qui pose des questions sur le plan
de sa localisation neurologique (corticale ?), celui de sa
nature cognitive (détecteurs spécifiques de mouvements
labiaux ?). Cette fusion d’indices ne se limite pas aux
indices visuels mais concerne aussi les indices moteurs.
Si la surdité est appareillée précocement, la chronolo-
gie d’acquisition des oppositions phonétiques suit les
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Perte audiométrique tonale
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INPUT
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INPUT

Bruit Blanc
70 dB HTL

AUDIOGRAMME
E erreurs générales

TRAITS ACOUSTIQUES (R. Jakobson, 1956)

Seuil Auditif Aérien O C erreurs consonnes V erreurs voyelles
Vo voisé My non voisé
Seuil Prothétique AN O oral N nasal
Cu continu Du discontinu
(Au centre de l'audiogramme : A aigu G Grave
Champ dynamique de la parole) b bémolisé nb non bémolisé
Figure 2
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Figure 3
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meémes lignes de développement que chez 1’enfant enten-
dant. Ainsi, les enfants sourds de quatre ans peuvent
présenter avec leurs prothéses auditives les mémes
erreurs résiduelles sur le trait de compacité en discrimi-
nation qu’un enfant entendant du méme age (figure 3b).
L’augmentation du gain prothétique n’y change rien, car
il s’agit en fait de confusions engendrées par une non-
stabilisation des détecteurs par les afférences motrices
de D’articulation. Dans les cas de surdités séveres ou pro-
fondes postlinguales de I’enfant, ce sont les traits supra-
segmentaux non structuraux de la voix qui sont pertur-
bés en expression, alors que les traits phonétiques gar-
dent une bonne stabilité malgré la limitation des affé-
rences sensorielles auditives. Cette capacité de fusion des
indices visuels et moteurs aux indices auditifs est cepen-
dant bornée sur le plan développemental. Il semble
qu'une certaine quantité d’indices auditifs soit nécessaire
pour que la fusion avec les autres indices puisse se faire
de facon naturelle. Ainsi, pour les surdités congénita-
les profondes de I’enfant, les possibilités de catégorisa-
tion phonétique sont drastiquement limitées malgré les
déploiements d’appareillages spéciaux et de méthodes
palliatives d’aide a la lecture labiale.

La limitation de transmission de I’information auditive
due aux lésions cochléaires a amené a essayer de coder
I’information de telle facon qu’on puisse la transmet-
tre dans les zones d’audition résiduelles (Lafon, 1961).
Différents algorithmes de transposition ont été utilisés
avec des succés globaux divers, mais tous sont particu-
lirement intéressants car ils modifient les conditions
d’entrée des détecteurs phonétiques de traits et tentent
ainsi d’imposer une nouvelle cartographie de frontiéres
phonétiques dans un espace auditif plus restreint. Der-
nier en date de ces systémes de codage, le systéme
EMILY reconnait le deuxiéme formant des voyelles et
le dédouble a ’octave inférieure. L’analyse globale en
traits distinctifs acoustiques atteste que ce systéeme amé-
liore la discrimination de ’ensemble des traits, a 1’excep-
tion du trait de nasalit¢ dont le codage indiciaire est
indépendant de la hauteur du F2 (figure 3c).

La possibilité d’améliorer la perception phonétique chez
les enfants sourds par des systémes de codage prothéti-
que par voie aérienne est limitée de toutes fagons par
I’état physiopathologique de 1’épithélium neurosensoriel
de la cochlée. On a donc été amené progressivement a
proposer des systémes d’implants cochléaires permettant
de transmettre des informations électriques codant le
signal de parole plus ou moins directement au nerf coch-
léaire. La discrimination phonétique acquise avec ces
systémes est dans certains cas (surdités postlinguales)
d’une qualité telle (figure 3d) qu’elle rentre en contra-
diction avec les données de la psychophysiologie assi-
milant le codage fréquentiel & une transduction tonoto-
pique cochléaire. Des patferns de signaux encodant la
parole sous des formes dynamiques et non fréquentiel-
les parviennent, dans certains cas, a activer les détec-
teurs de traits de tonalité.

CONCLUSIONS

Tous ces éléments cliniques peuvent &tre interprétés dans
le cadre des propriétés formelles des modeles connexion-

nistes. Les effets de frontiéres catégorielles mis en évi-
dence par les systémes de confusions sont isomorphes
aux effets d’apprentissage de configurations neuronales
de type réseaux compétitifs ou les effets de renforce-
ment et d’inhibition aboutissent A reproduire 1’organi-
sation topographique des formes d’entrée (Kohonen,
1987). L’assimilation des détecteurs a des attracteurs
fournit une explicitation formelle des périodes critiques
mises en évidence par la clinique de la réhabilitation des
surdités. De plus, une fois le réseau stabilis¢, il posséde
de facto une résistance remarquable a toutes perturba-
tions des formes présentées en entrées. L’ensemble des
états d’activation et le poids des connexions « synapti-
ques » sont en effet multivalués permettant une détec-
tion de traits & partir d’indices approximatifs (codage,
implants) ou altérés (masquage). Les succes des syste-
mes artificiels de codage sont en faveur de I’existence
de bassins d’attractions indiciaires suffisamment larges
pour attirer vers le noyau de I’attracteur des indices rela-
tivement éloignés des indices originaux. La plurimoda-
lité indiciaire de la catégorisation phonétique peut éga-
lement &tre comprise au sein de ces modeles. Les réseaux
de neurones présentent en effet les caractéristiques inté-
ressantes, d’une part, de connecter la couche périphéri-
que 2 la couche profonde par un ensemble de relations
dynamiques évolutives, et, d’autre part, de pouvoir
modéliser P’activation des attracteurs par une somma-
tion numérique de différentes afférences (figure 1). La
question de l’intégration des informations visuelles et
motrices aux informations auditives peut trouver dans
ce processus de sommation des réponses plus satisfai-
santes sur le plan biologique que dans la supposition
d’un module cognitif de régles symboliques de compen-
sation. Cependant, il existe un argument majeur a
I’encontre de ’application des modeles connexionnistes
a la reconnaissance phonétique humaine. Il n’est en effet
pas slir que les questions de temps et de rapidité d’inté-
gration du flux de parole puissent, avec ces modéles,
trouver des réponses aussi satisfaisantes que celles posées
par l’intégration d’images spatiales atemporelles dans le
domaine de la vision (Burnod, 1990 ; Mallot, 1989). Les
bablement la construction de mode¢les intégrant une
interaction dynamique des attracteurs dont les bases for-
melles commencent juste & étre abordées (Amit, 1989).
On mesure alors les obstacles restants pour valider bio-
logiquement de tels modéles. Il n’en reste pas moins que
ces quelques analogies entre la clinique des troubles
acoustico-phonétiques et les propriétés de codage des
contrastes structuraux présentés par ces systémes invi-
tent 4 penser que la question princeps de la réalité
psychophysiologique des traits descriptifs de la phoné-
tique pourrait trouver, grdce a eux, une amorce de
solution W
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Les agnosies auditives
et les déficits centraux de I’audition

B. LECHEVALIER, J. LAMBERT, F. EUSTACHE

Service de Neurologie Dejerine, Centre Hospitalier Universitaire Cdte-de-Nacre, 14033 Caen Cedex,
France.

Les auteurs décrivent plusieurs tableaux cliniques observés lors de perturbations de
la perception auditive d’origine centrale. L’accent est porté sur les avancees théori-
ques récentes et sur 1'intérét des examens audiologiques et neuropsychologiques appro-
fondis pouvant permettre de détecter des anomalies infracliniques.

Mots clés : Agnosie auditive,
Aphasie,
Psychoacoustique,

Tests neuropsychologiques.

Agnosias and central disorders of auditory perception

A set of tests for the assessment of disorders of auditory perception is presented.
The authors discuss the interest of these investigations, mainly in auditory agnosia,
cortical deafness and pure word deafness. They insist on using these tests elabora-
ted from recent theoretical models.

Key words : Auditory agnosia,
Aphasia,
Psychoacoustic,
Neuropsychological tests.
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¢ but de cet article est de décrire les troubles

I de la perception auditive pouvant &tre observés
chez ’homme lors de lésions des hémisphéres
cérébraux. Nous présenterons les tableaux cliniques les
plus fréquemment observés aprés avoir détaillé les
modalités| d’examen d’un patient susceptible d’&tre
atteint de tels déficits. Ces différentes perturbations
posent tout d’abord un probléme nosologique. Trois
syndromes. ont été décrits a la fin du Xixe siécle et au
début de ce siecle. I’agnosie auditive est Pimpossibilité
de reconnaitre et/ou d’identifier un stimulus auditif
complexe, bruit de I'environnement, parole, musique a
la suite de Iésions cérébrales. La surdité verbale pure
est la pertc de la compréhension du langage parlé a
Pexclusion d’autres troubles du langage mais I’identifi-
cation des bruits non verbaux et de la musique est sou-
vent plus ou moins altérée. Le troisiéme terme est la
surdité corticale consistant en une « impression de sur-
dité » avec altération de I’audiogramme vocal (mots),
mais sans altération importante de ’audiogramme tonal
(sons purs) suite a des 1ésions des hémisphéres céré-
braux.
Ces trois concepts correspondent 2 trois réalités diffé-
rentes (Lechevalier er al., 1985). Pourtant, une grande
confusion s’établit dans I'usage de ces trois termes qui
furent souvent employés I’un pour Pautre et de facon
inadéquate jusqu’a une date récente. En conséquence,
Lhermitte ef al. (1971) préférérent intituler un article
« Etude des troubles perceptifs auditifs dans les Iésions
temporales bilatérales » plutdt que d’employer cette ter-
minologie. En 1980, F. Michel et al. ont clarifié cette
situation en proposant comme caractéristique de la sur-
dité corticale I’abolition des potentiels évoqués auditifs
de moyenne latence ou de latence tardive. En outre, ils
ont proposé d’appeler « hémianacousie » (terme a rap-
procher d’hémianopsie pour la perception visuelle) une
surdité corticale unilatérale mise en évidence par ’extinc-
tion au test dichotique de I’oreille controlatérale ou cor-
tex auditif atteint et par I’abolition ou une franche dimi-
nution d’amplitude de ces mémes potentiels dans
I’hémisphére 1€sé.
L’hémianacousie droite est fréquente chez ’aphasique.
Elle peut aussi étre isolée et ne pas entrainer par elle-
méme de trouble du langage. L’hémianacousie est peu
invalidante (4 I'inverse de Phémianopsie) car les projec-
tions auditives sont bilatérales et la géne apparait dans
des situations précises comme 1’écoute du téléphone. La
surdité corticale devient synonyme de double hémiana-
cousie et les patients atteints de ce syndrome se com-
portent comme de grands sourds. Dans I’agnosie audi-
tive et dans la surdité verbale pure qui constitue une
agnosie auditive spécialisée pour les sons de la parole,
il peut exister une altération des potentiels évoques audi-
tifs corticaux droits et/ou gauches, mais beaucoup
moins importante que celle observée dans la surdité
corticale.

