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ABSTRACT 

La compréhension de la parole dans le bruit est une compétence essentielle pour 

communiquer au quotidien. Elle constitue la première plainte des personnes 

sourdes, appareillées et /ou implantées cochléaires, car elle impacte leurs 

interactions et leur qualité de vie.  

L’objectif de ce mémoire est d’évaluer si un entraînement dans le bruit améliore la 

perception de la parole dans ces situations d’écoute difficiles. Un groupe 

expérimental constitué de 9 adultes sourds appareillés et/ou implantés a bénéficié 

de 6 séances d’entraînement auditif. Un pré-test et un post-test ont évalué la 

perception de mots dans le bruit et au sein de chansons, la localisation spatiale, les 

capacités d’écoute dichotique et le ressenti de la personne dans le bruit au quotidien. 

Ces mêmes variables ont été mesurées pour un groupe de 7 adultes sourds 

appareillés et/ou implantés qui n’ont pas été entrainés et chez 10 adultes normo-

entendants.  

Les analyses statistiques ne montrent pas d’effets statistiques significatifs de 

l’entraînement sur les variables mesurées après l’entraînement auditif, mais tous les 

participants ont des scores supérieurs en post-test sur au moins deux tâches et ont 

rapporté des éléments qualitatifs bénéfiques. Ces séances leur ont permis de 

partager leur expérience de la surdité avec d’autres personnes confrontées aux 

mêmes difficultés, de prendre confiance en eux et de situer leur niveau en 

compréhension de la parole dans le bruit face aux tâches proposées et aux résultats 

des autres participants.  
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INTRODUCTION 

Les difficultés de compréhension de la parole dans le bruit sont la plainte principale 

des personnes sourdes et une limite majeure des appareillages. Alors que l’efficacité 

d’une rééducation auditive dans le calme semble bien établie (Prat Dit Hauret et al., 

2022), les effets d’un entraînement dans le bruit sont moins probants et moins 

investigués. 

Ce mémoire a pour objectif d’évaluer l’efficacité d’un entraînement à la perception 

de la parole dans le bruit, auprès de 9 adultes sourds appareillés et/ou implantés.  

Une première partie théorique synthétise les données nécessaires pour étayer les 

fondements de  l’expérimentation, tels que les mécanismes qui président à la 

compréhension de la parole, les raisons des difficultés d’écoute dans le bruit, les 

surdités avec leurs aides technologiques et l’apport d’une rééducation. Celle-ci  est 

envisagée sous l’angle de la plasticité cérébrale  et des effets de la musique sur le 

cerveau. Une deuxième partie présente la méthodologie de l’expérimentation suivie 

des résultats. Les limites de l’étude et des pistes d’amélioration et de recherche sont 

développées dans une dernière partie.  
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PARTIE THÉORIQUE 

1. Parole, bruit & compréhension 

Ce paragraphe est consacré au son, à la parole, au bruit, et aux processus impliqués 

dans la compréhension de la parole. 

1.1. Son 

Le son est une variation physique de la pression acoustique de l’air. Il provient de  

la vibration d’une source sonore formant des ondes qui se propagent dans le milieu 

aérien (Lorenzi, 2012). Ces sons produisent dans le cerveau des perceptions dites 

« auditives ». Elles se caractérisent par quatre dimensions, reprises par Lorenzi 

(2012) et Dupont & Lejeune (2021) : 

- Le volume sonore, aussi appelé intensité, situe le son sur une échelle 

subjective variant entre faible et fort. Il est déterminé par le niveau de 

pression acoustique, exprimé en décibels SPL (dB SPL).  

- La hauteur tonale, ou fréquence, dépend de la structure spectrale. Elle 

s’exprime en Hertz (Hz) et varie du grave (faibles fréquences) à l’aigu 

(hautes fréquences).  

- Le timbre, un attribut multidimensionnel, distingue deux perceptions 

sonores de  même volume sonore et de même hauteur. Le timbre de la voix 

est caractérisé par le nombre et l’audibilité des harmoniques.   

- La durée du signal est le temps d’émission de la séquence sonore. 

Un environnement sonore produit simultanément plusieurs objets sonores. Notre 

système auditif travaille à les isoler et les identifier en regroupant les signaux 

sonores provenant d’une même source pour construire un flux auditif cohérent de 

l’environnement auditif  (Lorenzi, 2012).   
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1.2. Parole  

La parole est une production sonore complexe, produite par les mouvements et 

positions des différents organes du conduit vocal qui perturbent le flux d’air 

provenant des voies respiratoires (Boite, 2000 ; Brisson & Tremblay, 2023 ; Farouk, 

2017 ; Lalitte, 2008). Elle se caractérise par les variations de son enveloppe 

temporelle et de sa structure temporelle fine. L’enveloppe temporelle correspond 

aux fluctuations lentes du signal, qui permettent de déterminer l’intensité et la durée 

du son et d’identifier la parole dans le silence (Wathour et al., 2019). La structure 

temporelle fine fait référence aux fluctuations rapides de l’amplitude, essentielles 

pour percevoir la parole dans le bruit et informant sur la mélodie du son, le timbre, 

le voisement, le lieu et le mode articulatoire (Ernst, 2020 ; Farouk, 2017 ; Wathour 

et al., 2019). 

Les sons de la parole, d’un point de vue linguistique, sont appelés phonèmes. Ils 

correspondent à la plus petite unité phonique distinctive. Il existe deux types de 

phonèmes : les sons voyelles et les sons consonnes. Ils se différencient par le lieu 

d’articulation, l’aperture, le voisement, le mode articulatoire et la nasalisation. 

D’autres éléments peuvent compléter la caractérisation de ces sons, comme la 

labialisation, la durée, l’intensité, la tension ou la direction du mouvement de l’air 

(Boite, 2000). Les caractéristiques acoustiques d’un même phonème varient à la 

fois dans les productions d’une même personne mais aussi entre les locuteurs, selon 

les accents, le débit de parole, la qualité de la voix, etc. (Bieber & Gordon‐Salant, 

2021 ; Ullas et al., 2022).  

Figure 1 : Schéma de l’enveloppe temporelle et de la structure temporelle fine d’un son. 

Reproduit à partir de « Évaluation d’un test d’audiométrie vocale rapide dans le bruit 

(VRB) par la mesure du rapport signal-sur-bruit » par Djakoure, M-J., 2017. 
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Dans le silence, les personnes malentendantes perçoivent plus difficilement les 

consonnes non voisées que les voyelles. Les consonnes les plus résistantes à une 

confusion de perception sont le [r], le [ʃ ] et le [ʒ] et la voyelle [a] est la mieux 

perçue. Les voyelles graves sont plus facilement perçues que les voyelles aiguës 

par les individus sourds. Comme les consonnes sont source d’intelligibilité de la 

parole, et qu’elles se situent dans les fréquences plus aiguës – affectées par la surdité 

– les personnes sourdes ont souvent l’impression que l’interlocuteur n’articule pas 

(Hecht, 2018 ; Lefèvre, 2008).  

Figure 3 : Tableau des sons consonantiques. Reproduit à partir de « La charte de l’alphabet 

phonétique international (API), édition de 2020, présentant les symboles phonétiques et leur 

description », par International Phonetic Association, IPA. (2021, 2 novembre).  Wikimédia. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/99/Charte_API_2020_fr.pdf 

Figure 2 : Triangle vocalique reprenant les sons voyelles. Reproduit à partir de « La 

charte de l’alphabet phonétique international (API), édition de 2020, présentant les 

symboles phonétiques et leur description », par International Phonetic Association, IPA. 

(2021, 2 novembre).  Wikimédia. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/99/Charte_API_2020_fr.pdf 

https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%CA%83
https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%CA%92
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Ces phonèmes se regroupent dans le langage en syllabes, puis en morphèmes. Ces 

derniers sont les premières unités de la parole porteuses de sens. Par assemblage, 

ces morphèmes – lexicaux ou grammaticaux - forment des mots (Boite, 2000). 

Enfin, ces mots s’organisent de façon hiérarchique au sein de phrases, contenant 

des informations lexicales, syntaxiques, sémantiques, prosodiques et 

suprasegmentales. Celles-ci permettent à l’individu d’inférer plus facilement le sens 

de la phrase même partiellement perçue (Bieber & Gordon‐Salant, 2021). 

Les discours naturels, hypoarticulés, nécessitent une adaptation rapide aux 

variations du débit et aux alternances de locuteurs afin d’avoir une bonne 

compréhension de la parole, en segmentant les mots et les phrases pour déduire le 

sens du discours (Tamati et al., 2023 ; Wingfield et al., 1992, as cited in Bieber & 

Gordon‐Salant, 2021). Cette compréhension est rendue plus complexe dans le bruit.  

1.3. Bruits 

Sous l’angle acoustique, le bruit se définit comme un son complexe apériodique : 

ses fréquences, ses amplitudes et ses phases varient aléatoirement. Sous l’angle 

psychoacoustique, le bruit est défini comme une sensation d’intensité sonore 

désagréable, voire néfaste pour la santé (Lalitte, 2008). Deux types de bruits se 

distinguent par leurs caractéristiques acoustiques : les bruits constants (ou dits 

stationnaires) et les bruits fluctuants. Les caractéristiques spectrales et temporelles 

des bruits constants sont stables, tandis que celles des bruits fluctuants évoluent 

dans le temps (Prell & Clavier, 2017). La perception de la parole dans un 

environnement bruyant est plus difficile en présence de bruit fluctuant qu’avec du 

bruit stationnaire (Ersnt, 2020 ; Perron, 2020). 

Certains bruits constants typiques ont été nommés « bruits colorés », comme les 

bruits blanc, rose ou encore brun. Ils ont une distribution uniforme des fréquences 

en intensité sur une certaine bande spectrale (Lalitte, 2008).  
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Les bruits fluctuants correspondent aux bruits de « cocktail party » et de babillage, 

ou aux bruits de fond ambiants quotidiens, comme des conversations, des bruits de 

circulation routière, etc. (Prell & Clavier, 2017). Le bruit de cocktail comprend de 

multiples locuteurs échangeant au sein d’un environnement de fête, avec des bruits 

de verres, de pas, un fond musical, rendant l’intelligibilité d’une parole 

extrêmement compliquée à percevoir (Middlebrooks & Simon, 2017). Le bruit de 

« babillage » combine les voix de plusieurs locuteurs intelligibles (Prell & Clavier, 

2017).  

Les bruits ont une propriété de masquage, qui peut se diviser en deux catégories : 

le masquage énergétique et le masquage informationnel. Lorsque le bruit réduit 

l’audibilité par les processus auditifs périphériques en concurrençant la parole cible 

au niveau spectrotemporel, on parle de masquage énergétique. Ce masquage est 

typiquement celui utilisé dans les tâches de mesure du rapport signal-bruit, avec des 

bruits « colorés » et correspond, dans la vie de tous les jours, au bruit d’un système 

de ventilation, d’un aspirateur ou du trafic routier (Maillard et al., 2023 ; Perron, 

2020). Lorsque l’attention est dirigée vers le masquage, proche 

spectrotemporellement de la cible, nous parlons alors de masquage informationnel. 

Ce type de masquage contient de l’information qui distrait l’auditeur, notamment si 

le bruit est une voix du même genre, de la même langue, voire du même locuteur. 

Le bruit de parole intelligible est le type de bruit à masquage informationnel le plus 

utilisé en recherche (Perron, 2020). Certains bruits peuvent contenir à la fois des 

composants de masquage énergétique et informationnel, comme des discours 

concurrents ou une situation de bruit cocktail par exemple (Maillard et al., 2023). 

Les bruits de masquage, le type de masquage qu’ils induisent, le niveau de rapport 

signal- bruit, la configuration spatiale, ainsi que l’environnement acoustique sont 

les principaux facteurs influençant l’intelligibilité de la parole (Prell & Clavier, 

2017).  
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1.4. Écoute binaurale 

La combinaison des perceptions provenant des deux oreilles est appelée écoute 

binaurale. Elle est importante pour localiser les sources sonores (Balkenhol et al., 

2020 ; Middlebrooks & Simon, 2017). Les paramètres physiques du son se 

modifient tout au long du trajet par l’environnement dans lequel le son se déplace 

(Berthomieu, 2019). Afin de repérer auditivement la source sonore dans un plan 

horizontal, notre système auditif se base sur des indices (Berthomieu, 2019 ; 

Bronkhorst, 2015) : 

- La différence de temps interaurale (ITD, Interaural Time Difference) 

correspond au délai d’arrivée d’un son entre les deux oreilles  

- La différence de niveau interaurale (ILD, Interaural Level Difference) est 

l’atténuation de l’onde sonore par le corps de l’auditeur. L’ILD est aussi 

décrite comme l’effet d’ombre de la tête. Lorsqu’un bruit provient d’un côté 

de la tête, elle projette une ombre acoustique qui diminue l’intensité sonore 

perçue par l’oreille la plus éloignée du signal sonore (Litovsky et al., 2017). 

L’apport majeur de cette écoute binaurale est de séparer spatialement la parole cible 

et les interférences sonores afin de contribuer à une meilleure compréhension de la 

parole. Ce processus est appelé « libération spatiale du masquage ». Il est d’une 

aide modérée lorsque la cible et les interférences sont facilement différenciables par 

d’autres caractéristiques, mais peut se révéler essentiel quand ces deux éléments 

sonores sont similaires. Il est limité dans les  environnements réverbérants, qui 

empêchent la distinction des emplacements des différentes sources sonores 

(Litovsky et al., 2017). L’effet d’ombre acoustique de la tête peut favoriser la 

perception par une oreille, selon l’emplacement des locuteurs. La différence de 

rapport entre les deux oreilles peut atteindre jusqu’à 4dB  (Bronkhorst & Plomp, 

1988, as cited in Bronkhorst, 2015). 
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1.5. Compréhension de la parole 

La perception de la parole est définie comme la reconnaissance consciente et la 

mise en correspondance des propriétés du signal acoustique avec les références 

linguistiques. La compréhension de la parole peut ensuite se réaliser, par accès à la 

signification des représentations linguistiques assemblées (Ashori, 2020 ; Perron, 

2020).  

1.5.1. Processus de niveaux inférieurs et supérieurs 

La perception de la parole est possible par l’interaction entre des mécanismes 

descendants (processus cognitifs et linguistiques de niveau supérieur) et ascendants 

(processus auditifs, phonologiques), permettant d’assimiler les signaux vocaux 

comme des unités linguistiques porteuses de sens. Le support des représentations 

visuelles (comme le mouvement des lèvres) et les représentations articulatoires 

aident à cette perception (Brisson & Tremblay, 2023 ; Davis & Johnsrude, 2007).  

La perception auditive basée sur la disparité interaurale et sur les indices 

spectrotemporels du signal est supposée ascendante, sans préférence pour les sons 

de la parole par rapport aux autres éléments sonores captés (Kollmeier et al., 2008).  

