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SOMMAIRE

De plus en plus, les audiologistes identifient des enfants présentant des
difficultés de compréhension de la parole dans le bruit. Ceci est probablement
attribuable au raffinement des instruments d’évaluation et plus spécifiquement
des épreuves qui évaluent 'audition centrale. Cependant, ces tests sont longs
et ils demandent la participation soutenue de I'enfant, ce qui n'est pas toujours
facile. Il serait intéressant de travailler au développement d’'une épreuve

objective et rapide qui puisse identifier ces enfants.

La présente étude s'intéresse a la suppression controlatérale des oto-
émissions acoustiques induites par des clics chez les enfants présentant des
difficuités de reconnaissance de mots dans le bruit parce qu'une telle épreuve
pourrait peut-étre justement répondre au besoin identifié ci-haut. La recherche
a été effectuée auprés de deux groupes. Le groupe contrble comptait huit
sujets ayant une acuité auditive normale et une absence de déficit au niveau de
la reconnaissance de la parole dans le bruit exprimée par un décalage du seuil
vocal dans le bruit (DSVB) égal ou plus petit que 13,3 dB alors que le groupe
expérimental comprenait quatre sujets ayant également une acuité auditive
normale mais un DSVB excédant 13,3 dB. Tous les participants étaient agés
entre neuf et dix ans. Une fois que les sujets répondaient aux critéres

d'inclusion, trois mesures d'oto-émissions acoustiques induites par des clics ou
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TEOAE (« transient evoked otoacoustic emissions ») étaient effectuées, suivies
de trois nouvelies mesures auxquelles un bruit controlatéral était ajouté. A laide
d'un logiciel d'analyse, la moyenne entre les trois mesures pour chaque
condition (avec et sans bruit controlatéral) est obtenue et, par la suite, les deux
moyennes sont comparées en fonction de [lintervalle per-stimulatoire de
mesure. Le logiciel compare les courbes au niveau de I'amplitude, du délai
ainsi que de la comrélation entre les deux courbes. La différence notée entre
les deux tracés se nomme la suppression des TEOAE. Aucune donnée de
référence n'existe concemant la suppression des TEOAE chez les enfants, ce
qui nous a amené a prédire les résultats chez I'enfant a partir de la donnée chez

I'adulte.

Les résultats montrent, tout d’abord, que les enfants du groupe contrdle
se comportent de la méme facon que les adultes, cest-a-dire que lors de
introduction d’'un bruit a l'oreille controlatérale, les TEOAE diminuent en
amplitude et elles apparaissent plus rapidement ce qui crée un délai négatif.
Aucune différence significative n’a pu étre identifiée entre le groupe contréle
et le groupe expérimental. Cela peut s’expliquer par le faible effet de
suppression (1,27 dB) accompagné d'un trés grand écart-type pairé au petit
nombre d'observations qui ont pu étre colligées. Dailleurs, on a pu

escompter une puissance de 42 % (n = 4) du test statistique établie sur la base
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de la valeur phi de Winer (1971), positionnée sur la distribution asymétrique de

la valeur F de Fisher.

Par ailleurs, il se pourrait que la suppression controlatérale des
TEOEA ne soit pas le meilleur outil pour vérifier le fonctionnement du
systéme efférent olivo-cochléaire médian qui pourrait étre a la base des
difficultés de reconnaissance de la parole dans le bruit. De nouveaux
protocoles se sont développés récemment qui utilisent la suppression
bilatérale des TEOEA ou le paradigme de masque antérieur. Ces deux
méthodes ont été démontrées comme étant plus efficaces comme
suppresseur qu'un bruit présenté a I'oreille controlatérale. Il serait peut-étre
possible d’identifier des différences significatives en utilisant ces nouveaux

protocoles.
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1. INTRODUCTION

Les ofo-émissions acoustiques (OEA) constituent une mesure de
lintégrité du systéme auditif périphérique de plus en plus utilisee dans les
milieux cliniques audiologiques pour témoigner de l'intégrité des cellules ciliées
externes. Dans ses applications cliniques, elles sont utilisées a plusieurs fins
comme par exemple, distinguer les surdités cochléaires de celles d'origine
rétrocochléaire et, principalement, comme test de dépistage de la surdité chez
les trés jeunes enfants. Récemment, une variante de la mesure des OEA
induites par des clics ou TEOAE (« transient evoked otoacoustic emissions ») a
&té mise au point : leur suppression par technique de masquage controlatéral
ou épreuve de suppression des TEOAE. Ce test évalue le fonctionnement du
systéme olivo-cochléaire médian ; leffet inhibiteur provoqué par le signal
masquant est acheminé a l'oreille controlatérale par les fibres efférentes du nerf
auditif pour assurer la suppression des TEOAE (Giraud et coll., 1997a). En
outre, ces mémes auteurs démontrent qu'il existe un lien entre les difficultés de
perception de la parole dans le bruit et une suppression controlaterale des
TEOAE amoindrie chez les adultes. Pour le moment, toutefois, la suppression
controlatérale des TEOAE chez les enfants n'a pas été documentée. La
présente étude tentera donc d'apporter des données sur la suppression
controlatérale des TEOAE chez un groupe d’enfants normaux comparativement

a un groupe d’'enfants ayant des difficultés de reconnaissance de la parole dans
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le bruit documentées dans le but d'éprouver la généralité de ce résultat et

explorer I'utilité clinique d'une telle mesure chez I'enfant avec difficultés d'écoute

dans le bruit.



2. PROBLEMATIQUE

De nombreuses études ont démontré que la mesure des oto-émissions
acoustiques induites par des produits de distorsion ou par des clics est un test
4 haute utilité clinique : il est facile & administrer, objectif et sensible aux pertes
dlintégrité de la cochiée. Les OEA sont une famille de sons de trés faible
intensité mesurés dans le conduit auditif externe qui sont produits par la cochlée
(Kemp, 1978). lls peuvent étre enregistrés en introduisant de petits microphones
trés sensibles dans le conduit occlus. Récemment, des chercheurs ont
développé une nouvelle épreuve en ce qui a frait a la mesure des OEA : leur
suppression par masquage controlatéral. Ce test permet, en particulier,
d'évaluer le fonctionnement du systéme efférent olivo-cochléaire median par
sondage de lintégrité des interconnections neurales qui lient les informations

traitées par chaque oreille par I'entremise des noyaux auditifs du tronc cérébral.

Dans un autre domaine de connaissance, soit la perception de la parole
dans le bruit, il existe diverses théories qui tentent d'expliquer les difficultés que
certaines personnes sans perte dacuité auditive, peuvent éprouver
spécifiquement dans des conditions d'écoute difficiles. Ces hypothéses
cognitives et sensorielles ne sont pas nécessairement exclusives. Woodcock

(1976) propose un premier mécanisme explicatif fondé sur la mesure d'attention
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sélective ol la difficulté de ségrégation fond / forme serait cause d’'un trouble de

reconnaissance de la parole dans le bruit.

Cependant, la reconnaissance de mots dans le bruit sans déficit
sensoriel est aussi vue, chez les enfants, comme un test de masquage
perceptuel par Elliott et coll. (1979, 1983). Le masquage perceptuel est défini
par Carhart et coll. (1969) comme une augmentation de l'effet de masquage de
la parole produit par un enchevétrement de plusieurs voix humaines
comparativement a leffet de masquage produit par un bruit généré
électroniquement qui posséde un spectre et une amplitude modulée similaires a
ceux de la parole (décentrage de I'attention par le caractére signifiant du signal

masquant).

La reconnaissance de mots dans le bruit est également considérée
comme un test de masquage central par Martin et coll. (1965). Le masquage
central est défini par Dirks (1964) comme une élévation du seuil auditif de
Poreille testée due a lintroduction d’'un bruit de masque a l'oreille non testée a
un niveau inférieur a latténuation interauriculaire. Le masquage central
implique que les changements du seuil s'effectuent en passant par le systéme
nerveux central. Les fibres efférentes sont interconnectées au complexe olivaire
supérieur de chaque coté et & la cochlee controlatérale. La stimulation de la

région du complexe olivaire supérieur inhibe les impulsions afférentes de la
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cochlée opposée donc le niveau du signal doit étre plus élevé pour passer outre
cette atténuation de I'activité neurale. Par conséquent, une augmentation du
niveau du signal peut étre nécessaire pour obtenir une réponse (seuil plus
élevé). En ce qui conceme la perception de la parole, Martin et coll. (1965) ont
trouvé quun bruit controlatéral présenté a un niveau inférieur a I'atténuation
interauriculaire améne des changements au niveau du seuil vocal chez des
sujets avec une acuité auditive normale. Deux scénarios sont possibles chez
Penfant avec difficultés dans le bruit. Sil y a un phénoméne de masquage
perceptuel, on ne devrait pas observer de perte de suppression des TEOAE.
En présence d'une perte de suppression des TEOAE chez les enfants ayant
des difficultés de reconnaissance de la parole dans le bruit, un phénomeéne de
masquage central plus important que celui obtenu chez les enfants mayant pas

ces difficultés pourrait constituer 'explication alternative.

Une quatriéme école de pensée impute |a faiblesse de la compréhension
dans le bruit a un défaut d'analyse cochléaire en I'absence de déficit sensariel
et plus spécifiquement, & la perte de sélectivité fréquentielle selon Festen et
Plomp (1983). Middleweerd et coll. (1990) et Ferman et coll. (1993) fournissent
un portrait clinique de sujets ol il y a présence d'un effondrement de la
reconnaissance de la parole dans le bruit en I'absence d'une déficience
sensorielle attestée par une perte aux SONS purs. Ceci implique que la

reconnaissance de mots dans le bruit et 'audition pour les sons purs n'auraient
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pas de rapport commun et qu'on peut avoir une difficulté au premier chapitre
sans probléme concomittant pour les sons purs. Toutefois, Picard et coll. (1999)
devaient récemment préciser, chez I'adulte avec surdité professionnelle, que la
chute de performance dans le bruit imputable au défaut d'analyse cochleaire

pourrait provoquer en fait un blocage de l'inférence lexicale.

Comme on peut le constater, il y a controverse sur les déterminants des
difficultés au niveau de la reconnaissance de la parole dans le bruit sans déficit
aux sons purs et il serait pertinent d'essayer de I'élucider, du moins dans le cas
particulier des enfants. En effet, sils ont des difficultés au niveau de la
reconnaissance de la parole dans le bruit, les enfants peuvent subir des
conséquences sur leur rendement scolaire incluant le spectre de I'échec a
lécole. Une attention particuliére est d'ailleurs portée par la communauté
audiologique a l'audition centrale des enfants d'age scolaire. C’est également
un groupe-cible ol 'on remarque chez certains des difficultés au niveau de la
reconnaissance de la parole dans le bruit sans déficit sensoriel. Ainsi, si la
thése du masquage central de Dirks et Martin et coll. vaut, en particulier chez
les enfants, se pourraitil qu'a l'aide de la suppression controlatérale des
TEOQAE, nous puissions mettre en évidence les difficultés de reconnaissance de
la parole dans le bruit éprouvees par ce groupe. Si cette hypothése devait étre
invalidée, la thése d'une sensibilité de la mesure de reconnaissance de la

parole dans le bruit & des facteurs cognitifs lies a la capacité d'attention



.
sélective (Woodcock) ou celle de blocage de linférence lexicale (Picard et coll.)
qui n'est peut-étre pas étrangére au phénoméne de masquage perceptuel
J'Elliott et coll. et de Carhart et coll., s'en verrait accréditée. L'expérimentation
avec la suppression des TEOAE chez I'enfant devrait donc apporter un élément

pertinent de réponse & cette controverse.



3. CONTEXTE THEORIQUE

3.1. Les oto-émissions acoustiques

Cela fait maintenant deux décennies que les OEA ont été découvertes.
Kemp fut le premier a en parler en 1978 (Kemp, 1978). Depuis ce temps, on a
appris que les OEA représentent en fait le mouvement actif des cellules ciliées
externes (CCE) qui se retrouvent dans la cochlée (Norton et Stover, 1985).
Lors d'une stimulation sonore, I'énergie acoustique est transmise aux milieux
liquidiens de l'oreille interne. Les oscillations du milieu liquidien font vibrer la
membrane basilaire. La vibration de la cloison cochléaire entraine un
cisaillement des stéréocils des CCE qui se contractent lorsqu'elles sont
excitées, provoquant une amplification trés localisée de la vibration qui affecte
les cellules ciliées internes (CCl). Cette accentuation du déplacement de la
cloison cochléaire grace a la contraction des CCE provoque, en retour, des
vibrations des liquides. Cette énergie vibratoire est alors transmise au tympan,
en passant par la chaine ossiculaire, ou elle est relayée dans le conduit auditif
externe (Probst et coll., 1991 ; Hall, 2000). Elle peut étre ensuite recueillie sous
forme d’'OEA (Moulin et Collet, 1996). En effet, il existe de nombreuses études
qui démontrent que lorsque les CCE sont absentes, on ne peut obtenir d'OEA

ce qui prouve que les CCE sont bien responsables des OEA.
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Il existe deux sortes d'OEA (Kemp, 1978 et 1979). Premiérement, il y a

les OEA spontanées c'est-a-dire des émissions sonores en ['absence de
stimulation acoustique externe. Deuxiémement, il y a les OEA induites C'est-a-
dire consécutives a une stimulation acoustique externe. Cette sorte d'OEA se

divise en trois types :

1. les OEA induites par un stimulus de courte durée comme des clics et
des bouffées tonales ou TEOAE (« transient evoked otoacoustic

emissions »)

2. les OEA induites par une paire de sons purs dont on étudie les effets
combinatoires ; on les appelle aussi les produits de distorsion ou

DPOAE (« distortion product otoacoustic emissions »)

3. les OEA induites par un son pur modulé en fréquence ou SFOAE

(« stimulus frequency otoacoustic emissions »).

