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Résumé

Bon nombre d'études s’intéressent aux résultats langagiers ou cognitifs d'enfants implantés
cochléaires. Le versant auditif est peu exploité dans la littérature. L'objectif de cette
recherche est d’investiguer I'audiométrie vocale au sein de cette population. L'analyse porte
sur les résultats d’une cohorte de 27 enfants 4gés de 6 a 16 ans, implantés avant 'age
d’1 an. Les implants ont toujours été programmés par un audicien assisté du logiciel d’aide
aux réglages utilisant I'intelligence artificielle, FOX®. Les médianes des scores phonémiques
a des listes de mots monosyllabiques sont 75 %, 89 %, 90 % et 89 % a des intensités de
40, 55, 70 et 85 dB SPL respectivement. De tels résultats posent la question de
I'élargissement des indications pédiatriques pour la mise en place d’un implant cochleaire.
Les auteurs proposent une revue de la littérature des derniéres études sur le sujet.

Mots-clés : surdité, enfants, audiométrie vocale, implant cochléaire, FOX®.

Cochlear implantation in children up to 12 months-old : quantitative
and qualitative data

Abstract

Many studies focus on language and cognitive outcomes of cochlear implanted children.
The auditory outcomes are far less covered by the literature. The objective of this research
is to investigate the speech audiometric results in children who received an implant in their
first year of life. The most recent speech audiometric results are given of a cohort of
27 children who were between 6 and 16 age when tested. The implants have always been
programmed by an audiologist who was assisted by the artificial intelligence application
FOX®. The median phoneme scores on monosyllabic word lists were 75 %, 89 %, 90 %
and 89 % at presentation levels of 40, 55, 70 and 85 dBSPL resp. Such results raise
questions about the current criteria for paediatric cochlear indication.

Keywords : deafness, children, speech audiometry, cochlear implant, FOX®.
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¢ Introduction

L’implant cochléaire (IC) est un dispositif permettant de restaurer 1’audition
chez des personnes présentant une perte auditive sévére a profonde bilatérale
(Cullington et al., 2016) d’origine cochléaire (Orzan et al., 2016).

Les résultats avec un implant cochléaire, chez les adultes (Benatti et al., 2013)
et chez les enfants (Davidson ef al., 2011 ; Tanamati et al., 2012 ; Vincenti et al.,
2014), sont largement documentés dans la littérature. Le développement et
I'efficacité de I’IC sont tels que les résultats auditifs et les capacités de communication
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des jeunes implantés cochléaires sont aujourd'hui analysés par rapport a leurs pairs
avec audition normale et non plus par rapport aux enfants présentant une surdité
modérée a sévére avec prothéses auditives (Peixoto et al., 2013). Les études
concernant les enfants implantés montrent des améliorations significatives dans
tous les domaines du langage, tant sur le versant perceptif qu’expressif, quand on
compare leurs propres résultats avec prothéses auditives (Waltzman et Roland,
2005 ; Bradham et Houston, 2015). Les bénéfices vont de la détection des sons a
la compréhension de la parole sans lecture labiale et a I"utilisation du téléphone
(GSM ou téléphone fixe).

L acquisition d’une langue orale est intrinséquement liée a une audition fonc-
tionnelle. En effet, les stimulations auditives durant les premiers mois de vie
sont essentielles pour acquérir la parole et le langage. Ne pas avoir une bonne
audition durant les premiéres années de vie a un impact négatif irréversible sur
les compétences du traitement auditif complexe et donc sur I’¢laboration d’une
langue orale.

L’age d’implantation ne cesse d’évoluer. En 2001, dans la majorit¢ des pays
européens, la limite inférieure de I’dge d’implantation était située a 2 ans. Or
certains auteurs mettent en évidence qu’étre implanté avant 2 ans (Govaerts, 2002)
et méme avant 12-18 mois apporte de meilleurs résultats (Schauwers 2004a and
2004b, Hammer et al., 2010).