Parmi les mécanismes responsables de la perception de la parole, nous retrouvons 

le regroupement perceptuel qui permet de rendre plus clairs des discours déformés 

en fournissant des indices sur ce qui devrait être perçu. Le cerveau peut alors 

identifier la parole même lorsque le signal auditif n’est pas complet.  La familiarité 

avec le type de stimuli présentés et l’exposition au langage dans différents contextes 

avec différents locuteurs améliore la perception de la parole, par un apprentissage 

perceptuel. Les éléments linguistiques de haut niveau et les connaissances en 

mémoire permettent d’élaborer des prédictions et de compléter les indices de 

perception de base. La segmentation de la parole amène à reconnaitre des unités 

significatives dans la parole, bien que celles-ci ne correspondent pas à des unités 

acoustiques perceptibles dans le signal vocal et que la prononciation des mots varie 
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grandement selon le contexte et la coarticulation (Brisson & Tremblay, 2023 ; Davis 

& Johnsrude, 2007).  

Tous ces mécanismes, utiles pour percevoir la parole dans le calme, sont essentiels 

pour percevoir cette même parole dans un environnement bruyant, où la 

compréhension du discours est rendue difficile par le masquage inhérent au bruit 

présent. La capacité à comprendre des éléments de parole dans le bruit évolue 

lentement  pour atteindre son plafond à l’adolescence (Maillard et al., 2023). Les 

personnes normo-entendantes extraient efficacement les informations d’un discours 

oral, malgré une prédominance en intensité d’un bruit de fond concurrent 

(Kollmeier et al., 2008). Cette capacité d’écoute dans le bruit commence ensuite à 

décliner vers 50 ans et finit par constituer l’une des plaintes principales des 

personnes âgées (Maillard et al., 2023).  

Plusieurs études ont cherché à déterminer la manière dont le bruit affecte 

l’intelligibilité de la parole, mais les trois hypothèses retenues ne font pas 

consensus. La première est que le bruit comblerait les intervalles entre les segments 

de parole, la seconde est qu’il déformerait les niveaux de stimulation durant les 

segments de parole et la dernière est que « les canaux dominés par le bruit peuvent 

être sélectionnés pour la stimulation au lieu des canaux dominés par la parole » 

(Kressner et al., 2019, p. 2).  

Le système auditif périphérique capte simultanément le message verbal et 

l’environnement bruyant, sans distinction. Le filtrage des informations auditives 

afin d’extraire la parole est réalisé ensuite par les processus centraux (Ernst, 2020). 

Une bonne perception de la parole dans le bruit peut se faire grâce à différents 

processus centraux, que sont le codage précis des constitutifs acoustiques du son, 

le dégagement de la cible des environnements auditifs chargés, l’amélioration 

neuronale de la parole cible et l’inhibition du bruit de fond. Ces mécanismes de 

traitement de la parole se produisent en cascade (Shim et al., 2023). En situation 

d’écoute avec un bruit de fond de type cocktail, les différents objets auditifs doivent 

être différenciés, en se basant sur leur localisation, leurs différences spectrales 

(hauteurs de voix différentes, timbres variés) et temporelles (différences 
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d’apparition, de débit de voix…). Ces formations d’objets auditifs nécessitent de 

regrouper les composantes appartenant à une même source sonore et de distinguer 

celles-ci des composantes provenant d’autres sources (Kidd & Colburn, 2017 ; 

Middlebrooks & Simon, 2017).  

1.5.2. Autres processus (attention, mémoire, connaissances 

linguistiques) 

Afin de conserver une bonne perception de la parole dans une situation d’écoute 

difficile, les ressources cognitives et attentionnelles sont accrues pour augmenter 

l’attention portée au signal cible en essayant d’inhiber les effets nuisibles du bruit 

(Bieber & Gordon‐Salant, 2021 ; Ernst, 2020). Des supports cognitifs regroupés 

sous le terme de suppléance mentale sont positivement corrélés avec une meilleure 

perception de la parole dans le bruit. Le niveau de langage, la mémoire de travail, 

la vitesse d’accès lexical, la conscience phonologique ainsi que les capacités 

inférentielles permettent de compléter par des connaissances et compétences 

mentales les lacunes du message perçu (Ernst, 2020 ; Hennessy et al., 2022). 

La compréhension de la parole dans le bruit est facilitée par un contexte sémantique 

cohérent, qui permet l’anticipation des stimuli suivants. L’intelligibilité des mots 

est supérieure lorsqu’ils sont présentés au sein de phrases cohérentes qu’au sein de 

listes sémantiquement non liées (Zhang et al., 2023) et les mots non perçus sont 

plus facilement récupérables sur base d’informations contextuelles qu’un phonème 

(Bronkhorst, 2015). 

2. Difficultés de compréhension dans le bruit  

Dans le bruit, des difficultés similaires sont observées chez les patients âgés, 

malentendants, appareillés ou implantés cochléaires. Ce paragraphe développe les 

raisons de cette complexité d’écoute dans le bruit. 
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Dès l’âge moyen (entre 45 et 60 ans), l’écoute dans des environnements bruyants 

devient difficile. Les recherches doivent se poursuivre afin de préciser les processus 

à l’origine de ces difficultés, car les pistes explicatives sont diverses : changements 

cognitifs liés au vieillissement, surestimation des difficultés auditives, réduction de 

l’épaisseur du cortex auditif, diminution de la capacité de lecture labiale, 

augmentation de l’effort d’écoute… (Helfer & Jesse, 2021). Le vieillissement 

touche la fonction auditive du tronc cérébral  et les ganglions spinaux. Les signaux 

de parole perçus ne sont pas fidèlement transmis par le code neuronal atteignant le 

cortex (Shader et al., 2019). Les difficultés d’écoute dans le bruit sont accentuées 

par un déclin cognitif qui entrave la restauration de la signification du discours 

(Ambert-Dahan, 2020 ; Bologna et al., 2023 ; Shader et al., 2019). 

Chez les personnes sourdes, la perte auditive affecte négativement la résolution 

temporelle et spectrale, mal restaurée par les solutions technologiques proposées 

(Azéma & Rénard, 2008).  En effet, la structure temporelle fine est imparfaitement 

codée, les fabricants ont tendance à privilégier la bonne transmission de l’enveloppe 

temporelle avant celle - plus délicate - de la structure temporelle fine (Li et al., 

2022).  

Il est facile pour un individu malentendant de confondre la cible sonore avec 

d’autres sources de l’environnement. Des éléments qui peuvent aider la perception 

d’une voix dans des situations d’écoute complexe, comme la localisation spatiale, 

la fréquence fondamentale, le rythme, le timbre ou encore l’intensité, ne sont pas 

retransmis fidèlement par les aides auditives et les implants cochléaires (Graetzer 

et al., 2021). Dans les situations bruyantes, la localisation spatiale est très perturbée 

pour les patients implantés, d’autant plus pour les implants unilatéraux que 

bilatéraux. Les porteurs d’implants ne se baseraient que sur la différence de niveau 

interaurale (ILD) afin de localiser un son dans le calme, ce qui limite  leurs 

performances (Kerber & Seeber, 2012). La perte d’intégration des informations 

binaurales a une incidence directe sur la perception dans le bruit. Elle correspondrait 

à une augmentation du rapport signal-bruit de 3dB, dans le cas de surdité 

neurosensorielle (Nascimento & Bevilácqua, 2005). 
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Les patients appareillés et/ou implantés restent très sensibles au bruit de fond et la 

compréhension de la parole se détériore proportionnellement à l’augmentation du 

bruit parasite (Layer et al., 2023). Cette difficulté est en partie due à l’accès limité 

aux informations spectrales et temporelles, mais aussi à l’accroissement de l’effort 

d’écoute qui entraine une fatigue mentale, l’épuisement de ressources cognitives et 

attentionnelles (Kressner et al., 2019 ; Layer et al., 2023). L’effort majeur en 

situation de bruit concerne le démasquage pour séparer le signal cible des voix 

interférentes (Rennies et al., 2019).  

Les appareils auditifs permettent d’atteindre seulement 10% des capacités des 

personnes normo-entendantes en compréhension de la parole dans le bruit (Ersnt, 

2020). Les bénéficiaires d’implant cochléaire ont besoin d’un rapport signal-bruit 

supérieur de 10 à 25dB, en comparaison aux normo-entendants, afin de parvenir 

aux mêmes performances que ces derniers (Ambert-Dahan, 2020).   

3. Surdités & appareillages 

La surdité est définie comme une diminution de l’ouïe, quels qu’en soient le degré 

ou l’origine. Elle peut être transitoire, définitive ou évolutive. Le lecteur intéressé 

trouvera en annexes un rappel de l’anatomie, de la physiologie et du fonctionnement 

du système auditif (Annexe 1) et les types de surdité (Annexe 2).  

Les surdités sont divisées en 4 catégories, selon le degré de perte auditive en 

décibels par rapport à l’oreille normale. Le tableau 1 détaille cette classification.  

Tableau 1: Classification des degrés de surdité. Adapté à partir de « Classification 

audiométrique des déficiences auditives », par BIAP. (1997, 1 mai) 

https://www.biap.org/en/component/content/article/65-

recommendations/ct-2-classification/5-biap-recommendation-021-bis 

https://www.biap.org/en/component/content/article/65-recommendations/ct-2-classification/5-biap-recommendation-021-bis
https://www.biap.org/en/component/content/article/65-recommendations/ct-2-classification/5-biap-recommendation-021-bis
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Degré de surdité Perte auditive (en dB) Perception 

Audition normale < 20dB  

Déficience auditive légère Entre 21 et 40dB  Parole lointaine ou 
chuchotée 

difficilement perçue 
Déficience auditive moyenne 

1er degré 
2ème degré  

 
Entre 41 et 55dB 
Entre 56 et 70dB 

Parole forte perçue 
Aide nécessaire de la 

lecture labiale 
Perception conservée 

de quelques bruits 
familiers 

Déficience auditive sévère 
1er degré 
2ème degré 
 

 
Entre 71 et 80dB 
Entre 81 et 90 dB 

Parole proche et forte 
perçue 

Bruits forts perçus 

Déficience auditive profonde 
1er degré 
2ème degré 
3ème degré 
 

 
Entre 91 et 100dB 

Entre 101 et 100dB 
Entre 111 et 119dB 

 
Aucune perception de 

la parole 
Perception des bruits 

très puissants 
Déficience auditive totale >  120dB Aucune perception 

sonore 

 

Différents appareillages répondent aux besoins de chaque patient en fonction de 

leur surdité et de leurs caractéristiques personnelles : systèmes BAHA ou Adhear, 

Cros et Bicros, implant cochléaire ou appareil auditif. Le fonctionnement de ces 

deux dernières aides technologiques est développé dans les paragraphes suivants. 

3.1. Appareils auditifs 

Les aides auditives sont utilisées en cas de surdité de perception avec une perte 

auditive légère à sévère. Lorsque la perte auditive est trop importante (supérieure à 

60-80dB), les cellules ciliées internes de la cochlée ne détectent plus les vibrations 

même fortes : l’aide auditive, malgré une amplification importante, est inefficace 

(Illg & Lenarz, 2022 ; National Institute on Deafness and other Communication 

Disorders, 2022). 
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3.1.1. Fonctionnement technique 

Les aides auditives sont des appareils externes amplifiant le signal acoustique 

(Fedorov et al., 2020). Ils se composent de quatre éléments de base :  

- Un microphone captant l’environnement sonore et convertissant ces ondes 

mécaniques en signaux électriques ou en codes numériques 

- Un amplificateur augmentant l’intensité du signal sonore ou de certaines 

fréquences bien déterminées 

- Un haut-parleur envoyant à l’oreille la séquence sonore amplifiée 

- Une batterie rechargeable ou une pile pour l’alimentation en énergie de 

l’appareil (National Institute on Deafness and other Communication 

Disorders, 2022 ; ReSound, s. d.).  

Le style des aides auditives varie selon leur taille, leur emplacement dans et autour 

de l’oreille et le degré auquel ils amplifient le son. Un équilibre doit ainsi être trouvé 

entre la discrétion de l’appareil et la nécessité d’un gain suffisant pour une bonne 

utilisation. La figure 4 présente les différentes formes d’aides auditives existantes. 

Figure 4 : Les styles d’aides auditives. Reproduit à partir de « Hearing aids », par 

NIH (2022, 11 octobre) https://www.nidcd.nih.gov/health/hearing-aids 

Contour d’oreille Contour « mini » 

Dans l’oreille Dans le canal 

Entièrement dans le canal 
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Auparavant, les appareils auditifs étaient des aides analogiques qui convertissaient 

les ondes sonores en signaux électriques ensuite amplifiés. De nos jours, les 

appareils sont des aides numériques qui  convertissent les ondes sonores en code 

numérique pour ensuite les amplifier. Elles permettent un traitement plus fin et 

personnalisé, en apportant un gain spécifique en ciblant certaines fréquences selon 

les seuils audiométriques du patient. Elles peuvent aussi être programmées afin 

d’amplifier les sources sonores provenant d’une certaine direction (Kiliç & Kara, 

2023 ;  Munoz & Lequien, 2022 ; National Institute on Deafness and other 

Communication Disorders, 2022 ; Valentinuzzi, 2020). De nos jours, la plupart des 

aides auditives peuvent se connecter à d’autres appareils technologiques, comme 

des téléphones, ordinateurs ou télévisions, pour améliorer l’écoute.  

3.1.2. Bénéficiaires et usage 

La grande variabilité interindividuelle doit être prise en compte par 

l’audioprothésiste afin de choisir l’appareillage le plus adéquat aux besoins du 

patient. Il faut envisager la variabilité acoustique (physiologie de l’oreille, 

mécanismes de propagation du son), neurosensorielle (atteinte des cellules ciliées, 

perte neuronale, réaction aux sensations sonores) et cognitive (plasticité cérébrale, 

adaptation émotionnelle et sociale) du patient. Les réglages sont progressifs et 

l’adaptation demande un certain temps (Collège National d’Audioprothèse [CNA] 

et al., 2017 ; Munoz & Lequien, 2022).  

La réussite de l’appareillage est corrélée avec l’acceptation du bruit : les personnes 

ayant l’habitude de vivre dans le bruit ont de meilleurs résultats. Il est donc pertinent 

de proposer aux patients des techniques d’habituation à mettre en place dans leur 

vie quotidienne, comme garder un fond sonore à leur domicile ou fréquenter les 

commerces aux heures d’affluence. Il faut aussi expliquer aux patients le 

phénomène de sidération auditive, qui se produit lorsque le sujet entre dans un 

milieu bruyant. Le cerveau a besoin de quelques secondes à quelques minutes pour 

s’adapter au bruit. Malgré le désagrément causé par cette exposition, l’individu ne 

doit pas immédiatement retirer son appareillage ou diminuer le volume, afin de 
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laisser au cortex auditif le temps d’appréhender ce nouvel environnement sonore 

(Ernst, 2020).  

Parmi les personnes ayant accepté ces aides auditives, il apparaitrait que 18% 

d’entre elles ne les utiliseraient finalement pas, d’après des enquêtes nationales 

menées au Pays de Galles. Les raisons seraient une impression de non-bénéfice, une 

difficulté à gérer ces appareils, l’inconfort lié à leur port et leur apparence (Dillon 

et al., 2020).  

3.1.3. Apports & limites  

Les aides auditives restaurent une bonne perception des sons de l’environnement et 

une bonne intelligibilité dans les situations de calme (Lorenzi, 2012). Leur port 

limiterait le déclin cognitif en comparaison à des participants avec une perte 

auditive non corrigée, ceci en contrôlant l’âge, le sexe, le niveau d’éducation, le 

statut socio-économique et les comorbidités. Le risque de déclin cognitif à long 

terme diminuerait de 19% grâce à l’utilisation d’aides auditives. Celles-ci 

permettraient même une amélioration de 3% des tests cognitifs à court terme (Yeo 

et al., 2023).  