L’EXAMEN AUDIOLOGIQUE
ET NEUROPSYCHOLOGIQUE

Les investigations audiologiques utilisent & la fois des

s teSts psychoacoustiques et des procédés objectifs de
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mesure de la fonction auditive. Elles sont indispensa-
bles pour différencier des troubles de nature périphéri-
que de perturbations d’origine centrale. L’audiogramme
tonal apprécie les seuils minima d’audition en fonction
des fréquences a partir des réponses du sujet a des sti-
mulations sonores calibrées. L’audiométrie vocale con-
siste a faire répéter des mots a intensité variable. Dans
les cas de surdité¢ de perception de ’oreille interne, il
existe une cohérence dans les différents résultats. En
revanche, des discordances apparaissent dans les surdi-
tés par atteinte du nerf. Surtout, elles sont flagrantes
dans les agnosies et les surdités corticales ou une inin-
telligibilité totale peut coincider avec un audiogramme
tonal dans les limites de la normale. De méme, dans
ces dernieres pathologies, les résultats sont normaux en
impédancemétrie et en électrocochléographie qui cons-
tituent des mesures objectives du fonctionnement de
P’orcille moyenne et interne ainsi que du nerf auditif.
Les potenticls évoqués auditifs du tronc cérébral sont
également recueillis avec leurs cing ondes correspondant
théoriquement a des structures différentes, bien qu’il soit
vraisemblable que plusieurs structures concourent 4 une
méme onde.

Comme mentionné précédemment, les tests électrophy-
siologiques explorant le cortex auditif et la région sous-
corticale s’avérent indispensables, tant pour affirmer
Porigine centrale d’un trouble de la perception auditive
que pour préciser la nature du syndrome. Les poten-
tiels auditifs de moyenne latence appelés Na et Pa sont
abolis le plus souvent en cas de Iésion temporale. Les
potentiels tardifs (N1-N2-P1-P2) disparaissent en cas de
Iésion du cortex primaire. En principe, si Na et Pa sont
abolis, les potentiels tardifs le sont également mais ils
peuvent étre exceptionnellement présents. Ces études
¢lectrophysiologiques s’avérent particuliérement informa-
tives en association avec des résultats a un test dichoti-
que. Celui-ci consiste a délivrer des informations diffé-
rentes de méme nature de maniére sensiblement
synchrone a chaque oreille. Il s’agit généralement de sti-
muli verbaux mais des tests dichotiques musicaux ont
¢été utilisés dans différentes recherches. L’écoute dicho-
tique crée un conflit perceptif susceptible de révéler des
troubles centraux qui risqueraient de passer inapercus.
Les voies auditives intracérébrales sont surtout des voies
croisées ; en conséquence, une extinction sensorielle
d’une oreille peut s’observer en cas de lésion hémisphé-
rique controlatérale. L’extinction de I’oreille gauche est
la plus fréquente. Dans ce cas, le patient ne peut répé-
ter les informations parvenant a son oreille gauche en
situation dichotique. Cette extinction peut donc révéler
une lésion du cortex auditif primaire controlatéral ou
du cortex avoisinant. Dans ce cas, les potentiels évo-
qués auditifs corticaux sont abolis du cdté opposé a
Poreille en extinction et c’est la situation d’hémianacou-
sie. Celle-ci peut étre bien stir gauche ou droite selon
le siége de la lésion. L’extinction gauche peut s’obser-
ver encore dans trois autres situations. Elle peut étre
due & une lésion du corps calleux ou des voies calleu-
ses. Les extinctions paradoxales gauches lors de 1ésions
hémisphériques gauches peuvent refléter une interrup-
tion des voies d’association interhémisphériques reliant
le gyrus de Heschl & I’aire de Wernicke. Enfin, I’extinc-
tion gauche est fréquente chez les malades atteints de
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démence mais D’explication de ce phénoméne reste
controversée.

Une exploration d’un déficit central de la perception
auditive doit intégrer en outre des épreuves psychoacous-
tiques fines permettant de détecter de discrétes anoma-
lies pouvant passer inapercues lors d’un examen clini-
que et audiologique classique. Celles-ci comprennent des
tests de discrimination de faibles variations d’intensité
tonale (test de Luscher). Par exemple, dans une présen-
tation de sons d’intensité décroissante, le sujet normal
peut discriminer des variations de 0,7 a 0,2 dB. Cer-
tains patients atteints de surdité verbale pure ne per¢oi-
vent qu’une variation de 5 dB. Les mesures de I’appre-
ciation temporelle comprennent des épreuves de comp-
tage de clicks et de fusion de clicks. Dans le premier
test par exemple, un sujet normal peut compter 9 a
11 clicks en une seconde alors qu’un patient atteint de
surdité verbale pure ne comptera que 2 clicks par
seconde. Dans le second test, l'intervalle entre deux
clicks varie jusqu’a ce que le sujet n’en percoive plus
qu’un. Le sujet normal distingue 2 clicks séparés par
1 a 3 ms, alors que dans la surdité verbale pure, Iinter-
valle peut étre beaucoup plus important, de I'ordre de
30 ms. Les tests sont réalisés en écoute binaurale mais
il est possible de réaliser des tests différentiels par
oreille. Une des oreilles regoit des séquences dont cer-
taines aléatoirement sont des bruits blancs que le sujet
doit signaler. Cette exploration psychoacoustique est
généralement complétée par des tests de localisation des
sons dans l’espace.

L’examen neuropsychologique pour sa part comporte
deux objectifs. Le premier est d’objectiver le trouble qui
peut étre méconnu ou considéré comme une aphasie,
une surdité périphérique, une confusion mentale ou un
désordre psychiatrique.

Le second temps consiste 4 analyser le trouble avec une
triple question. Le patient percoit-il la nature du stimu-
lus (verbal, musical, sons de I’environnement) ?
Commet-il des erreurs dans 1’appréciation structurale du
stimulus (discrimination de la hauteur par exemple) ?
Enfin, parvient-il 4 identifier différents stimuli ? Ainsi,
pour I’exploration de la perception des bruits de I'envi-
ronnement, des bandes magnétiques sont utilisées com-
prenant des stimuli calibrés en intensité et en fréquence.
Ces bandes pré-enregistrées comprennent également des
stimuli musicaux et verbaux. Ce dispositif permet de
vérifier si le patient confond les différents types de
matériels. Ensuite, il est possible de vérifier s’il peut dis-
criminer les divers bruits de ’environnement. Enfin, le
patient doit identifier ce qu’il entend en manifestant sa
réponse soit verbalement & voix haute ou par écrit, soit
dans un choix multiple comprenant des images repre-
sentant les sources des stimulations sonores.

Un plan d’examen de ce type est applicable également
aux sons musicaux et aux sons de parole (voir Leche-
valier et al., 1985 pour un exposé détaill¢). Ces deux
types de matériels permettent des explorations plus
sophistiquées notamment dans 1’analyse structurale des
stimuli. Ainsi, la musique peut étre reconnue comme
telle mais le patient commettra des erreurs dans I’appre-
ciation des hauteurs, des durées, des rythmes, des tim-

bres, de Iintensité ou encore de la qualité esthétique.
L’exploration de ces troubles est difficile mais il arrive
que le sujet s’en plaigne spontanément. Les résultats
doivent étre interprétés en tenant compte du niveau
musical prémorbide. Wertheim et Botez (1959) ont pro-
posé une classification des personnes selon leurs com-
pétences musicales. Ces auteurs ont également élaboré
un « plan d’investigation des fonctions musicales » bien
adapté aux patients ayant une bonne culture musicale
mais non applicable aux sujets qui ne pratiquent pas
un instrument de musique.

L’exploration de la perception auditive des sons de
parole comprend différentes épreuves de perception pho-
némique. Les consonnes sont toujours étudiées en asso-
ciation avec une voyelle (a) lors de la perception d’une
syllabe dont la structure ne varie pas (¢ v), la consonne
étant toujours en position initiale.

Dans les taches d’identification phonémique, le patient
dispose d’un choix multiple de plusieurs syllabes ne se
distinguant que par un trait (sonorité ou point d’arti-
culation). Une liste de 30 syllabes est proposée sur bande
magnétique et le patient doit pointer la syllabe enten-
due dans ce choix multiple. Pour étudier I'identification
des phonémes les plus proches, I'intérét est porté sur
les plus petites différences (traits) que constituent le
point d’articulation et le voisement. Pour le point d’arti-
culation, dans les consonnes occlusives sourdes, le choix
va porter sur des consonnes occlusives sourdes de point
d’articulation différent (pa, ta, ka). Dans les conson-
nes occlusives sonores, le choix va porter sur des con-
sonnes occlusives sonores de point d’articulation diffé-
rent (ba, da, ga). Pour le voisement, le choix est sim-
plement binaire (pa-ba ; ta-da ; ka-ga). La méme pro-
cédure peut étre utilisée pour les consonnes constricti-
ves (fa, sa, | a; va, za, {a; fa-va; sa-za; | a, {a).
Dans les tiches de discrimination phonémique, des pai-
res de syllabes ne se distinguant que par un trait sont
émises en respectant un intervalle de 2 secondes entre
chaque syllabe. Le patient doit indiquer si les deux sti-
muli sont identiques ou différents. De cette facon, il est
possible d’étudier la discrimination du point d’articula-
tion des consonnes occlusives sourdes en proposant trois
listes dans un ordre aléatoire de paires semblables ou
différentes. La discrimination des consonnes occlusives
sonores peut &tre étudiée avec la mé€me procédure. I
en est de méme du voisement dans les consonnes
occlusives.

Les informations relevées dans ce type d’analyse sont
précieuses car la perception auditive procéderait de deux
types de traitements. L’un constituerait un processus
auditif global ou général traitant a la fois les sons ver-
baux et les sons non verbaux qu’ils soient porteurs ou
non de signification. Le second serait spécialisé dans le
traitement linguistique des sons verbaux. La dissocia-
tion observée dans les perturbations de la perception
phonémique entre les patients agnosiques (ou atteints de
surdité verbale pure) et les aphasiques illustre bien le
fonctionnement de ces deux types de traitements. Chez
les aphasiques, il existe un trouble de I’identification des
phonémes quelle que soit la catégorie a laquelle ils
appartiennent, aussi bien les constrictifs que les occlu-

sifs, par contre la discrimination des phonémes est meil- m—
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leure. Chez les aphasiques, 1’analyse auditive de niveau
acoustique serait intégre ; en revanche, ils auraient une
difficulté a catégoriser le signal sonore, c’est-3-dire a
attribuer une valeur linguistique a un item sonore. Dans
les surdités verbales pures, deux tableaux distincts peu-
vent €tre observés : des troubles purement acoustiques,
et des troubles proches de ceux relevés chez I’aphasique.

LES FORMES CLINIQUES DES DEFICITS
CENTRAUX DE L’AUDITION

L’examen détaillé précédemment permet de décrire des
tableaux extrémement différents.

L’agnosie auditive résulte soit d’une lésion temporale
droite, soit de lésions bilatérales des deux lobes tempo-
raux. Celles-ci, le plus souvent d’origine ischémique et
constituées en deux temps, peuvent &ire corticales et
sous-corticales. Il existe des formes complétes d’agno-
sie auditive, le patient ne pouvant plus reconnaitre la
nature des sons qui lui parviennent avec une impression
d’entendre un mélange « inqualifiable ». Les formes glo-
bales sont souvent associées 4 une inattention auditive.
Il est remarquable que dans certains cas "appréciation
des hauteurs et des intensités soit conservée, alors que
la perception des rythmes et de la durée est perturbée.
Il existe également des formes partielles d’agnosie audi-
tive dont ’exemple est I'amusie pure par lésion droite
qui est exceptionnelle ou des formes respectant le lan-
gage. Dans certains cas, la sémiologie se modifie au
cours de I'évolution avec une indistinction des différents
stimuli & la phase initiale, puis limitée aux bruits non
verbaux et 4 la musique, enfin aux bruits non verbaux.
Dans les agnosies auditives, les potentiels auditifs cor-
ticaux sont normaux ou modérément altérés, mais pas
absolument abolis.