La plupart des études faites sur ce sujet se sont surtout intéressees aux
TEOAE et aux DPOAE. Les OEA ont plusieurs applications cliniques de nos
jours. Elles sont utilisées comme test de depistage de troubles auditifs
périphériques chez les nouveaux-nés et les trés jeunes enfants (Zwicker et

Schorn, 1990 ; Hall, 2000). Elles servent aussi a séparer les composantes
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cochléaires et rétrocochléaires dans les pertes auditives neurosensorielles,
comme illustré par Lutman et coll. (1989), Cacace et coll. (1994). Elles peuvent,
de plus, permettre d'évaluer les changements dans la fonction auditive en
présence de pertes auditives fluctuantes, par exemple (Norton et Stover,1994).
Elles sont enfin utilisées comme indice précoce de détérioration d'atteinte
auditive irréversible, la surdité professionnelle, par exemple (Hall et Lutman,

1999 et Vinck et coll., 1999).

On sait que les cellules ciliées externes sont contrlées par le faisceau
olivo-cochléaire qui fait partie des voies efférentes du systéme auditif central
(Warr et Guinan, 1979) et il a été montré qu'il existait, dans ce réseau, deux
sous-systémes séparés : d'une part, le systéme efférent olivo-cochieaire latéral
qui fait synapse avec les neurones afférents cochléaires sous les cellules ciliées
internes et d'autre part, le systéeme efférent olivo-cochléaire médian qui lui fait
synapse avec les CCE (Collet,1993 ; Berlin et coll., 1993 ; Hall, 2000) (voir figure
1). Il a aussi été montré que la stimulation auditive d'une cochlée pouvait
changer les réponses des fibres nerveuses afférentes de ['autre cochlée (Buno,
1978). Ainsi devait-on démontrer, dés 1990, qu'une stimulation auditive

controlatérale diminuait I'amplitude des OEA (Collet et coll., 1990).

Suite & toutes ces observations, il apparait logique d'utiliser les OEA

pour explorer le systéme efférent olivo-cochléaire médian en se servant de
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lateral system

lateral system

To
IHC

COCHLEA

KEY: OHC= suter hair oells LS0= lateral superior slive
IHC= inner hair cells MS0= medial superior elive

Figure 1. Schéma représentant les systémes olivo-cochléaire
latéral et médian (figure 1 de Musiek, 1992).

l'association OEA - stimulation auditive controlatérale (Collet, 1993). Ce
phénomene décrit par Collet en 1990 se nomme la suppression controlatérale
des OEA. Pour ce faire, on ne se sert pas des OEA spontanées puisqu'elles
sont absentes dans 50% des oreilles des sujets normaux (Whitehead et coll.,
1989 ; Hall, 2000). Les produits de distorsion (DPOAE) peuvent étre utilisés
mais le nombre d'études les concernant est assez restreint (Moulin et coll.,
1993). La plupart des etudes sur l'effet de suppression, bien que peu
nombreuses, ont utilisé des OEA induites par des clics, c'est-a-dire les TEQOAE

(Berlin et coll., 1993, 1995). |l a été démontré, dans ces études, que lorsqgu'on
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introduit un bruit dans l'oreille controlatérale a celle ou on envoie les clics, les
TEOAE ainsi obtenues sont diminuées par rapport a celles obtenues sans bruit
controlatéral (Berlin et coll., 1993 et 1995). Ces données ont été recueillies
auprés de sujets adultes normaux. On peut donc supposer que si le systeme
efférent olivo-cochléaire médian fonctionne comme chez l'adulte, il y aura
suppression controlatérale des TEOAE chez P'enfant. La limite de I'argument
serait un élément développemental qui viendrait moduler le fonctionnement des
mécanismes bilatéraux de suppression ou d'inhibition de I'information auditive.
Par étude de démasquage, la psychoacoustique a toutefois fourni des

informations pertinentes sur ce point.

Le phénoméne de démasquage binaural (« masking level difference » ou
MLD) se définit comme I'abaissement d’'un seuil masqué (ou, si I'on préfere,
d’'amélioration de rapport signal a bruit) par manipulation de la caractéristique
de phase des signaux (Botte et coll., 1988). En fait, le démasquage est un
phénomeéne psycho-acoustique par lequel des seuils auditifs masqués sont
améliorés en imposant a une oreille, une différence de phase soit au signal, soit
au bruit masquant. Cette épreuve constitue donc une mesure du
fonctionnement du complexe olivaire supérieur tel quil peut influer sur le
systéme auditif efférent (systéme efférent olivo-cochléaire médian). Le
démasquage, résultant de la manipulation de la caractéristique spectrale et/ ou

temporelle (phase) des signaux présentés a chaque oreille, se mesure en dB et
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sa valeur peut aller jusqu'a 15 dB dans la situation d’effet maximal, c'est-a-dire
oll le bruit masquant est présenté aux deux oreilles sans différence interaurale
de phase et le signal est présenté, lui, avec une différence de phase (180°).
Les recherches sur ce sujet sont nombreuses. Moore et coll. (1991), appuyé
par Hall et Grose (1993), montrent que les enfants de 8 ans présentent les
mémes effets de démasquage que les adultes ce qui suggere que le complexe

olivaire supérieur est a sa pleine maturité dés cet age.

Comme la suppression controlatérale des TEOAE évalue l'integrité des
mémes structures i.e. systtme efférent olivo-cochiéaire median, on peut
considérer les deux mesures (suppression des TEOAE et démasquage) comme
I'expression d'un méme phénomeéne. i est donc important d’avoir des sujets de
huit ans et plus pour qu'un effet de maturité ne fausse pas nos données. Le
démasquage influence aussi la perception de la parole dans le bruit (Santon,
1986 ; Picard, 1993) pour expliqguer des phénoménes d’amélioration de la
reconnaissance de la parole dans le bruit, dans des conditions spécifiques
d'écoute, auxquelles référent les notions cliniques de «squelsh effect » et de

« cocktail party effect » (Cherry (1953) ; Plomp (1977) et Botte et coll. (1988)) .

Dans ce contexte, il est possible de se demander si les enfants ayant
des difficultés de reconnaissance de la parole dans le bruit présenteraient

un effet de démasquage moindre. Les expériences de déemasquage
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sollicitent davantage la collaboration de I'enfant comparativement a la
suppression des TEOAE ce qui expliquerait qu’elle puisse étre préférée a la

premiére mesure.

3.2. Difficulté a percevoir la parole dans le bruit

De nos jours, en clinique, les audiologistes se servent, entre autres, des
mesures du taux maximal de reconnaissance de la parole en présence de
message compétitif chez I'enfant si I'on soupgonne un risque de trouble auditif
central (Keith, 1988). C'est une épreuve facile d'administration mais qui
implique une tache d'écoute difficile. Ferman et coll. (1993) montrent que la
performance au test peut donner un indice d'atteinte d'origine centrale ; les
auteurs concluent en effet que 65% des adultes ayant des difficultés au niveau
de lidentification de monosyllabes dans le bruit ont une atteinte d'origine
centrale. Il est important de préciser que lorsqu'on parle d'atteinte d'origine
centrale, le site de Iésion n'exclut pas les aspects cognitifs d'attention sélective
et duutilisation des effets linguistiques de contexte. Cependant, la facon
d'administrer cliniquement ce test (voix nue au lieu de voix enregistrée)
contribue a rendre cet examen peu reproductible (Keith, 1988). De plus,
l'interprétation des résultats varie selon le milieu clinique : ce qui est considéré

comme normal par certains peut étre consideré comme anormal par d'autres.
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Cela nous améne, par conséquent, a penser que cette épreuve est d'une faible

utilité clinique, en accord avec l'analyse de Keith (1988).

Il existe aussi d'autres approches d'évaluations des difficultés de
perception de la parole dans le bruit se référant a autant de construits
théoriques. La premiére est celle de Woodcock (1976) qui veut que ce genre
d'épreuve mesure |'attention sélective de I'enfant selon le modéle de Broadbent
(1958) de ségrégation fond-forme. L'attention sélective est définie comme étant
la capacité de I'enfant de se concentrer sur certaines informations entrant dans
le systeme auditif tout en ignorant celles qui ne sont pas pertinentes comme le
bruit, par exemple. Cette capacité serait trés importante dans les situations
d'apprentissage ou il y a habituellement une profusion de stimuli auditifs non
pertinents comme dans une salle de classe. L'enfant doit apprendre a ignorer
les sons provenant de la classe pour se concentrer sur les propos du
professeur. Pour évaluer cette capacité, on utilise la reconnaissance de mots
dans le bruit qui est une tache dans laquelie I'enfant doit se concentrer sur les

mots tout en faisant abstraction du bruit présenté simultanément.

La deuxieme théorie est celle d'Elliott et coll. (1979, 1983) qui veut que Ia
reconnaissance de mots dans le bruit soit un test de masquage perceptuel au
sens défini par Carhart et coll. (1969). Elliott et coll. rapportent que lorsque

nous effectuons ce test, le bruit introduit masque certains indices utiles a I'enfant
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pour arriver a l'inférence lexicale (« semantic closure »). L'enfant en présence
de bruit utilise donc une information acoustique réduite pour en arriver au
"semantic closure" et ce, malgré le fait d'une sensibilité auditive normale. Donc,
les enfants, qui ont des capacités linguistiques plus faibles que d'autres,
auraient plus de difficultés lorsqu'un bruit masquant est ajouté a la tache de

reconnaissance de mots.

Tel que mentionné au point 2 (page 6), une nouvelle variante de cette
théorie a été proposée par Picard et coll. (1999). Ces auteurs montrent en effet
que, chez l'adulte avec surdité professionnelle, la chute des performances dans
le bruit ne serait pas toujours directement imputable a la perte de sélectivité
fréquentielle mais plutdt au blocage de l'inférence lexicale lorsgu’est atteint un
seuil critique de dégradation des indices acoustiques de la parole ou qu’il y a
perception de difficulté excessive d'analyse linguistique (changement du critere
de réponse). On pourrait donc en conclure que la reconnaissance de mots
dans le bruit chez Il'enfant pourrait résulter soit d'une faiblesse
psychaolinguistique de la restauration phonémique ou de linférence lexicale
(formulation d'une hypothése exclusive sur le mot soumis a I'écoute) ou soit d'un
refus a faire I'effort requis pour en arriver a la résolution de probléme (réaction

d’abandon face a la difficulté de la tache d’analyse linguistique a effectuer).
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La derniére hypothése est celle du masquage central de Martin et

coll. (1965) qui veut qu'il y ait blocage des circuits afférents par inhibition
causée par un signal masquant a l'oreille non testée. Si I'hypothése de
Martin et coll. est valide et qu'il existe bien un phénomene de masquage
central, il est possible que le systeme efférent olivo-cochléaire médian soit
impliqué. On pourrait alors vérifier son influence a I'aide de la suppression
controlatérale des TEOAE. Si I'enfant éprouve des difficultés dans le bruit
dues a un mauvais fonctionnement du systeme efférent olivo-cochléaire
median en lien avec l'hypothése de Martin et coll., la suppression

controlatérale des TEOAE ne pourra s'effectuer.

Aucune étude ne s'est encore penchée sur le phénoméne de
suppression chez les enfants bien que les protocoles développés chez
adulte puissent facilement étre mis a contribution dans un contexte de
devis expérimental : devis ou la performance d'un groupe témoin sert
d’étalon pour apprécier celle d’enfants considérés a risque de présenter un
important phénomene de masquage central (hypothése de Martin et coll.),
c'est-a-dire un groupe susceptible d'étre considéré par la communauté
audiologique comme porteur d'un trouble auditif central. Bien entendu, les
enfants des deux groupes devraient alors présenter des caractéristiques
échantillonnales similaires sur des variables que I'on sait influencer la

reconnaissance de la parole dans le bruit. A cet effet, I'age (Elliott et



18
coll.,1979), la langue maternelle (Nabelek et Nabelek, 1994) et le nombre
d'otites en petite enfance (Feagans et coll., 1988) seraient des variables

critiques a contréler.

3.3. Instruments de mesure de la reconnaissance de la parole en

contexte audiologique

En 1991, Tremblay et coll. (1991) se sont intéressés aux difficultés
particuliéres de reconnaissance de la parole dans le bruit puisqu'il s'agit de la
difficulté d'écoute rencontrée le plus fréquemment par les personnes avec
atteinte auditive irréversible. Ainsi, ces auteurs ont proposé une mesure de
décalage du seuil vocal dans le bruit (DSVB) comme mesure de
reconnaissance de la parole dans le bruit pour remplacer la mesure peu
sensible et spécifique du taux maximal de reconnaissance de monosyllabes
(Keith, 1988). Cette mesure inspirée du protocole de Plomp (1978) consiste en
une reprise du SRP en présence a la méme oreille d'un signal masquant a
rapport signal a bruit constant. Cette épreuve tente de metire a jour des
difficultés particuliéres d'analyse dans le bruit en lien avec une atteinte a la
capacité de sélectivité fréequentielle (Festen et Plomp, 1983). Pour ce qui est
de la détermination du SRP dans le bruit, 1a procédure consiste a présenter une
nouvelle sélection des mémes bisyllabes, en méme temps que I'on introduit un

bruit & spectre de la parole. Le signal masquant est présenté a la méme oreille
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que la parole (mode ipsilatéral) et a rapport parole a bruit (RPB) constant de 0
dB pour les adultes (Tremblay et coll., 1991). En comparant la mesure obtenue
dans le silence a celle dans le bruit, on obtient le DSVB et on peut alors
comparer les résultats pour faire une analyse qualitative de ceux-ci sur la
réduction des capacités d’écoute dans le bruit. D'une utilité clinique certaine,
cette épreuve gagne de plus en plus en popularité en contexte québécois de

pratique audiologique.