Les appareils auditifs ne permettent pas d’élaborer un objet auditif solide, du fait 

de leur mauvaise résolution temporelle et spectrale. Il est donc facile pour un 

utilisateur de confondre la cible sonore avec d’autres sources de l’environnement 

(Ersnt, 2020). Dans le bruit, leur efficacité est très limitée, même lorsque le rapport 

signal-bruit est faible, ce qui constitue une des raisons du non-port des appareils 

(Graetzer et al., 2021). 

L’amélioration des performances d’écoute dans le bruit constitue le premier axe de 

recherche poursuivi par les constructeurs de ces appareils. Un autre axe de 

recherche concerne la conception de microphones directionnels plus performants, 

notamment en étudiant la structure auditive d’une espèce de mouche ayant une très 

bonne capacité à localiser la source d’un son. Enfin, les chercheurs se penchent sur 
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la manière d’ajuster au mieux les aides auditives chez les bénéficiaires difficilement 

testables, comme les enfants (National Institute on Deafness and other 

Communication Disorders, 2022). 

3.2. Implant cochléaire 

3.2.1. Fonctionnement technique 

L’implant cochléaire est un dispositif qui stimule directement les fibres nerveuses 

auditives. Sa mise en place nécessite une intervention chirurgicale chez les 

individus avec une perte auditive sévère à profonde, souvent due à une surdité de 

perception, et qui ne bénéficient pas des avantages des appareils auditifs (Alhabib 

et al., 2021 ; Bourn et al., 2022 ; Layer et al., 2023 ; Lorenzi, 2012). Il est constitué 

de deux parties, une interne et une externe. La partie interne se compose 

d’électrodes introduites dans la cochlée, d’un boitier contenant l’antenne interne 

réceptionnant les informations, d’un système de stimulation des électrodes ainsi que 

d’un aimant de maintien placé sous la peau du crâne. Généralement, un processeur 

captant et traitant les informations sonores constitue la partie externe de l’implant 

cochléaire. Il peut être intégré directement dans l’antenne aimantée disposée sur le 

crâne ou bien prendre place dans un contour d’oreille (Gallégo & Collet, 2010 ; 

Lorenzi, 2012 ; Naples & Ruckenstein, 2020).  

Le signal sonore, capté par le ou les microphones du processeur externe, est 

prétraité, divisé en bandes de fréquences puis transmis à la partie interne à travers 

la peau et les tissus mous du crâne. Il est ensuite dirigé vers le réseau d’électrodes 

dans la cochlée, qui stimule électriquement les fibres nerveuses (Carlyon & 

Goehring, 2021 ; Naples & Ruckenstein, 2020). Chaque électrode dans la cochlée 

transmet une bande spécifique du signal sonore, correspondante plus ou moins à 

l’organisation tonotopique de la cochlée. Le taux de stimulation code la structure 

temporelle du signal sonore, tandis que l’intensité sonore est transmise via 

l’amplitude du stimulus électrique (Gallégo & Collet, 2010 ; Lenarz & Scheper, 

2015). Les bandes de fréquences extraites du signal sonore par une banque de filtres 
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varient en nombre, souvent de 12 à 22, et sont associées à une électrode. Celle-ci 

transmet aux terminaisons nerveuses l’enveloppe temporelle détachée de la bande 

de fréquence, éliminant la structure temporelle fine et donc des informations 

spectrales plus fines (Litovsky et al., 2017).  

Le nombre d’électrodes, leur rigidité, leur longueur et la technique d’insertion 

varient entre les individus, selon la structure de l’oreille interne, les possibles 

malformations de la cochlée et la recherche de préservation de l’audition résiduelle 

(Naples & Ruckenstein, 2020).  

Si une audition naturelle résiduelle est toujours présente (généralement dans les 

basses fréquences), une aide auditive est couplée à l’implant cochléaire pour la 

même oreille, afin de conserver l’audition acoustique naturelle plus fine pour 

distinguer les basses fréquences préservées tout en bénéficiant de la stimulation 

électrique offerte par l’implant dans les hautes fréquences. Cette méthode est 

appelée EAS : Electrical-Acoustical Stimulation (Lenarz & Scheper, 2015). 

3.2.2. Population cible & mise en place 

En cas de surdité sensorielle sévère et profonde, l’implant cochléaire est 

recommandé dans la plupart des cas pour restaurer l’audition, en contournant la 

conduction mécanique du son de l’oreille externe et moyenne (Chen et al., 2019 ; 

Lenarz & Scheper, 2015). Il est proposé à tout âge, chez certains avant 1 an, le plus 

tôt possible pour favoriser le développement du langage oral. La plus large 

population bénéficiant actuellement de ce dispositif concerne les personnes de plus 

de 65 ans, du fait de la diminution de l’audition avec l’âge (Bourn et al., 2022 : 

Lorenzi, 2012). 

Avant l’implantation cochléaire, un bilan complet et pluridisciplinaire est mené. 

Des seuils auditifs élevés en audiométrie tonale et des difficultés significatives en 

reconnaissance vocale donnent un premier aperçu du profil auditif du patient, 

candidat à l’implantation. Les structures de l’oreille interne doivent être évaluées 
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par une imagerie (IRM ou scanner), afin de détecter d’éventuelles malformations 

ou anomalies dans l’architecture de la cochlée. L’imagerie doit aussi vérifier l’état 

du nerf cochléaire, indispensable à une implantation (Naples & Ruckenstein, 2020).  

L’implant cochléaire est programmé en deux étapes. Une ou plusieurs maps de 

traitement du signal sont enregistrées dans le processeur lors de l’activation. Elles 

se basent sur les niveaux T, les seuils de stimulation donnant une sensation auditive, 

et les niveaux C de stimulation forte mais confortable, pour chaque électrode 

(Távora-Vieira et al., 2022 ; Wathour, 2022). Après cette phase d’activation, les 

maps sont ajustées pour offrir la stimulation la plus adéquate au patient, lors de la 

phase d’optimisation (Wathour, 2022).  

La durée d’utilisation quotidienne de l’implant cochléaire est positivement corrélée 

aux performances vocales : il est donc essentiel d’inciter les patients à porter leurs 

implants (Alhabib et al., 2021).  

3.2.3. Apports 

Bien que ces dispositifs permettent de restaurer une audition satisfaisante et une 

bonne reconnaissance vocale dans des conditions d’écoute calmes dans l’année 

suivant l’intervention, les bénéficiaires doivent apprendre à interpréter les sons 

électriques transmis par l’implant cochléaire. La qualité auditive, du fait de la 

stimulation directe du nerf auditif par l’implant cochléaire et du manque 

d’informations spectrotemporelles, diffère de l’audition normale et de celle permise 

par un appareil auditif. La voix est perçue comme plus robotique, du fait d’une 

transmission électrique – et non acoustique – du signal sonore. Il faut apprendre à 

la traiter et cet apprentissage peut être long (Chen et al., 2019 ; Dornhoffer et al., 

2021 ; Layer et al., 2023 ; Tomioka et al., 2022). 

Une rééducation auditive est proposée afin d’ajuster les réglages de l’implant et de 

développer l’acuité auditive (Ruthberg et al., 2020). Les résultats de cette 

rééducation sont très variables d’un individu à un autre et dépendent de nombreux 
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facteurs, comme des comorbidités médicales, de l’étiologie de la surdité, de sa 

durée et sa progression (Layer et al., 2023 ; Sharma et al., 2020 ; Tomioka et al., 

2022). Une durée plus courte de surdité avant l’implantation cochléaire est associée 

à de meilleurs résultats postopératoires, tandis qu’un âge chirurgical plus élevé est 

corrélé avec des résultats moins bons (Jang et al., 2019 ; Tomioka et al., 2022). Les 

patients implantés atteignent en moyenne un score de 60 à 70% de reconnaissance 

de mots dans le calme (Dornhoffer et al., 2021). Les variations de taille et de forme 

de la cochlée peuvent aussi affecter les performances de l’implant, de même que les 

restes auditifs (Hrncirik et al., 2023). Il est donc difficile d’établir un pronostic, 

d’autant plus que l’apport de l’implant cochléaire est limité dans certaines 

situations, comme dans les environnements bruyants et réverbérants (Layer et al., 

2023 ; Sharma et al., 2020 ; Tomioka et al., 2022).  

En permettant une meilleure communication et en favorisant les échanges sociaux, 

les implants cochléaires augmentent significativement la qualité de vie des 

personnes qui en bénéficiaient (Ruthberg et al., 2020). Pourtant, d’après Bourn et 

al. (2022, p. 1), « l’implantation cochléaire reste sous-utilisée, avec moins de 10 % 

des candidats audiométriques actuellement implantés». 

Chez les patients âgés, malgré les craintes concernant la fragilité cochléaire, la 

diminution de la neuroplasticité ou encore la dégénérescence des voies auditives, 

l’implantation cochléaire s’est montrée sûre et efficace et a donné des résultats plus 

lents mais significatifs en perception de la parole (Young et al., 2024). Des 

techniques chirurgicales douces et un réseau d’électrodes conçu pour limiter le 

traumatisme cochléaire ont été développés afin de préserver au maximum l’audition 

résiduelle des patients implantés. L’étendue de l’audition préservée est positivement 

corrélée avec les scores post-implantatoires (Tarabichi et al., 2021). À l’avenir, 

l’intervention chirurgicale sera plus rapide et facilitée par l’assistance d’un robot, 

implantant les patients sous anesthésie locale afin qu’eux-mêmes réagissent 

directement aux sensations auditives résiduelles et guident l’insertion des électrodes 

(Illg & Lenarz, 2022).  



Page 30 sur 102 

 

La reconnaissance vocale dans le bruit et la perception de la musique constituent 

des pistes d’amélioration poursuivies par les chercheurs, d’autant que la 

compréhension langagière dans un environnement calme a atteint un plateau. 

Actuellement, la technologie ne permet pas l’augmentation du nombre d’électrodes 

insérées dans la cochlée, ni le codage efficace de la structure fine (Chen et al., 2019). 

D’après Savvas et al. (2020), 3 à 7% des individus implantés cochléaires 

n’utiliseraient finalement pas cet implant du fait des avantages limités de ce 

dispositif.  

3.3. Algorithmes de réduction de bruit 

En réponse aux difficultés dans le bruit rencontrées par les bénéficiaires de ces aides 

technologiques, les fabricants d’implants cochléaires et d’appareils auditifs tentent 

d’y remédier en développant des algorithmes de réduction de bruit (Layer et al., 

2023).  

Cette réduction de bruit se base sur l’utilisation de microphones directionnels, 

captant le son provenant de plusieurs directions et le combinant en un signal 

monocanal permettant d’améliorer le rapport signal-bruit d’une certaine direction 

(Carlyon & Goehring, 2021). Les résultats ne sont pas toujours significatifs pour 

augmenter l’intelligibilité de la parole mais ces microphones réduisent 

considérablement l’effort d’écoute. Néanmoins, leur apport est limité lorsque les 

signaux cibles et interférents se trouvent trop rapprochés dans l’espace et que le 

bruit devient diffus par réverbération. Leur efficacité se restreint aux bruits 

stationnaires (Carlyon & Goehring, 2021 ; Kressner et al., 2019 ; Layer et al., 2023). 

Les bénéfices rapportés sont moins élevés qu’attendu, notamment car les conditions 

en laboratoire sont moins complexes acoustiquement que celles de la vie 

quotidienne (Litovsky et al., 2017). 

D’autres stratégies de réduction de bruit ont été développées en utilisant un unique 

microphone pour capter l’environnement sonore. Elles se basent sur les différences 
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acoustiques et statistiques entre les signaux de parole et le bruit : ces deux éléments 

sonores sont traités séparément et leur représentation spectrotemporelle est 

pondérée de manière à mettre en évidence le signal cible langagier au-dessus du 

bruit (Carlyon & Goehring, 2021). Un diagramme de directivité est déterminé, afin 

de modifier la sensibilité du microphone selon l’angle d’incidence des sources 

sonores (Delerce et al., 2014). Les améliorations obtenues par ce type de stratégie 

sont moindres que celles réalisées par les microphones directionnels, elles sont 

néanmoins significatives pour certains bénéficiaires. Leur limite réside 

principalement dans le traitement de bruit fluctuant, car les différences entre parole 

et bruit ne sont pas assez conséquentes pour être discriminées par les processeurs. 

Ces stratégies de réduction de bruit produisent des améliorations en perception de 

la parole jusqu’à 25% ou bien une réduction de 2dB du rapport signal-bruit (Carlyon 

& Goehring, 2021).  

ForwardFocus est un algorithme de réduction de bruit récemment développé par la 

firme Cochlear. Il combine ces deux méthodes d’amélioration de la perception de 

la parole dans le bruit. Il réduit automatiquement le bruit derrière et sur les côtés de 

l’utilisateur en se basant sur la directivité du microphone et augmente le rapport 

signal bruit pour les sources sonores situées en face de l’utilisateur (Cochlear, 

2023).  

Les trois principaux fabricants d’implants cochléaires, Cochlear, MED-EL et 

Advanced Bionics (AB) proposent des systèmes avec des caractéristiques 

spécifiques, comme les stratégies de codage vocal, les conceptions variées du 

réseau d’électrodes ou encore la fiabilité des appareils. La supériorité d’un système 

par rapport à un autre a fait l’objet de recherches, mais les résultats obtenus sont 

incohérents et les différences observées négligeables. L’implant MED-EL semble 

permettre une perception subjective de la musique supérieure (Tzvi & Keck, 2023 ; 

Jang et al., 2019). 
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Tableau 2 : Tableau comparatif des appareils auditifs et des implants cochléaires 

 Appareils auditifs Implants cochléaires 

Signal sonore transmis Acoustique Électrique 

Population cible 
Perte auditive légère à 

sévère 
Perte auditive sévère à 

profonde 

Mise en place 

Sans chirurgie 
 

Conservation de la 
transmission par l’oreille 

moyenne 

Chirurgicalement 
 

Contournement de la 
transmission par l’oreille 

moyenne & interne 
Limites 

Dans le bruit 
Amplification limitée 

Structure fine non 
transmise 

Localisation 
Dans le bruit 

 

4. Évaluation et rééducation dans le bruit 

4.1. Évaluation de la perception de la parole 

4.1.1. Dans le calme 

D’après Borel & Ernst (2020), l’évaluation de la perception doit reprendre à la fois 

le dénombrement d’éléments quantitatifs, que sont le nombre de sons, mots et 

phrases correctement compris, mais aussi le relevé d’éléments qualitatifs 

(phonèmes confondus ou non perçus, apport de la modalité visuelle et de la 

suppléance mentale, etc.) et le niveau d’intégration auditive du patient dans 

plusieurs modalités (avec et sans appareillage, avec et sans lecture labiale) (Borel 

& Ernst, 2020 ; Hecht, 2018).  