Au contraire, la surdité corticale différe des agnosies
auditives par I'abolition des potentiels corticaux de facon
bilatérale. Une impression de surdité est ressentie par
le patient. Les troubles perceptifs concernent tous les
stimuli auditifs. Les lésions responsables de la surdité
corticale sont bilatérales touchant généralement les gyri
de Heschl mais peuvent n’étre que sous-corticales dans
certains cas. La surdité corticale unilatérale est
synonyme d’hémianacousie. Elle est due 3 une lésion
temporale unilatérale (infarctus, tumeur, sclérose en
plaques).

La surdité verbale pure est une agnosie auditive spécia-
lisée pour les sons de la parole, et théoriquement, elle
ne comporte pas d’autre élément d’aphasie. Deux varié-
tés doivent étre distinguées.

Dans la surdité verbale pure par Iésion bitemporale cor-
ticale, les patients ont un trouble de I’identification pho-
némique qui touche électivement les phonémes occlusifs
(p, b, 4, d, k, g). Au sein de cette catégorie, la diffi-
culté d’identification prédomine sur le point d’articula-
tion. Ainsi, le patient commettra beaucoup d’erreurs
dans un choix multiple de trois syllabes (pa, ta, ka) on
les trois phonémes ont comme caractéristique d’étre des

consonnes occlusives non voisées se différenciant uni-
quement par le point d’articulation (voir supra). En
revanche, si le choix doit porter sur deux syllabes (pa-
ba) ou les consonnes sont des occlusives de méme point
d’articulation mais se différenciant seulement par le voi-
sement (p = non voisé, sourd ; b = voisé, sonore), le
patient produit moins d’erreurs. Chez ces patients, les
examens audiologiques décélent des désordres psychoa-
coustiques liés & I'appréciation temporelle et 4 appré-
ciation fine des variations d’intensité. Le désordre serait
ici pré-phonémique et non linguistique comme chez les
aphasiques.

La surdité verbale pure par lésion unilatérale gauche a
¢t¢ décrite par Liepmann au début du Xxe siécle & pro-
pos du cas Gorstelle. La lésion était située dans I’isthme
temporal en dessous de la capsule interne gauche. Elle
interrompait les voies acoustiques intracérébrales issues
d’une part de I’hémisphére droit et transitant par le
corps calleux, et d’autre part de I’hémisphére gauche
reliant I'aire de Wernicke. Cette situation expliquait que
les phonémes ne pouvaient pas &tre décodés en termes
linguistiques. Les patients atteints de surdité verbale pure
par lésion unilatérale gauche présentent des altérations
de la perception du langage proches de aphasie de
Wernicke. Les perturbations peuvent affecter le point
d’articulation comme le voisement. Auerbach et al.
(1982) ont bien différencié les caractéristiques des deux
types de surdité verbale pure mais dans certains cas les
patients atteints de surdité verbale peuvent présenter les
deux types de perturbations (Praamstra ef al., 1991).

QUELQUES ILLUSTRATIONS CLINIQUES

1) Une observation récemment rapportée d’agnosie audi-
tive post-traumatique sans aphasie permet d’étudier les
liens entre des perturbations du matériel non verbal
(bruits familiers et musique) et du matériel verbal (Lam-
bert et al., 1989). Cette observation d’agnosie auditive
a montré une dissociation entre des troubles majeurs de
la perception de la musique et des bruits de I’environ-
nement, et une compréhension orale presque parfaite.
En outre, des perturbations de la perception phonémi-
que ont pu étre analysées et les différentes épreuves met-
taient en évidence un axe de perturbation privilégié. Les
consonnes constrictives étaient respectées. Au contraire,
les consonnes occlusives étaient perturbées électivement
et, a l'intérieur de cette catégorie, les erreurs prédomi-
naient nettement sur I’identification du point d’articu-
lation. De plus Daltération était plus intense pour les
consonnes occlusives sourdes que pour les consonnes
occlusives sonores. D’une fagon générale, les tiches
d’identification et de discrimination s’amélioraient lors-
que les paires se distinguaient par deux traits. Ce pat-
tern particulier d’altération phonémique, avec notam-
ment ’altération prédominante du point d’articulation,
est celui qui a été mis en évidence dans les observations
décrites comme surdités verbales pures de type prépho-
némique par Iésions bilatérales. Dans le cas présent, la
bonne compréhension du langage malgré les troubles de
nature préphonémique peut s’expliquer par ’utilisation
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d’un traitement auditif de type linguistique permettant
de compenser le déficit acoustique. Ce dernier retentit
sur la perception des bruits, de la musique et sur la per-
ception des phonémes occlusifs. C’est le tableau inverse
de ce qui peut étre observé dans I’aphasic de Wernicke
ou les patients n’ont généralement pas de trouble de la
discrimination phonémique, mais ne parviennent pas a
utiliser les paramétres acoustiques pour les catégoriser
en phonémes.

2) L’observation précédente et de nombreux cas de la
littérature indiquent que différents domaines (bruits,
musique, langage) peuvent étre perturbés sélectivement
en pathologie. Par conséquent, les données de la neu-
ropsychologie humaine suggérent fortement qu’il existe
plusieurs systémes de reconnaissance spécialisés selon la
nature des stimuli sonores. Des perturbations beaucoup
plus sélectives ont été décrites au sein des différents
domaines et notamment pour la perception des sons de
la parole et de la musique. Les dissociations peuvent
porter également sur des stratégies cognitives et trans-
cender en quelque sorte le domaine d’étude. C’est le cas
de deux observations publiées récemment (Eustache ef
al., 1990). Le premier patient présentait un discret trou-
ble de la compréhension verbale et une perturbation de
Pidentification des mélodies mais tous les tests de dis-
crimination, y compris pour le matériel complexe,
étaient correctement exécutés. A linverse, le second
patient exécutait correctement les tiches de dénomina-
tion et d’identification en dépit de difficultés importan-
tes pour discriminer les stimuli tant pour les bruits de
I’environnement que pour les mélodies. Par ailleurs, ces
deux patients ne présentaient pas de désordre important
dans ’analyse structurale des stimuli auditifs et les trou-
bles gnosiques portaient exclusivement sur la perception
auditive. Ces résultats suggérent que ’identification et
la discrimination impliquent des mécanismes distincts
dans le traitement des stimuli auditifs et qu’ils peuvent
&tre perturbés sélectivement en cas de Iésion cérébrale.
Le trouble de I’identification provoquerait une agnosie
asémantique et le trouble de la discrimination une forme
d’agnosic aperceptive.

3) Des patients conservent une perception auditive cor-
recte sur le plan formel mais perdent la coloration affec-
tive des stimuli en particulier pour la voix et la musi-
que. Cette perturbation est appelée ’agnosie auditive
affective (Heilman ef al., 1975) et est causée par des
lésions du cortex temporal droit. Inversement, nous
avons rapporté I’observation d’une patiente présentant
une surdité corticale avec aphasie chez laquelle le plai-
sitr musical était respecté (Lechevalier et al., 1984).
Celui-ci contrastait avec des troubles de la perception
auditive extrémement sévéres puisque la malade confon-
dait par exemple les bruits de I’environnement et le lan-
gage parlé. En revanche, elle pouvait détecter la nature
musicale d’un stimulus sans identifier les instruments ou
les mélodies et prenait un grand plaisir a écouter de la
musique dans la vie courante. Cette observation mon-
tre en outre qu’il existe dans I’intégration des stimuli
musicaux plusieurs niveaux dont le plus élémentaire
serait la perception de la qualité musicale des sons.
4) Les différents cas d’agnosie auditive et de déficit cen-
tral de I’audition rapportés dans la littérature ont été

décrits chez I’adulte. L’agnosie auditive existe également
chez I’enfant et une des étiologies possibles est le
syndrome de Landau et Kleffner. Il s’agit d’une affec-
tion associant une aphasie acquise et un tracé EEG
caractérisé par des paroxysmes de pointes et pointes-
ondes plurifocaux, non stables au cours de I’évolution.
Des crises épileptiques, des troubles du comportement
et de la psychomotricité sont également signalés dans
un nombre important de cas (Beaumanoir, 1984). Ce
syndrome ne se rencontre que chez des enfants ayant
acquis la capacité de communiquer par le langage. Il
survient trois fois sur quatre avant 1’age de 7 ans. Les
troubles de la compréhension orale constituent 1’un des
éléments les plus caractéristiques de l’aphasie du
syndrome de Landau et Kleffner. Ils sont souvent trés
intenses et ne se limitent pas dans certains cas au lan-
gage parlé. Ils intéressent aussi la différenciation des
bruits familiers, des voix, des vitesses de parole, des tim-
bres d’instruments de musique, des chansons enfanti-
nes. Ces différentes perturbations, associées a une inat-
tention auditive, sont constatées chez des enfants dont
Paudiogramme tonal est normal ou modérément défici-
taire lors de 1’apparition des troubles du langage (Dugas
et al., 1982). 1l existe donc une réelle agnosie auditive
dans un nombre important de cas s’associant a des trou-
bles de I’expression orale. Les termes d’agnosie audi-
tive verbale acquise ont été parfois utilisés pour décrire
ce syndrome. L’évolution des troubles du langage ne
peut étre étudiée qu’avec un recul de plusieurs années,
ce qui n’est pas toujours le cas des observations
publiées. Celle-ci est trés variable, favorable dans cer-
tains cas, ou pouvant conduire & de graves troubles du
comportement.

CONCLUSION

Les agnosies auditives et les troubles centraux de I’audi-
tion donnent lieu & des tableaux cliniques extrémement
divers en intensité mais aussi en qualité. Ils peuvent tou-
cher des domaines sélectifs de la perception auditive ou
des stratégies cognitives particuliéres. Le patient peut
méconnaitre ses déficits, notamment a la phase initiale
de la maladie. Dans certains cas, ces troubles seront
confondus avec des symptdmes périphériques ou
psychiatriques. Il convient donc d’intégrer les examens
décrits précédemment aux explorations neuropsycholo-
giques pour analyser ces perturbations de la perception
auditive et mettre en place les aides thérapeutiques les
mieux adaptées.

Les observations rapportées montrent qu’un bilan neu-
ropsychologique, outre de dresser un inventaire des défi-
cits et des capacités résiduelles en vue d’étayer la prise
en charge rééducative, permet de détecter des perturba-
tions non révélées par un examen sommaire. Celui-ci
contribue également 4 comprendre la nature du trouble
et permet de situer cette perturbation dans un modele
du traitement de P’information auditive distinguant
notamment les processus de traitement des paramétres

acoustiques des processus de traitement linguistique il m—
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Perception auditive
et implant cochléaire.

Etude clinique

A. DUMONT
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La perception auditive & partir des stimulations électriques délivrées par des €lectro-
des implantées dans la cochlée modifie le schéma classique de la perception de la
parole.

L’abord clinique montre des possibilités d’extraction d’éléments pertinents permet-
tant une certaine intégration des messages parlés par le sujet implanté.

Mots e¢lés : Implant cochléaire,

Perception auditive,
Rééducation.

Auditory perception and cochlear implant

The acoustic perception from the electrical stimulation delivered by the implanted
electrodes in cochlea changes the classical model of the speech perception. The cli-
nical approach demonstrates the possibility of the extraction of the pertinent ele-

ment and the discrimination of speech.