Chez les enfants, trés peu d'intérét a été accordé a la réalisation de
la mesure de seuil vocal et aucun matériel n'était adapté a la realité
francaise québécoise. Récemment, Lebel et Picard (1995) ont développé un
nouvel outil qui permet de combler ce besoin. |l s’agit du Test de Seuil Vocal
en Images (TSVI). Ce test apporte un matériel de mesure du seuil vocal qui
présente des qualités métriques le rendant utilisable en milieu clinique. Les
résultats de I'essai clinique de Lebel et Picard (1995 et 1997) montrent une
fonction de reconnaissance de la parole de groupe dont la pente, dans la
région liminaire, est comparable a celle des tests pour adultes. Ce test est
disponible sur support magnétique. Il comprend cinq listes de 18 bisyllabes
illustrées et connues d'enfants frangais québécois de cing ans et plus. Ces
mots sont reépartis en six planches de six images pour chaque liste. La
disponibilité de 36 images pour 18 items vise a contréler la probabilité de

succes par chance. Cette épreuve est facile d'administration : on demande
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d'abord & I'enfant de nommer les images qui lui sont présentées. L'enfant
doit ensuite reconnaitre chacun des mots présenté sous écouteurs a ['aide
d'un magnétocassette raccordé a I'audiométre pour le contréle des niveaux

de présentation.

En ce qui concerne le DSVB chez les enfants, un RPB plus éleve (+8 dB
selon la recommandation de Lebel et Picard (communication personnelle)) est
utilisé pour faciliter la tache d'écoute. Ainsi, la parole est présentée a niveau de
8 dB plus élevé que le bruit masquant (la parole & 20 dB et le bruit a 12 dB, par
exemple). Un test dans le bruit facilité par un RPB de +8 dB devrait contribuer a
soutenir I'attention des enfants et éviter ainsi des comportements abermrants de
négligence ou de décrochage que Tremblay et coll. (1991) ont observé chez
'adulte. Pour isoler des enfants a fort risque de difficultés de reconnaissance
de la parole dans le bruit, que I'on pourrait affecter au groupe expérimental, on
peut retenir le crittre dun DSVB de 13,3 dB au test de Lebel et Picard
(communication personnelle). Cette valeur correspond au 99° percentile de la
distribution des scores de DSVB du groupe de 48 enfants sans déficit
sensoriel agés de 8 a 11 ans lorsque testés a un rapport signal a bruit de

+ 8 dB.
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3.4. La suppression controlatérale des TEOAE

La suppression des TEOAE a été principalement étudié par Hood et
coll. (1996) et Berlin et coll. (1993, 1994 et 1995). lIs se sont concentrés sur
la compréhension de la physiologie de la suppression des TEOAE, la
definition des caractéristiques normales de la suppression chez I'adulte,
'étude des stimuli ainsi que des facteurs externes qui affectent la
suppression et le développement d'une méthodologie qui améne a
I'enregistrement et a I'analyse efficace et fiable de I'effet de suppression.
Nous nous sommes basés sur la derniére étude de Hood et coll. (1996),

disponible lors de I'élaboration de notre protocole.

Dans cette étude, les TEQAE étaient obtenues en utilisant le systéme
Otodynamics ILO88. Les simuli étaient des clics de 80 us qui étaient non-
linéaires dans leurs plus anciennes études et linéaires dans les plus
récentes. Il existe deux types de présentation des clics : les clics présentés en
mode linéaire et ceux, présentés en mode non-linéaire (Berlin et coll., 1994).
Les clics linéaires sont envoyés toujours a la méme intensité et a la méme
polarité sans essayer de différencier: (1) les échos de type mécanique qui
proviennent de l'interaction des clics avec les parois du conduit auditif externe
et la membrane tympanique versus (2) les échos de type actif provenant (on

présume) des cellules ciliées externes (Berlin et coll., 1994). Pour les
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dépistages auditifs ou la présence ou I'absence de I'écho est critique pour bien
évaluer la fonction cochléaire, un mode non-linéaire est disponible. Dans ce
mode, les clics sont présentés par groupe de quatre. Trois des clics peuvent
étre présentés a un niveau d'intensité de 80 dB SPL alors que le quatriéme est
présenté a 90 dB SPL et dans la polarité inverse. Parce que la croissance de
I'artéfact électroacoustique est (on présume) linéaire entre 80 et 90 dB SPL, un
clic de 90 dB SPL présenté dans une direction annulerait I'artéfact
électroacoustique de la somme des trois clics de 80 dB SPL présentés dans la
direction opposée. Par contre, la croissance de I'’émission pour le 10 dB
supplémentaire entre 80 et 90 dB SPL est non-linéaire et par le fait méme,
réduirait mais, sans annuler complétement, les échos biologiques généres par
la somme des trois clics de 80 dB SPL. Dans cette étude, les clics linéaires ont
été utilisés parce quiils permettent des TEOAE plus grandes en amplitude que
les clics non linéaires (Hood et coll, 1996) et comme la suppression
controlatérale des TEOAE implique des niveaux de stimulus faibles (60 dB SPL)
qui provoqueront des TEQAE de faible amplitude, il était préférable d'utiliser les
clics linéaires qui nous permettait de faciliter la quantification de l'effet de

suppression.

Trois séries de présentation de stimulus sans bruit controlatéral et trois
séries, avec un bruit controlatéral, étaient moyennées séparément pour chaque

sujet avant de faire P'analyse. Une moyenne de 260 séries de clics
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comprenant quatre clics par série était obtenue pour un total de 1 040
stimulations par condition. Les réponses étaient acceptées quand la
stabilité du stimulus dépassait 80% et la reproductibilit¢ de la réponse
dépassait 70%. La stabilité du stimulus représente une comparaison entre
le niveau du stimulus enregistré dans le conduit auditif externe au début du
test et le niveau du stimulus contrélé pendant la période totale du test. La
reproductibilité de la réponse représente la corrélation entre la moyenne de
la moitié des réponses qui est emmagasinée dans une partie de la mémoire
de I'ordinateur et la moyenne de I'autre moitié qui se trouve dans une autre

partie de la mémoire.

Le dépouillement des données recueillies lors de leur recherche,
s'effectuait a l'aide du logiciel d'analyse des courbes de données pour la
suppression des TEOAE mis au point par Wen et coll. (1993). Ce logiciel est un
programme d'analyse qui quantifie les changements au niveau des TEOAE pour
différentes conditions. Le logiciel Kresge EchoMaster Program (version 3.1
pour leur recherche et version 4.0 pour la présente étude) est compatible
avec la structure des fichiers du 1LO88 et il permet la comparaison détaillée de
I'amplitude, du décalage temporel et de la cormrélation entre la courbe des
TEOAE avec bruit controlatéral par rapport & celle sans bruit controlatéral.
Cette comparaison peut se faire pour I'ensemble du temps d’enregistrement

(C'est-a-dire entre 0 et 20 ms) ou pour certaines peériodes de temps apres la



24
stimulation (étude en coupe ou par tranche de périodes de stimulation). Le
logiciel EchoMaster peut fournir des comparaisons entre (1) deux émissions
individuelles, (2) les moyennes de deux groupes d'émissions pouvant compter
jusqu'a 60 émissions dans chaque groupe et (3) une émission individuelle avec

son bruit de fond estimé.

Chez les adultes ayant une acuité auditive normale, la suppression
controlatérale des TEOAE est caractérisée par une réduction de 'amplitude des
TEOAE et une diminution au niveau de la latence des pics des oto-émissions
acoustiques (Hood et coll.,, 1996 ; Giraud et coll, 1996). La suppression
controlatérale des TEOAE varie d'un sujet a l'autre et certains ont méme
démontré une suppression aussi importante que 5 — 7 dB. La suppression des
TEOAE varie dans le temps et la plus grande suppression au niveau de
I'amplitude et de la vitesse d’'apparition des TEOAE se produit dans la période
de 8 a 18 ms. La valeur «Echo in dB» du systeme ILO88 décrit la
caracteristique de toute I'émission. Comme I'effet de suppression est plus
important a certaines périodes, il est important d‘analyser I'effet de suppression
par intervalles de 2 ms pour bien identifier le moment ou la suppression est

maximale et pour quantifier de fagon plus précise la suppression.

En ce qui concerne le type de bruit présenté a 'oreille controlatérale,

Berlin et coll. (1994) montrent qu’'un bruit blanc produit un plus grand effet
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de suppression par rapport a des clics et des sons purs. Hood et coll.
(1996) ainsi que Berlin et coll. (1995) disent que lorsque le bruit est présenté
bilatéralement, la suppression des TEOAE est significativement plus grande
que lorsqu’il est présenté ipsilatéralement ou controlatéralement et lorsque
le bruit est présenté a l'oreille controlatérale, la suppression est la plus
faible. Les effets maximaux moyens de suppression étaient de I'ordre de 3,0
a 3,5 dB pour le bruit bilatéral, 1,5 a 2,0 dB pour le bruit ipsilatéral et 1,0 &

1,5 dB pour le bruit controlatéral.

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a la diminution d’amplitude des
TEOAE lorsqu’on introduit un bruit. Parmi ceux-ci, on peut mentionner
I'activation des muscles du réflexe stapédien ainsi que le phénoméne de
surmasque. Comme la suppression est plus importante a des niveaux de
stimulus et de bruit de faible intensité, cela réduit les chances d'une
contamination par les muscles du réflexe stapédien et par le surmasque. De
plus, |'utilisation d'écouteurs intra-auriculaires contrélant le signal masquant
est préconisée afin d'augmenter I'atténuation inter-auriculaire et donc éviter
une éventuelle contamination de l'oreille ou sont élicitées les TEOAE par
phénoméne de surmasque. |l est a noter que plusieurs auteurs (Collet et coll.,
1990, Giraud et coll.,1995 et 1997b ainsi que Hood et coll., 1996) montrent que
des sujets ayant une paralysie de Bell et donc, paralysie du nerf facial sans

réflexe stapédien, ont une suppression controlatérale équivalente tant du coté
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de l'oreille paralysée que du coté de l'oreille non touchée. Les auteurs en
déduisent que le réflexe stapédien n'est pas impliqué dans le phénomene de
suppression controlatérale des OEA. Par conséquent, la mesure des réflexes

stapédiens n'a pas été retenue comme critére d'inclusion lors de cette étude.

Un autre facteur peut aussi diminuer Pamplitude des TEOEA : la
pression au niveau du conduit auditif externe. Plusieurs auteurs (Robinson
et Haughton (1991) ; Naeve et coll. (1992) et Hall (2000)) montrent que
lorsque la pression au niveau du conduit auditif externe est altérée par
rapport & la pression atmosphérique (0 daPa) de 100 daPa (positivement et
négativement), I'amplitude des TEOEA diminue de 2 a 3 dB. Dans la

présente étude, ce phénoméne pourrait faire perdre des sujets.

En dernier lieu, il est a noter qu'il est important de contréler le niveau
d'intensité des clics et du bruit durant I'enregistrement parce que ces
niveaux varient beaucoup d'une oreille a I'autre (Hood et coll., 1996). Hood
et coll. (1996) ainsi que Collet et coll. (1990) recommandent ['utilisation des
clic linéaires plutdt que non-linéaires, d’'utiliser des clics de 55 ou 60 dB SPL

et un bruit de 55 & 65 dB SPL.
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3.5. La suppression controlatérale des TEOAE et la perception dans le

bruit

Giraud et coll. (1997a) ont étudié la question de la suppression des
TEOAE en lien avec la perception de la parole dans le bruit auprés de 20
adultes avec audition normale et cing sujets ayant subi une neurotomie
vestibulaire a une oreille. Lors d'une neurotomie vestibulaire, la portion
vestibulaire du VIII° nerf cranien est sectionnée y compris les fibres efférentes
olivo-cocléaires qui voyagent le long du rameau vestibulaire selon les données
anatomiques de Rasmussen (1946), ce qui permet de prévoir une absence de
suppression controlatérale des TEOAE. Les auteurs ont étudié, pour chaque
sujet, la perception de la parole dans le bruit et la suppression controlatérale
des TEOAE. En ce qui concerne l'audiométrie vocale, elle était effectuée dans
les conditions de bruit ipsilatéral et bilatéral. Vingt-trois listes comprenant 10
mots chacune, prononcées alternativement par un homme et par une femme,
étaient présentées de fagon aléatoire. Les sujets devaient écouter les mots et
répéter tous les phonémes pergus. Le pourcentage de phonémes percus était
calculé pour différents niveaux de bruit ipsilatéral, en présence et en I'absence
de bruit controlatéral. L'intensité de la voix utilisée dans les conditions bruitées
était fixee a 10 dB au-dessus du seuil vocal dans le silence et le bruit ipsilatéral

variait de —20 dB a +25 dB par rapport au seuil vocal dans le silence. Le bruit
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ipsilatéral était un bruit de bande large et de méme pour le bruit controlatéral

présenté a un niveau de 30 dB SL.