La répétition, l’identification et la discrimination sont les tâches les plus utilisées 

afin d’évaluer la perception de la parole chez un individu. Elles peuvent être 

appliquées en présentant un signal sonore dans une seule ou dans les deux oreilles, 

avec l’usage d’un casque ou celui de haut-parleurs (Perron, 2020).  
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L’effort mental requis pour comprendre les éléments verbaux ciblés, appelé effort 

d’écoute, doit être pris en compte. Son évaluation subjective peut consister en la 

passation d’un questionnaire ou d’une échelle, mais la pupillométrie, l’IRM ou 

l’électroencéphalographie sont autant de moyens permettant de l’estimer 

objectivement (Borel & Ernst, 2020). Cet effort cognitif est plus élevé pour les 

personnes malentendantes, qui doivent traiter audiovisuellement le signal principal 

en parallèle du bruit environnant. Cette situation s’apparente pour elles à celle d’une 

double tâche, requérant un effort mental accru (Legland, 2019). 

4.1.2. Dans le bruit 

L’intérêt de l’évaluation de la perception de la parole dans le bruit est maintenant 

largement répandu et recommandé par les institutions publiques, s’inscrivant dans 

les procédures belges de prescription et remboursement des aides auditives 

(Reynard et al., 2021). Il convient de prêter attention aux particularités propres à 

chacun des tests dans le bruit proposés actuellement, car certains facteurs peuvent 

influencer les performances et la sensibilité de l’évaluation (Zendel et al., 2019).  

Les items des tests sont traités différemment, selon qu’il soit possible de s’appuyer 

sur des ressources cognitives. Les processus descendants ont un rôle limité dans la 

perception de syllabes et de pseudo-mots, mais influent grandement la perception 

de phrases et mots (Zendel et al., 2019). Les informations grammaticales et 

sémantiques contenues dans les phrases permettent à l’individu de prédire et 

compléter les perceptions auditives lacunaires. L’apprentissage statistique des 

combinaisons de voyelles et consonnes d’une langue permet d’inférer les mots 

(Hennessy et al., 2022). En clinique, les tests avec des phrases sont préférés, car ils 

reflètent mieux les échanges quotidiens que les mots isolés, ceux contenant des 

mots familiers sont préférés pour les adultes aux connaissances linguistiques 

restreintes ou pour les enfants (Willberg et al., 2021). 

Il est important de prêter attention au type de tâche proposé (répétition, 

discrimination, reconnaissance), à la réponse requise, au niveau de bruit et surtout 
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au type de bruit utilisé et au masquage qu’il induit (Hennessy et al., 2022 ; Maillard 

et al., 2023). La présentation unilatérale, permettant un diagnostic plus fin, ou 

bilatérale, plus représentative de la fonction d’écoute en situation réelle, du bruit 

et/ou de la cible doit aussi être relevée (Reynard et al., 2021).  

Deux procédures de test peuvent être utilisées. Soit la présentation se fait à un 

niveau d’intensité fixe et constant à la fois du signal de parole et du bruit concurrent 

: de ce type de stratégie résulte un score en pourcentage du nombre d’éléments 

vocaux bien compris. Soit une procédure adaptative est adoptée, consistant à faire 

varier le ratio signal-bruit afin d’obtenir rapidement un seuil de reconnaissance 

(Reynard et al., 2021). 

Il existe une grande variété de tests visant à évaluer la compréhension de la parole 

dans le bruit. Le tableau 3 reprend différents tests disponibles en français, décrits 

dans Reynard et al. (2021).  

Tableau 3 : Tableau des tests français d'évaluation de la perception de la parole 

dans le bruit. Reproduit à partir de "Speech-in-Noise audiometry in Adults 

: A review of the available tests for French speakers”, par Reynard et al., 

2021, Audiology and Neuro-otology, 27(3), 185-199.  

 

Tests (as cited in 
Reynard et al., 

2021) 
Type de stimuli Type de bruit Passation  

French Digit 
Triplet Test 

(Jansen et al., 
2010) 

10 listes de 20 
triolets de 

chiffres 

Bruit 
stationnaire 

Valeurs normatives 
pour sujets normo-

entendants 
 

Test de Mots dans 
le Bruit (TMB) 
(Lagacé et al., 

2013) 

4 listes de 35 
mots 

monosyllabiques 

Bruit de 
babillage de 

locuteurs 
français 

(hommes et 
femmes) 

Niveau fixe de RSB 
+5dB  

Passation unilatérale 
Données normatives 
pour sujets normo-
entendants selon 

l’âge 
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Test matriciel 
FrMatrix (Jansen et 

al., 2012) 

28 listes de 10 
phrases de 5 

mots 

Bruit 
stationnaire  

 Données normatives 
pour sujets normo-

entendants 
Procédure 

adaptation, RSB 
ajusté selon les 

réponses 

 

Version 
canadienne du 

HINT (Vaillancourt 
et al., 2008) 

12 listes de 20 
phrases 

Bruit blanc 
Données normatives 
pour sujets normo-

entendants 
 

Test 
d’intelligibilité de 

phrases (FIST) 
(Luts et al., 2008) 

14 listes de 10 
phrases Bruit blanc 

RSB adaptatif selon 
les réponses   

FrBio (Bergeron et 
al., 2019) 

30 listes de 20 
phrases 

Bruit de 
babillage à 4 
locuteurs ou 

bruit 
stationnaire 

Données normatives 
pour sujets normo-

entendants 
 

Test Vocal Rapide 
dans le Bruit (VRB) 

(Leclercq et al., 
2018) 

120 phrases 
contenant 3 

mots clés 

Bruit de 
babillage de 

locuteurs 
français et 

anglais 

Données normatives 
pour sujets normo-

entendants 
RSB ascendant par 

pas de 3dB, difficulté 
croissante 

Passation rapide : 
environ 5 minutes 

 

SUN (Paglialonga 
et al., 2011) 

12 non-mots de 
type VCV 

Bruit 
linguistique  

Test de dépistage ; 
rapide et réalisé au 

casque 
Choix entre 3 

réponses sur écran 
(liste fermée) 

RSB ascendant, 
difficulté croissante 

 

Audiométrie 
Verbo-

Fréquentielle 
(AVfB) 

5 listes de 18 
logatomes de 

type VCV 

Bruit de 
babillage de 

locuteurs 
français et 

anglais 

Passation rapide : 10 
minutes environ 

RSB ascendant par 
pas de 3dB, difficulté 

croissante 

 

Afin d’améliorer les performances en compréhension de la parole dans le bruit, un 

entraînement auditif peut être proposé, s’appuyant sur le processus de plasticité 

cérébrale. 
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4.2. Plasticité cérébrale 

4.2.1. Définition 

La plasticité cérébrale est la capacité d’adaptation du système nerveux aux 

changements internes et externes de l’environnement. Elle est dite intermodale 

lorsque des régions destinées au traitement d’une modalité sensorielle sont 

recrutées pour le traitement d’une autre faculté sensorielle altérée afin de compenser 

la perte. Elle peut aussi être intramodale lorsqu’une région corticale se réorganise 

en raison d’une altération des stimuli sensoriels habituellement traités en son sein 

pour en extraire le maximum d’informations. Enfin, la plasticité cérébrale peut être 

supra-modale quand une modalité sensorielle se développe dans les régions 

cérébrales multisensorielles au détriment d’une modalité déficitaire (Alzaher et al., 

2021 ; Ambert-Dahan, 2020).   

Cette notion de plasticité cérébrale sert de base à la rééducation auditive des 

personnes appareillées ou implantées. Le phénomène de plasticité en cas de surdité 

et chez des personnes âgées est développé en annexe 3.   

4.2.2. Plasticité cérébrale après réhabilitation auditive 

Même si la privation auditive entraine inévitablement des réorganisations 

corticales, celles-ci ne sont pas irréversibles et peuvent se modifier par un 

appareillage. Chez des patients âgés, la correction auditive par aide auditive ou 

implant cochléaire permet des remaniements importants et bénéfiques de 

l’organisation corticale (Gallego et al., 2015 ; Glick & Sharma, 2020 ; Young et al., 

2024).  

L’implant cochléaire permet une évolution de la plasticité intermodale dans les 

régions corticales auditives mais aussi visuelles et audiovisuelles (Ambert-Dahan, 

2020).  D’après Alzaher et al. (2021, p.1123), « une forte rééducation visuelle et 

audiovisuelle au cours des premiers mois après l'implantation améliorerait et 

accélérerait considérablement la récupération fonctionnelle de l'intelligibilité de la 

parole ». Suite à l’implantation, les aires auditives sont réactivées progressivement 
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et l’intégration audiovisuelle développée par la surdité est maintenue. On observe 

des progrès majeurs dans le codage temporel et spectral en réponse à la stimulation 

électrique de l’implant dans les mois suivants l’activation (Carlyon & Goehring, 

2021). 

5. Rééducation dans le bruit 

5.1. Généralités 

Même s’il existe peu d’études sur le sujet, la rééducation logopédique dans le bruit 

est pourtant essentielle, les exercices dans le calme ne sont plus suffisants pour 

répondre aux difficultés des patients. Les entraînements doivent évoluer vers des 

situations d’écoute complexe pour correspondre aux améliorations fournies par les 

technologies et aux demandes des bénéficiaires (Bescond & Lefèvre, 2014). 

L’objectif de l’entraînement auditif est d’apprendre aux personnes appareillées 

et/ou implantées à utiliser au mieux les indices acoustiques perçus pour limiter les 

inconvénients de la perte auditive et leur permettre une communication plus aisée 

dans leur quotidien. Cet entraînement peut suivre les différentes étapes de la 

perception auditive (la détection, la discrimination, l’identification et la 

compréhension), mais doit surtout s’adapter au niveau du patient. Il n’est pas 

toujours nécessaire de travailler les deux premiers niveaux pour des surdités 

acquises tardivement (Kim et al., 2021). 

La rééducation dans le bruit doit se faire avec la meilleure correction auditive 

possible. L’entraînement doit débuter à un niveau de bruit où 50% du message est 

compris par le patient. Il est important de conserver la même intensité vocale, car 

les performances ont tendance à diminuer avec les implants cochléaires lorsque 

l’intensité sonore est trop forte (Ernst, 2020).  Le type de stimuli vocaux doit être 

choisi selon l’objectif ciblé : les phrases sont considérées comme plus écologiques, 

car elles impliquent la suppléance mentale, elles sont généralement privilégiées à 

l’utilisation de syllabes, de mots et de pseudo-mots. Toutefois, les gains résultant 
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des entraînements par matériaux linguistiques divers n’ont pas été rapportés (Bieber 

& Gordon‐Salant, 2021).  

La rééducation auditive impliquant des compétences cognitives lors des exercices 

d’écoute, que ce soit l’attention ou bien la mémoire, est plus efficace et les 

améliorations engendrées sont encore observables 6 mois après la prise en charge 

(Ernst, 2020). En visant l’amélioration de la perception auditive chez des normo-

entendants, les performances en attention divisée et la mémoire de travail ont aussi 

augmenté, contrairement aux groupes témoins. Cette augmentation des 

performances cognitives s’explique par leur implication dans tout apprentissage 

perceptuel et leur renforcement lors des exercices d’entraînement auditif (Bieber & 

Gordon‐Salant, 2021). 

L’entraînement peut être abordé de façon passive en exposant l’individu à des 

stimuli langagiers difficiles à percevoir, sans retour sur l’exercice proposé, ou de 

façon active en ajustant l’apprentissage aux réponses du patient, par rétroaction 

(Bieber & Gordon‐Salant, 2021). Une équipe de chercheurs a mis en évidence des 

gains en perception, supérieurs lorsque l’entraînement alternait ces deux types 

d’exercices, à la fois une exposition passive et un engagement actif, chez des adultes 

normo-entendants, que lorsque l’entraînement n’était qu’actif ou que passif. Cela 

n’a toutefois pas été démontré chez des participants âgés (Wright et al., 2015 as 

cited in Bieber & Gordon‐Salant, 2021).  

L’entraînement peut adopter une démarche analytique, et donc ascendante, pour 

développer la détection, la discrimination et l’identification de sons. Il peut aussi 

être synthétique, et emprunter une approche descendante, pour développer les 

compétences en compréhension (Cambridge et al., 2022).  

Les bénéfices d’un entraînement perceptuel peuvent se mesurer sur base de trois 

critères : l’amélioration des compétences aux stimuli entrainés, la généralisation à 

des compétences ou stimuli non intégrés en séances, et la conservation des 

bénéfices à long terme. Les résultats divergent entre les études, mais Ferguson et al 

(2019, as cited in Bieber & Gordon‐Salant, 2021) concluent qu’une implication 
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cognitive dans l’entraînement est essentielle à la généralisation des compétences 

d’écoute à de nouveaux stimuli. La généralisation est acoustique si les sujets 

reconnaissent des items langagiers entrainés, mais prononcés par des voix 

inconnues. Elle est sémantique lorsque les participants reconnaissent des items non 

travaillés prononcés par des locuteurs familiers (Banai & Layner, 2019, as cited in 

Bieber & Gordon‐Salant, 2021).  

L’absence d’amélioration sur une tâche spécifique en perception langagière ne doit 

pas conduire à conclure systématiquement à l’inefficacité de la formation auditive. 

Il faut prendre en compte les améliorations dans la vie quotidienne, comme la 

qualité de vie, le bénéfice auto-perçu de l’entraînement ou la confiance en eux des 

participants, qui affectent directement les compétences en communication (Stropahl 

et al., 2019). La prise en charge en groupe est bénéfique : les participants ont 

l’opportunité de changer de perception sur leur propre handicap, sur leurs stratégies 

de communication et sur l’utilisation de leurs aides auditives. Il est rassurant et 

stimulant d’avoir les autres participants comme modèles de progression (Ernst, 

2020). Les sujets sont davantage motivés à fournir un effort en termes d’attention 

en situation d’écoute lorsqu’ils parviennent à participer efficacement à des activités 

sociales : il est important de leur permettre de réussir à communiquer dans des 

situations écologiques motivantes  (Pichora‐Fuller et al., 2017).  

5.2. Rééducation par la musique 

5.2.1. Lien entre musique et parole 

La parole et la musique, présentes largement dans toutes les cultures, partagent des 

éléments de base importants, discrets et organisés en séquences cohérentes et 

hiérarchiquement structurées : un tempo, des mélodies harmonieuses avec des 

productions rapides de notes, des durées de sons variables, une variété de timbres, 

des sons fricatifs et des bruits rapides, etc. (D’Alessandro et al., 2021 ; Lerousseau 

et al., 2020 ; Torppa & Huotilainen, 2019). La musique est spectrotemporellement 

plus large que la parole. Tout comme la parole dans le bruit, son écoute nécessite 
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de traiter simultanément du timbre, des fréquences et du rythme, en distinguant les 

différents instruments et mélodies (D’Alessandro et al., 2021).  

La prosodie, définie comme les propriétés mélodiques de la parole, est un aspect 

langagier particulièrement lié à la musique, par des indices acoustiques communs 

(fréquence fondamentale, durée) et par le partage de la fonction de communication 

des émotions. L’entraînement musical a un effet positif sur la perception prosodique 

de la parole (Jansen et al., 2023).  

Construites sur des principes syntaxiques communs, la parole et la musique seraient 

traitées par des processus similaires : des modèles ont cherché à mettre en évidence 

l’influence de la musique sur la perception de la parole (Patel, as cited in Torppa & 

Huotilainen, 2019). Les réseaux cérébraux qui traitent les signaux linguistiques et 

musicaux se chevauchent (D’Alessandro et al., 2021). La musicothérapie permet 

un travail agréable et alternatif aux méthodes d’entraînement auditif traditionnelles, 

en entrainant des compétences communes à la perception de la musique et de la 

parole (Shukor et al., 2021).  