Depuis les années 80, les recherches pédiatriques sur les 1C foisonnent : quel
est le meilleur 4ge pour implanter un enfant (Connor et al., 2006 ; Ganek et al.,
2012 ; Coene 2014) ? Comment se développe le langage oral (Schauwers 2005 ;
Schauwers 2008 ; Peterson et al., 2010 ; Dillon et al., 2012 ; Markman et al.,
2011) ? Comment évoluent les fonctions cognitives des enfants implantés cochléaires
(Cleary et al., 2001 ; Horn et al., 2004 ; Fagan et al., 2007, Coene 2011) ? Par
contre, en ce qui concerne les bénéfices de I'IC au niveau de 1’audition, la littérature
est pauvre. Une des raisons expliquant ce manque de données est que I’utilisation
d’un autre test que 1’audiométrie tonale pour évaluer I"audition d’un enfant
nécessite d’attendre un age ot il est capable d’y participer, d’y répondre. En effet,
tester I’audition d’un enfant requiert I’utilisation de tests adaptés en fonction de
son Age, mais aussi de son développement langagier, moteur et cognitif. Une
seconde explication concernant ce manque de données, est que I’audiométrie
vocale est peu standardisée et peu adaptée aux jeunes enfants. La possibilité de
réaliser une audiométrie vocale « classiquement », c'est-a-dire en faisant répéter
des mots a différentes intensités, estintrinséquement liée au niveau de développement
langagier de ’enfant. Un enfant de 3 ans avec un développement du langage oral
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dans les normes est capable de répéter les mots d’une liste, tandis qu’un enfant de
5 ans avec un retard ou un trouble plus spécifique du langage oral ne parviendra
pas a effectuer cette tiche de répétition. Outre le développement langagier de
I’enfant, ce test fait appel a différents processus cognitifs et psycholinguistiques
tels que I’étendue du vocabulaire (Quigley et Paul, 1984 ; Kirk et al., 1995), la
suppléance mentale (Florin et Guyonvarho, 2002),1’amorgage sémantique (Swinney,
1979 ; Tabossi, 1996) et affectif (Ferrand et al., 2006) et la valeur d’imagerie
mentale (Gonthier ef al., 2009).

Programmer un implant cochléaire est un « défi » car les bénéficiaires ont des
besoins différents (Wolfe et Schafer, 2015). Des personnes implantées, dont la pro-
grammation n’est pas adaptée obtiennent de faibles résultats a des tests perceptifs
(Geers et al. 2004). Actuellement, le réglage des implants cochléaires est réalisé
par différents cliniciens (audiciens, logopeédes, médecins...) et non par les
chirurgiens. La variabilité dans la formation initiale des régleurs et le manque de
pratiques standardisées engendrent des programmations trés disparates (Vaerenberg
et al., 2014 ; Battmer et al., 2014). Or, une programmation initiale de qualité est
essentielle pour les trés jeunes enfants, ceux-ci ne donnent pas un retour sur la
qualité¢ du signal regu (Wolfe et Schafer, 2015) ! Le processeur vocal de I'IC, doit
¢tre correctement programmé afin de permettre a son bénéficiaire, enfant comme
adulte, d’obtenir les meilleures performances possible (Vaerenberg et al., 2014).
En fonction de chaque patient, différents modes de stimulation et stratégies de
codage sont s¢lectionnés au niveau du processeur vocal, afin d’aboutira une MAP'.
Pour atteindre cet objectif, le Eargroup?, a développé le Fitting Outcome eXpert
(FOX"), un logiciel de programmation des ICs qui utilise I’intelligence artificielle
(Govaertsetal.,2010 ; Vaerenbergetal.,2011 ;Bermejo et al.,2013). L’intelligence
artificielle est une science relativement nouvelle avec de nombreuses applications
théoriques, I'une d’entre elles étant de prendre des décisions rationnelles afin d’op-
timiser les résultats dans des systémes complexes. FOX® utilise les résultats des
tests de la batterie psychoacoustique, A§E™ qui se fondent sur les 3 niveaux du
systeme auditif : la détection (audiométrie tonale) ; ladiscrimination (discrimination
phonémique) et 1'identification (échelles de sensation sonore et audiométrie
vocale). FOX"® analyse les paramétres de la MAP du patient, ainsi que les résultats
aux tests et propose ensuite, si nécessaire, des modifications de la MAP (Vaerenberg
etal., 2014),

"MAP = provient du terme “MAPping”. Mapping est le terme utilisé pour signifier qu’un implant cochléaire est
programmé pour les besoins spécifiques de son utilisateur.