En ce qui concerne les TEOAE, cing niveaux dintensité de stimulus
étaient testés par pas de 3 dB de 55 a 75 dB SPL dans un ordre aléatoire avec
et sans bruit bianc controlatéral. Les TEOAE étaient enregistrées dans une
cabine insonorisée en utilisant le systéme ILO88 et pour une période de 20 ms
suivant la début de la stimulation. Les stimuli étaient des clics de raréfaction
non-filtrés de 80 us a une vitesse de 50/s. Dans une séance d’enregistrement,
260 réponses en-dessous de la limite de bruit (4.6 mPa) étaient moyennees.
L’amplitude de la réponse était calculée entre 2,5 et 20 ms (pour éliminer

I'artéfact de stimulation).

Les résultats montrent que chez les sujets normaux, le taux de
reconnaissance de monosyllabes diminue lorsque le niveau de bruit
ipsilatéral augmente. Cette diminution du taux de reconnaissance est
limitée par I'ajout d’un bruit a l'oreille controlatérale. L'utilisation d’'un bruit
ipsilatéral et controlatéral non relié a été préconisée pour limiter le
phénoméne de démasquage binaural. Cet effet de démasquage correspond
a une amélioration de 5 a 10 % du taux de reconnaissance. Les données
concernant les cing sujets du groupe expérimental montrent que cette

amélioration du taux de reconnaissance en présence d’'un bruit a oreille
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controlatérale était présente du coté de I'oreille normale et absente du coté
de l'oreille opérée. Le gain (en dB) lors de I'ajout du bruit controlatéral au
niveau du seuil vocal était de 5 dB pour les sujets normaux, de 8 dB pour
I'oreille normale des patients opérés et de 0 dB a l'oreille opérée. Du coté
de l'oreille opérée, le taux de reconnaissance diminuait plus rapidement
lorsque le bruit ipsilatéral augmentait ce qui veut dire que les patients
opérés étaient dérangés par des niveaux plus bas de bruit ipsilatéral. 1l est
montré également que le taux de reconnaissance était moins amélioré du
coté de l'oreille opérée (allant de -8 a 5%) que du cété de l'oreille normale
(allant de 10 a 24%) chez les sujets ayant eu une neurotomie vestibulaire.
Les résultats montrent également que du coté des oreilles opérées, en
moyenne, le taux de reconnaissance demeure le méme avec et sans bruit
controlatéral et cette absence d’amélioration est associée a une faible
suppression controlatérale des TEOAE ( X = 0,4 dB ) si I'on compare aux
sujets normaux ( x = -1,77 dB ). Du cété de l'oreille normale des patients,
on note une forte amélioration du taux de reconnaissance de la parole dans
le bruit (allant de 10 a 24%) associée a une suppression controlatérale des
TEOAE plus importante ( X = -1,3 dB ). Les auteurs établissent donc
clairement le lien entre la chute de reconnaissance de mots dans le bruit et
la chute de la suppression controlatérale des TEOAE. Cette corrélation
entre la perception de la parole dans le bruit et la suppression controlatérale

des TEOAE suggere la participation des fibres du systéme olivo-cochléaire
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médian. Les auteurs ont également démontré dans des travaux antérieurs
(Giraud et coll.,, 1996) qu'en plus de la suppression de P'amplitude des
TEOAE, un bruit controlatéral provoque aussi, chez le normal, une
diminution de la latence des TEOAE en écourtant leur temps d’apparition.
lls expliqguent ce phénoméne par le fait que le systéme efférent olivo-
cochléaire median augmente la résolution temporelle de I'ensemble
membrane basilaire / cellules ciliées externes, ce qui améliore sa capacité a
suivre les fluctuations rapides d’amplitude comme celles contenues dans la
parole. Par conséquent, le ralentissement des mecanismes cochléaires
pourrait partiellement expliquer, selon les auteurs, les difficultés de
compréhension de la parole dans le bruit des patients ayant subi une

neurotomie vestibulaire dans I'étude de Giraud et coll..

En résumé, on sait que le systeme efférent olivo-cohléaire médian est
impliqué lors de I'écoute dans le bruit ainsi que lors de la suppression
controlatérale des TEOEA, puisque les sujets ayant eu une neurotomie
vestibulaire (fibres efférentes olivo-cochléaire sectionnées) de Giraud et
coll. (1997a) avait plus de difficultés a comprendre la parole dans le bruit et
avait une plus petite suppression controlatérale des TEOEA que les sujets
n'ayant pas eu de neurotomie vestibulaire. On peut penser, suite a
Pinventaire des connaissances, que les enfants présentant des difficultés de

reconnaissance de la parole dans le bruit pourraient avoir un mauvais
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fonctionnement au niveau du systéme efférent olivo-cochléaire médian. Une
méthode pour vérifier le fonctionnement de ce systéme consiste a utiliser la
suppression controlatérale des TEOEA. Donc, la présente étude comparera
le fonctionnement du systéme efférent olivo-cochléaire median chez des
enfants ayant des difficultés de reconnaissance de la parole dans le bruit

par rapport au fonctionnement de ce systéme chez des enfants ne

présentant pas cette caractéristique.
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4. HYPOTHESES

D’apres les informations recueillies, on peut s’attendre a ce que les
enfants ayant des difficultés au niveau de la reconnaissance de la parole dans
le bruit présentent des différences dans le sens dune suppression
controlatérale des TEOAE amoindrie par rapport aux enfants qui ne présentent

aucune difficulté d'écoute dans le bruit.

En retenant les deux postulats qui suivent :

A. Assumant que le systéme olivo-cochléaire median est mature a I'age de 8
ans pour produire la suppression controlatérale des TEOEA
et
B. Assumant que la mesure du décalage du seuil vocal dans le bruit de
Tremblay et coll. (1991) confirme la présence de difficultés perceptuelles

dans le bruit,

on peut formuler les deux hypothéses suivantes :
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1. Les enfants ayant un décalage du seuil vocal dans le bruit (DSVB) plus
grand que 13,3 dB' auront une suppression controlatérale des TEQAE
significativement plus petite en amplitude que ceux ayant un DSVB égal ou

plus petit que 13,3 dB.

2. Les enfants ayant un DSVB plus grand que 13,3 dB auront une
apparition des TEOAE significativement moins rapide en présence de
bruit controlatéral que ceux ayant un DSVB egal ou plus petit que 13,3

dB.

! Le critére de 13,3 dB correspond au 99° percentile de la distribution des scores de
DSVB du groupe de 48 enfants 4gés de 8 a 11 ans de Lebel et Picard (communication
personnelle). Ce groupe sert d'étalon pour représenter la performance normale d’'enfant de

cet Age a une tache de reconnaissance de la parole dans le bruit.
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5. METHODOLOGIE

Cette recherche a consisté en un devis expérimental et prévoyait, dans
ce sens, un mode de comparaison inter-groupes. La performance d'enfants
avec difficultés de reconnaissance de la parole dans le bruit (groupe
expérimental) a ainsi été comparée a celle dun groupe de référence ne

présentant pas cette caractéristique (groupe controle).

5.1. Sujets

Les participants approchés pour cette étude ont été des enfants de neuf
et dix ans. Les enfants du groupe contréle fréquentaient la quatrieme année du
primaire dans une école de l'est de Montréal. Quant aux sujets du groupe
expérimental, ils ont été recrutés dans le fichier des enfants suivis au Centre
Hospitalier Anna-Laberge ( lettre d’autorisation pour avoir acces aux dossiers
audiologiques a l'annexe | ) lorsquiidentifiés comme ayant des difficultés de
perception de la parole dans le bruit. Les enfants de neuf et dix ans ont été
ciblés car au-dela de huit ans, la maturation des structures sous-corticales
impliquées est complétee (Katz et Wilde, 1994). Comme la suppression
controlatérale des TEOAE évalue lintégrité des mémes structures que le
démasquage, on peut considérer les deux mesures (suppression des TEOAE et

démasquage) comme l'expression d'un méme phénoméne. Moore et coll.
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(1991), appuyé par Hall et Grose (1993), montrent que les enfants de huit ans
présentent les mémes effets de démasquage que les adultes ce qui implique
que e complexe olivaire supérieur est a sa pleine maturité dés cet &ge. Il est
donc important d’avoir des sujets de huit ans et plus pour éliminer leffet

confondant d’'un facteur de maturation qui pourrait fausser nos données.

On a estimé gu’un échantillon de huit enfants était nécessaire pour que
I'analyse de variance soit apte a isoler les effets expérimentaux recherches (test
de puissance phi de Winer (1971)). Un appel a été logé aux parents des
enfants par I'expérimentatrice pour savoir s'ils étaient intéressés a participer a
I'étude. Au total, huit enfants ont été inclus au groupe contrble et seulement
quatre enfants, au groupe expérimental. |l est entendu qu'un plus grand nombre
d'enfants a été approché et testé pour déterminer leur éligibilité. Dans les faits,
le sujet N3 du groupe contréle ainsi que le sujet B2 du groupe expérimental ont
été exclus car ils ne présentaient pas de TEOAE. L'expérimentation a été
effectuée sur l'oreille droite des enfants (choisie arbitrairement) pour les deux
groupes. La moyenne d'age pour le groupe controle estde 9: 11 ansetde 9::
10 ans pour le groupe expérimental. Les sujets devaient posseder une audition
(acuité ou sensibilité auditive) normale aux deux oreilles telle que déterminée
par une évaluation tonale en conduction aérienne ainsi que des mesures de
tympanométrie. Pour que les enfants puissent participer a ce projet, ils devaient

rencontrer les trois critéres d'inclusion suivants:
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Des seuils d'audition de 15 dB ( re ANSI, 1989) ou moins pour les

fréquences 250, 500, 1000, 2000, 4000 et 8000 Hz a chaque oreille.

Un tympanogramme avec une amplitude normale, c'est-a-dire se situant
entre 0,3 et 1,5 cm®. La pression d'air au pic d'amplitude maximale doit
se retrouver entre +100 et 100 daPa. Ces conditions doivent étre
remplies pour au moins une oreille, soit l'oreille testée. Les enfants
présentant un état de congestion ponctuel, tel quattesté par des
tympanogrammes dont le pic de compliance se situait dans des
pressions plus petites que —100 daPa, ne pouvaient pas, par le fait

méme, participer a |'experimentation.

Présence de TEOAE lorsque le signal est a un niveau de pression

acoustique de 60 dB SPL pour que la suppression controlatérale des

TEOAE puisse étre constatée.

En outre, tous les enfants devaient étre de langue maternelle frangaise et

ne pas présenter une histoire d'otites a répétition en petite enfance susceptible

d'avoir une incidence sur le développement du langage, c'est-a-dire selon la

recommandation de Feagans et coll. (1988), les enfants doivent avoir eu moins

de trois otites par an pendant les trois premiéres annees de vie. La conformité

au critére se fonde sur la déclaration des parents.
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De plus, les enfants du groupe expérimental devaient étre reconnus
comme ayant des difficultés de reconnaissance de la parole dans le bruit tel que
défini en référence a la performance du groupe controle de Lebel et Picard
(communication personnelle). A cette fin, ont été retenus les enfants qui ont
présenté un décalage de seuil vocal dans le bruit excédant 13,3 dB. Le critére
de 13,3 dB correspond au 99° percentile de la distribution des scores de
DSVB du groupe de 48 enfants agés de 8 a 11 ans de Lebel et Picard pour
un rapport signal a bruit de + 8 dB. Ce groupe servait d'étalon pour
représenter la performance normale d'enfant de cet 4ge a une tache de

reconnaissance de la parole dans le bruit.

5.2. Matériel

Aux fins de la présente étude, le questionnaire d'histoire de cas pour
I'enfant présenté a I'annexe |l ainsi que le Test de Seuil Vocal en Images (TSVI)

de Lebel et Picard (1995) ont été requis.

Nous avons egalement utilisé un audiometre Madsen OB-822 ainsi qu'un
appareil de tympanométrie Welch Allyn TM262 - Auto Tymp, calibrés selon les
normes ANSI appropriées (S3.6 et S3.21 pour l'audiométrie ; S.3.39 pour
I'immittancemétrie) pour la détermination de I'éligibilité des candidats. De plus,

un appareil d'élicitation des TEOAE a été requis, soit 'Otodynamics ILO88, ainsi
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qu'un logiciel de calcul de suppression des TEOAE?, Un exemple de données
obtenues avec le systéeme ILO88 et avec le logiciel d'analyse de la suppression

est montré a la figure 2 et.3.

S inulus ILO88 QAE Analyser V4.28CE[x |20 Response FFT HOISELE‘JEL%.HQ
,3Pa- |(Patient:ss lc -18 Fls. REJECTION AT 31, @1
Ear..left Case! g EQUIVALENT P 7. 1M
v Date,.., 87/15/1994 % ¥ QUIET }%ﬁ 2??:95?.
No1SY
-3Pay [ STIHULUS dB GAIN)/ 2 ferraray
|, . dns| M Linear CLIKL -18.8 |2{k g Z ' U §|AB OIFF -6, B4
- Responte Waveforn ~ g Svin=03.1d |RESFONSEL2, 94
VAVE REPRD 997y
BAND REPROV/SNA 4 B
- ol 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0KH
2.9nPa 98 99 9998 70 ¥
(18dB) 17232318 5 &
) A | STIRULUS63dBpk
AU A ] i
_|[TEST_TIME orf 51SEC
_ SAVE DIRECTORY |
Lya £: \ILOVY420C\ECHODA
Ji s FILLED=121/159
_ REVIEV DIRECTORY
-. 1gws  Linear Click OAE  |oiit i olned
e .o . S . ,20Ms || ECHODATAN4071545
Figure 2. Un exemple de TEOAE obtenues en mode linéaire en

utilisant le systéme ILO88 pour un sujet normal (tiré de
Hood et coll., 1996).