5.2.2. Bénéfices cognitifs et auditifs de l’entraînement musical 

La pratique musicale induit une plasticité cérébrale importante, notamment en 

améliorant le traitement auditif descendant, offrant un terrain propice à de 

nombreux apprentissages (Badariya et al., 2023 ; Lerousseau et al., 2020 ; Maillard 

et al., 2023 ; Tillmann et al., 2018). L’entraînement musical entrainerait une 

plasticité tout au long du chemin auditif : elle conduirait à des capacités auditives 

améliorées, même dans des environnements bruyants. Selon Du & Zatorre (2017, 

as cited in Zendel et al., 2019), ces bénéfices seraient dus à une amélioration des 

connexions entre le système auditif et le système moteur, en agissant via le système 

parole-moteur important dans la perception de la parole. La formation musicale 

agirait aussi directement sur le faisceau olivocochléaire (Badariya et al., 2023). 
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L’entraînement musical développe un certain nombre de compétences cognitives 

(D’Alessandro et al., 2021 ; Torppa & Huotilainen, 2019). Les aires cérébrales liées 

au traitement sémantique et émotionnel, aux fonctions motrices, à l’analyse 

auditive, à l’attention et à la mémoire de travail sont activées par des stimuli 

musicaux acoustiquement riches (D’Alessandro et al., 2021). 

Des études (Badariva et al., 2023 ; Lerousseau et al., 2020 ; Park et al., 2023 ; 

Shukor et al., 2021 ; Zendel et al., 2019) ont prouvé qu’un entraînement musical 

améliore l’identification de phonèmes, mots et phrases, la discrimination de sons, 

l’analyse de la hauteur et de la durée, la compréhension de mots dans le bruit et la 

détection de sources sonores. La durée de l’entraînement est positivement corrélée 

avec l’efficacité de la formation auditive : plus l’entraînement est long, plus il est 

efficace (Shukor et al., 2021).  

Il convient de mentionner la méta-analyse de McKay (2021) qui révèle des 

conclusions causales hâtives et erronées de la plupart des études ayant investigué le 

lien entre formation musicale et amélioration de la perception de la parole. La 

conclusion expose ainsi plusieurs pistes : « soit l’entraînement musical est 

inefficace pour améliorer la compréhension de la parole en général, soit les 

limitations imposées par la perte auditive ou l’écoute avec un IC ne peuvent pas 

être surmontées grâce à l’entraînement musical, ou bien ces deux propositions sont 

vraies » (p. 12). La musique conserve toutefois ses avantages sociaux, culturels et 

de plaisir qu’il convient de prôner auprès de la population sourde (McKay, 2021). 

6. Programmes d’entraînement dans le bruit 

Divers programmes d’entraînement dans le bruit sont présentés dans la littérature, 

mais ils sont difficilement comparables, vu les grandes différences 

méthodologiques. Ils peuvent différer dans les choix de leur objectif, de la 

population, du bruit et des items langagiers utilisés, de l’intensité et de la fréquence 

de la formation, des méthodes de définition du RSB, du choix du groupe contrôle, 

etc. L’état actuel de la littérature manque d’études comparables sur le sujet et de 
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programmes de formation auditive évalués objectivement (Bieber & Gordon‐

Salant, 2021 ; Cambridge et al., 2022).  

Le tableau 4 reprend quelques programmes d’entraînement à la compréhension 

dans le bruit pour des adultes sourds appareillés et/ou implantés. Ces entraînements 

varient dans leurs méthodologies mais aussi dans leur approche de l’amélioration 

de la perception de la parole dans le bruit. Certains entrainent directement cette 

compétence (Magits et al., 2022 ; Bugannim et al., 2019 ; Green et al., 2019) tandis 

que d’autres cherchent à l’améliorer par le biais d’une autre compétence (musicale, 

spatiale, non linguistique…).  

Ces études rapportent des améliorations à la compréhension dans le bruit après des 

entraînements intensifs soit sur un laps de temps restreint, soit tenus dans la durée. 

Ces améliorations ne sont pas toujours maintenues à long terme et sont 

d’importance variable (mentionnées entre +2 à +4 dB de RSB supérieurs). Ces 

expérimentations offrent toutefois des pistes d’éléments testés sur lesquels 

s’appuyer pour un entraînement auditif dans le bruit efficace, comme 

l’entraînement musical et l’exercice de la localisation spatiale.  
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Tableau 4 : Programmes d'entraînement à la perception de la parole dans le bruit. 

 

Études Population Objectif Matériel Résultats Points forts & points faibles 

Magits et 

al., 2022 

Adultes implantés 

cochléaires 

Comparer l’efficacité 

d’un programme 

d’entraînement auditif 

personnalisé ou non 

À domicile 

Variables mesurées : 

- Compréhension de 

phrases dans le bruit 

- Fonctionnement 

exécutif 

- Qualité de vie 

 

Pré-test, 16 semaines de 

formation, post-test, re-

test après 8 mois sans 

formation 

Résultats similaires entre 

l’entraînement personnalisé 

et celui non personnalisé 

 

Améliorations significatives 

sur les tâches 

Amélioration de la 

compréhension avec un 

RSB de +2dB après 

l’entraînement 

Pas d’accès à l’article, pas  de 

détails sur le contenu de 

l’entraînement auditif 

Lofti et al., 

2020 

36 adultes âgés 

normo-entendants 

mais exprimant des 

difficultés de 

perception de la 

parole 

 

Répartis en 2 

groupes 

(expérimental et 

contrôle) 

Étudier l’effet d’un 

entraînement auditif 

spatial sur la perception 

de la parole dans le bruit 

chez des personnes 

âgées 

Variables mesurées en pré, 

post-test et un mois après la 

fin de la formation : 

- Scores à la version 

spatiale du QuickSIN 

- SSQ (questionnaire 

évaluation les 

capacités en 

perception de la 

parole, audition 

spatiale et qualité de 

l’audition) 

 

Formation de 15 séances de 30 

minutes, durant 5 semaines 

Amélioration significative 

du RSB, mais non 

maintenue à court terme 

 

Augmentation de la 

libération spatiale du 

masquage maintenue à court 

terme  

 

Amélioration des scores au 

SSQ 

Mise en évidence du bénéfice de 

l’entraînement auditif spatial 

pour dissocier les sources 

sonores et améliorer la 

perception de la parole dans le 

bruit 
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Études Population Objectif Matériel Résultats Points forts & points faibles 

Gao et al., 

2020 

83 adultes d’âge 

moyen normo-

entendants, en 2 

groupes 

(expérimental et 

contrôle) 

Examiner s’il y a un 

transfert des 

apprentissages entre la 

discrimination fine des 

caractéristiques sonores 

et la perception de la 

parole dans le bruit 

Variables mesurées en pré-test 

et post-test : 

- Tâche utilisée pour la 

formation 

- Perception de parole 

dans le bruit (mots et 

voyelles) 

 

Formation en cabine sur une 

tâche d’entraînement 

répétitive spatiale 

(discrimination ITD et ILD) 

ou spectrale d’une demi-heure 

par jour pendant 1 semaine ; 

procédure adaptative aux 

réponses données 

 

 

Aucune amélioration pour 

la formation ITD 

 

Apprentissage et transfert 

vers la perception de la 

parole dans le bruit dans les 

tâches de formation ILD et 

spectrale 

 

 

 

 

Langue chinoise très différente 

du français 

 

Normo-entendants 

 

Conclusion que l’apprentissage 

auditif est transférable entre les 

compétences auditives 

Bugannim 

et al., 2019 

Groupe de 22 

adultes implantés 

prélinguaux  

 

Groupe de 30 

adultes normo-

entendants 

Comparer l’effet de 

l’entraînement en 

perception de la parole 

dans le bruit entre les 

deux groupes, après une 

même formation 

1 séance de formation pour 

tous 

 

4 séances de formation 

supplémentaires pour les NH 

 

9 séances de formation 

supplémentaires pour les 

adultes IC 

 

Formation sur base de mots 

dans des RSB variables 

Après 1 séance, RSB 

différent de 9 à 10dB entre 

adultes IC et adultes NH 

 

Amélioration du RSB après 

10 séances pour le groupe 

IC de 4,1 dB. 

 

Pas de généralisation 

démontrée 

Langue hébraïque 

 

Mise en évidence d’une 

amélioration du RSB après une 

formation auditive dans le bruit 

 

Chez patients sourds 

prélinguaux 
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Zendel et 

al., 2019 

45 adultes âgés 

normo-entendants 

non musiciens 

Étude longitudinale 

 

Investiguer une relation 

causale entre la 

formation musicale à 

court terme et les 

performances en 

compréhension dans le 

bruit 

Participants divisés en 3 

groupes randomisés : 

formation musicale, formation 

en jeux vidéo & groupe 

contrôle sans formation 

 

Formation de 6 mois, à 

domicile ; demande de 

s’exercer minimum 30 

minutes 5 jours par semaine 

 

Tâche dans le bruit en pré, 

mi et post-test : mots avec 

bruits de babillage à 3 

RSB 

Amélioration du groupe 

« musique » à comprendre 

les mots dans le bruit avec 

un RSB élevé après la 

formation, mais pas les 

autres groupes 

Étude en français 

 

Mise en évidence d’un bénéfice 

causal de l’entraînement musical 

sur les capacités auditives 

 

 

Green et al., 

2019 

9 Adultes  sourds 

postlinguaux 

implantés 

cochléaires 

Étudier l’effet d’un 

entraînement à la 

perception de phrases 

dans le bruit sur 

ordinateur 

Variables mesurées en pré et 

post-test, puis après 4 

semaines sans formation :  

- Phrases avec un bruit 

de babillage 

- Identification de 

voyelles et consonnes 

avec bruit linguistique 

- Empan de chiffres 

dans le bruit 

 

Formation à domicile sur 

tablette, 30 minutes par jour, 6 

jours par semaine durant 4 

semaines (environ 12 heures 

de formation)  

Entraînements sur base de 

récits, constitués de phrases de 

4 à 19 mots, avec un bruit de 

babillage 

Amélioration significative 

de 2dB du RSB pour la 

reconnaissance des phrases 

avec un bruit de babillage  

 

Amélioration maintenue 

après 4 semaines 

 

Pas d’amélioration 

significative pour les autres 

variables mesurées 

Faible échantillon 

 

Maintien des bénéfices de la 

formation dans le temps 
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7. Conclusion 

La compréhension de la parole dans le bruit est une compétence difficile, requérant une 

bonne perception des propriétés acoustiques du signal cible, son démasquage dans le bruit 

et un effort mental accru. Elle est influencée par de nombreux facteurs, liés au bruit, à 

l’environnement, mais aussi personnels. La surdité impacte fortement cette capacité 

d’écoute. Elle limite la perception de la structure temporelle fine du son, essentielle pour 

comprendre la parole. Les appareils auditifs et les implants cochléaires actuels ne 

permettent quasiment pas cette transmission.  

Ces données théoriques introduisent naturellement le travail pratique qui présente l’étude 

menée sur l’efficacité éventuelle d’un entraînement de la compréhension de la parole dans 

le bruit, auprès d’adultes implantés et/ou appareillés.  

  



Page 47 sur 102 

 

PARTIE PRATIQUE 

1. Problématique & hypothèses de recherche 

Notre étude a pour objectif d’évaluer l’efficacité d’un entraînement à la perception de la 

parole dans le bruit chez un groupe expérimental d’adultes sourds postlinguaux 

appareillés et/ ou implantés cochléaires. Ces personnes ont été suivies ponctuellement 

durant 3 mois, à raison de 6 séances au total ; à partir d’un matériel linguistique varié 

(mots, phrases, textes, bruits divers, musique et chansons). Pour mesurer l’évolution de 

leurs performances, une séance de pré-test et de post-test ont été incluses dans 

l’expérimentation. 

Neuf patients constituant le groupe expérimental se sont investis dans cet exercice. Un 

pré-test et un post-test vont comparer leurs performances qui seront également comparées 

à celles d’un groupe témoin équivalent d’individus sourds.  

Les hypothèses basées sur les données de la partie théorique sont les suivantes. Il est 

attendu :  

- Une amélioration des scores entre le pré-test et le post-test pour tous les 

participants du groupe expérimental. 

- Une absence d’évolution significative des scores entre le pré-test et le post-test 

pour les groupes contrôles.  

- Une amélioration des performances du groupe expérimental supérieure à celle 

observée dans le groupe contrôle. 

2. Population de sujets 

2.1. Groupe expérimental 

Le groupe expérimental est constitué de 9 adultes sourds postlinguaux, suivis au centre 

d’audiophonologie des cliniques universitaires de Saint-Luc (Bruxelles – Belgique) dans 

le cadre de leur surdité et de leur appareillage. La constitution de ce groupe s’est faite sur 

la base de leur motivation à suivre un entraînement dans le bruit. Ce sont toutefois des 
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patients pour lesquels les logopèdes du centre audiophonologique de Saint-Luc ont jugé 

que les séances traditionnelles dans le calme donnaient des résultats satisfaisants pour 

commencer un entraînement dans le bruit, estimé bénéfique dans leurs cas. Aucun critère 

d’inclusion ni d’exclusion n’a réellement été déterminé. La seule condition était leur 

accord pour participer à ce mémoire et leur présence aux différentes séances.  

2.2. Groupe contrôle de sujets sourds 

Les sujets contrôles sourds ont initialement été sélectionnés afin d’être appariés avec les 

sujets du groupe expérimental. Les critères de sélection étaient donc l’âge, l’appareillage, 

le sexe ainsi que le niveau de compétence auditive général. Toutefois, face à la difficulté 

de tenir compte des nombreuses variables séparant les sujets, il a été convenu de ne pas 

chercher à apparier un à un les sujets du groupe expérimental avec un sujet contrôle, mais 

bien d’obtenir deux groupes de sujets d’âges équivalents ayant des compétences auditives 

de base proches.  

Au cours de l’étude, un sujet sourd du groupe contrôle a été exclu en raison de ses trop 

nombreuses comorbidités et une hospitalisation. Trois sujets sourds n’ont pas pu être 

disponibles pour réaliser le post-test, et un sujet a décidé d’arrêter l’expérimentation au 

cours de l’étude. Ce groupe contrôle final est constitué de 7 adultes sourds appareillés 

et/ou implantés.  

2.3. Groupe contrôle de sujets entendants 

Les sujets entendants du groupe contrôle ont été recrutés via le service de bénévolat des 

cliniques universitaires de Saint-Luc, le partage de l’annonce au sein de collectivités 

regroupant des personnes âgées ainsi que via le bouche-à-oreille et la proximité 

géographique (voisinage).  

Ce groupe était constitué de 10 sujets normo-entendants, dont l’âge se situait entre 60 et 

80 ans. Leur audition a été contrôlée par l’application de dépistage Höra, proposant un 

test dans le bruit. Ce test, appelé DIN (Digits-in-noise test, ou test des triplets de chiffre), 

propose 23 trios de chiffres énoncés par une voix francophone féminine, présentés avec 

un bruit de fond dont l’intensité varie selon les réponses de l’utilisateur. Cette évaluation 
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a l’avantage d’être rapide, gratuite, vérifiée scientifiquement et corrélée avec les scores 

en audiométrie tonale. Elle ne nécessite par ailleurs pas d’appareils calibrés ni de cabine 

insonorisée. Les résultats sont donnés par un score sur 100 et un seuil d’intelligibilité dans 

le bruit (SIB50), représentant le seuil pour lequel l’individu comprend 50% des triplets 

de chiffres (Ceccato et al., 2021).  Sur base de cette application de dépistage, un sujet 

testé a été exclu du groupe contrôle, du fait de ses scores déficitaires.  