Key words : Cochlear implant,

Acoustic perception,

Therapy.

’implant cochléaire multi-électrodes permet aux

I personnes sourdes de détecter un certain nom-

, bre de paramétres acoustiques de la parole.

trique, on s’interroge sur les caractéristiques de percep-

tion des sons de la parole par ce type de dispositif qui

excite électriquement les terminaisons nerveuses du nerf
auditif.

La stimulation électrique neutralise les transducteurs
physiologiques et supprime la fonction d’analyse de la
cochlée. L’onde obtenue & partir de la stimulation élec-
trique est semblable a la propagation de l’influx ner-
veux circulant dans le nerf auditif lorsque les cellules
sensorielles sont excitées de fagon naturelle par un phé-
noméne sonore. Le codage fréquentiel n’étant plus effec-

tué par la cochlée, I’analyse du signal acoustique est réa-
lisée par le processeur et la sensation auditive obtenue
a partir de la stimulation électrique est trés différente
de la sensation consécutive 3 I’audition naturelle. Dés
lors, ’orthophoniste chargée de la rééducation du sujet
implanté doit adapter les procédures d’évaluation et les

by

programmes thérapeutiques & proposer.

Il est important en tout premier lieu de déterminer le
registre éducatif ou rééducatif des actions orthophoni-
ques concomitantes aux implantations cochléaires.
Lorsqu’un adolescent ou un adulte perd sa fonction
auditive en raison de pathologies diverses, il a déja cons-
truit son langage, élaboré son systéme linguistique. Il

posséde le code langagier dans ses diverses composarn- S
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tes : pragmatique, sémantique, phonologique, syntaxi-
que, lexicale. Le travail de remédiation consiste alors
a aider le sujet implanté A tirer bénéfice des nouvelles
informations auditives disponibles.

A Tinverse, lorsque l’enfant nait avec un handicap,
I’éducation qui lui est proposée s’attache a Iui permet-
tre de développer ses potentialités. Prenant en compte
la réalité du handicap, les actions éducatives de ’entou-
rage familial et des intervenants spécialisés ’aident a
acquérir les connaissances et les savoirs nécessaires i la
conquéte de son autonomie. Avec I'implant multicanaux
une certaine perception de monde sonore est possible,
méme pour un enfant qui nait sourd total et le travail
de T’orthophoniste consiste & aider le sujet a dévelop-
per ces nouvelles possibilités perceptives pour les pren-
dre en compte dans son développement général.

LA POPULATION

Les candidats 4 I'implantation sont d’4ge variable puis-
que, dans notre population, ils s’échelonnent de 2 ans
7 mois a 50 ans et la durée de « silence de la surdité »
s’étend de 4 mois & 15 ans. Par rapport aux ages de sur-
venue de la surdité, aux types de surdité, trois groupes
peuvent €tre différenciés :

® Groupe 1 : il s’agit d’adultes ou d’adolescents post-
linguaux qui présentent des surdités totales, acquises
depuis plus de 5 ans et d’installation soit brutale et tar-
dive, soit progressive depuis le début de 1’adolescence.
La durée de silence dii & la surdité varie de 4 mois a
15 ans.

60 % des personnes de ce groupe sont a ce jour munies
d’implants multicanaux.

® Groupe 2 : il s’agit d’enfants ou d’adolescents présen-
tant des surdités profondes prélinguales. L’implantation
cochléaire est demandée soit parce que la surdité s’est
aggravée, soit parce que les enfants ne tirent plus de
bénéfice de leur appareillage conventionnel et n’évoluent
que trés peu sur le plan langagier. Les ages s’étendent
de 3 & 15 ans.

40 % sont implantés.

® Groupe 3 : il s’agit d’enfants qui présentent des sur-
dités profondes ou totales acquises aprés méningites. Ce
sont les candidats les plus jeunes et leur surdité est pré-
ou périlinguale.

100 % sont implantés.

Les ages s’échelonnent de 2 ans 7 mois 3
La durée de la surdité varie de 9 mois 2

w

9 ans.
7 ans.

w

Dans I’ensemble de la population des candidats, seuls
60 % ont été retenus pour une intervention et sont 2
ce jour porteurs d’implants multicanaux. Pour les
autres, I'implantation n’a pas été envisagée en raison
de Pimportance des restes auditifs ou des contre-
indications au bilan de sélection.

LES BILANS

Au sein de ’ensemble des bilans préopératoires, 1’éva-

ssmmmmm Juation psychologique et ’examen du langage permet-
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tent d’apporter des éléments complémentaires aux bilans
chirurgicaux, radiologiques et audiologiques. Les élé-
ments recueillis contribuent 4 la décision d’implantation
et sont essentiels pour mettre au point le programme
de rééducation aprés I’implantation.

L’examen psychologique permet d’évaluer si le sujet est
prét 4 supporter le programme de I’implantation coch-
léaire. Au cours de I’évaluation initiale, le psychologue
recherche d’éventuels signes de dysfonctionnement céré-
bral qui contre-indiqueraient I’implant cochléaire ou
limiteraient les capacités du patient a intégrer et a uti-
liser les signaux auditifs futurs. Et ’évaluation des traits
de la personnalité permet d’exclure les tendances psycho-
logiques lourdes (état psychotique, manie, paranoia) qui
pourraient constituer une contre-indication a 1’implan-
tation. Tout I’intérét de ce profil de personnalité réside
dans sa qualité pronostique. De plus, il aide a suivre
d’éventuels changements de traits de personnalité aprés
Pimplantation.

La dimension psychologique de I’implantation d’un
corps étranger dans I’organisme nécessite un suivi apres
I'intervention et au cours des premiers réglages. De plus,
les conséquences psychologiques d’un appareil prothé-
tique implanté dont le fonctionnement est déterminé par
une stimulation électrique imposent une vigilance parti-
culiere a la dynamique du sujet implanté. En effet, cet
€lément étranger peut étre vécu du fait de sa fonction
réparatrice comme un auxiliaire du Moi ou comme un
mauvais objet & intérioriser pouvant réveiller des angois-
ses archaiques.

L’implantation, le contact avec'le monde sonore, la
recherche de discrimination des messages auditifs, les
tensions liées 4 la rééducation, les incidences relation-
nelles, familiales et professionnelles sont autant de fac-
teurs susceptibles de fragiliser la psychologie du patient.
Le soutien psychologique doit permettre & celui-ci
d’exprimer ses impressions, ses angoisses, ses déceptions,
ses sentiments envers I’implant.

L’examen du langage est fortement corrélé au bilan
psychologique.

Les objectifs du bilan de langage sont multiples :
situer la demande,

décrire les modalités de communication,

évaluer le niveau phonologique,

évaluer le lexique (étendue et structuration),
évaluer les compétences syntaxiques,

évaluer la lecture labiale,

vérifier ’absence d’utilisation du versant auditif,
étudier les modes de compensation, et notamment
Putilisation de la voie vibrotactile.

Les tests utilisés sont adaptés aux Ages des sujets et a
leurs niveaux linguistiques. Les divers aspects du lan-
gage sont évalués par I’intermédiaire d’items spécifiques
permettant d’examiner :

— communication (modalité),

— interaction parent/enfant (qualité et mode),

— audition,

lecture labiale,
expression : phonétique,
syntaxe,

phonologique, lexique,
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— compréhension : stratégies et niveaux,

— mémoire.

Ce profil d’évaluation se retrouve dans la plupart des
équipes américaines et européennes et la tentation d’une
standardisation des bilans est présente.

LE PROGRAMME DE REEDUCATION

Aprés le branchement du micro-processeur qui se situe
en moyenne 6 semaines aprés I’'intervention et dés le pre-
mier réglage, le travail orthophonique démarre. Et sui-
vant les groupes définis précédemment, la prise en
charge orthophonique est éducative ou rééducative.
Les patients du groupe 1 (adultes post-linguaux), qui uti-
lisent et connaissent le langage, ont besoin d’une réé-
ducation pour décoder les informations acoustiques déli-
vrées par les électrodes implantées. La stimulation élec-
trique étant d’une nature différente de la stimulation
acoustique, il faut généralement apprendre au sourd &
décoder ces nouvelles informations et a les intégrer dans
son systéme de communication orale.

Dés le branchement et le premier réglage des électro-
des, le sujet quitte le monde du silence et retrouve le
monde des sons mais celui-ci est différent. Le sourd doit
accomplir un travail, il doit conjointement faire fonc-
tionner sa mémoire auditive et coder les nouvelles don-
nées qu’il percoit. Les premiéres informations accessi-
bles sont temporelles : rythme et durée de la parole sont
aisément repérés. Parfois des analyses segmentales sont
possibles dés le premier réglage et des reconnaissances
de voyelles sont immédiatement réalisées.

La qualité et la quantité de signaux délivrés par les élec-
trodes implantées peuvent étre suffisantes pour un adulte
qui avait déja un langage constitué et qui s’adapte au
nouveau codage acoustique grice a une bonne plasti-
cité cérébrale. Les actions orthophoniques sont alors
ponctuelles. Au cours de bréves sessions (10 séances) on
entraine le sujet a écouter, coder, intégrer et mémori-
ser les nouvelles informations auditives.

Le sourd implanté ne devient pas un entendant, il reste
un malentendant qui doit faire un effort de décodage
pour comprendre les informations auditives qui lui par-
viennent. Au début cela est laborieux et ’effort ne peut
étre de longue durée.

Le sujet doit aussi retrouver 1’écoute et le contrdle de
sa propre voix. Cela est fondamental d’un point de vue
psychologique et social. En général dés le branchement
des électrodes le sujet réduit son intensité vocale, il ne
crie plus et récupére une dynamique plus adaptée. Mais
sa voix peut lui apparaitre étrange, métallique. On lui
conseille de lire des textes & haute voix et on travaille
les variations de timbre, d’intensité et de prosodie.
L’orthophoniste doit également assurer des actions de
guidance de P’entourage familial qui modifie fréquem-
ment son attitude linguistique : du testing incessant au
commentaire désabusé, en passant par le bombardage
de mots, de phrases.

Il faut renseigner clairement la famille sur le type
d’informations que recoit le sourd et sur la relation de
cette information & la perception du langage.

Pour les patients des groupes 2 et 3 (enfants pré- ou
périlinguaux), il est nécessaire de connaitre les proces-
sus d’acquisition du langage et la place de I’audition
dans ce développement pour mettre au point les pro-
grammes d’éducation et de rééducation. On ne peut, en
effet, transposer les résultats obtenus aupres des adul-
tes post-linguaux aux problémes de développement de
I’audition et de la parole posés par les jeunes sourds
congénitaux.

D’une facon trés schématique et résumée, on peut dire
que le langage oral s’élabore progressivement a partir
des compétences précoces du nouveau-né. Tous les tra-
vaux concordent pour déterminer que communication,
parole et langage ne se développent pas isolément mais
parallélement au développement sensoriel, moteur,
cognitif et social dans un contexte d’échange avec I’envi-
ronnement. L’essentiel de I’acquisition du langage chez
I’enfant provient des interactions qu’il développe avec
les adultes ou les interlocuteurs plus évolués linguisti-
quement parlant. Bt cela s’effectue en majorité par le
canal auditif grice 4 la perception auditive des messa-
ges parlés.