? Nous tenons a remercier Dr Charles Berlin pour la mise en disponibilité du logiciel
Kresge EchoMaster.
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Figure 3. Un exemple de Peffet de suppression controlatérale des

TEOAE a Paide du logiciel EchoMaster pour un sujet
normal (tiré de Berlin et coll., 1994).

Nous avons utilisé un audiométre Maico MA-41 pour présenter le bruit

Ly

controlatéral a l'oreille de l'enfant (signal masquant présenté par un

générateur de bruit blanc (lvie |E — 20B)). Bien que plusieurs auteurs (Hood

et coll. (1996) ; Berlin et coll. (1995)) disent que lorsque le bruit est présenté

bi

latéralement, la suppression des TEOAE est significativement plus grande

que lorsqu'il est présenté ipsilatéralement ou controlatéralement, nous

avons utilisé un bruit controlatéral puisqu’au moment de I'élaboration de ce

projet, cette information n'était pas disponible. Le niveau de bruit blanc au

tympan a été mesuré a laide d'une sonde ER-7C raccordée a un
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amplificateur de mesure (B et K, modéle 2606) pour permettre I'ajustement
du niveau du signal masquant a la valeur recherchée. L'utilisation
d'écouteurs intra-auriculaires (Ear Tone 3A, 50 ohms) sur l'audiométre
contrblant le signal masquant a été préconisée afin d'augmenter
I'atténuation inter-auriculaire et donc eviter une éventuelle contamination de

l'oreille ou sont élicitées les TEQOAE par phénoméne de surmasquage.

5.3. Déroulement de la rencontre

Chaque enfant s'est présenté & une rencontre qui a duré environ 1h30.
Ces rencontres se sont déroulées dans une cabine insonorisée a I'Hopital de
Montréal pour Enfants ou tous les équipements nécessaires a l'étude étaient
disponibles. Chacun des sujets a été soumis & une visualisation des conduits
auditifs extemes, & une évaluation audiométrique, tympanométrique, deux
recherches de seuils de reconnaissance de la parole (SRP) a I'aide des listes
de mots du TSVI (les deux listes de mots utilisées dans cette étude sont
présentées a I'annexe lll) pour les enfants du groupe contrdle et du groupe
expérimental (voir annexe IV pour plus de détails sur les caractéristiques
personnelles et audiométriques des sujets). En demier lieu, on a effectué les
épreuves d'élicitation des TEQOAE. Tous les sujets ont été testés par la méme

experimentatrice.
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Lors de la rencontre, on avait déja en mains I'histoire de cas sous forme
de questionnaire que les parents avaient remplie préalablement a la maison

ainsi que le formulaire de consentement signé par une personne autorisée.

Dans une premiére étape, les enfants ont été évalués pour s'assurer
qu’ils répondaient aux critéres de sélection. Les conduits auditifs externes ont
été visualisés ce qui permettait d'éviter la poursuite de I'examen en présence
d'un bouchon de cérumen occlusif et une évaluation tympanométrique a été
effectuée. Ensuite, on a procedé a I'évaluation tonale par conduction aérienne
aux fréquences de 250 & 8000 Hz, selon le mode opératoire prescrit par ANSI
S3.21 (1992). Les consignes destinées aux enfants pour I'ensemble des

épreuves sont présentées a 'annexe V.

La recherche de seuil vocal a suivi et ce, seulement a l'oreille testée,
cest-a-dire a l'oreille droite pour les enfants des deux groupes. La méthode de
recherche de seuil vocal employée a été celle proposee par Picard (1984) qui
consiste en une méthode d'interpolation du seuil de reconnaissance de la
parole (SRP) par bloc de 10 mots. Cependant, des blocs de trois mots ont été
utilisés dans cette étude pour accroitre la rapidité de I'épreuve et la rendre plus
facile @ administrer aux enfants sans perte appréciable du degré de précision
(augmentation de la marge d’erreur de 0,7 dB selon Plomp et Mimpen, 1979).

Les mesures de SRP ont été réalisées a raison d'une liste de mots du TSVI
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(Lebel et Picard, 1995). La procédure pour mesurer le seuil vocal a été établie
en reférence au mode opératoire proposé par Lebel et Picard (1995), cest-a-
dire que l'enfant a été informé qu'il entendrait la voix d'un homme lui dire des
mots et qu'il devrait pointer du doigt Iimage qui correspond au mot sur la
planche-reponse. Le ruban a été amrété aussi souvent que nécessaire si
I'enfant hésitait, et seule la premiére désignation d'images a été cotée. La
procédure a débuté au niveau d'audition de 40 dB et trois mots ont été
demandeés par niveau de présentation. Le mode de présentation par groupe de
trois mots a été poursuivi par pas décroissant de 10 dB jusqu'a ce que l'enfant
n'ait gu'une seule réussite sur la série de trois items ou qu'il les échoue tous
(recherche de seuil par méthode descendante). A ce moment, le niveau a été
relevé par pas de 5 dB jusqu'a I'obtention d'une réussite de deux ou trois mots
(66 ou 100 % de réussite). On a établit le SRP par interpolation entre les deux
niveaux de présentation qui encadraient le point de 50 % de réussite dans un
intervalle de 5 dB. Le plus petit niveau d'audition correspondant au taux de

réussite de 50 % a été déclaré le SRP (voir figure 4, bloc 1 a 3).

Par la suite, la mesure du décalage de seuil vocal dans le bruit (DSVB)
était effectuée. Pour ce qui est de la détermination du SRP dans le bruit,
la procédure consiste a présenter une nouvelle sélection des mémes bisyllabes
(dans le cas preésent, une nouvelle liste du TSVI), en méme temps que l'on

introduit un bruit a spectre de la parole (voir figure 5, bloc 1 a 3). Le signal
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(1991).
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masquant est présenté a la méme oreille que la parole (mode ipsilatéral) et a
rapport parole a bruit (RPB) constant de +8 dB selon la recommandation de
Lebel et Picard (communication personnelle). Dans la présente étude, pour
qu'un enfant soit qualifi¢ comme ayant de la difficulté au niveau de la
reconnaissance de la parole dans le bruit, il devait avoir un DSVB (SRP bruit -
SRP silence) plus grand que 13,3 dB (voir annexe VI pour la mesure du DSVB

pour le groupe controle et pour le groupe expérimental).

Si 'enfant réepondait aux critéres, on effectuait par la suite toutes les
épreuves qui avaient trait aux TEOAE. En premier lieu, on a vérifié s'il y avait
bien présence de TEOAE en envoyant un signal & un niveau de pression
sonore de 80 dB SPL. En deuxiéme lieu, on a présenté trois séries de
présentation du stimulus sans bruit controlatéral (signal & un niveau de pression
acoustique de 60 dB SPL). Les stimuli étaient des clics linéaires de 80 ps.
Dans cette étude, les clics linéaires ont été utilisés parce qu'ils permettent des
TEOAE plus grandes en amplitude que les clics non linéaires (Hood et caoll.,
1996) et comme la suppression controlatérale des TEOAE implique des niveaux
de stimulus faibles (60 dB SPL) qui provoqueront des TEOAE de faible
amplitude, il était préférable d'utiliser les clics linéaires qui nous permettait de

faciliter la quantification de I'effet de suppression.
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En dernier lieu, on a présenté trois séries de présentation du stimulus

avec bruit blanc a l'oreille controlatérale (signal a un niveau de pression
sonore de 60 dB SPL et le bruit blanc a un niveau de 65 dB SPL). Une
moyenne de 260 séries de clics comprenant quatre clics par série était
obtenue pour un total de 1 040 stimulations par condition. Les réponses
étaient acceptées quand la stabilité du stimulus dépassait 80% et la
reproductibilité de la réponse dépassait 70%. La stabilité du stimulus
représente une comparaison entre le niveau d'intensité du stimulus et son
spectre enregistré dans le conduit auditif externe au début du test et celui
mesure pendant la période totale du test. La reproductibilité de la réponse
représente la corrélation entre la moyenne de la moitié des réponses qui est
emmagasinée dans une partie de la mémoire de l'ordinateur et la moyenne
de lautre moitié qui se trouve dans une autre partie de la mémoire. Le
protocole de suppression des TEOAE utilisé a été bati en se fiant aux toutes
derniéres etudes concernant la suppression des TEOAE chez l'adulte de

Hood et coll. (1996).

5.4. Considérations éthiques

Les considérations déontologiques usuelles ont été prises en compte
lors de I'élaboration de ce projet de recherche. Cette étude a recu I'approbation

du Comiteé de la recherche de I'Université McGill ainsi que du Ministére de la
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Santé et des Services Sociaux ce qui était nécessaire étant donné que les
sujets de la recherche étaient mineurs (lettre d'approbation en annexe VII). La
participation des enfants a cette étude ne leur a causé aucun inconvénient ou
inconfort et n'a comporté aucun risque pour la santé. Les parents des enfants
ont été avisés de l'objectif de la recherche, de la durée de la participation de
leur enfant et du fait que cette participation était libre et volontaire. Aucune
pression n'a été effectuée sur le sujet pour qu'il accepte de participer a cette
étude. Puisque les participants étaient agés de moins de 18 ans, il a été
nécessaire d'avoir le consentement de leur parent (ou tuteur). Il a da d'ailleurs
signer le formulaire de consentement imprimé sur des feuilles a en-téte de
I'Hopital de Montréal pour Enfants présenté a I'annexe Vil comme condition de
participation de leur enfant. Si 'enfant avait besoin d'un suivi audiologique, il
était aussitot réferé 8 Mme Anne-Marie Hurteau, audiologiste a I'Hopital de

Montréal pour Enfants.

Le nom des participants n'apparait sur aucun document scientifique. Les
deux personnes ayant accés aux résultats individuels sont l'auteur de cette
recherche, Myléne Castonguay et le responsable, M. Michel Picard. Les
renseignements personnels recueillis lors du projet ne seront communiqués a
qui que ce soit a moins d'une permission écrite des parents. Les données

nominales seront détruites 12 mois aprés le dépoét de ce projet.
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5.5. Traitement des données

Dans cette étude, les courbes obtenues en comparant celle sans bruit
controlatéral avec celle ou il y a un bruit controlatéral ont été analysées en
utilisant le logiciel d'analyse Kresge EchoMaster Program (version 4.0) pour

documenter les deux parametres suivants :

1) l'amplitude des deux tracés ( avec et sans bruit controlatéral ) :
plus la différence en amplitude entre les courbes est grande, plus la

suppression est grande.

2) le décalage temporel entre les tracés :
le logiciel soustrait le moment d’apparition des TEOAE avec le signal
masquant du moment correspondant a celui sans bruit masquant. Si le
décalage temporel entre les tracés est plus petit que 0, on conclut a la
présence de suppression et inversement, si le décalage est égal ou plus

grand que 0.

La corrélation entre les fracés avec et sans bruit controlatéral est utile
pour savoir s'il y a suppression des TEOAE. Aux intervalles per-stimulatoires

de mesure ou il y a suppression, la corrélation entre les deux courbes sera
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moins élevée. Cependant, nous nous sommes concentrés sur I'analyse de la

morphologie des tracés (amplitude et décalage temporel).

En conséquence, on s'est d'abord assuré de la cohésion des tracés
répétés, trois séries de présentation du stimulus identiques ont été requises
pour valider une réponse (critere de Berlin (1994)). Ensuite, on a utilisé des
statistiques inférentielles pour départager les effets expérimentaux des effets
fortuits, soit une analyse de la variance a champs partagés (groupe
experimental comparé a groupe contrdle pour plusieurs conditions de |a variable

indépendante) de Kirk (1968) pour les deux variables dépendantes a |'étude :

- I'amplitude de la suppression controlatérale des TEOAE (écart
d'amplitude en dB SPL des oto-émissions acoustiques en
presence et en l'absence de bruit controlatéral) dans l'intervalle
de 2 a 20 ms aprés lintroduction du bruit (intervalle per-

stimulatoire de mesure), selon les indications de Berlin (1994).

- le décalage temporel (délai en ms entre la courbe sans le bruit
controlatéral et la courbe avec bruit controlatéral) dans l'intervalle
de 2 a 20 ms aprés lintroduction du bruit (intervalle per-

stimulatoire de mesure).
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Le critére de décision statistique pour la déclaration de différences
significatives a été établi a un niveau de confiance de 5 % ou plus petit.
Assumant une amplitude de référence de 1,28 dB fondée sur lindication

clinique de Berlin (1994) chez les adultes (x =1dB;, o= 05dB) et un

échantillon de huit oreilles par groupe, on pouvait escompter une puissance de
83 % du test statistique établie sur la base de la valeur phi de Winer (1971),
positionnée sur la distribution asymétrique de la valeur F de Fisher. Etant
donné la difficulté de recrutement des sujets, la réduction de I'effectif de huit a

quatre implique une baisse de 'analyse statistique de 83 % a 42 %.