Des données supplémentaires sur les participants ont été recueillies et sont disponibles en 

annexe 4. Le tableau 5 reprend la répartition des sujets au sein des groupes selon l’âge et 

le sexe. 

Tableau 5 : Répartition des participants selon le groupe et l'âge 

Groupe 20 à 40 ans 41 à 50 ans 51 à 60 ans 61 à 70 ans 71 à 80 ans 

Expérimental 1 0 1 6 1 

Contrôle sourd 1 1 1 1 3 

Contrôle entendant 0 0 2 6 2 

 

3. Procédure  

3.1. Pré-test 

Le pré-test pour le groupe expérimental s’est tenu en groupe complet le 19 octobre 2023 

au centre d’audiophonologie des cliniques universitaires de Saint-Luc, dans la salle de 

réunion dans laquelle les séances ainsi que le post-test ont aussi été réalisés. Les séances 

de pré-test pour les groupes expérimentaux se sont déroulées individuellement ou par 

duos entre janvier et mars 2024, dans des bureaux du centre d’audiophonologie de Saint-

Luc ou dans des auditoires de l’UCLouvain.  
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Le pré-test comprenait 4 tâches et la passation d’un questionnaire : tous les documents 

relatifs à ce post-test se trouvent en annexes 5 et 6. Ce pré-test visait à évaluer 4 

compétences relatives à la perception de la parole en situation d’écoute difficile, qui ont 

été travaillées durant les séances d’entraînement. Ces compétences sont les suivantes : la 

perception de la parole dans la musique, la perception de la parole dans le bruit, la 

localisation de la voix dans l’espace et l’écoute dichotique.  

La première tâche a pour but d’évaluer la compréhension de la parole dans la musique. 

L’exercice consiste à compléter le texte des paroles d’une chanson française, présentée 

deux fois. La chanson choisie est « On aimerait », du duo de femmes françaises nommé 

« Les Frangines ». Cette chanson répond à plusieurs critères préétablis :  

- Chanson francophone 

- Bonne élocution des chanteuses, paroles compréhensibles par un individu normo-

entendant, débit modéré 

- Accompagnement musical progressif (léger puis enrichi) 

- Mots manquants non devinables sur seule base d’inférences ; une certaine poésie 

dans le texte 

- Thème universel, non clivant 

- Chanson peu connue pour éviter la suppléance mentale du « par cœur » 

- Mots manquants de natures variées (articles, substantifs, adjectifs, verbes) et à 

différentes positions au sein des phrases 

La seconde tâche est un test de compréhension dans le bruit, développé au centre 

d’audiophonologie de Saint-Luc depuis plusieurs années. Il se compose de 9 listes de 10 

mots bisyllabiques des listes de Fournier, prononcés par une voix féminine. Le bruit qui 

est émis en fond, est un bruit de type « cocktail-party » : selon les listes, le rapport signal-

bruit varie de -9dB à +9dB, par pas de 3dB entre les listes. Dans ce post-test, seules les 

trois premières listes ont été proposées, avec des RSB de +9dB, +6dB et +3dB (la parole 

avait une intensité sonore supérieure à celle du bruit dans toutes ces listes) (Barbet, 2019).  

La troisième tâche vise à évaluer les capacités de localisation dans l’espace d’une voix. 

Un extrait du podcast «  Mamies dans les orties : Lucienne – entre terre et mer » est passé 

sur une enceinte mobile, placée à 3 endroits différents dans la pièce de passation. Les 
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sujets doivent indiquer à l’aveugle l’emplacement de l’enceinte par désignation manuelle 

et retranscrire ceci sur la fiche de réponse. 

La dernière tâche cible l’évaluation de la capacité à dissocier les perceptions auditives de 

chaque oreille. Cet exercice d’écoute dichotique nécessite un casque binaural (utilisé pour 

les groupes contrôle) ou deux personnes situées aux opposés d’une pièce, à la 

perpendiculaire des sujets (groupe expérimental). Lors de cette écoute dichotique, 3 séries 

de deux mots différents sont présentés simultanément au participant, un dans chaque 

oreille / un de chaque côté. Les mots sont des noms communs fréquents, bisyllabiques. 

Les phonèmes n’ont pas pu être tous repris dans ces essais, mais nous avons cherché à 

retrouver des sons consonnes de fréquences variées (plus aiguës : [t], [ʃ] ; moyennes : 

[b] ; plus graves : [m], [n]) et de différents modes articulatoires (plosives [p], [b] et 

fricatives [v], [z], [ʒ]), voisés ou non. Les voyelles sont aussi diversifiées : orales ([a], [i]) 

ou nasales ([ɔ̃]), avec différentes apertures. Pour chaque groupe de sujets, les mots étaient 

prononcés par deux voix féminines, enregistrées pour les groupes contrôle et en direct 

pour le groupe expérimental.  

Enfin, la passation du pré-test se clôture par un questionnaire appréhendant le ressenti 

subjectif du sujet quant à sa perception auditive quotidienne, sa compréhension de la 

parole dans diverses situations, ses compétences en localisation spatiale, sa pratique 

musicale et l’écoute de chansons. Les réponses sont données sur une échelle de Likert, 

allant de 0 à 10. Plus les scores à ce questionnaire sont élevés, plus le patient exprime se 

sentir à l’aise dans les situations d’écoute décrites. Ce questionnaire permet par ailleurs 

de récolter des informations générales sur l’individu : son âge, son métier, son 

appareillage… qui seront croisées avec les informations reprises dans le dossier médical 

du patient accessible au centre d’audiophonologie de Saint-Luc.  

3.2. Post-test 

Le post-test est construit de la même manière que le pré-test et contient le même nombre 

d’épreuves. La tâche de localisation dans l’espace et le test de compréhension de mots 

dans le bruit sont similaires entre les deux sessions de test. Le questionnaire est quasi 

identique entre ces deux séances. Les documents relatifs à ce post-test se trouvent en 

annexes 7 et 8.  

https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%CA%83
https://fr.wikipedia.org/wiki/Consonne_fricative_palato-alv%C3%A9olaire_vois%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/API_%C9%94%CC%83
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La chanson choisie pour ce post-test est chantée par les mêmes artistes, « Les Frangines » 

et s’intitule « La ballade du cœur ». Elle répond aux mêmes critères que la chanson du 

pré-test et permet une comparaison plus juste entre ces deux tests, en conservant les 

mêmes voix et le même style musical.   

L’écoute dichotique est construite de manière similaire à celle du pré-test. Les items 

choisis sont des noms communs fréquents bisyllabiques, proches phonologiquement de 

ceux du pré-test.  

Le tableau 6 reprend les dates précises des pré-test et post-test pour chacun des individus, 

ainsi que l’intervalle en nombre de semaines séparant ces deux évènements. En raison de 

contraintes logistiques et pratiques, les intervalles entre les pré et post-tests se trouvent 

très variables et vraisemblablement inégaux, ce qui peut constituer une limite à 

l’interprétation des données. De même, certains post-tests ont été réalisés à distance, via 

Teams, pour des raisons pratiques de disponibilité (BELE24, LOMI26).  

Tableau 6 : Dates des pré et post-test, ainsi que l'intervalle séparant ces deux dates. 

Code Sujet Pré-test Post-test Intervalle 

Groupe expérimental 19 octobre 12 décembre 9 semaines 

HUAN11 28 décembre 27 février 9 semaines 

BOFR12 27 décembre 27 février 9 semaines 

DEET13 4 janvier 4 mars 9 semaines 

INMY14 11 janvier 14 mars 9 semaines 

HAPA15 12 janvier 8 mars 8 semaines 

LEMA16 18 janvier 7 mars 7 semaines 

GECH17 22 janvier 4 mars 6 semaines 

BRMA18 22 janvier 4 mars 6 semaines 

DEJE19 6 février 26 avril 11 semaines 

CAAL20 4 mars 26 avril 8 semaines 

HASO23 15 janvier 21 mars 10 semaines 

BELE24 15 janvier 20 mars 10 semaines 

LESY25 1er février 7 mars 5 semaines 

LOMI26 9 février 25 avril 11 semaines 

COMO27 15 février 28 mars 6 semaines 

DUAN29 16 février 26 mars 6 semaines 

CAJE30 16 février 25 avril 6 semaines 

 



Page 53 sur 102 

 

 

3.3. Cotation des tests 

La cotation des réponses aux tâches du pré-test et du post-test est décrite dans le tableau 

7.  

Tableau 7 : Cotation des tâches de pré-test et de post-test. 

Tâches Cotation 

Chanson 

Score pour les mots : 1 point par mot correctement reconnu 

- pré-test : total de 23 mots 

- post-test : total de 27 mots 

 

Score pour les phonèmes : 1 point par phonème 

correctement perçu, même mal placé au sein du mot 

- pré-test : total de 104 phonèmes 

- post-test : total de 74 mots 

 

Les scores ont été convertis en pourcentages afin de 

permettre une comparaison plus juste entre le pré-test 

et le post-test 

Test dans le bruit 

Cotation prévue par le test (voir Barbet, 2019) 

Comparaison aux données normatives des différentes tranches 

d’âge, score donné en écart-type 

Localisation dans l’espace 

 

5 points : « désigné le même endroit que la cible » 

4 points : « Désigné un endroit proche de celui de la cible ( < 

30° de différence) » 

3 points : « désigné un endroit écarté à 90° environ de celui de 

la cible » 

2 points : « désigné un endroit opposé à celui de la cible (> 90° 

de différence) » 

1 point : « vous n’avez pas réussi à percevoir d’où provenait le 

son » 

 

Cotation individuelle mais vérifiée par l’examinateur 

 

 

Écoute dichotique 

 

Mots : 1 point par mot entièrement et correctement reconnu 

 

Localisation : 1 point par mot correct ou proche de celui 

effectivement produit du côté attendu (si ambiguïté, pas de 

point) 
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Les scores pour les mots et la localisation du mot ont été 

totalisés : les participants peuvent avoir 8 points maximum 

pour ce score. 

 

Phonèmes : 1 point par phonème correctement perçu, même 

mal placé au sein du mot 

- pré-test : total de 17 ou 21 phonèmes (selon 

l’orientation gauche-droite de la tête ou des enceintes) 

- post-test : total de 20 ou 22 phonèmes 

 

Les scores ont été convertis en pourcentages afin de permettre 

une comparaison plus juste entre le pré-test et le post-test 

 

Questionnaire 

 

Score « Conversations » : addition des scores aux échelles des 

questions du point 2. « Vie quotidienne & bruit ; écoute de la 

voix ». Inversion des scores de l’échelle à la question 2  

Non inclusion de la question sur la fréquence de visionnage de 

la télévision 

 

Score « Espace » : addition des scores aux échelles des 

questions du point 3. « Perception dans l’espace » 

 

Score « Habitudes d’écoute musicale » : addition des scores 

aux échelles des 2 premières questions du point 4. 

«  Musique » 

 

Score « Compréhension chansons » : addition des scores aux 

échelles des 2 dernières questions du point 4. «  Musique » 

 

 

3.4. Matériel 

 

Pour les séances avec les participants sourds, le son était transmis par des enceintes 

doubles permettant une perception stéréo, disposées face aux participants et branchées 

par fil à un ordinateur portable. Les participants étaient installés en arc de cercle autour 

de ces enceintes.  

Pour les séances avec les participants entendants, le son était transmis par une enceinte 

mobile JBL Go 3, connectée par Bluetooth au même ordinateur. Cette même enceinte 

servait aux exercices de localisation dans l’espace pour tous les groupes.  

 

Les séances se sont déroulées, pour le groupe expérimental, dans une grande salle de 

réunion du centre d’audiophonologie de Saint-Luc, et pour le groupe contrôle avec les 

sujets sourds, dans les bureaux de ce même centre. Les sujets entendants ont été accueillis 
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au sein d’auditoires de taille moyenne (environ 30 places) de l’UCL, sur le campus de 

Louvain-la-Neuve.  

 

 

4. Séances d’entraînement à la perception de la parole dans le 

bruit 

4.1. Généralités 

Les séances d’entraînement se sont déroulées entre octobre et décembre 2023, au sein du 

centre d’audiophonologie des cliniques universitaires de Saint-Luc. Le tableau 8 reprend 

les dates des séances et la présence des participants. Les croix signalent les absences.   

Tableau 8 : Tableau récapitulatif des séances d'entraînement à la perception dans le bruit : dates 

et présences. 

Code Sujet Séance 1 

26/10 

Séance 2 

9/11 

Séance 3 

16/11 

Séance 4 

30/11 

Séance 5 

14/12 

Séance 6 

21/12 

DESO01 O  X  O  O  X  O 

CODO02 O O O O O O 

HUAN03 O O O X O O 

VEVI04 O O O X O O 

NECH05 O O O O O O 

VEMA06 O O O X X X 

LAAN07 O O O O X O 

CAMA08 O O O X X O 

DECA09 O O O O O O  

Certains exercices ont été proposés à distance lorsque les patients ne pouvaient être 

présents sur place, notamment les exercices de compréhension de la parole dans des 

chansons ou dans du bruit. Les exercices de localisation dans l’espace, de conversations 

croisées et d’écoute dichotique n’ont évidemment pas pu être réalisés dans cette condition 

de distanciel.  

Une séance supplémentaire a été proposée le 23 novembre à deux patients présents au 

centre ce jour-là : CAMA08 et DECA09. Cette séance sera appelée dans la suite de ce 

mémoire « Séance bis ».  



Page 56 sur 102 

 

Ces séances, d’une durée d’une heure, s’organisaient autour des 4 compétences, reprises 

dans les pré et post-tests :  

- La compréhension de la parole dans la musique et dans des chansons 

- La compréhension de la parole dans le bruit 

- La localisation dans l’espace de la parole 

- L’écoute dichotique (la dissociation des perceptions auditives gauche et droite) 

Dans la mesure du possible, chaque séance devait comporter au moins un exercice 

entrainant chacune des compétences. Le nombre d’exercices selon le type de compétence 

travaillée est repris dans le tableau 9, pour chaque séance. 

Tableau 9 : Tableau récapitulatif des types d'exercices proposés par séances. 

Type d’exercice Séance 1 

26/10 

Séance 2 

9/11 

Séance 3 

16/11 

Séance 

bis 

23/11 

Séance 4 

30/11 

Séance 5 

14/12 

Séance 6 

21/12 

Total 

Chansons 2 2 2 1 2 2 2 13 

Bruit 1 1 2 3 1 0 0 8 

Espace 1 1 1 1 1 1 0 6 

Dichotique 1 1 1 0 0 1 0 4 

D’autres exercices ciblant la reconnaissance de voix, la reconnaissance de bruits du 

quotidien ou encore la reconnaissance de genres musicaux ont été proposés.  

Tous les documents relatifs aux séances se trouvent en annexes 9 à 15.  