La perception de la parole se base sur des donnécs
acoustiques mais ne s’y borne pas ; il faut donc tenir
compte pour analyser le traitement du langage des
aspects de maturation cérébrale et de plasticité. Des
modifications structurales se produisent en permanence
et sont caractérisées par des modifications persistantes
de Pactivité de population de neurones reli€s entre eux
fonctionnellement. Ces phénomenes de maturation et de
plasticité justifient que les enfants qui perdent leur audi-
tion bénéficient de systéme leur permettant de recevoir
et de traiter des informations acoustiques les plus riches
possible. Les systémes multi-électrodes actuels apportent
aux jeunes implantés la possibilité de détecter les sons
de la parole sur toutes les fréquences & un niveau de
50 a4 60 dB. Cependant la capacité a détecter les sons
n’implique pas la capacité a les discriminer entre eux
ni a les identifier, surtout pour les patients du groupe 2.
De la perception sensorielle & ’acquisition gnosique exis-
tent des opérations mentales de type top down et bot-
tom up.

Actuellement la littérature de neuropsychologie cogni-
tive insiste sur la nature modulaire des systémes de trai-
tement du langage. Dans le modé¢le de traitement du
langage oral proposé par Shallice (1988) la perception
et la compréhension de la parole nécessitent, outre le
fonctionnement de ’audition, I’intégrité fonctionnelle
d’un certain nombre de fonctions neuropsychologiques
allant de la catégorisation en traits distinctifs & la vali-
dation d’hypothése faisant intervenir les différentes
mémoires.

D’aprés D. Ling le sujet sourd détecte le massage ver-
bal & partir d’indices visuels, auditifs et/ou tactiles, puis
la discrimination s’effectue avec une sollicitation de la
mémoire immédiate. L’étage d’identification & partir
d’hypothéses lexicales intervient plus haut dans le trai-
tement, et la compréhension est possible par une mobi-
lisation des compétences linguistiques et cognitives du
sujet.

139



A. Dumont

Le programme de réhabilitation porte donc sur chaque
étape du traitement :

1 — Détection : il s’agit de pratiquer un entrainement
permettant au sujet de repérer la présence ou 1’absence
de son dans divers contextes. Dans le traitement cogni-
tif de la parole C. Sorin considére que la premiére phase
de Panalyse s’attache a la constitution des objets audi-
tifs, c’est-a-dire de procéder & un « regroupement de
certains événements acoustiques permettant au signal de
parole, émis par un locuteur donné, d’&tre percu comme
un flux auditif cohérent, émanant d’une source uni-
que ». Les informations prosodiques — évolution de la
fréquence fondamentale, organisation temporelle de
I’énoncé, fluctuations d’intensité en fonction du temps
— interviennent dans la constitution d’objets auditifs
qui peut étre renforcée par la mise en jeu de capacités
extra-auditives comme la vision ou I’attention.

2 — Discrimination : étape au cours de laquelle le sujet
est entrainé & comparer deux items pour déterminer s’ils
sont ou non équivalents, méme s’il ne les comprend pas.
Dans les modeles analytiques de perception le sujet
opére ici une détection des traits phonétiques, il effec-
tue une analyse segmentale.

3 — Identification : & cc niveau les exercices portent sur
la reconnaissance d’un item verbal entre diverses alter-
natives. L’accés au lexique peut &tre envisagé comme
le résultat des opérations qui permettent d’associer une
représentation sensorielle 4 une représentation mentale
du mot dans la langue. Les procédures de traitement
mises en jeu sont corrélées avec I’effet de fréquence. Un
mot de grande fréquence d’usage mnécessite moins
d’information sensorielle qu’un mot de faible fréquence.
I1 est donc essentiel d’établir précisément lors du bilan
préopératoire le niveau lexical du sujet et de dresser des
listes ou I’effet de fréquence sera progressivement réduit.

4 — Reconnaissance : il faut reconnaitre un item ver-
bal présenté en liste ouverte avec ou sans I’aide du
contexte.

5 — Compréhension : ’entrainement a lieu en situation
interactive.
RESULTATS

La compréhension du langage parlé a travers I’implant
seul n’est pas compléte, mais elle permet la reconnais-
sance d’un certain nombre d’éléments segmentaux et
supra-segmentaux de la parole :

— détection des sons de I’environnement,

— présence ou absence de parole,

— différenciation entre voix humaine et bruit non
spécifique,

— long vs court,

— continu vs interrompu,

— rapide vs lent,

— reconnaissance du nombre de syllabes,
discrimination des voyelles qui différent par le pre-

m=mm Micr formant,
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— discrimination des par le mode de

production.

consonnes

Six mois aprés I’implantation, les résultats sont varia-
bles dans le groupe 1 ; ils s’échelonnent de 40 4 80 %
de reconnaissance de phrases en liste ouverte. Pour les
personnes du groupe 2, les résultats sont en moyenne
de 60 % de reconnaissance de phrases.

CONCLUSION

La question de I’implantation pour les sujets sourds con-
génitaux qui, a ’age de trois ans, ne tirent pas de béné-
fice de leurs prothéses est posée en raison, d’une part,
de I'importance de I’audition dans les premiéres années
de la vie et, d’autre part, de I’importance des interac-
tions avec les adultes. Les considérations décrites ci-
dessus incitent a poursuivre les recherches. De nombreu-
ses interrogations demeurent car on ne peut prédire que
les stimulations électriques de la cochlée apporteront suf-
fisamment d’éléments acoustiques pour permettre a
I’enfant de développer ses capacités de décodage de la
parole et du langage. Méme si ’on constate que les
parents des jeunes enfants implantés ont tendance 3 uti-
liser tous les moyens pour communiquer avec leur
enfant, et notamment la parole orale, on ne peut étre
certain qu’une intervention précoce de réhabilitation
auditive permettra 4 Dentourage de jouer son rdle
éducatif.

Toutefois on ne peut clore cette présentation sans avoir
présent a P’esprit Iattachement des adultes et des enfants
a leur implant, leur jubilation d’entendre et leurs capa-
cités évidentes en situation d’évaluation a reconnaitre
certains signaux de la parole qui étaient jusqu’a leur
implantation totalement inaccessibles pour eux. Cepen-
dant, il reste encore de nombreux progrés a accomplir
dans la compréhension du codage de la parole afin de
mieux adapter le matériel d’implantation et les program-
mes de réhabilitation. Dans ces domaines I’apport des
neurosciences laisse envisager des évolutions notables
dans les prochaines années M
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L’écoute dichotique
dans les troubles
de ’apprentissage scolaire
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La méthodologie du procédé d’écoute dichotique et les écueils éventuels de son inter-
prétation sont brievement revus. On analyse les conséquences, pour les conceptions
sur lorganisation cérébrale du langage et des fonctions visuo-spatiales, de I’applica-
tion de ce procédé aux troubles d’apprentissage ainsi qu’a la dyslexie et certains de
Ses Sous-groupes.

Mots clés : Ecoute dichotique,
Latéralisation,
Dominance hémisphérique,
Troubles d’apprentissage,
Dyslexie.

Dichotic listening in children’s learning disorders

The methodology and occasional biases of the dichotic listening procedure are briefly
described. A short analysis is conducted on the importance of the dichotic data for
the conceptions of cerebral organization of language in cases of learning disorders,
developmental dyslexia and some of its subtypes.

Key words : Dichotic listening,
Lateralization,
Hemispheric dominance,
Learning disorders,
Dyslexia.
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A. Van Hout
¢ test d’écoute dichotique a été mis au point par
I Broadbent (1954) pour Pétude de ’attention et
de la mémoire auditive; il a per-
mis de constater que :
— un matériel verbal différent étant présenté en simul-
tané aux deux oreilles, le rappel des stimuli verbaux est
meilleur chez le droitier pour I’oreille droite ;
— pour la présentation d’un matériel non verbal (bruits
de ’environnement, musique chez les non-musiciens), les
scores de rappel sont supérieurs pour Poreille gauche.
La premiére interprétation de cette supériorité pour
Ioreille droite en cas de stimuli langagiers a été d’ordre
structural, anatomique (Kimura, 1967) :
— le contingent de fibres nerveuses allant de I’oreille
au cortex auditif est plus important pour P’oreille
contralatérale ;
— ces voies dites
homolatérales.
Dés lors, une supériorité de rappel pour le matériel ver-
bal destiné a 1’oreille droite traduirait la dominance de
I’hémisphére gauche pour le langage, dominance bien
connue depuis les observations sur 1’aphasie.
En outre, I’on suppose que, chez I’adulte, les informa-
tions verbales arrivant a I’hémisphére droit ne scraient
traitées effectivement qu’aprés transmission a 1’hémi-
sphére gauche par voie calleuse. Les étapes supplémen-
taires de franchissement synaptique ainsi impliquées
entraineraient une déperdition de qualité de I’informa-
tion et donc des scores de réussite plus faibles.
Le test a été étendu & Dinvestigation des lésions céré-
brales. Dans ce cas, un effondrement des scores con-
tralatéraux a la lésion peut s’observer pour certaines
localisations (phénoméne « d’extinction »).

croisées inhibent les efférences

Cependant, en dehors des cas Iésionnels, le test est
d’application difficile pour différentes raisons :

— variabilit¢ du matériel linguistique : mots, chiffres,
syllabes ;

— impact de la charge mnésique selon la longueur du
matériel, en particulier chez 1’enfant pour des Ages
différents ;

— influence de la distribution de I’attention (Obrzut et
Boliek, 1986).

Ces divers facteurs, difficiles a contrdler, donnent une
corrélation test-retest assez faible, pouvant souvent
remetire en question la fiabilité méme du test (inver-
sions de dominance observées pour un pourcentage subs-
tantiel de cas). Pour pallier cet écueil, il faut controler
soigneusement des facteurs tels que la position des yeux,
le maintien de la vigilance.

Néanmoins, on a vu trés rapidement dans les écoutes
dichotiques un moyen utile pour explorer P’installation
de la latéralisation cérébrale chez ’enfant et son retard
¢ventuel dans les troubles du langage, des apprentissa-
ges et de la dyslexie.

Les conceptions de Lenneberg (1967), selon lesquelles
la latéralisation du langage s’effectuerait de maniere pro-
gressive au cours du développement, ont longtemps
influencé les hypothéses portant sur organisation
hémisphérique du langage dans les troubles de I'appren-
lissage. D’aprés ces théories, le degré de cette latérali-

sssmss=== salion aurait constitué un indice de 1’état de matura-
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tion et de compétence pour les différents aspects du lan-
gage ; lorsque certains aspects étaient défectueux, la laté-
ralisation hémisphérique aurait di, elle aussi, &tre anor-
male. L’observation d’une augmentation d’incidence de
la gaucherie manuelle dans les troubles d’apprentissage
scolaire (en particulier dans la dyslexie) renforgait cette
supposition.

L’hypothése que P’acquisition d’une compétence dans un
domaine doive s’accompagner d’une plus grande asy-
métrie dans sa répartition interhémisphérique sous-tend
ces conceptions. Aussi, 1’acquisition normale de cette
forme particuli¢re de langage que représente la lecture,
ainsi que la latéralisation du langage a4 ’hémispheére gau-
che se trouvaient étroitement liées.

Orton (1925), en particulier, avait défendu cette hypo-
these : les erreurs de lecture de type « inversions carac-
téristiques des dyslexiques » résulteraient d’une compé-
tition entre les deux hémisphéres enregistrant ’image
visuelle des mots de facon opposée, « en miroir » ; cette
dominance hémisphérique imparfaite étant reflétée par
une dominance motrice, elle aussi anormale, mais
incompléte plutdt qu’inversée.