Le decalage temporel de référence (en ms) entre la courbe sans bruit
controlatéral et la courbe avec bruit controlatéral n’a pu étre établi en I'absence

d'indication clinique normative.
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6. RESULTATS ET ANALYSE

Le plan général d'analyse de la variance retenu pour étudier les résultats
obtenus est de type SP 2(8) de Kirk (1968) ou le nombre deux représente les
groupes en presence et celui de huit, le nombre d'intervalles per-stimulatoires
de mesure étudiés. Les données brutes figurent aux annexes IX (données
d’amplitude), X (délai des TEOEA) et Xl (corrélation entre les TEOEA bruitées
et non bruitées). Les résultats de I'analyse sont présentés aux annexes Xl

(étude des amplitudes) et Xlil (étude des délais).

6.1. Etude de 'amplitude de suppression des TEOAE

Les résultats obtenus chez les enfants du groupe contréle montrent une
amplitude de suppression controlatérale des TEOAE de 1,27 dB en moyenne
sur 'ensemble des intervalles per-stimulatoires de mesure (o = 1,76 dB). Ceci
implique que les TEOAE de ce groupe sont d'amplitude plus faible en présence
d'un bruit controlatéral. Si 'on compare ce résultat avec I'amplitude de
reférence de 1,28 dB SPL fondée sur l'indication clinique de Berlin chez les

adultes (x =1 dB; o = 0,5 dB), on note que les enfants du groupe contrdle

se comportent de la méme fagon que les adultes.
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Lors de la comparaison des deux groupes, les résuitats obtenus ne
montrent aucune différence significative entre 'amplitude de la suppression
des TEOAE chez le groupe expérimental par rapport au groupe contréle ( p
= 0,1818 ; voir tableau de I'annexe XH ). On ne note aucune différence
significative en fonction des intervalles per-stimulatoires de mesure ( p =

0,2369 ) ni dans I'interaction groupe par intervalles (p = 0,1740 ).

Le positionnement des résultats individuels des sujets du groupe
expérimental est fait en référence aux bornes du 10° et 90° centile établies
pour le groupe contréle (voir annexe XIV) pour déterminer s’ils demeurent a
l'intérieur des bornes ou s'ils se démarquent. La figure 6 montre les tracés
des quatre sujets du groupe expérimental ainsi que les bornes du 10° et 90°
centile du groupe contrdle pour les amplitudes de suppression. Aucun sujet
ne se démarque complétement, c'est-a-dire qu'aucun enfant ne se situe a
I'extérieur des bornes pour tous les intervalles per-stimulatoires de mesure.
Cependant, a quelques reprises, certains résultats se démarquent. Les
résultats du sujet B1 ressortent a deux reprises, soit pour les intervalles per-
stimulatoire de mesure de 10 4 12 ms et de 14 a 16 ms. Dans les deux cas,
les résultats témoignent d’'une baisse d’amplitude de la suppression des
TEOEA. Le sujet B5 se situe a lintérieur des balises pour tous les
intervalles et c’'est, en méme temps, celui qui a le plus petit DSVB du groupe

expérimental. Le sujet B3 a une seule valeur qui sort des bornes alors que
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le sujet B4 en a deux. On remarque également que les résultats qui se

trouvent dans l'intervallie de 14 a 16 ms se démarquent pour trois des quatre

sujets soit B1, B3 et B4.
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Figure 6: Courbes d’amplitude de suppression (dB) des quatre

sujets du groupe expérimental selon les intervalles per-
stimulatoires de mesure (ms). Les lignes pointillées
représentent les bornes du 10° et du 90° centile du groupe
controle.
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6.2. Etude de la vitesse d’apparition des TEOAE en fonction du masque

controlatéral

En ce qui a frait a la vitesse d'apparition des TEOAE lors de l'introduction
d’'un bruit controlatéral, les résultats obtenus chez les enfants du groupe
contréle montrent un délai moyen entre les conditions bruitées / non bruitées
des TEOAE de - 0,0206 ms ( 0 = 0,0242 ). Ce délai négatif implique que les
TEOQOAE apparaissent plus rapidement en présence d'un bruit masquant
controlatéral. On ne peut comparer cette donnée a une valeur de référence
puisqu’il N’y a aucune donnee normative a ce sujet dans la littérature. Toutefois,
on sait que chez les adultes, il y a une diminution au niveau de la latence des
pics des oto-émissions acoustiques donc un délai négatif (Hood et caoll.,
1996). On constate que les enfants du groupe contréle se comportent de la
méme fagon que l'adulte cest-a-dire que lorsqu’on introduit un bruit a
l'oreille controlatérale, un délai négatif se crée ce qui veut dire que

I'apparition des TEOEA se fait plus rapidement.

En comparant les deux groupes, les resultats ne montrent a nouveau
aucune difféerence significative dans les délais induits par les conditions
bruiteées/non bruitées des TEOAE comme en atteste le tableau de I'annexe XIII.
Aucune différence significative n'est identifiée entre les deux groupes ( p =

0,1040 ) ni dans linteraction groupe par intervalles ( p = 0, 7809 ).
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Cependant, on note une différence significative entre les intervalles per-
stimulatoires de mesure ( p = 0,0086 ) ce qui veut dire que les TEOEA
apparaissent plus rapidement dans l'intervalle per-stimulatoire de mesure de 16

a 18 ms par rapport a l'intervalle de 14 a 16 ms et ce, peu importe le groupe.

Le positionnement des résultats individuels des sujets du groupe
expeérimental est fait en référence aux bornes du 10° et 90° centile établies
pour le groupe contréle (voir annexe XV) pour déterminer s'ils demeurent a
l'intérieur des bornes ou s'ils se démarquent. La figure 7 montre les quatre
tracés des sujets du groupe expérimental en ce qui a trait au délai ainsi que
les bornes du 10° et 90° centile du groupe contrdle. Aucun sujet ne se
démarque a tous les intervalles de mesure. Comme pour I'amplitude,
certains résultats ressortent & quelques reprises. Les quatre sujets se
demarquent pour lintervalle de 12 & 14 ms, témoignant de délais négatifs
plus petits ce qui signifie que la vitesse d'apparition des TEOEA est moins
rapide comparativement au groupe contréle. Les résultats des sujets B1 et
B3 se situent également a I'extérieur des bornes pour l'intervalle de 16 a 18
ms. |l est a noter que les valeurs qui se démarquent pour 'amplitude et pour
le délai ne se situent pas exactement aux mémes intervalles de mesure, se

positionnant a l'intervalle de 12 a 14 ms plutét qu’a celui de 14 a 16 ms.
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Courbes du décalage temporel (ms) des quatre sujets du
groupe expérimental selon les intervalles per-stimulatoires
de mesure (ms). Les lignes pointillées représentent les
bornes du 10° et du 90° centile du groupe contréle.

En résumé, on constate qu’il n'y a aucune différence statistiquement

significative au niveau de I'amplitude de la suppression controlatérale des

TEOAE chez les enfants ayant des difficultés de reconnaissance de la

parole dans le bruit par rapport aux enfants du groupe contrble. On

remarque également quil n'y a aucune difféerence statistiguement

significative en ce qui concerne la vitesse d’apparition des TEOAE en

présence d’un bruit controlatéral chez les enfants du groupe expérimental

par rapport aux enfants normaux.
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Certains resuitats individuels se démarquent cependant par rapport a

la performance du groupe controle et ce, autant au niveau de I'amplitude
qu'au niveau de la vitesse d’apparition des TEOEA. Il semble que nous
soyons face a des faits ponctuels puisgu’aucun lien ne peut étre fait entre
les résultats qui se situent a I'extérieur des bornes et les intervalles per-
stimulatoires de mesure. De plus, il ne semble également pas y avoir de lien

entre le DSVB et le nombre de résultats qui ressortent.
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7. DISCUSSION

7. 1. Implications théoriques

Les données observées d’amplitude de la suppression controlatérale des
TEOAE chez I'enfant n'ayant aucune difficulté dans le bruit correspondent a la
donnée scientifique rapportée par Berlin chez I'adulte (Berlin et coll., 1995). Ce
résultat est important puisqu’'aucune donnée normative n'avait été établie chez
les enfants en ce qui conceme la suppression controlatérale des TEOEA.
Donc, 'enfant a partir de neuf ans semble se comporter de la méme fagon que
I'adulte au niveau de 'amplitude de la suppression. On peut donc déduire que
le fonctionnement du systéme efférent olivo-cochléaire médian est mature a
partir de 9 ans. Berlin obtenait une moyenne de 1, 28 dB avec un écart-type
de 0,5 dB alors que nous obtenons une moyenne de 1,27 dB avec un écart-type
de 1,76 dB. Le fait que I'écart-type soit plus grand dans notre échantillon peut
en partie s'expliquer par le petit nombre de sujets ayant participé a la présente
étude. En effet, il existe une grande variabilité inter-individuelle au niveau de la
suppression controlatérale des TEOAE (Collet et coll., 1992; Giraud et coll.,
1995). L'effet de suppression peut varier de 0 dB a plus de 5 dB selon une
donnée physiologique établie chez l'animal. Une grande variabilité inter-
individuelle d’excitabilité des neurones efférents cochléaires serait la cause du

phenomeéne (Liberman, 1992).
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Si on compare nos résultats avec ceux obtenus par Giraud et coll.
(1997a), on arrive a la conclusion que les enfants ayant des difficultés de
reconnaissance de la parole dans le bruit ne se comportent pas de la méme
fagon que les adultes ayant des difficultés de compréhension de la parole dans
le bruit. En effet, dans cette étude, il est montré qu'il N’y a en effet aucune
difféerence statistiquement significative entre Pamplitude de la suppression
controlatérale des TEOAE pour les enfants présentant des difficultés de
reconnaissance de la parole dans le bruit par rapport a ceux n‘ayant aucune

difficulté dans le bruit.

L’analyse statistique de la variable amplitude pour le groupe contrble et
pour le groupe experimental ne montre en effet aucune différence significative
entre les deux groupes ni selon les intervalles per-stimulatoires de mesure. La
premiere hypothése voulant que, les enfants ayant un DSVB plus grand que
13,3 dB auraient une suppression controlatérale des TEOAE significativement
plus petite en amplitude que ceux ayant un DSVB égal ou plus petit que 13,3

dB, n'a pu étre démontrée.

Les données en terme de vitesse d’'apparition des TEOAE en présence
de bruit ne peuvent se comparer a une donnée théorique a défaut de valeur
normative sur le sujet. Cependant, on sait que I'apparition des TEQAE se fait

plus rapidement chez I'adulte lorsqu'on introduit un bruit controlatéral (Berlin et
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coll., 1993, 1995 ; Giraud et coll., 1996 et 1997a). La présente étude nous
permet d'observer que les enfants du groupe contréle a partir de 9 ans se

comportent de la méme facon et confirment ainsi la donnée adulte.

Par ailleurs, les résultats montrent également quil n'y a aucune
différence significative entre les moments d’apparition des TEOAE en présence
de bruit controlatéral chez les enfants ayant des difficultés de reconnaissance
de la parole dans le bruit comparativement a ceux qui n‘ont aucune difficulté.
La deuxiéme hypothese voulant que, les enfants ayant un DSVB dans le bruit
plus grand que 13,3 dB aient une apparition des TEOAE significativement
moins rapide en présence de bruit controlatéral que ceux ayant un DSVB égal

ou plus petit que 13,3 dB, n'a pu étre démontrée.

Lors de la comparaison des performances individuelles du groupe
expérimental par rapport a I'étendue de la donnée du groupe controle
(positionnement par rapport aux bornes du 10° et 90° centile du groupe
contréle), certains résultats ressortent tant au niveau de I'amplitude qu'au
niveau de la vitesse d’apparition des TEOEA. Cependant, il semble que
nous soyons face a des faits ponctuels puisqu’aucun lien ne peut étre fait
entre les résultats qui se situent a I'extérieur des bornes et les intervalles
per-stimulatoires de mesure. De plus, il ne semble egalement pas y avoir de

lien entre le DSVB et le nombre de résultats qui ressortent.
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7. 2. Pistes de recherche

Les résultats de groupe de la présente étude ne font ressortir aucune
différence statistiquement significative lorsque I'on compare les sujets du
groupe expérimental & ceux du groupe controle, tant au niveau de I'amplitude
qu'au niveau de la vitesse d’apparition des TEOEA. |l faudrait donc continuer
I'expérimentation avec un plus grand nombre de sujets dans le groupe

expérimental pour augmenter d’'autant la puissance statistique.

Les résultats individuels et notamment des sujets B1, B3 et B4 (voir les
figures 6 et 7) appuient la théorie de masquage central de Dirks (1964) et Martin
et coll. (1965) comme point d'origine de cette difficulté d’écoute dans le bruit.
Chez les enfants présentant des difficultés de reconnaissance de la parole dans
le bruit, lorsque la région du complexe olivaire supérieur est stimulée, les
impulsions afférentes de la cochlée opposée serait davantage inhibées par
rapport a ceux ne présentant pas cette caractéristique, ce qui a pour effet que la
parole doit étre a un niveau beaucoup plus élevé pour passer outre 'importante
atténuation de I'activité neurale. Cette affirmation devra toutefois étre confirmée

par une donnée expérimentale complémentaire.