4.2. Progression au fil des séances 

4.2.1. Perception de la parole dans la musique & les chansons 

La progression pour entrainer cette compétence est la suivante. Les chansons étaient 

d’abord a cappella, puis avec un accompagnement musical léger (guitare, percussions) et 

enfin, un accompagnement musical plus fourni et riche. Les modalités de réponse lors de 

ces exercices étaient variées : complétion d’un texte à trous avec ou sans propositions de 

réponse, correction des paroles à l’écrit, détermination du thème commun à un ensemble 
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d’extraits de chansons, repérage d’un ou plusieurs mots cibles au sein d’extraits de 

chansons, reconnaissance de voix de chanteurs/chanteuses.  

Tableau 10: Tableau des exercices autour de la perception de la parole dans la musique par séance. 

Séances Exercices autour de la perception de la parole dans la musique 

Séance 1 Complétion d’un texte à trous des paroles de la chanson « Le Merle, de Vox 

Angeli », reprise a cappella, voix féminine 

 

Complétion d’un tableau avec le numéro de l’extrait à côté de la voix du 

chanteur / chanteuse reconnu.e 

Séance 2 Correction des paroles de la chanson « À la claire fontaine », présentée avec un 

bruit de fond coloré à -5dB 

 

Relève du nom de couleur compris au sein de plusieurs extraits musicaux, de 

chansons principalement connues 

Séance 3 Complétion d’un texte à trous des paroles de la chanson « Heureux qui comme 

Ulysse », de Brassens, avec accompagnement léger et très bonne articulation 

 

Comptage du nombre d’extraits différents de chansons de Jacques Brel 

Séance bis Correction des paroles de la chanson « Partons vite », de Kaolin, reprise avec 

accompagnement léger à la guitare, voix féminine 

 

Comptage du nombre d’extraits différents de chansons de Jean-Jacques 

Goldman 

Séance 4 Relève des noms de villes connues compris au sein de plusieurs extraits 

musicaux 

 

Complétion d’un texte à trous des paroles de la chanson « La belle étoile », de 

Mazarin avec accompagnement léger et très bonne articulation 

 

Séance 5 Complétion d’un texte à trous des paroles de la chanson « La vie m’suffit », de 

Vianney & Jean-Louis Aubert, accompagnement moyen, diction rapide 

 

Relève des prénoms connus compris au sein de plusieurs extraits musicaux 

Séance 6 Relève des noms de fleurs connues compris au sein de plusieurs extraits 

musicaux 

 

Identification de genres musicaux 

4.2.2. Perception de la parole dans le bruit 

Le bruit a évolué au cours des séances, en type (d’abord bruit coloré, puis bruit de type 

« cocktail ») et en intensité (rapport signal-bruit graduel au fil des séances, adaptatif selon 

les réponses des sujets). 
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Tableau 11 : Tableau des exercices autour de la perception de la parole dans le bruit par séance. 

Séances Exercices autour de la perception de la parole dans le bruit 

Séance 1 Réalisation de consignes sur base d’un dessin ; bruit de fond stable coloré 

Séance 2 Complétion d’une recette de cuisine avec éléments manquants (texte à trous) ; 

bruit de fond stable coloré 

Séance 3 Complétion d’informations pour deux rendez-vous, avec bruit de fond stable 

coloré : un rendez-vous complété avec la feuille et les informations manquantes 

à disposition durant l’écoute ; le second sans avoir la feuille réponse durant 

l’écoute 

Séance bis Complétion d’une recette de cuisine avec éléments manquants (texte à trous) ; 

bruit de fond stable coloré 

 

Réalisation de consignes sur base d’un dessin, avec bruit de fond linguistique 

(ambiance de terrasse de café) 

Séance 4 Complétion des rendez-vous de la semaine dans un agenda ; bruit de fond 

linguistique d’ambiance, à -3dB pour la 1ère écoute, puis sans bruit pour la 2nde  

 

2 conversations croisées par paires 

4.2.3. Perception de la parole dans l’espace 

La perception de la parole dans l’espace a débuté par un exercice qui avait pour objectif 

de montrer l’utilité de capter l’environnement sonore par les deux oreilles pour mieux 

situer la source, en retirant l’appareillage d’un côté, puis de l’autre, et enfin en conservant 

les deux (adapté à chaque patient). Avant de situer la parole dans l’espace, les exercices 

proposaient de chercher l’emplacement d’un bruit du quotidien et de le reconnaitre.  

L’exercice repris en séances 3, 4, 5 et bis mélange la perception dans l’espace, dans le 

bruit et la reconnaissance de voix. Il consistait à ce que chaque participant répète en 

boucle un même mot, simultanément avec les autres sujets : les participants devaient 

relever le maximum de mots compris. En séance 3 et bis, les patients pouvaient s’aider 

de la lecture labiale, puis celle-ci était interdite lors des séances suivantes.  Les mots 

pouvaient avoir un point commun (relever du même thème : boissons, pays ou bien 

commencer par le même phonème [p] et [f]) mais ils pouvaient aussi être aléatoirement 

choisis.  
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4.2.4. Écoute dichotique 

La difficulté des exercices d’écoute dichotique a suivi une progression au fil des séances 

comme décrite dans le tableau 12.  

Tableau 12 : Tableau des exercices d'écoute dichotique par séance. 

Séances Exercices d’écoute dichotique 

Séance 1 Percussions : reconnaitre les 2 instruments choisis, savoir les situer à 

gauche et à droite, trouver celui joué 3 fois quand l’autre est joué 2 fois 

Séance 2 Percussions : reconnaitre les 2 instruments choisis, savoir les situer à 

gauche et à droite, trouver celui joué 2 fois quand l’autre est joué 3 fois 

Séance 3 Mots n’ayant pas le même nombre  de syllabes, ayant peu de voisins 

phonologiques et très distincts  

Séance 5 Mots ayant le même nombre de syllabes, ayant peu de voisins 

phonologiques et partageant des phonèmes communs  

4.3. Encodage des données 

Les données des post-tests, des pré-tests et des séances ont été encodées dans un fichier 

Excel à plusieurs feuillets, protégé par un mot de passe. Elles ont été anonymisées en 

attribuant à chaque patient un code unique.  

4.4. Comité d’éthique 

Le comité d’éthique hospitalo-facultaire de Saint Luc-UCL a validé le design 

expérimental de cette étude (2023/06NOV/443, numéro B4032023000110) le 19 

décembre 2023. 

Les participants ont tous donné leur accord pour participer à cette étude, en signant un 

document d’information et de consentement.  
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RÉSULTATS 

Les analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel IBM SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) version 27. Cette plateforme logicielle permet de réaliser 

des analyses statistiques complexes sur des données.  

Ce travail statistique cherche à valider les hypothèses de recherche. Sont attendus : 

- une amélioration des performances entre le pré-test et le post-test pour le groupe 

expérimental, 

- une absence d’évolution des performances pour les groupes contrôles  

- des progrès plus importants du groupe expérimental par rapport aux groupes 

contrôles.  

La normalité des données a été vérifiée au moyen du test de Kolmogorov-Smirnov, du 

test de Shapiro-Wilk et du coefficient d’asymétrie (annexe 16). Comme attendu, étant 

donné le petit nombre de sujets, la majorité des données ne présentent pas une distribution 

normale : de ce fait, des tests non paramétriques sont utilisés pour les analyses 

statistiques.  

L’hypothèse H0 correspond à l’hypothèse nulle : il n’y a pas de différence entre les 

paramètres comparés ou la différence observée n’est pas significative. L’hypothèse H1 est 

l’hypothèse alternative, qui postule d’une différence significative entre les paramètres.  

La p-valeur est la probabilité d’une différence égale ou plus grande à celle observée si 

cette différence n’existe pas réellement dans la population. Elle est fixée à 0,05 pour 

rejeter l’hypothèse H0, avec un risque d’erreur de 5%. Elle est parfois ajustée en fonction 

du nombre de comparaisons effectuées.  

1. Présentation des groupes 

Les groupes expérimental, contrôle sourd et contrôle normo-entendant ont été construits 

de manière à être comparables, en termes d’âge, d’environnement familial, de seuils 

auditifs et d’appareillage (tableau 13). 
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Tableau 13: Présentation des groupes selon le sexe, l’âge, l’environnement familial, les seuils auditifs et l’appareillage 

Variables Groupe expérimental Groupe contrôle sourd Groupe contrôle 

entendant 

Comparaison inter-

groupe 

Test de Kruskall-Wallis 

Sexe N = 9 

8 F ; 1 H 

N = 7 

6 F   ; 1 H  

N =  10 

6 F ;  4 H 

χ = 0.551 ; p > 0,05 

Âge (ans) Méd = 65 Méd = 61 Méd = 65 χ = 2.542 ; p > 0,05 

Environnement familial 

- Seul (e) 

- Avec conjoint (e) 

- En famille avec enfants 

 

N = 2 

N = 5 

N = 2 

 

N = 1 

N = 2 

N = 4 

 

N = 3 

N = 5 

N = 2 

 

χ = 1.063 ; p > 0,05 

Seuils auditifs Cfr figures 5 à 8 X̄ SIB50 = - 15,3dB Entre les 2 groupes sourds 

p > 0,05 

Appareillage 

- AA seul & oreille sourde 

- 2 AA 

- IC seul & oreille sourde 

- 2 IC 

- IC + AA 

- Pas d’appareillage 

 

N = 1 

N = 2 

N = 0 

N = 1 

N = 5 

N = 0 

 

N = 0 

N = 3 

N = 1 

N = 2 

N = 4 

N = 0 

 

 

 

 

 

 

N =10 

 

 

Entre les trois groupes 

χ = 21.135 ; p < 0,01 

 

Entre les 2 groupes sourds 
Test de Mann-Whitney 

U = 14.5 ; p > 0,0171 

 
1 La p-valeur a été adaptée selon le nombre de comparaisons réalisées. Ici, les trois groupes de sujets ont été comparés 2 à 2, il y a donc 3 comparaisons. P-valeur = 0.05/3 = 0.017 
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Figure 4 : Boxplot des seuils audiométriques avec appareillage du groupe expérimental 
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Dans chaque groupe de patients sourds, nous trouvons un sujet cophotique (DECA09 = 

groupe expérimental ; LOMI26 = groupe contrôle), dont les valeurs visibles sur les 

boxplots sont extrêmes.  

Si on retire les données des oreilles cophotiques de ces 2 sujets, les seuils auditifs en 

audiométrie tonale à 500Hz diffèrent significativement entre le groupe contrôle sourd 

(Méd = 25dB) et le groupe expérimental (Méd = 40dB), U = 3,0 ; p < 0,01.   

Les sujets expérimentaux ont des scores médians en audiométrie vocale supérieurs à 80% 

pour les intensités 55dB, 70dB et 80dB2 : cela constitue une base de perception 

satisfaisante dans le calme pour débuter un entraînement dans le bruit.  

Conclusion : Les trois groupes sont équivalents en termes d’âge, de sexe  et 

d’environnement familial. Les 2 groupes de participants sourds sont équivalents au 

niveau de l’appareillage et des seuils auditifs. Ces derniers présentent des capacités de 

compréhension dans le calme avoisinant les 80% aux intensités 55, 70 et 80 dB SPL. 

2. Comparaison des scores en pré-test & post-test 

Des tests non paramétriques de Wilcoxon pour deux variables liées ont été réalisés. Ils 

comparent les performances entre le pré-test et le post-test pour une même variable, chez 

une même personne. Les résultats sont présentés pour chaque groupe séparément.  

Ces tests statistiques ont pour objectif de répondre à l’hypothèse d’une amélioration des 

performances pour le groupe expérimental et d’une absence d’évolution des scores pour 

les groupes contrôles, entre les deux sessions de tests. 

 

 

 
2 Le seuil d’intelligibilité à 40dB SPL, qui correspond à la voix chuchotée, est globalement plus 

compliqué pour les patients implantés cochléaires (Wathour, 2022).  
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2.1. Groupes  

2.1.1. Groupe expérimental 

Les scores du groupe expérimental, pour chaque paire de variables testée, dans les tâches 

de perception dans le bruit, dans une chanson, en écoute dichotique et dans le 

questionnaire de ressenti ne diffèrent pas significativement entre le pré-test et le post-

test (p > 0,05).  

Contrairement à la localisation spatiale où une différence significative est observée entre 

le pré-test (Med = 14) et le post-test (Med = 12). Z = -2,328 ; p < 0,05. 

2.1.2. Groupe contrôle sourd 

Aucun des scores du groupe contrôle sourd ne diffère significativement entre le pré-test 

et le post-test. Les ressentis exprimés dans le questionnaire, mais aussi après la tâche 

d’écoute de chanson et de localisation dans l’espace, ne sont pas significativement 

différents entre les deux sessions de test (p > 0,05).  

2.1.3. Groupe contrôle entendant 

Aucune différence significative n’est observée pour une grande majorité des scores du 

groupe contrôle entendant entre le pré-test et le post-test (p > 0,05).  

Toutefois, les scores en conversation et en compréhension de chansons exprimés dans le 

questionnaire diffèrent significativement entre le pré-test et le post-test.  

En conversation dans le bruit, 8 individus ont un score supérieur par rapport au post-test 

(z = -2.04 ; p < 0.05).  

En compréhension de paroles de chanson, les scores diminuent pour 7 participants entre 

le pré-test et le post-test (z = -2.379 ; p < 0.017). 
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2.2. Analyse qualitative et individuelle de l’évolution des scores du 

groupe expérimental 

Le tableau 14 met en évidence les évolutions observées pour chaque variable, entre le 

pré-test et le post-test, pour chaque individu. Une flèche ascendante montre une 

amélioration des scores, une flèche descendante montre une dégradation des scores et une 

flèche horizontale signale un statu quo entre les deux sessions de test. Nous observons 

une grande hétérogénéité de nombre d’améliorations relevées entre les participants (2 à 

11 scores améliorés).  

Les tâches sur lesquelles les patients sont plus nombreux à avoir progressé sont : 

- La perception des phonèmes dans le bruit 

- La perception de mots et de phonèmes dans le bruit 

A contrario, peu de sujets ont progressé en localisation spatiale et en perception de mots 

en écoute dichotique. 

 

Conclusion :  Il n’y a pas d’amélioration significative pour le groupe expérimental entre 

les deux sessions de tests, ce qui est contraire à l’hypothèse avancée. Aucune évolution 

n’est relevée chez les groupes contrôles, comme attendu.  
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Tableau 14 : Évolution des scores sur les variables du pré-test et du post-test pour chaque participant du groupe expérimental 

  

Code Sujet Bruit 

 

Mots 

Liste 

1 

Bruit 

 

Phonèmes 

Liste 1 

Bruit 

 

Mots 

Liste 

2 

Bruit 

 

Phonèmes 

Liste 2 

Bruit 

 

Mots 

Liste 

3 

Bruit 

 

Phonèmes 

Liste 3 

Chanson 

 

Mots  

Chanson 

 

Phonèmes  

Chanson 

 

Ressenti 

Localisation 

Espace 

 

Score 

Localisation 

Espace 

 

Ressenti 

Écoute 

Dichotique 

 

Mots 

Écoute 

Dichotique 

 

Phonèmes 

Total 

 

 

DESO01 
→        →     9 

CODO02 
→  →        →   5 

HUAN03 
→             5 

VEVI04 
             10 

NECH05 
     →        7 

VEMA06 
→             11 

LAAN07 
          →   3 

CAMA08 
    →      → →  4 

DECA09 
  →       → → . . 2 

Totaux 

 
3 6 4 5 4 5 6 5 6 1 2 3 6  
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3. Différences de performances inter-groupes 

Cette partie présente les tests statistiques évaluant les différences d’évolution entre les 

groupes. Ils cherchent à répondre à l’hypothèse d’une amélioration accrue des scores pour 

les participants du groupe expérimental en comparaison aux groupes contrôles.   