Aujourd’hui, on tend & rejeter le modéle initial de Len-
neberg, et ce pour plusieurs raisons :

— dans les lésions cérébrales, le modéle prédit une pro-
portion d’aphasies plus élevée chez ’enfant que chez
Padulte, aprés lésion hémisphérique droite ; ce qui est
a présent réfuté (Woods et Teuber, 1978 ; Van Hout
et Seron, 1983) ;

— cn écoute dichotique, il implique, avec 1’age, une
augmentation progressive des scores pour la voie droite ;
ce que ne confirment pas les études, puisque dés 1’4ge
de trois ans environ et jusqu’a la puberté I’écart des
scores reste identique pour les deux oreilles ;

— si, chez les mauvais lecteurs, les scores de réussite
sont en général inférieurs a ceux des contrdles, cette
réduction d’efficience est, chez les dyslexiques, retrou-
vée 4 part égale pour les deux voies ; des difficultés
d’analyse phonologique sont en effet fréquentes dans la
dyslexie, ce qui, indépendamment de tout effet de laté-
ralisation, rend la tdche de rappel plus complexe que
pour des contrdles de méme 4ge ; cela n’implique donc
pas une anomalie de latéralisation.

Certains auteurs (Satz et al., 1975), trouvent cependant
que, bien qu’en faveur de I’hémisphére droit chez les
jeunes dyslexiques, ’amplitude d’écart entre les deux
oreilles serait faible et n’atteindrait des valeurs norma-
les que chez les dyslexiques plus 4gés (aux environs de
la puberté). Il faudrait donc supposer un déficit dans
I'installation de la latéralisation, un retard de matura-
tion en quelque sorte, chez les dyslexiques.

Approximativement, parmi ’ensemble des études mesu-
rant la latéralisation hémisphérique dans les troubles
d’apprentissage, on peut conclure :

— pour un quart, a une latéralisation moindre chez les
mauvais lecteurs ;

— pour la moiti¢, & une latéralisation normale ;

— pour un quart, a une latéralisation paradoxalement
plus prononcée que normalement.



Ecoute dichotique et apprentissage scolaire

Rappelons que certains résultats peuvent €tre remis en
question en raison de biais méthodologiques. Une méme
tache pourra, selon I’Age de 1’enfant, mais aussi selon
la nature de la procédure, se trouver trop simple ou trop
complexe :

— si le matériel est trop complexe, le nombre de répon-
ses correctes étant peu élevé, les résultats selon les voies
(gauche ou droite) de présentation pourront ne pas &tre
valablement différenciés (effet « plancher ») ;

— si le matériel est trop aisé (par exemple répéter unc
paire simple de nombres a I’Age de douze ans), les per-
formances étant proches du score maximum, la méme
indifférenciation apparaitra (effet « plafond » dii a
I’amélioration développementale de la mémoire).

L’effet plancher fut a P’origine d’interprétations erro-
nées d’une accentuation développementale de la latéra-
lisation en raison de I’observation d’un accroissement
avec ’dge de la différence des scores inter-oreilles.
Quant a l’effet plafond, puisque I’on constatait que la
différence des scores s’amenuisait, il a pu conduire a
I’hypothése paradoxale que la latéralisation pour le lan-
gage se réduirait avec I’age.

Il est possible de réduire ces effets en introduisant des
« index de latéralisation » tenant compte non seulement
des scores de réussite absolus, mais aussi du niveau glo-
bal des performances ou des erreurs. Toutefois, dans
la majorité des études sur les troubles d’apprentissage,
de tels indices ont rarement €té calculés.

En outre, une variabilité des résultats peut découler de
la stratégie individuelle utilisée par chaque enfant lors
de I’écoute, et en particulier de leur style cognitif, par
le biais d’un mécanisme attentionnel.

Pour Bakker et al. (1987), au début de 'apprentissage
de la lecture, I’enfant se concentre sur la forme visuelle
des lettres et des mots, utilisant ainsi davantage son
hémisphére droit. A ce stade donc, un avantage pour
I’hémisphére droit apparait nettement chez les bons lec-
teurs, surtout lorsque le matériel linguistique utilisé en
dichotique est complexe et implique la participation de
compétences cognitives comme la mémorisation. Para-
doxalement donc, chez les jeunes enfants en début de
scolarité, des scores de latéralisation hémisphérique gau-
che comparables a ceux de P’adulte normal seraient désa-
vantageux lors des premiers apprentissages.

Plus tard, lorsque I’enfant devient lecteur compétent,
il utilise davantage ’analyse phonologique et 1’accés au
sens, sa stratégie cognitive dominante intéressant alors
principalement 1’hémisphére gauche.

Aussi, dans la conceptualisation actuelle des troubles
d’apprentissage, s’oriente-t-on de plus en plus vers I’hypo-
thése d’un déficit dans certains aspects de 1’attention.
Kinsbourne et Caplan (1979) ont montré comment un
biais attentionnel pouvait se surajouter aux contraintes
anatomiques lors de 1’écoute dichotique. Ils utilisent des
taches dites « d’attention forcée », ou I’on indique au
préalable ’oreille sur laquelle I’attention devra étre pré-
férentiellement maintenue. Chaque hémisphere cérébral
est dominant pour certains types de traitement de
Pinformation, et la présentation d’une tiche linguisti-
que en dichotique prédisposera a une supériorité de rap-
pel pour l'oreille droite. Dés lors :

— si on demande de porter attention vers I’hémi-
champ perceptif opposé a celui de la dominance atten-
tionnelle prédominante, I’on observe une diminution des
scores de réussite pour ’oreille droite ;

— lorsque cette attention dirigée vers ’oreille gauche,
bien que les scores de réussite s’abaissent pour ’oreille
droite, la supériorité du rappel pour cette oreille est con-
servée chez les normaux (les scores dits « d’intrusion »,
les réponses issues de la voie droite contaminant les
réponses pour la voie gauche, sont élevés).

Cependant, dans les troubles d’apprentissage et dans la
dyslexie, les erreurs d’intrusion en provenance de la voie
droite — a négliger dans la tiche d’attention forcée —
sont en moindre pourcentage par rapport a celles des
contrdles, ce qui améne souvent une inversion de domi-
nance par rapport a la condition de rappel sans atten-
tion forcée. Et, lorsqu’au contraire on demande de por-
ter I’attention vers ’hémichamp perceptif droit, 1’avan-
tage pour loreille droite, inchangé chez les contrdles,
s’accentue chez les enfants ayant des troubles d’appren-
tissage (Hugdhal et Andersson, 1986). Ce biais atten-
tionnel est le plus souvent interprété comme une diffi-
culté d’interaction entre les deux hémisphéres. Une défi-
cience fonctionnelle du corps calleux induirait un défaut
dans la transmission a ’hémisphére droit des informa-
tions (inhibitrices en particulier) en provenance de
I’hémisphére gauche. De ce fait, 'implication de I’hémi-
sphére gauche dans des tiches dépendant normalement
de I’hémisphere droit (fonctions visuo-spatiales) serait
plus importante dans la dyslexie que chez les controles.

Davantage que pour ceux-ci, les capacités visuo-spatiales
paraissent également réparties entre les deux hémisphé-
res. Tout se passe, selon la boutade de Witelson (1977),
comme Si « les dyslexiques fonctionnaient avec deux
hémisphéres droits et sans hémisphére gauche ».

Cet auteur, investiguant la dominance hémisphérique
chez des enfants dyslexiques et contrdles agés de six a
quatorze ans, montre que :

— pour un test de rappel de chiffres présentés en dicho-
tique, en dépit de scores globaux plus faibles, la laté-
ralisation langagiére gauche est normale chez les
dyslexiques ;

— pour le traitement d’un matériel visuo-spatial (pré-
senté par tachistoscope), les scores des dyslexiques sont
cette fois supérieurs a ceux des contrdles ; les capacités
paraissent réparties plus également entre les deux hémi-
sphéres que chez les contréles (qui montrent pour ces
taches une supériorité de ’hémisphére droit). Cela ren-
force I’hypothése de Geschwind et Galaburda (1985),
dérivée d’études anatomiques (surfaces plus symétriques
des plana gauches et droits chez les dyslexiques), dont
un corrélat est la prépondérance de I’hémisphére droit
et de ses fonctions dans la dyslexie.

Par ailleurs, le procédé d’écoute sélective a été appli-
qué a des sous-groupes d’enfants classés selon la pré-
dominance du type d’erreurs commises en lecture. Il
apparait dans certains cas (Obrzut ef al., 1981) que la
latéralisation serait la plus diffuse chez les enfants dont
les erreurs de lecture prédominent pour 1’analyse pho-
nologique des mots.

143



144

A. Van Hout

Enfin, une étude récente de Cohen ef al. (1992) com-
pare la dominance hémisphérique d’une série de dyslexi-
ques agés de six a quinze ans a celle, d’une part, de
controles de méme dge et de méme niveau intellectuel
et, d’autre part, de sept enfants ayant subi une résec-
tion temporale gauche pour tumeur. La tache dichoti-
que consiste en un rappel libre de syllabes. Les dyslexi-
ques sont classés selon la méthode d’analyse de Boder
(1973) en trois sous-groupes :

— dysphonétique (prédominance
phonologiques),

— dyséidétiques (revisualisation défectueuse des mots),
— mixte (combinant les deux types de problémes).
Tant les résultats des profils neuropsychologiques que
ceux de 1’écoute dichotique se montrent superposables
pour les dyslexiques dysphonétiques et les lobectomisés
gauches. Dans les deux groupes, les scores de rappel
pour le matériel verbal arrivant a D’oreille droite sont
trés faibles, proches de zéro (profil d’extinction
Iésionnelle).

Par ailleurs, les auteurs comparent, chez les différents
groupes, les écarts des scores pour la voie gauche et
pour la voie droite par rapport aux résultats des
contréles :

— chez les dysphonétiques, les scores pour la voie gau-
che sont superposables a ceux des normaux ; mais il y
a un effondrement relatif des scores pour la voie droite ;
— chez les dyséidétiques, la tendance s’inverse : les sco-
res sont superposables a ceux des contrdles pour la voie
droite, mais significativement altérés pour la voie
gauche ;

— pour le groupe mixte, cet effondrement des scores
de la voie gauche est encore plus marqué.

Si alors un critére significatif de la réduction est arbi-
trairement adopté comme étant 4 moins une dérivation
standard par rapport aux valeurs des contrbles, le
groupe dysphonétique se différencie en deux groupes
distincts :

— chez I'un, Pextinction prédomine pour la voie droite
selon la tendance générale de ce groupe ;

— chez P’autre, au contraire, on observe une extinction
pour la voie gauche.

des erreurs

En conclusion, certaines méthodes d’écoute dichotique,
en particulier avec appariement a des contrdles, démon-
trent, pour des sous-types de dyslexies, une hétérogé-
néité se reflétant dans un profil neuropsychologique
donné ainsi que dans un profil spécifique d’erreurs de
lecture M
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Informations

« LE GOELAND »

ASSOCIATION
FRANCAISE

« SYNDROME X FRAGILE »

EXPOSE DU PROJET :
CENTRE DE RESSOURCE

Définition générale du projet
Le centre de ressource sera un espace d’accueil, d’échan-

ges, de formation et de travail pour les familles, les pro-
fessionnels et les spécialistes de toutes les disciplines.