Les présents résultats permettent aussi de dégager diverses implications

relatives aux pratiques audiologiques. Puisque la valeur de réduction
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d’amplitude est d’environ 1 dB pour la suppression controlatérable des TEOEA,
que I'écart-type observé demeure grand et que la puissance du test statistique
n'est que de 42 %, l'obtention de différences significatives entre les deux
groupes nécessiterait un accroissement du nombre de sujets. Il est aussi
permis de croire que la suppression controlatérale des TEOEA ne serait peut-
étre pas la meilleure approche pour évaluer le systéme efférent olivo-cochléaire
médian a cause de la faiblesse de I'effet expérimental comparativement a la
variance observée. |l faudrait donc prévoir des changements au niveau du
protocole d’expérimentation : le bruit devrait étre présenté bilatéralement car
cest, selon Hood et coll. (1996) la maniére qui aménerait la suppression la plus
importante des TEOAE (3,0 - 3,5 dB lorsque le bruit est bilatéral
comparativement a 1,0 - 1,5 dB lorsqu'il est controlatéral). Une alternative a
été proposée par Kemp pour introduire le bruit masquant a la méme oreille
que la sonde pour enregistrer les TEOEA : le paradigme de masque
antérieur qui permet de séparer dans le temps le bruit et les clics provoquant
les OEA alors qu'ils sont présentés a la méme oreille (Hood et coll., 1996).
Le bruit est introduit avant les clics ce qui améne une suppression plus
importante des TEOAE qu’en introduisant un bruit controlatéral. Ce logiciel
est disponible auprés du Dr Kemp et il peut étre intégré au systéme
Otodynamics ILO88. Aucun autre appareil n’est donc nécessaire. |l serait
intéressant de refaire une étude en utilisant ces nouveaux instruments et ce

nouveau protocole pour vérifier s'il est possible d’identifier des différences
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significatives chez les enfants ayant des difficultés de reconnaissance de la
parole dans le bruit. |l faudrait également concentrer I'analyse des données
sur les intervalles per-stimulatoires de 12 a 16 ms car c'est durant cette période
que se produit la suppression maximale des TEOAE dans la présente
expérimentation, ce qui est aussi en accord avec la donnée de Berlin et coll.

(1993 et 1995).

A supposer que ce type de protocole soit a la hauteur de ses promesses,
il serait intéressant de poursuivre les recherches avec cette nouvelle forme
d'examen pour différents groupes d'age et pour différentes problématiques
comme les enfants preésentant un retard de développement, une déficience
intellectuelle (syndrome de Down), un déficit d’attention, un retard de langage,
les cas de neuropathie, etc. La suppression controlatérale des TEOAE est
d’une utilité clinique certaine puisqu’elle constitue une preuve de désordre léger
ou subtil des structures du tronc cérébral. On sait qu'a partir de 9 ans, le
systéme efférent olivo-cochléaire médian se comporte comme celui de I'adulte.
Si un enfant de plus de 9 ans n'a pas de suppression controlatérale des

TEOEA, on pourrait soupgonner un probléme au niveau de ce systéme.

Concemant toujours les protocoles de tests pour identifier un trouble
auditif central, 'analyse des comportements individuels de certains sujets du

groupe expérimental démontre, par ailleurs, que le décalage de seuil vocal dans
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le bruit en utilisant le TSVI réussit a identifier les enfants soupconnés d’avoir
des difficultés au niveau de la séparation figure / fond tel qu'établi sur la base
des tests centraux de qualification. Ce résultat est en accord avec les
indications de Middleweerd et coll. (1990) et Ferman et coll. (1993). Les enfants
du groupe expérimental qui, au répertoire du milieu clinique participant, avaient
été diagnostiqués comme présentant un probleme de séparation figure / fond,
indiquant un trouble auditif central, ont également eu un DSVB de plus de 13,3
dB. Or, la mesure du DSVB est un test simple, qui ne demande pas beaucoup
de temps et qui est objectif puisqu'il se fait a 'aide d’une voix enregistrée plutot
qu'a voix nue. |l semblerait donc pertinent de considérer inclure cette mesure

dans le protocole de tests pour évaluer les troubles d’audition centrale.
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8. CONCLUSION

Les résultats de cette présente recherche suggérent que la
suppression controlatérale des TEOAE chez les enfants a partir de 9 ans se
comporte de la méme facon que chez I'adulte. Par conséquent, le systéme

efférent olivo-cochléaire médian atteindrait sa maturité dés I'age de 9 ans.

Les résultats n'ont pas permis d’identifier des différences
significatives entre le groupe contrdle et le groupe expérimental. Cela peut
s'expliquer par le faible effet de suppression (1,27 dB) accompagné d’'un
trés grand écart-type. Il est tout a fait plausible que la suppression
controlatérale des TEOEA n'est pas le meilleur outil pour vérifier le
fonctionnement du systéme efférent olivo-cochléaire médian. De nouveaux
protocoles se sont développés récemment qui utilisent la suppression
bilatérale des TEOEA ou le paradigme de masque antérieur. Ces deux
méthodes sont plus efficaces comme suppresseur gu’'un bruit présenté a
P'oreille controlatérale. |l serait peut-étre possible d’identifier des différences

significatives en utilisant ces nouveaux protocoles.
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Viadame Myl

Objet: accés aux dossiers en audiologie

vladame Castonguay,

sexécutif du CMDP du Centre hospitalier Anna-Laberge accepte votre demande
Pautorisation pour avoir accés aux dossiers en audiologie. Vous pouvez donc communiquer
rvec monsieur Stéphane Lefebvre afin de vous assurer de sa collaboration.

Je vous souhaite bonne chance pour votre recherche et nous serions heureux d’dtre tenus au
ourant du résultat de vos travaux en temps et lieu.

Jeuillez agréer, Madame Castonguay, 'expression de nos sentiments les meilleurs.

# B L )
gs:;r?ngg:g’}%K e TERRITOIRE DESSERVI

19-2425 MRC de Roussillon e  MRC des Jardins de Nanierville



ANNEXE i
L’Hopital de Montréal pour Enfants
The Montreal Children’s Hospital

L
UN HOPITAL D'ENSEIGNEMENT = McGILL UNIVERSITY ¢ A TEACHING HOSPITAL

QUESTIONNAIRE POUR LES PARENTS

'rénom de l'enfant :
Jate de naissance :

- Est-ce que vous considérez que votre enfant a une bonne santé ?
oui non

- Avez-vous l'impression que votre enfant entend normalement ?

oui non

- Est-ce que la mere de l'enfant a vécu des complications pendant sa grossesse ?
ouli non
- Est-ce qu'il y a eu des complications pendant ou aprés ['accouchement ?
. oui non
~ A quel &ge votre enfant a-t-il fait ses premiers pas ?
A quel age votre enfant a-t-il dit ses premiers mots ?

A quel age votre enfant a-t-il dit ses premiéres phrases ?

- Combien d'otites par année votre enfant a-t-il eu approximativement depuis sa naissance ?

0Oa1an: 2a3ans:
1a2ans: 3ans etplus:
’- Votre enfant a-t-il déja été opéré aux oreille ? oui non
Si oui, & quelle(s) oreille(s) ? droite gauche aux deux oreilles

2300 TUPPER, MONTREAL, QUEBEC H3H IP3 e (514) 934-4400



L’Hopital de Montréal pour Enfants
The Montreal Children’s Hospital

!
UN HOPITAL D'ENSEIGNEMENT McGILL UNIVERSITY ¢ A TEACHING HOSPITAL

Prénom :
Date de naissance :

8- Votre enfant a-t-il déja été hospitalisé ? oui non

—

9- Votre enfant est-il déja tombé sur la téte ou a-ti déja regu un coup sur la téte ?

oui non

10- Est-ce que dans votre famille, il y a des personnes qui sont atteintes de surdité autre que

celle due a lage ? oui non

11- De quelle main votre enfant écrit-il ou dessine-til ? droite gauche

12- Votre enfant est-il exposé & d'autre(s) langue(s) que le frangais & la maison ?

oui non

—

Si oui, lesquelles ?

3- Est-ce que votre enfant éprouve des difficultés academiques particuliéres ?

oui non

Si oui, lesquelles ?

Merci de votre collaboration.

ylene Castonguay, B.Sc.O.A.
Etudiante de maitrise en audiologie

Université de Montréal

ersi'on adaptée du questionnaire Mesure du seuil vocal chez I'enfant construit par Caroline
ebel, M.O.A. (1995)

2300 TUPPER, MONTREAL, QUEBEC H3IH 1P3 = (514) 934-4400
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ANNEXE Il

LISTES DE MOTS DU TSVI (LEBEL ET PICARD, 1995) UTILISEES POUR LA
RECHERCHE DES SEUILS DE RECONNAISSANCE DE LA PAROLE (SRP)

Liste 1 Liste 2
Lapin Bateau
Oiseau Ciseaux
Ciseaux Poisson

Poisson Fourchette
Cuillere Chandelle
Camion Qiseau
Chandelle Soleil
Avion Camion
Carotte Cheval
Cheval Cochon
Fourchette Ballon
Bailon Sapin
Cochon Cuillére
Sapin Avion
Cadeau Lapin
Bateau Mitaines
Mitaines Cadeau
Soleil Carotte
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CARACTERISTIQUES DES SUJETS
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Sujets Age Sexe |Oreille| MSP Tympanométrie
(ans:mois) testée | (dB)
Pression | Compliance
(daPa) (cm?®)
A N1 9:11 M D 6,7 0 0,5
N2 9:10 F D 1.7 -50 0,7
N4 0:11 F D 10 10 0,8
N5 9:10 M D 5 25 0,4
N6 9:11 F D 6,7 -25 0,3
N7 10 : 01 M D R 45 0,4
N8 10:00 F D LT 4 -75 0,5
N9 9:10 E D 6,7 -10 0,6
B B1 10: 00 M D 11,7 0 0,3
B3 9:10 o D 8,3 40 0,7
B4 9:06 M D 3,3 30 0,5
B5 9:11 F D 6,7 -60 04

A = Groupe contrdle
B = Groupe expérimental

Notes :

1- La moyenne d'age pour le groupe contréle est de 9 : 11 ans.

2
3
4

La moyenne d'age pour le groupe expérimental est de 9 : 10 ans.
MSP = Moyenne des sons purs a 500, 1000 et 2000 Hz.

Les valeurs pour la tympanometrie sont celles de l'oreille testée.
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ANNEXE V

CONSIGNES DESTINEES AUX ENFANTS LORS DE L'EXPERIMENTATION

Les consignes sont transmises aux enfants de maniére a présenter tous les

points suivants:

> Consignes pour la réalisation du tympanogramme :

1.

L’enfant est informé que I'on va lui mettre un bouchon dans l'oreille et
qu'il va sentir une pression et entendre un son.

Il est informe que cet examen ne demande pas sa participation.

II'est informé qu’il ne doit pas bouger ni parler et qu’il doit avaler le

moins possible durant le test.

> Consignes pour la réalisation de I'audiogramme :

1.

L'enfant est informé que I'on va lui mettre des écouteurs dans les
oreilles et qu'il va entendre des sons.

Il 'est informé qu'a chaque fois qu'il entend un son, il doit appuyer sur
le bouton.

Il'y a insistance, par I'expérimentatrice, que les sons vont lui sembler
tres loin ou trés petits, mais qu'il doit quand méme appuyer sur le

bouton.
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> Consignes pour la réalisation des recherches de seuil de

reconnaissance de la parole :
1.

L'enfant est informé qu'il entendra la voix d'un homme lui dire des
mots.

Il est informé que les mots seront tout juste audibles (« petits ») et
gu’'au besoin, il devra deviner.

Il est informé qu’il devra pointer du doigt I'image qui correspond au
mot sur la planche-réponse.

Lors de la recherche des seuils de reconnaissance de la parole en
présence d'un bruit ipsilatéral, il est également informé qu'il entendra
les « petits » mots ainsi qu’un bruit dans la méme oreille. |l devra
toujours pointer du doigt I'image correspondant au mot et deviner s'il

n’'est pas certain.

» Consignes pour la réalisation des épreuves concernant les TEOAE :

1.

L'enfant est infformé que I'on va lui mettre un écouteur dans une
oreille et un bouchon dans 'autre oreille. On lui dit également qu'il va
entendre des sons dans une oreille qui ressemblent a de petits coups
de marteaux et que dans l'autre oreille, il entendra du bruit.

Il est informé que cette épreuve ne demande pas sa participation. |i

est informé qu'il ne doit pas bouger ni parler et qu’il doit avaler le
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moins possible durant le test. Il doit seulement se détendre et bien

s’adosser au dossier de |la chaise.



ANNEXE VI

LE DECALAGE DU SEUIL VOCAL DANS LE BRUIT (DSVB) POUR LE
GROUPE CONTROLE ET EXPERIMENTAL

85

Sujets Oreille testée | Seuil vocal | Seuil vocal DSVB
dans le dans le (dB)
silence (dB) | bruit (dB)

A N1 D 7.5 12,5 &
N2 D 12,5 12,6 0

N4 D 10 12,5 2,5

N5 D 3 {5 25
N6 D 79 0 0
N7 D 5 5 0

N8 D 25 5 2,5
N9 D T,B 12,5 5

B B1 D 12,5 47,5 35
B3 D 10 40 30

B4 D 5 27,5 225

B5 D 5 25 20

A = Groupe contrble
B = Groupe expérimental




ANNEXE VII w2
L’Hopital de Montréal pour Enfants

The Montreal Children’s Hospital

UN HOPPIAL D'ENSEWGNEMENT o Metll L UNIVERSIEY o0 A TEACTTING HHOSPHAL

INSTITUTIONAL REVIEW BOARD

TO: Mme. Myltne Castonguay

FROM: Madeleine Hollingdrake, Administrative Secretary
Institutional Review Board

RE: MHSS APPROVAL OF RESEARCH PROJECT

PROJECT NUMBER/TITLE: La mesure de la suppression controlatérale des oto-
< missi , s o E : tes difficultés d = e |
parole dans le bruit

Article 21 of the Quebec Civil Code, which went into effect January 1, 1994, stipulates that not
only new research projects but also all ongoing projects which involve minors or incapacitated
adults be approved by the Minister of Health and Social Services.