? Eargroup = Groupe de recherche sur I'implant cochléaire créé par le Dr. Govaerts 4 Anvers.
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En Belgique, depuis plusieurs années, les enfants sont implantés avant I’age
d’1 an. Leurs résultats au niveau du développement langagier, de l'intégration
scolaire et des performances auditives précoces ont déja été rapportés (Govaerts,
2002 ; Coene et al. 2014 ; Coene et al., 2011 ; Schauwers ef al., 2008...). Un recul
important permet, dans cet article, de décrire les résultats auditifs tardifs d’une
cohorte d'enfants implantés avant 'dge d'l an, testée systématiquement avec les
subtests du A§E® et programmée avec 1’aide du logiciel FOX".

¢ Matériel et méthode
Sujets

Le groupe expérimental recense tous les enfants, patients du Eargroup (N=30),
présentant une surdité congénitale profonde (BIAP/PTA’ égal ou supérieur a 85 dB
HL confirmé par les potentiels évoqués auditifs) implantés avec un IC « Cochlear »
ou « Advanced Bionics », avant leur premier anniversaire, la médiane de 1’age
d’implantation est de 9 mois (5 a 11 mois) et qui, aujourd’hui, ont au moins 6 ans.
Trois enfants sont exclus de I’échantillon initial :

- 2enfants avec un retard mental, dans I’incapacité de réaliser une audiométrie
vocale (1 enfant porteur du Syndrome de West et | enfant grand préma-
turé) ;

- 1 enfant dont la langue usuelle n’est pas le néerlandais.

Un groupe de 27 sujets, avec un dge médian actuel de 12 ans (6 a 16 ans), est
donc disponible pour nos analyses.

Tous les enfants sont implantés bilatéralement séquentiellement (excepte un
enfant), avec un intervalle dont la médiane est de 17 mois (0 a 134 mois) entre les
2.3C:

Les IC sont programmés par un audicien assisté du logiciel FOX*. L’analyse
porte sur leurs derniers résultats a I’audiométrie vocale. Les listes de mots mono-
syllabiques, type CVC (listes « NVA », listes vocales pour les adultes, Wouters et
al., 1995) sont présentées a 4 intensités : 40 dB (= intensité faible), 55 dB (=
intensité normale), 70 dB (= intensité forte) et 85 dB (= intensité trés forte). La
cotation est phonémique.

Ce score donne une information quantitative de leurs résultats avec I’implant
cochléaire.

? Pure Tone Average (PTA) = La moyenne des seuils auditifs a I'audiométrie tonale a 500, 1000, 2000 et 4000Hz.
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Paralleélement, les recherches concernent leurs parcours scolaires et logopédiques.
Il s’agit de données qualitatives obtenues via un entretien téléphonique mené par
un audicien du Eargroup avec un parent de |’enfant.
- «Quelleest lasituation scolaire (année, redoublement, type d’enseignement)
de votre enfant ? »
- « Votre enfant a-t-il bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d une rééducation
logopédique ? »
- « A-t-il été et si oui, pendant combien de temps, suivi par le GON* ? »

Cette récolte de données a pour objectif d’obtenir une « image » actuelle globale
de I’enfant sur les plans de ses capacités auditives (audiométrie vocale) et de son
parcours scolaire (enquéte téléphonique).

Analyses statistiques

Toutes les analyses statistiques sont réalisées a 1’aide du logiciel Statistica
(Statsoft Inc., Oklahoma).

Le seuil de significativité est de p<=0,05.

Pour I"analyse descriptive, des statistiques non paramétriques sont utilisées
avec des représentations graphiques en format « Box and Whisker » (Tukey, 1977).

L’analyse de régression est utilisée pour évaluer le lien entre I’dge au moment
du testing et les scores obtenus a I’audiométrie vocale.

¢ Résultats
Audiométrie vocale

Globalement, I’ensemble des sujets obtient un score de + 90 % aux intensités
55,70 et 85 dB et de 75 % a 40 dB (Figure 1).