Le centre de ressource et les familles

a) Le constat

1) Ayant de nombreux contacts avec les familles, de
nombreux échanges d’expériences avec des spécialistes
étrangers, nous réalisons les différents besoins.

2) Aussitdt aprés réception du diagnostic de leur enfant,
les parents appellent 1’association. Quelles sont leurs
demandes ?

— Des informations sur le syndrome, avec souvent
comme question : pourra-t-il apprendre a lire ?
Comment pouvons-nous l’aider ?

Vers quels techniques ? et ou ?

Comment sera sa vie adulte ?

Dans notre région comment 1’orienter ?

Ces parents nous apportent les témoignages suivants :
— difficulté de scolarisation du fait des résistances du
milieu scolaire,

— orientation vers le milieu psychiatrique,

— refus de prise en charge en orthophonie,
psychomotricité...

Les parents ont besoin de trouver des interlocuteurs
ui :

— aident & accepter le handicap,

— informent sur le syndrome et aident & communiquer
avec ’enfant,

— mettent & disposition des parents des enseignements
et des outils pour aider la famille et enfant a grandir,
— aident a trouver dans leur région respective des per-
sonnes qui aideront I’enfant d’une maniére spécifique
(orthophoniste, pédopsychiatre, psychomotricien, insti-
tuteur...).

en

fle}

b) Que sera le centre de ressource pour les familles

1) Un lieu d’accueil

Le centre de ressource sera un lieu d’accueil pour
I’ensemble des familles.Il y sera organisé des rencontres
périodiques en petits groupes afin de favoriser les €échan-
ges et les informations. En période de vacances, il sera
possible d’accueillir les familles en chambre d’hétes. La
journée, les enfants seront encadrés par des moniteurs.
Le centre pourra accueillir des petits groupes d’enfants
et/ou d’adultes en stages ou simplement en séjours tem-
poraires pour aider les familles.

Les stages pourront étre par exemple : art-thérapie,
musicothérapie...

2) Un lieu de formation et de ressource

Pour les parents dont les enfants sont nouvellement dia-
gnostiqués nous proposerons d’accueillir les parents en
petits groupes (5 4 6) avec les enfants. L’accueil sera
assuré par des parents formateurs, un psychothérapeute,
un médecin généticien, une assistante sociale.

Nous aiderons les parents & comprendre le diagnostic
et a franchir les étapes conduisant a une acceptation
active.

Nous aiderons les parents & comprendre le systéme de
fonctionnement de I’enfant, comment ’aborder, com-
ment répondre aux moments difficiles (hyperactivite,
agressivit€).

Nous expliquerons aux parents les outils qui peuvent
aider enfant & grandir. Des outils qu’ils pourront uti-
liser eux-mémes (ex. : entrainement neurophysiologique).
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Pour cela le centre sera doté de référent formateur dans
tous les aspects de la vie de ’enfant.

Nous aiderons les parents & ’accueil de ’enfant dans
sa région. Nous utiliserons pour cela tous les moyens
mis a notre disposition.

Un suivi des parents sera assuré par un parrainage. Les
parents auront les coordonnées d’un référent pouvant
les aider.

— Pour Pensemble des familles

Le centre de ressource sera un centre de formation pour
les parents qui pourront venir assister a des séminaires
de formation.

Il sera possible aussi, pour les familles le désirant, de
rencontrer un psychothérapeute, si besoin. Le centre ne
sera qu’un canal, les relations thérapeutiques entre la
famille et le thérapeute seront du domaine privé tant
sur le fond que sur la forme (aspects financiers).

Le centre et les professionnels

Le centre de ressource sera un lieu de formation pour
les professionnels. Nous proposerons des stages au titre
de la formation professionnelle continue.

Ces stages intra-muros seront complétés par des actions
de formation dans les régions et les établissements.
Priorité sera donnée & la formation des professionnels
ayant contact avec des enfants X Fragile (lors du tra-
vail avec des « nouveaux parents », nous proposerons
systématiquement une action de formation des profes-
sionnels devant accueillir I’enfant).

Le centre de ressource sera aussi un lieu de rencontres
entre parents, professionnels et spécialistes.

Le centre sera aussi un centre de documentation inter-
nationale. Il pourra y étre consulté toutes les publica-
tions, vidéo, ouvrages sur le X Fragile dans toutes les
disciplines.

Nous mettrons en place une banque de données euro-
péenne accessible par le Minitel.

Le centre et les spécialistes

Lieu d’accueil, de confrontation, de séminaires. Voila
¢e que nous proposons aux spécialistes de toutes disci-
plines francais et étrangers. Nous pourrons organiser des
séminaires de travail pluridisciplinaire.

Il serait intéressant que ce centre devienne un centre de
recherche et développement dans les domaines de 1’édu-
cation, des thérapies (langage, comportement...).

Les moyens humains

Le centre fonctionnera avec des intervenants représen-
tant toutes les spécialités concernées. Ils seront sous con-
trat de prestation de service en qualité de formateurs
et consultants. Ces personnes constitueront le staff qui
sera complété d’un secrétariat. Ce « staff » sera com-

s DEtent et spécialisé dans le syndrome X Fragile.
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Les moyens matériels

a) Lieu d’implantation. Les données

Il nous faut un lieu qui permette un hébergement de
20 & 25 personnes, proche d’un lieu pouvant compléter
les hébergements (chambres d’hdtes, centres de vacan-
ces, VVF..)).

Il nous faut un lieu permettant I’aménagement de sal-
les de travail et d’ateliers.

Il nous faut un lieu entouré d’espaces verts pour les acti-
vités de loisirs, 1’accueil des enfants...

Un grand corps de ferme, un centre de vacances, une
propriété, ou une construction neuve.
L’investissement serait de 1’ordre de 3 millions de francs.

b) Région d’implantation

Nous avons des contraintes : communication facile,
proximité des centres de recherche et de diagnostic, envi-
ronnement, prix.

Les régions que nous entrevoyons sont :
Basse-Normandie (Caen, Orne)

La région Angevine (Angers, Tours)

La région Alsace (Strasbourg)

La région Lorraine (Nancy)

La région Toulousaine

Financement

Investissement : soit une SCI louant & I’association,
auquel cas, financement privé ; soit location a une col-
lectivité territoriale des murs ; équipement réalisé par des
subventions Etat, région, CEE et emprunts ; soit inves-
tissement en totalité des murs et des équipements par
des subventions FEtat, région, CEE...

Fonctionnement : fond de formation continue par con-
vention avec les entreprises, les ressources des stages et
des hébergements, le ministére de la Santé pour 1’action
sociale, le ministére de la Recherche par convention avec
le CNRS et PINSERM.

Nous pourrons organiser des stages pour le compte
d’autres associations ayant des objets similaires (ex. :
autisme, syndrome de Rett...).

Conclusion

A la suite de nos multiples rencontres avec des profes-
sionnels spécialisés dans le syndrome X Fragile, étant
de tout milieu d’accompagnement de vie, nous sommes
soutenus et confirmés dans nos idées et dans notre tra-
vail. Vivant les résultats de toutes ces « méthodes
d’accompagnement » de facon positive,nous sommes
convaincus du bien-fondé de nos objectifs.
Rencontrerons-nous en France une volonté d’avancer et
de réussir de la part de ceux qui décident ?



Informations

LE « SYNDROME
DU CHROMOSOME X FRAGILE »

Samedi 17 octobre 1992 Flers-de-1’Orne

PROGRAMME

8 h 15 Ouverture de la journée par Mme Viviane
VIOLLET, présidente de 1’association « Le

Goéland »
8 h 30 Histoire
Epidémiologie
Clinique
10 h 30 Pause-Posters
10 h 30 Biologie moléculaire : Mécanismes de la maladie
le géne FMRI1
le Conseil Génétique
12 h 30 Déjeuner
14 heures Les aspects pédiopsychiatriques du syndrome
Autisme et X Fragile
Conduites éducatives
Psychothérapies
Les thérapies du langage
16 heures Pause
16 h 30 L’accompagnement des parents, la famille

Les adultes, que deviennent-ils ?
Les perspectives ?

18 h 30 Conclusion

19 heures Apéritif

INTERVENANTS

Madame Viviane VIOLLET, Présidente de 1’Association
francaise du « Syndrome X Fragile », « LE GOE-
LAND ».

Madame Marie-Antoinette VOELKEL, Professeur de
Biologie Moléculaire, Faculté de Médecine de Marseille,
Service de Génétique Médicale, Hépital de la Timone,
Marseille.

Madame Simone GILGENKRANZ, Professeur de géné-
tique CRTS Nancy, Collaboratrice du Professeur
J.-L. MANDEL, INSERM, Strasbourg.

Madame le Docteur Ghislaine PLESSIS, Service de cyto-
génétique du CHRU de Caen.

Monsieur le Docteur PUISSANT, Maitre de Conférence,
CHRU de Caen.

Martine BORGHGRAFF : Dépt orthopédagogies, Uni-
versité de Leuwen, BELGIQUE.

Monsieur Roland PLESSIS, Psychothérapeute (Analyse
systémique, Gestatthérapie), a fait ses études au Canada.
Membre de P’association francaise de Gellstadtthérapie,
Paris.

Madame Claire CHAUDOURNE, orthophoniste,
psychothérapeute, certification internationale d’Analyse
Transactionnelle Psychothérapeute et formatrice a4 Gre-
noble.

INSCRIPTION

Professionnels de Santé :

Inscription avant le 25/07/92 = 300,00 F
Entre le 25/07 et le 10/09 = 350,00 F
Entre le 11/09 et le 30/09 = 450,00 F
Etudiants :

Inscription avant le 25/07 = 200,00 F
Entre le 26/08 et le 10/09 = 250,00 F
Entre le 11/09 et le 30/09 = 300,00 F
Parents d’enfants X Fra:

Adhérents associations = 150,00 F
Non adhérents = 300,00 F

Le nombre de places est limité & 290 personnes. I.’asso-
ciation enverra une confirmation de Pinscription a la
réception de celle-ci accompagnée de son reglement par
chéque bancaire a lordre de: Association « Le
Goéland ».

L’inscription ne comprend aucun repas et frais d’héber-
gement. Des boissons et du café seront 4 votre disposi-
tion pendant les pauses.

Nous vous enverrons des informations sur le lieu exact
de la conférence, les moyens de transport, les possibili-
tés d’hébergement et les restaurants.

ANNULATION : les personnes annulant leur participa-
tion avant le 20 septembre seront intégralement rem-
boursées. Au-deld nous retiendrons la somme de
75,00 F.
Veuillez nous adresser votre inscription et votre regle-
ment a :

Association « Le Goéland »

Lilas n° 3, « Les Fleurs »

61100 FLERS

Pour tout renseignement : Tél. : 33.64.95.17
Minitel & compter du 25/06/92 : 33.96.18.47

INSCRIPTION
Nom :..ovvineniinnnnnans Prénom 3 ....connnnns
AGEESSE & vt v v e viaie ihiae dneiee anine s es s s e e
CP.:.....oviutn Ville : ... . cunsaeunee o eeoasas
Profession :.............. Spécialités : ............

Montant de Pinseription ¢ ...... ... .o
Réglée par t......covviiiinnieenniiiiiaranansnenan

Date et signature

Pour les étudiants(es), joindre une copie de la carte
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Informations

COMMANDE DE PUBLICATIONS
PUBLICATIONS PROPOSEES DANS LE « PACK » :

— Journées Parisiennes de Pédiatrie octobre 1991,
— Le retard mental avec X Fragile : Mécanismes de la
maladie et diagnostic moléculaire (avril 1991, J.-L.. Man-
del, I. Oberlé).

