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CHEZ Le PATIENT MALENTENDANT

L’impact sociétal de la perte auditive est majeur et appelé a augmenter dans les

années futures, du fait, d'une part du vieillissement de la population et d’autre part,

de 'augmentation, dans la vie quotidienne, de 'exposition a des facteurs de risques

auditifs. Ainsi, ce handicap neurosensoriel est devenu

favorisant, notamment chez les sujets agés, une isolation sociale et une

altération plus rapide des fonctions cognitives (Arlinger 2003, Acar et al. 2011).
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L'offre des protheses auditives s'est développée en
conséguence, avec une variété grandissante de prothéeses
disponibles. Le point commun a toutes ces protheses est
la nécessité d'avoir une image fiable de la géne auditive du
patient avant et apres la mise en place de la prothése afin
d’évaluer le bénéfice apporté par la prothese et d’adapter, au
mieux, les réglages de la prothése, voire la prescription du
type de prothése (Gatehouse, 1998 ; Garnier et coll., 1997).

En matiere de bénéfice apporté par les prothéses,
I'audiométrie tonale ne peut suffire et I'utilisation de matériel
linguistique, mots et/ou phrases, est beaucoup plus proche
de l'environnement quotidien du patient, permettant une
évaluation du bénéfice d’'une prothese auditive plus proche
des conditions de communication quotidiennes rencontrées
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par le patient. Ainsi, la méthode la plus utilisée aujourd’hui,
pour évaluer la perception de la parole en pratique clinique,
est 'audiométrie vocale, qui consiste a faire écouter des mots,
un a un, a un patient, et a lui demander de répéter ces mots
(Espitalier et coll., 2012 ; Legent et coll. 2011).

Cependant, le matériel linguistique existant en langue
Francaise, élaboré dans les années soixante etavant (Fournier,
1951 ; Borel-Maisonny, 1954 ; Lafon, 1964) est désuet, et n’est
plus adapté au vocabulaire frangais d’aujourd’hui (Moulin
et coll. 2013), ni aux connaissances actuelles en sciences
cognitives, notamment celles concernant le traitement de la
parole (Gineste & Le Ny, 2005). A I'heure ou les prothéses
auditives, conventionnelles ou implantées, sont de plus en
plus sophistiquées et font appel aux techniques les plus
modernes de traitement du signal, I'utilisation de listes de
mots établies dans les années 50 peut sembler anachronique.

En effet, ces listes ne tiennent pas compte de la plupart
des facteurs connus aujourd’hui comme pouvant influencer
la perception de la parole, comme I'age d’acquisition et la
fréquence d’'occurrence dans la langue parlée, le voisinage
phonologique (Luce & Pisoni, 1998 ; Meyer & Pisoni, 1999), les
contextes phonologique et sémantique (Pichora-Fuller, 2008),
ainsi que les facteurs liés au locuteur (Goldinger et coll, 1991 ;
1996). De plus, ces listes ont été élaborées dans une période
ou l'informatique était quasi inexistante, et ou on ne disposait
pas des larges bases de données lexicales informatisées et
actualisées du francais parlé, comme par exemple la base
Lexique® (New et coll. 2007), et les bases de données sur
I'age d'acquisition des mots (Ferrand et coll. 2008). Ces
facteurs linguistiques sont a l'origine d'une partie de la
variabilité des scores a I'audiométrie vocale, avec des scores
par mot, présentés a méme intensité, pouvant varier de 18 a
92 % (Moulin & Richard, 2015), avec une étendue des scores
calculés sur 30 mots (3 listes dissyllabiques de Fournier) a
plus de 18% pour la moitié des patients malentendants.

Cette variabilité n'est pas compatible avec une bonne
reproductibilité des scores et souligne la nécessité d’avoir
un matériel linguistique équilibré en matiere de difficultés,
dans une population de référence. En effet, I'utilisation
du méme matériel linguistique, dans des situations de test

répété (par exemple, dans diverses conditions de bruit),
induit une mémorisation du matériel, avec une amélioration
des scores plus liée au systéme cognitif du patient, que de
sa perception auditive. En revanche, I'utilisation de matériel
linguistique différent, par exemple plusieurs listes de mots,
nécessite une équivalence parfaite entre les difficultés de
ces listes, impliquant un équilibre en termes de facteurs
psycholinguistiques (fréquence d’occurrence dans la langue
parlée, voisinage phonologique, contenu sémantique et
phonétique, entre autres), acoustiques (spectre des mots et
indice d’articulation par exemple) et psychométriques, avec
la réalisation de courbes psychométriques pour chagque mot
dans une population de référence de sujets normo-entendants.
La grande variabilité entre courbes psychométriques
dépendant du mot choisi (figure), méme avec des facteurs
linguistiques et acoustiques similaires, souligne la pertinence
de cette démarche : en effet, afin d’obtenir des listes de
mots les plus équivalentes possibles, une homogénéité
des courbes psychométrique s’avére indispensable. Bien
que trés chronophage, ce type de démarche a été adoptée
par plusieurs pays, pour leurs listes de mots utilisées en
audiométrie vocale, en Anglais (Young et al. 1982), Mandarin
(Han et coll. 2009), Russe (Harris et al. 2007), Grec (lliadou et
al. 2006) entre autres. De plus, les courbes psychométriques
peuvent offrir un moyen d’explorer la suppléance mentale des
patients, sans allonger le temps d’examen, en se basant sur la
différence des courbes psychométriques établies en scores
de mots entiers, et celle établies en phonemes, permettant
le calcul d'un indice de suppléance mentale pour chaque
mot, sur la base des travaux de Boothroyd et Nittrouer (1988),
nous permettant également d’homogénéiser les listes de
mots selon cet indice.

Ainsi, ce projeta pour but'actualisation dumatériel linguistique
habituellement utilisé en audiométrie, en effectuant un
équilibrage de listes de mots tenant compte de multiples
facteurs : linguistiques, acoustiques, psychométriques et
de suppléance mentale, afin d’obtenir un matériel plus
homogéne, qui tient compte des dernieres avancées
scientifiques internationales en matiére de perception de la
parole, et qui permettra de réduire la variabilité inter-listes
des scores de perception de la parole, pour une meilleure
évaluation du bénéfice des protheéses auditives.
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