The above-named protocol received ethical approval__March 5, 1997 and was given
final approval by the Minister of Health and Social Services ___March 20, 1997
Please notify the IRB Committee of the date that the study will commence.

Sincerely,

Madeleine Hollingdrake
Administrative Secretary
Institutional Review Board

mh



ANNEXE VIII

L Hopital de Montréal pour Enfants
The Montreal Children’s Hospital

UN HOPPEAL DPENSEIGNEMENT  » MOGILL UNIVERSITY ¢ A TEACHING HOSPUIAL

Formulaire de consentement

Nom du chercheur principal: Myléne Castonguay, B. Sc.O.A.

Nom de l'audiologiste: Anne-Marie Hurteau, M.O.A.
(514) 934-4400 poste 2924

Nom du professeur: Dr. Michel Picard, B.Ps., Ph. D.
(Université de Montréal)

Par la présente, je considére étre suffisamment informé(e) sur le but de cette recherche intitulée
“la mesure de la suppression controlatérale des oto-émissions acoustiques chez des enfants
présentant des difficultés au niveau de la reconnaissance de mots dans le bruit”. Cette recherche
est faite dans le cadre d'un projet de mémoire par Mme Myléne Castonguay, étudiante de
maitrise de 'Ecole dOrthophome et dAudiologie de 1'Université¢ de Montréal et par Mme Anne-
Marie Hurteau, audiologiste 4 I'Hdpital de Montréal pour enfants. La participation de mon enfant
consistera en une visite d'une durée d'environ 90 minutes ol on effectuera une vérification
sommaire de son audition suivie d'une tiche de reconnaissance de mots.

Jautorise Mme Myléne Castonguay & utiliser les données recueillies lors de I'expérimentation
pour fin d'analyse.

Il est entendu que la participation de mon enfant est tout  fait libre et volontaire; il est également
entendu que je pourrai a tout moment mettre un terme & sa participation sans que cela nuise a
mes relations avec l'étudiant et/ou les responsables du pro_]et 11 est €galement entendu que mon
enfant pourra faire de méme sans avoir 4 fournir de raisons. Il ny a pas de risque spécifique
associé au projet puisque les épreuves psychoacoustiques sont du méme type que celles
pratiquées en clinique audiologique. Il en va de méme de la mesure des signaux émis par les
oreilles (oto-émissions) qui se fera aussi selon les procédés cliniques usuels.

L'expérimentation ne donnera pas d'avantage spécifique & l'enfant autre que de connaitre son
statut auditif et la possibilit¢ de consulter 4 I'Hopital de Montréal pour enfants s'il y avait

indication dans ce sens. La participation de mon enfant a donc comme seule autre finalité celle
de faire avancer la science.

Il est entendu aussi que suite & cette rencontre, si je désire discuter plus en profondeur des
résultats de cette expérimantation ou si mon enfant a besoin de suivi particulier, il me sera

possible de communiquer avec Mme Anne-Marie Hurteau, audiologiste & I'Hopital de Mcr:réal
pour enfants.
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L’Hc“)pital de Montréal pour Iinfants
The Montreal Children’s Hospital

UN HOPITAL DUENSEIGNEMENT « MGILL UNIVERSTIY « ATEACHING HONPITAL

Confidentialité

Il est entendu que toutes les informations obtenues dans le cadre de cette expérimentation ne
seront utilisées qu'aux fins de ce projet, qu'elles ne seront discutées qu'avec mes superviseurs de
maltrise uniquement soit Mme Hurteau et.M. Picard. Les informations obtenues demeureront
strictement confidentielles. En aucun temps, le nom de mon enfant n'apparaitra sur des
documents scientifiques et les informations personnelles recueillies lors du projet ne pourront

€tre communiquées & qui que ce soit 4 moins d'une permission écrite de ma part. De plus, ces
données seront détruites & l'issue du projet.

Aucune indemnité n'est prévu ni remboursement des éventuelles dépenses personnelles
encourues a cause du projet.

e 1997

Date

Signature de l'enfant

Signature du parent ou tuteur de l'enfant

Signature du témoin

Signature du chercheur principal

2300 TUPPER. MONTREAL. OUEREC H3H 1P3 . f514Y 4934-4400
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RESULTATS BRUTS DE LA SUPPRESSION DES TEQOAE, AU NIVEAU DE
L'AMPLITUDE (EN dB) POUR LE GROUPE CONTROLE ET EXPERIMENTAL

Intervalles per-stimulatoires de mesure
1 2 3 4 5 6 7 8 9

ms 214 4/6 6/8 8/M0 | 10/12 | 12/14 | 14/16 | 16/18 | 18/20
Al N1t |d 5,84 026 -0,34 165| -0,14 1,66 3,49 0,16 0,22

N2 |d -1,10 0,28 1,21 1,051 216 2,88 2,85 3,89 5,32

N4 |d 4,52 2,39 1,06 0,75 -0,50 0,98 247 0,28 3,34

N5 |d 0,06 0,18 0,68 017} 0,61 0,75 0,83 2,901 -0,22

N6 |d -1,22| -0,95| -0,792] -031| -0,46 0,53 1,96 -2,66 0,90

N7 |d 1,35 1,95 1,70 1,27 1,83 0,90 1,67 1,97 1,03

N8 |d 1,11 2,55 2,49 2,61 3,20 2,64 3,54 459 3,54

N9 |d -3,72| -0,49| -145; -041 0,40 1,00 0,56 2,58 3,57

X 0,855|0,7713| 0,570} 0,8475|0,8875|1,4175{2,1713|1,7138| 2,2125]1,2718

c 3,1232 | 1,3405| 1,3300| 1,0254 | 1,3610 | 0,8911] 1,1246 | 2,3553 | 1,9835( 1,7587
B| Bl |d -0,96| -0,08f -032; -0,08| -122 0,73 0,26 1,82 -2,24

B3 | d 1,37 0,52 043 0,55 0,32 0,47 0,61 1,07 0,46

B4 | d -0,79| -0,42 0,35 028 -0,11} -0,70 0,14 0,02 -5499

B5 | d -0,33 1,06 -0,14 0,83 0,32 1,24 0,89 0,63 0,33

% -0,1775{ 0,270| 0,080|0,3925( -0,173{ 0,435| 0,475| 0,885{ -1,860| 0,0364

S 1,0654 10,6545 0,367|0,3923(0,7272 0,8215]| 0,3410| 0,7576| 3,0210] 1,2915

A = Groupe contréle

B = Groupe expérimental
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RESULTATS BRUTS DE LA SUPPRESSION DES TEOAE AU NIVEAU DU

DELAI (EN MS) POUR LE GROUPE CONTROLE ET EXPERIMENTAL

Intervalles per-stimulatoires de mesure
1 2 3 4 & ¢} 7 8 9

ms 2/4 4/6 6/8 8/10 | 10/12 | 12114 | 14/16 | 16/18 | 18/20
A N1 d 0 0 0 6}y -004| -0,04| -004| -004| -0.08

N2 |d 0 0 0} -0.04( -0,04| -0,04| -0,04| -0,08] -0.04

N4 |d| -0,04; -0,04] -0,04] -0,04| -004{ -0,04 0f -0,04 0

N5 id 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N6 |d 0 0 0 0 0f -0,04f -004{ -0,04 0,04

N7 |d 0 0 0 0| -0,04] -0,04| -004} -0,04{ -0,04

N8 |d 0 0 0 0 0 0 0 -0,04 0

N9 |d 0 0 0 0| -004} -0,04| -0,08] -004| -0,08

e -0,005 | -0,005] -0,005| -0,01{ -0,025{ -0,03| -0,03| -0,04| -0,035| -0,0206

o 0,0141(0,0141] 0,0141] 0,0185| 0,0207 | 0,0185( 0,0283 | 0,0214| 0,0334| 0,0242
B B1 d 0 0 0 0 0 0 0 0 0,04

B3 d 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B4 d 0 0 0 0 0 0 0 -0,04 0,04

B5 d 0 0 0 0| -0,04 0 -004f -0,04| -0,04

X 0 0 0 0| -0,01 0} -001} -0,02 0,01{ -0,0050

o 0 0] 0 0 0,02 0 0,021 0,0231{0,0383| 0,0134

A = Groupe contrble

B = Groupe expérimental
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ANNEXE XI

RESULTATS BRUTS DE LA SUPPRESSION DES TEQAE, AU NIVEAU DE LA

CORRELATION ENTRE LA COURBE SANS BRUIT CONTROLATERAL ET LA

COURBE AVEC BRUIT CONTROLATERAL, POUR LE GROUPE CONTROLE
ET EXPERIMENTAL

Intervalles per-stimulatoires de mesure
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ms 2/4 4/8 6/8 8M0 | 10/12 | 12114 | 14/16 | 16/18 | 18/20
A N1 d|0,770 10,938 0,966 |0,894 |0,868 0,854 |0,927 (0644 0,741
N2 {d10,929 10,950 |0,937 (0,926 |0,900 |0,887 |0,868 [0,800 |0,782
N4 1d|(08608 |0592 |0,767 |0,784 |0909 10,833 |0,864 |0,862 |0,883
N5 |d|0,986 (0,994 |0,993 |0,996 [0,998 [0,995 |0,815 {0,976 |0,954
N6 {d|0,978 {10,977 0971 (0,975 |0,968 (0,962 |0,924 |0568 0,519
N7 |d|0,875 (0,915 [0900 |0,951 |0,806 [0,858 |0,872 {0,644 (0,744
N8 |d[0,924 10,985 0953 [0,972 {0,934 (0,966 |0,958 |0,845 |0,879
N9 |d|[0,974 (0,934 |0,949 |0,968 [0,930 |0,938 |0,820 [0,936 |0,753
B B1 d|0,963 10,982 |0,978 |0,989 (0,958 |0,988 |0,995 [0,961 |0,848
B3 d| 0,990 | 0,991 0,997 10999 |0,998 {0,999 [0,995 0,994 |0,996
B4 d| 0,984 {0982 0,988 |0993 (0,989 (0,989 |0,966 |0,839 |0,507
B5 d| 0,975 {0,961 0,989 0,991 (0,968 0,976 (0,957 |0,978 {0,953
A = Groupe contrdle
B = Groupe expérimental
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ANNEXE XII

RESUME DE L'ANALYSE DE LA VARIANCE TYPE SP 2(8) DE KIRK (1968)
POUR LA VARIABLE DEPENDANTE : AMPLITUDE

Sources de | Degré de | Somme Carré F P
variation liberté |des carrés | moyen
A=groupe 1 18,7164 | 18,7164 | 2,2798 | 0,1818
Erreur A 6 49 2571 8,2095
=intervalle 7 12,4022 1,7717 | 1,3852 | 0,2369
AB 7 13,9697 1,9957 | 1,5602 | 0,1740
(interaction)
Erreur B 42 53,7213 1,2791
Total 63 148,0668
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ANNEXE XIlI

RESUME DE L'ANALYSE DE LA VARIANCE DE TYPE 2(8) DE KIRK (1968)
POUR LA VARIABLE DEPENDANTE : DELAI

Sources de | Degré de | Somme Carré F P
variation liberté | des carrés | moyen
A=groupe 1 0,0030 0,0030 | 3,6667 | 0,1040
Erreur A 6 0,0050 0,0008
B=intervalle 7 0,0044 0,0006 | 3,1818 | 0,0086
AB 7 0,0008 | 0,0001 | 0,5636 | 0,7809

(interaction)

Erreur B 42 0,0082 0,0002

Total 63 0,0214




ANNEXE XIV

IDENTIFICATION DES BORNES DU 10° ET DU 90° CENTILE POUR

LAMPLITUDE

Formule : écart-type x 1,28 : on ajoute et on soustrait a la moyenne

Intervalles (ms) 0x1,28 90° et 10° centile
2 4 3,9977 de -3,1427 a 4,8527 dB
4 6 1,7158 de -0,9445 42,4871 dB
6 8 1,7024 de -1,1324 22,2724 dB
8 10 1,3125 de -0,4650 a 2,1600 dB
10_12 1,7421 de -0,8546 a 2,6296 dB
12_14 1,1406 de 0,2769 a 2,5581 dB
14_16 1,4395 de 0,7318 2 3,6108 dB
16_18 3,0148 de -0,6415 a 4,7286 dB




ANNEXE XV

IDENTIFICATION DES BORNES DU 10° ET DU 90° CENTILE POUR LE

DELAI

Formule : écart-type x 1,28 : on ajoute et on soustrait & la moyenne

Intervalles (ms) ox1,28 90° et 10° centile
2 4 0,0180 de -0,0230 2 0,0130 ms
46 0,0180 de -0,0230 a2 0,0130 ms
6 8 0,0180 de -0,0230 a 0,0130 ms
8_10 0,0237 de -0,0337 a 0,0137 ms
10_12 0,0265 de -0,0515 a 0,0015 ms
12_14 0,0237 de -0,0537 a -0,0063 ms
14_16 0,0362 de -0,0662 a 0,0062 ms
16_18 0,0274 de -0,0674 a -0,0126 ms
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