* GON = En Flandre, il s’agit d’un dispositif qui permet I"intégration d’enfant a besoins spécifiques en école or-
dinaire tout en bénéficiant d’une aide externe de I’enseignement spécialisé.
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Figure I : Box Plots représentant les scores (phonémes) des 27 sujets a

’audiométrie vocale en fonction de l'intensité (dB HL)

L’analyse entre 1’4ge et les scores montre une faible corrélation significative a
70 dB (r=0,39) et 4 85 dB (r=0,50). (Figure 2)
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Figure 2 : Droites représentant les scores (phonémes) a I'audiométrie vocale

en fonction de ['dge (années) selon ['intensité (dB HL)
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Enquéte téléphonique
Logopédie

Sur les 25 parents qui ont répondu & I’enquéte téléphonique, 100 % des enfants
bénéficient ou ont bénéficié d’une prise en charge logopédique. Celle-ci a débuté :
- avant ou a partir de la mise en place de I'implant cochléaire pour 80 % des
enfants (dont 4 enfants a un age précoce a 4-5 mois),
- en maternelle pour 20 % d’entre eux.

Cette prise en charge logopédique est de courte durée pour 17 % des enfants
carelleapris fin en maternelle alors que, pour 83 % des enfants, elle s est poursuivie
a I’école primaire.

Scolarité

76 % des enfants suivent un enseignement en intégration : 44 % avant I’age de
3 ans, 28 % entre 4 et 6 ans et 4 % a |'école primaire. 72 % des enfants ne présentent
pas de difficultés scolaires spécifiques selon les parents et 4 % ont doublé. Dans
toutes les familles, la langue parlée a la maison est le néerlandais.

24 % des enfants (N=6) fréquentent une école spécialisée. Deux de ces enfants,
présentent des difficultés motrices, un enfant des problémes psychologiques et
comportementaux et pour deux autres, il s’agit de problémes de développement
du langage oral (Figure 3). Pour les deux enfants qui sont dans une école spécialisée
en raison de difficultés langagiéres, la langue maternelle n’est pas le néerlandais.

24%

non intégré

8% intégré
adans

44% intégré
a3ans

Figure 3 : Répartition des enfants IC selon leur type d’enseignement.
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¢ Discussion

L’approche vis-a-vis des enfants nés sourds a drastiquement changé depuis la
mise en place systématique du dépistage néonatal. En effet, de par ce diagnostic
précoce, les enfants sont appareillés conventionnellement dés leur jeune age. Vers
6-10 mois, I’indication d’un IC peut étre posée. L’enfant est alors implanté vers
I’age de 10 mois.

Il est tout a fait établi et reconnu que bien entendre, dans les premiers mois de
la vie, est crucial pour le développement langagier. La prise en charge précoce de
la perte auditive a des conséquences sur le suivi. Celui-ci n’est plus le méme qu’il
y a quelques années ; ’enfant et sa famille ont d’autres besoins. Les centres se
sont spécialisés dans 1’accompagnement de I’enfant sourd dans ses milieux de vie
(famille, créche, école), afin de faciliter son intégration.

Les enfants avec surdité profonde congénitale implantés précocement obtiennent
des résultats trés satisfaisants dans le domaine du langage oral. Au niveau
audiologique, les recherches sont plus rares. Cela s explique, notamment, par la
difficulté d’utiliser un test différent de ’audiométrie tonale. L’ autre test « standard »
est ’audiométrie vocale. Cette derniére est intrinséquement li¢e aux capacités lan-
gagiéres de I’enfant et & d’autres processus cognitifs. Notre étude a pour objectif
d’investiguer les résultats a I’audiométrie vocale, d’enfants implantés cochléaires
avant ’dge d’1 an. L’audiométrie vocale est réalisée dans les mémes conditions
que pour un adulte, ¢’est-a-dire avec des listes de mots monosyllabiques (listes
NVA adultes) enregistrées.