— Autisme et Syndrome X Fragile : Aspects pédopsy-
chiatriques (P. Le Louarn, C. Moraine... 1989).

— Proposition de développement du diagnostic molé-
culaire du syndrome de retard mental avec X Fragile
en vue de Papplication du conseil génétique et diagnostic
prénatal (J.-L. Mandel).

— D¢bilité mentale liée au sexe, visage particulier,
macroorchidie et zone de fragilité de I’X (1980).

— Retard mental li¢ a la fragilité du chromosome X :
ou en est-on en 1989 ?

— Le syndrome du X Fragile : des mutations étonna-
ment ciblées et instables et un géne a la recherche d’une
fonction.

— Le retard mental lié a la fragilité du chromosome X
(J.-F. Mattei, 1987).

Nombre de packs :
Somme a régler (Nbr x 80,00) =

Réglement : CB, CCP a P’ordre de I’Association « Le
Goéland »

A envoyer a : Association « Le Goéland », Lilas n° 3,
« Les Fleurs », 61100 FLERS.

Vous recevrez un recu avec les publications.
Date et signature

g.,.( _____________________________________________
BON DE COMMANDE

NOIM et bbbt e s sn e neens

SOCIELE s oupensunisvusussavsmmirssineussinisssibivasssad e iitasins

Adresse .........

Ville e, Pays oo

Veuillez me faire parvenir ............... exemplaire(s) de

L1 Analyse spatiale et dynamique des populations
1991, broché, 460 Pages.......ccouvvcereeeevivisessie e 300 FF

m John Libbey| UNE NOUVELLE COLLECTION
EUROTEXT JOHN LIBBEY EUROTEXT

‘Congres & Colloques”

European
population
i Conpritry

i

Spatial analysis
and population

AMic s lyoe spatiade
‘i‘: MATALS I:: dynwmigue
e R des pupniations
Dernive Fumat

Nittographic

CH P ey

= b Rl 0

& INED

e el

La collection « Congrés et Colloques »
destinée a faire connaitre les résultats
récents et les recherches en cours,
compléte les autres publications de I'INED,
et présente, aprés sélection et révision,
tout ou partie des communications faites
dans ces réunions, en francais ou en
anglais. Elle vise a contribuer a la
coopération internationale et a faire
circuler les idées sur I'évolution des
populations e l'organisation des sociétés,
tant au plan local ou régional qu'inter-
étatique ou mondial.

Coédition John Libbey Eurotext-INED

(+30FF de port/+30 FF of mail charge)
L] Démographie européenne - |. Analyse par pays

1991, broché, 484 Pages.......coceviieveemsieeisie i 300 FF
Port : prix forfaitaire : 30 FF
Veuillez trouver ci-joint un chéque de......... FF

al'ordre de John Libbey Eurotext.

Aretourner a: John Libbey Eurotext, 6, rue Blanche, 92120 Montrouge, France
Tél. : (1) 47.35.85.52. Fax : (1) 46.57.10.09
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Congres
IIIe CONGRES EUROPEEN DE PSYCHOLOGIE

Le III¢ Congrés Buropéen de Psychologie se tiendra du 4 au 9 juillet 1993 & Tampere, en Finlande. Organisé par la Fédéra-
tion des associations de psychologues de Finlande sous les auspices de la Fédération européenne des associations profession-
nelles de psychologues (FEAPP) et sous le patronage de M. Mauno Koivisto, Président de la République de Finlande, ce
Congrés sera un lieu de rencontre entre chercheurs et psychologues professionnels.

Les 1 000 participants et plus qui sont attendus & ce Congrés auront ’occasion d’aborder des thémes intéressants au cours
des symposiums, ateliers et séances de démonstration qui se dérouleront dans le cadre du Congrés. La présentation de rap-

ports A titre personnel sera réservée aux séances de démonstration auxquelles une place importante sera accordée dans le
programme,

Dates a retenir :

La date-limite pour les abrégés a été fixée au 30 novembre 1992.

Tous ceux qui sont intéressés par ’organisation d’un atelier sont priés de nous envoyer leur proposition munie d’un résumé
succinct de la session d’ici le 30 septembre au plus tard.

Le montant d’inscription de 360 francs suisses — tarif préférentiel pour les premiers inscrits — n’est valable que jusqu’a
Ia fin janvier 1993.

Adresse du secrétariat : 11I° Congrés Européen de Psychologie, BP 905, SF-00101 Helsinki, Finlande.

JOURNEE DE NEUROPSYCHOLOGIE J.-L. SIGNORET

9 novembre 1992
Amphithéatre Charcot, Hopital de la Salpétriere

L’an dernier, hommage a été rendu & la mémoire de notre ami Jean-Louis Signoret lors d’une réunion amicale et chaleu-
reuse dont tous les participants gardent un souvenir ému.

Cette année se tiendra la premiére des Journées de Neuropsychologie Jean-Louis Signoret 4 caractére scientifique. Chaque
Journée annuelle, présidée par une personnalité de réputation internationale, comportera un theme précis, et sera prioritaire-
ment consacrée A I’étude détaillée de cas, argumentés par un discutant qui animera le débat général. Les communications
feront Pobjet d’une publication sous forme de monographie.

La Journée de Neuropsychologie Jean-Louis Signoret 1992 aura lieu le lundi 9 novembre 2 la Salpétri¢re. Elle aura pour
théme les Aspects Neuropsychologiques des atrophies focales progressives. Elle sera présidée par Marsel Mesulam de Boston.

BULLETIN D’INSCRIPTION/REGISTRATION FORM
Date limite d’inscription : 15 septembre/Deadline for registration : September 15

Nom/Family Name

Prénom/First Name

Spécialité/Speciality

Adresse/Mailing address

VILle/ Ity o oo et it Pays/COUNITY .o e e et et e
Téléphone/ Telephon

Télécopie/Fax

Institution

Inscription & la réunion/Registration to the meeting : 200F [ ]
Inscription au déjeuner/Registration for lunch : 100F []
(Joindre un chéque du montant total & ordre du Centre de Recherches Neurologiques de la Salpétriére).

Inscription @ retouner & : Brigitte ARRANGER, secrétaire de la JOURNEE JEAN-LOUIS SIGNORET, Service de Neurolo-
gie et de Neuropsychologie du Pr CHAIN, Hopital de la Saipétriére, 47-83, boulevard de I’Hopital, 75651 PARIS Cedex 13.
Tél. : (1) 45.70.27.51. E——
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Approche
Neuropsychologique
des Apprentissages
chez I"Enfant

1992
TARIFS D'ABONNEMENT

(1 an ¢ 4 numéros|

Les frais de port sont inclus dans ce tarif

PARTICULIERS | INSTITUTIONS | ETUDIANTS*
FRANCE 450 F 580 F 300 F
AUTRES PAYS 600 F 720 F 390 F

* Tarit éudiant consenti sur présentation de photocopie R/V° de la carte d'étudiant en cours de validits,

BULLETIN' D’ABONNEMENT ANNUEL p o v b s o i

Vevillez m’abonner au tarif :

PARTICULIERS [INSTITUTIONS | ETUDIANTS*
FRANCE ] ] ]
AUTRES PAYS [] [] []
SOitevierrierenns FF

Je joins : [T un chéque bancaire & I'ordre d’ANAE [ un chéque postal.

Veuillez me faire parvenir une facture
(les abonnements individuels — particuliers, étudiants — doivent &tre payés & I'avance).

Nom de 'abonné............oo oo

en caractéres d'imprimerie
Spécialité ...
Adresse compléte ...

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ADRESSER CE BULLETIN A : John Libbey Eurotext, 6, rue Blanche, 92120 Montrouge, France

3/92




Vient de paraitre

Robert Lasols

Pl i DECISION THERAPEUTIQUE
Décision : ET QUALITE DE VIE '
therapeutique

g F
et ql.lahte | Collection de I'Association Francaise pour la Recherche
de vie Thérapeutique '

Sous la direction de ROBERT LAUNOIS et FRANCOIS REGNIER

1 ouvrage relié, 196 pages, 25 figures, 10 tableaux
ISBN : 086 196 353 9

NS Prix de vente : 160 FF

i lévaluation clinique des thérapeutiques médicales et chirurgicales reste toujours dominée par

l'exigence de satisfaire a deux critéres fondamentaux (la sécurité et l'efficacité), des dimensions
nouvelles sont apparues au cours de ces derniéres années. D'abord celle de l'évaluation économique,
mais encore celle de I'évaluation de la qualité de vie, qui donne la parole au patient pour évaluer ce
que le traitement lui apporte dans sa vie quotidienne.

Ce livre constitue donc une somme sur la mesure de la qualité de vie, qui concerne a la fois les
cliniciens, les chercheurs, les industriels du médicament, mais encore tous ceux qui sont directement
concernés par l'évolution des sciences de la santé.

1 1 o W OSSO PO g
FONCHOI . ee e e b RGN S R SRR S TRl DM SN e RS s
AAISSE. ..ot e AR TR K A NN R S AT TS AN N0
Ville ..o Pays .......oceeriiriiiiiiineeeeeeannn Code postal .....coereeerevvieiiireereiriinnnn
Port, prix forfaitaire : 30 FF

Veuillez trouver ci-joint un cheque de ........cccooveiiiiiinnnn. FF

a l'ordre de John Libbey Eurotext.
Veuillez débiter [ ] AmEx [] Visa [ ] Mastercard

Numérodelacartert 1t 1 11131111111 Date dexpiration 11111

Signature : Date : .....co..oooo. iigmsshaisonigis

Si vous réglez par carte de crédit vous pouvez faxer votre commande : 33.1.46.57.10.09

. John Libbey Eurotext
!I! ]OhIl Lib 6, rue Blanche - 92120 Montrouge, France
GBOTEXT Tel. : 47.35.85.52 - Fax : 46.57.10.09




m lao revue ANAE aborde des domaines extrémemcm
yariés tels que 1a pédagogic app\iquée qux enfants les
mécanismes des fonctions cognitives (mémoire, langages
perceptions visuelles €t auditives) et les anomalies de leur
développement ou de leur détéﬁorat.ion.

| | Reéalisée PAT des gpécialistes en ncuropsycho\ogie, ANAE
offre 1a possibﬂ {é aux chercheurs, biologistes et aux spé-
cial_istes (psycholinguistes, psychiatres, pédiatres...) et cli-

picien onter 1 flexions \eurs oD erva
{ions ’mterméd drarticles originauX, fran-
ais ou i anglais, cliniques, > dlarti-
cles et de livres, A ouvre de no lles pers ectives

T \ compré‘nension ocessus

numero
yolume A

France
Particuliers 0 450 FF
Institutions {1 580 FF
Fiudiants Q)] [ 300 EF (1 390 FF

Les frais de port sont inclus dans Ces tarif
m Tanl ¢ jant nsent
en cours de validité.

Yeuillez m'abonner a ANAE au rarif coché ci-dessuss soit
Je joins un cheque pancaire (1] un chéqueé postal

Nom / Adresse

gignature

Pate /

Ce pulletin est 2 renvoyer al

John 1ibbey Furotext, 6, Tue Blanche, 92120 Montrouges

ans 5.
5 Sur prt&umaﬁon de la p'r.o{ocopie de la carte déudiant Re/N°

ToRRSERT