Les résultats montrent des scores proches de la normalité (100 %) aux intensités
55, 70 et 85 dB. Méme aux faibles intensités (40 dB), les patients obtiennent un
score de 75 % ! De plus, la disparité des scores est faible, ce qui implique que ce
bon niveau est atteint chez tous les enfants de cette cohorte, le score minimal a
70 dB SPL étant 78 % avec un P10 = 82% et un P25= 86%. Etant donné que le
P10 (Doran et Jenkinson, 2016) ou le P25 (Leigh et al., 2016) sont souvent pris
comme critéres d’indication pour un IC, les critéres audiologiques actuels (surdité
profonde) pour un implant cochléaire ne sont-ils pas trop stricts ? Sachant qu’un
enfant avec une perte auditive sévére ne satisfait pas aux conditions d’octroi d’un
IC, n’est-il pas désavantagé par rapport a son pair avec une surdité profonde ? En
effet, il n'est pas évident d'obtenir des scores comparables avec un appareil auditif
conventionnel chez des enfants avec une perte modérée (Holenweg et Kompis,
2010 ; Rupasinghe et al., 2014). Soulignons, qu’a notre connaissance, il n’existe
que trés peu d’articles donnant les résultats a I’audiométrie vocale d’enfants
appareillés bilatéralement conventionnellement.
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L’enquéte téléphonique met en évidence que tous les enfants de cette cohorte
ont bénéficie d’une prise en charge logopédique qui a débuté, pour presque tous,
au méme moment que I’implantation, c'est-a-dire dans la premiére année de la vie
et qui se poursuit jusqu’en primaire. En Belgique, la logopédie est toujours
remboursée chez les personnes présentant une perte auditive. Chez les enfants
implantés cochléaires, un des objectifs de la prise en charge logopédique est de
stimuler le codage auditif. Il n’est pas évident de quantifier I'impact de la logopédie
sur les résultats a I’audiométrie vocale.

La majorité (76 %) des enfants est intégrée dans I’enseignement ordinaire, pour
la plupart des enfants dés 1’école maternelle. Dans tous les cas, I'intégration est
accompagnée d'une aide spécialisée a laquelle les enfants avec perte auditive ont
droit pendant 4 périodes par semaine et qui est organisée par les centres de
réadaptation. Mais ceci étant, 24 % des enfants restent encore dans une école
spécialisée. Précisons que seuls deux de ces enfants (8 % de la cohorte) sont dans
une école spécialisée pour retard du développement langagier. Ces 2 enfants sont
issus de deux familles bilingues, c’est-a-dire ou la langue parlée a la maison n’est
pas uniquement le néerlandais. Parmi les 4 autres enfants (16 % de la cohorte),
2 ont une infection cytomegalovirus (CMV), 1 est quadriplégique et 1 est autiste
avec des troubles comportementaux sévéres. Les données retrouvées dans la
littérature concernant le nombre d’enfants implantés cochléaires ne suivant pas un
enseignement ordinaire varient de 5 a 33 % (Geers et al., 2011 ; Oliver, 2013).
Cela signifie que dans cette cohorte, I’ intégration scolaire n’est pas limitée prin-
cipalement par des raisons langagiéres, excepté dans 2 cas d’enfants élevés dans
un milieu bilingue. Seulement 4 % des enfants implantés cochléaires bilingues
fréquentent I’enseignement ordinaire dans 1’étude de Ozgul et al. (2014).

Ceci confirme d’autres observations retrouvées dans la littérature stipulant que
les résultats a des tests vocaux sont moins bons quand 1’enfant évolue dans un en-
vironnement linguistique bilingue plutét que monolingue (Teschendorfetal., 2011).
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¢ Conclusion

Les résultats suggérent que les enfants implantés avant I’dge d’1 an présentent
des résultats a I’audiométrie vocale (listes de mots monosyllabiques pour les
adultes) proches de la norme attendue. Les améliorations ne sont pas seulement
attribuables a ’age ; elles sont aussi liées aux processeurs vocaux et a la capacité
d’apprentissage du logiciel d’aide aux réglages utilisant I’intelligence artificielle,
FOX®. Ce dernier propose des modifications qui améliorent encore sensiblement
la MAP du patient.

La majorité des enfants est intégrée en enseignement ordinaire, la plupart dés
la maternelle. Seuls 8 % ne sont pas intégrés en raison de leur développement
langagier et ces 8 % (2 cas) évoluent dans un environnement bilingue. Les 16 %
restants qui ne sont pas intégrés présentent une infection congénitale CMV ou un
handicap associé comme une quadriplégie et de I'autisme.

Il est donc interpellant que des enfants avec une perte profonde aient de
meilleurs résultats que beaucoup de leurs pairs avec une perte sévére. Dés lors, la
question se pose quant & 1’élargissement des indications de pose d’un implant
cochléaire.
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