La majorité des scores d’évolution ne diffèrent pas significativement entre les trois 

groupes (p > 0,05). Deux différences significatives d’évolution sont néanmoins 

observées. Des comparaisons de groupes 2 à 2 ont été réalisées, avec un test de Mann-

Whitney. Le tableau 15 synthétise ces statistiques.  

Tableau 15 : Comparaison des évolutions inter-groupes 

 

  

Comparaison des évolutions 

inter-groupes 

Perception de mots 

Liste 3 dans le bruit 

Perception de phonèmes 

Écoute dichotique 

Différence entre les 3 groupes 

Test de Kruskal-Wallis 

χ = 6.131 

p < 0.05 

χ = 6.141 

p < 0.05 

Expérimental & contrôle sourd 

Test de Mann-Whitney 

Pas de différence 

significative 

(p > 0,05) 

Pas de différence 

significative 

(p > 0,05) 

Expérimental & contrôle entendant 

Test de Mann-Whitney 

Pas de différence 

significative 

(p > 0,05) 

Différence non 

significative, après 

correction de la p-valeur 

U = 16 ; p > 0.017 

Contrôle sourd & contrôle entendant 

Test de Mann-Whitney 

Différence significative 

U = 9.5 ; p < 0.017 

 

 6 sujets entendants VS  1 

sujet sourd 

Pas de différence 

significative 

(p > 0,05) 
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DISCUSSION 

1. Résultats 

Présentation des groupes : Les groupes formés sont comparables sur un grand nombre 

de variables et correspondent à l’objectif qui était d’avoir trois groupes équivalents en 

âge, sexe et environnement familial. L’appariement des individus sourds entre les deux 

groupes est aussi adéquat, avec des seuils auditifs et des appareillages comparables.  

Nous reprenons ici les hypothèses afin d’établir si elles ont été vérifiées par les analyses 

statistiques. 

Hypothèse 1 : Les performances du groupe expérimental s’améliorent entre le pré-

test et le post-test. Cette hypothèse n’a pas été vérifiée, les scores n’étant pas 

statistiquement différents entre les deux sessions de tests, pour tous les groupes. Les 

limites présentées plus clairement ci-après cherchent à expliquer pourquoi aucune 

amélioration quantitative n’a été observée.  

Hypothèse 2 : Aucune évolution n’est observée dans les scores des groupes contrôles 

entre le pré-test et le post-test. Cette hypothèse a été vérifiée : les deux groupes contrôles 

ne se sont pas améliorés entre les deux sessions de tests, comme attendu. Leurs scores ont 

été stables.  

Hypothèse 3 : L’amélioration des scores du groupe expérimental est supérieure à 

celle observée dans le groupe contrôle des patients sourds. Cette hypothèse n’a pas été 

vérifiée puisqu’aucune évolution n’a été relevée entre les deux sessions de tests pour les 

deux groupes : les sujets expérimentaux n’ont donc pas mieux progressé que les sujets 

sourds n’ayant pas bénéficié des séances. La différence observée sur la variable 

« perception de phonèmes - écoute dichotique » s’explique par l’effet plafond : les 

entendants obtiennent en grande majorité les scores maximums à cette tâche et aucune 

progression ne peut être mise en évidence. 
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2. Progression au sein du groupe expérimental 

Le tableau 14 montre des progressions très variables entre les sujets du groupe 

expérimental (entre 2 à 11 variables améliorées). Cette partie cherche à expliquer les 

facteurs à l’origine de ces différences.  

Le tableau 16 présente les caractéristiques intéressantes et potentiellement explicatives 

des résultats des patients, présentés dans l’ordre décroissant de progression (du patient 

ayant progressé sur le plus de variables à celui ayant progressé sur peu de variables).  

Tableau 16 : Caractéristiques des sujets expérimentaux, selon leur ordre de progression 

Code 

Sujet 

Âge  Appareillage Pratique 

musicale 

Environnement 

familial 

Moyenne 

des seuils 

OG 

Moyenne 

des seuils 

OD 

VEMA06 32 
2 AA 

27 ans 

d’instrument 

Avec parents et 

conjoint 

-63 -56 

VEVI04 63 
1 IC et 1 AA 

4 ans 

d’instrument 

Avec conjoint -89 -26 

DESO01 57 
1 IC et 1 AA 

10 ans 

d’instrument 

Avec enfants -32 -93 

NECH05 78 1 IC et 1 AA / Avec conjoint -22 -108 

CODO02 68 2 AA / Avec enfants -80 -71 

HUAN03 61 
1 IC et 1 AA 

47 ans 

d’instrument 

Avec conjoint -90 -23 

CAMA08  69 
2 IC 

5 ans 

d’instrument 

Seule -30  -32 

LAAN07  65 1 IC et 1 AA / Seule  -98 -49 

DECA09 65 1 AA et oreille 

sourde  
20 ans de chant 

Avec conjoint -120 -56 

Il est difficile de déterminer un seul facteur pouvant expliquer les meilleures progressions 

de certains patients. Les pistes explicatives à explorer plus précisément, sur base d’un 

échantillon plus important sont les suivantes.  

- L’appareillage ne semble pas déterminant. L’appareil auditif, comparativement à 

l’implant cochléaire, permet une meilleure perception dans le bruit en offrant une 

audition acoustique plus naturelle (Cfr partie théorique 3). Dans notre étude, les 

patients ayant le mieux progressé ont au moins un appareil auditif. Dès lors, l’IC 

ne nuit pas à cette compréhension.  
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- Les sujets ayant les meilleurs scores dans le bruit au pré-test (NECH05, VEVI04 

et LAAN07) ont eu des progressions différentes : VEVI04 a progressé sur 10 

variables, NECH05 sur 7 variables et LAAN07 sur seulement 3 variables. Les 

scores initiaux ne sont donc pas explicatifs de la progression.  

- L’environnement familial quotidien pourrait jouer, les deux personnes vivant 

seules ayant moins progressé. Une stimulation quotidienne complèterait 

l’entraînement mené durant ces séances.  

- L’âge est un facteur potentiellement explicatif : les 3 patients les plus jeunes sont 

ceux ayant le plus progressé. La plasticité cérébrale diminuerait avec l’âge, cette 

observation semble donc fiable.  

- La pratique musicale ne semble pas avoir d’effet. Néanmoins, les données 

récoltées ne permettent pas de distinguer les sujets ayant une pratique actuelle de 

la musique de ceux en ayant eue dans le passé, ni ceux écoutant activement de la 

musique avec une certaine appétence pour cet art de ceux qui en écoutent 

passivement pour « baigner » dans un environnement sonore. Ces distinctions 

seraient pourtant intéressantes à creuser pour expliquer les résultats. 

Au vu du faible échantillon, les explications avancées sont à prendre avec circonspection  

et devraient faire l’objet d’une étude plus complète. Les sujets ayant le plus progressé 

possèdent quelques caractéristiques pouvant expliquer ces résultats, détaillées ci-dessous.  

VEMA06 est jeune, avec une très bonne audition dans le calme, bien que les scores en 

audiométrie tonale ne le démontrent pas. Elle a l’habitude du bruit, travaillant dans un 

environnement très sonore. Elle porte depuis plus de 10 ans ses appareils.  Les séances 

lui ont semblé faciles, avec des effets plafonds sur certains exercices. Elle a obtenu les 

meilleurs scores au pré-test en chanson et en écoute dichotique.  

VEVI04 est appareillé depuis longtemps et implanté depuis 2019 : il tire un grand 

bénéfice de son implant et a une bonne compréhension dans le calme. 

DESO01 a, en parallèle de ces séances, un suivi logopédique hebdomadaire où la 

compréhension dans le bruit est aussi travaillée. 
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Trois sujets ayant peu progressé (CAMA08, CODO02 et DECA09) n’obtiennent pas plus 

de 70% de mots correctement perçus en audiométrie vocale, à toutes les intensités. Leurs 

scores dans le calme sont donc déjà assez faibles : les difficultés sont accrues dans le bruit 

et la progression plus difficile.  

3. Critiques méthodologiques 

3.1. Échantillonnage 

Le faible échantillon de notre étude limite l’interprétation des résultats. Il est complexe 

de tenir compte de tous les facteurs affectant les performances auditives (histoire de la 

surdité, étiologie, appareillage, suppléance mentale, pratique musicale…) et de trouver 

des participants sourds disponibles et correspondant aux critères définis pour participer à 

ce type d’étude. Dans l’idéal, on devrait tenir compte  d’autres  variables pouvant 

influencer les résultats : le QI, le niveau langagier et cognitif,  l’état de vigilance  lors des 

séances. Les participants pouvaient ne pas être dans un état optimal pour révéler le 

meilleur de leurs capacités.  

Le parti pris de notre expérimentation était de travailler avec l’appareillage quotidien, 

pour un entraînement plus écologique. Il serait intéressant de proposer cet entraînement 

à un groupe de patients exclusivement appareillés, et à un groupe de patients 

exclusivement implantés. Cela permettrait de clarifier la place du type d’appareillage dans 

la progression.  

Ces limites sont représentatives de la réalité clinique. Les patients ont des capacités 

auditives très différentes, ainsi qu’une grande variabilité dans leur histoire et leur réponse 

à un entraînement. Leurs performances  auditives varient selon les réglages de leurs 

prothèses. Sur une période de plusieurs semaines, la surdité peut se dégrader et les 

réglages doivent  être modifiés. Les groupes ont été formés au mieux avec la population 

à disposition.  

Les sujets expérimentaux étaient motivés pour participer aux séances, ils possèdent peut-

être déjà intrinsèquement des caractéristiques qui les distinguent des groupes témoins. 
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Ceci reste à creuser. Cela constitue un biais de sélection, mais révèle aussi que les sujets 

motivés ont tendance à s’exercer davantage. Il est alors intéressant de travailler sur la 

motivation des patients pour conduire à un entraînement auditif efficace.   

3.2.  Pré-test & post-test 

Pour  parfaire ce travail,  il serait intéressant de prévoir  des séances de contrôle pour 

observer l’évolution à long terme  et  de vérifier la généralisation à une autre compétence 

non entrainée. Le questionnaire de post-test pour le groupe expérimental gagnerait à être 

plus précis, en y intégrant des questions ciblées sur les bénéfices qualitatifs des séances 

perçus par les participants. Comme le mentionne Stropahl et al. (2019), des améliorations 

qualitatives liées à la qualité de vie ou à la confiance en soi des sujets peuvent être 

remarquées, sans obtenir d’améliorations significatives quantitatives. Il serait  intéressant 

aussi  d’obtenir l’avis de l’entourage sur les bénéfices perçus après la participation aux 

séances.  

Une limite méthodologique réside dans les conditions de passation des pré-tests et des 

post-tests. Pour le groupe expérimental, ceux-ci se sont déroulés en groupe complet, de 9 

personnes. Le suivi de la bonne compréhension des consignes et des exercices est limité 

par le nombre de sujets, tandis que les séances individuelles ou en duos pour les groupes 

contrôles permettent une meilleure évaluation de leurs compétences, en offrant un cadre 

optimal, une réponse facilitée à leurs questions, une adaptation à leur vitesse de réponse…  

Chez le groupe contrôle entendant, une diminution des scores au questionnaire de ressenti 

est observée, entre le pré-test et le post-test (Cfr 2.1.3 dans les résultats). Ces scores sont 

subjectifs : ils ne révèlent pas forcément une diminution clinique de l’audition. Ils 

signifient que les participants entendants ont davantage prêté attention à leurs difficultés 

auditives entre le pré-test et le post-test, et se sont ainsi décrits comme plus en difficultés 

au post-test. 
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3.3. Séances 

Les séances ont cherché à être agréables pour les participants en s’adaptant  du mieux 

possible aux niveaux de chacun (effet plafond et effet plancher observables pour certains 

exercices), en variant le matériel linguistique, les bruits utilisés, le type d’exercice et les 

compétences (localisation dans l’espace, dissociation des perceptions binaurales, 

perception de la parole chantée…). Aucun aspect précis n’a été intensément renforcé, ce 

qui pourrait expliquer l’absence de significativité des résultats. Les études présentées dans 

le paragraphe 6 de la partie théorique s’attachent à entrainer un élément spécifique qui - 

par son amélioration – permet l’augmentation des scores en compréhension dans le bruit, 

ce qui n’était pas notre choix. Notre volonté était de proposer une variété d’exercices, 

pour rendre les séances agréables et offrir plusieurs pistes d’entraînement. Le matériel 

devait être perçu comme directement efficace et utile au quotidien. De ce fait, nous 

survolons chaque compétence sans répétition intensive.  

Les sujets expérimentaux ont très peu progressé sur deux compétences : la localisation 

spatiale et l’écoute dichotique. Ces deux éléments ont aussi été moins entrainés durant les 

séances (Cfr tableau 9). La répétition est vectrice de plasticité cérébrale : le peu de 

répétition sur ces exercices explique en partie la moins grande progression. 

Le fait que les résultats soient non significatifs soulève la question des limites de 

l’entraînement : le degré de surdité et les limites de l’appareillage empêchent-ils toute 

progression à partir d’un certain stade, et l’entraînement est-il alors vain ? Ou bien une 

répétition intense de l’exercice peut-elle entrainer sa réussite, quel que soit le niveau de 

compétence auditive et d’appareillage du patient ?  

L’absence de résultats significatifs ne dit pas que l’intervention n’est pas efficace. Celle-

ci a pu ne pas être assez prolongée et intensive pour observer des effets, ou bien les outils 

pour mesurer la progression n’étaient pas adaptés et ne permettaient pas de mettre en 

évidence l’évolution des participants.  

L’inclusion d’une même tâche dans le calme, puis dans le bruit, aurait permis de relever 

les capacités auditives des sujets dans le silence et de les comparer avec un bruit de fond. 
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Il est plus intéressant de comparer une personne à elle-même, puisque le but de 

l’entraînement est la progression personnelle de chacun. Certains sujets de l’étude étaient 

peut-être déjà en difficulté dans le calme : il faut, dans ce cas, proposer un entraînement 

dans le bruit – qui est absolument nécessaire – très progressif.   

4. Critiques du matériel 

Les exercices en séances ont été de difficulté croissante, comme décrits dans la partie 

méthodologie. La difficulté a été déterminée subjectivement, par des professionnels 

entendants : il n’est pas toujours aisé pour un entendant de cerner la complexité d’un 

exercice pour un individu sourd.  Ce serait un travail en soi de tester en amont les 

performances de sujets sourds sur ce matériel pour en évaluer la difficulté.  

Les performances auditives sont influencées par l’environnement spatial. 

L’expérimentation  a utilisé  des enceintes diverses pouvant avoir une qualité sonore 

variable. Les participants n’ont pas passé les séances dans les mêmes locaux : la 

réverbération des salles, leur acoustique et le positionnement du sujet par rapport à la 

source sonore peuvent influencer les résultats. Ces variations peuvent être bénéfiques 

pour habituer les personnes sourdes à percevoir la parole dans des milieux sonores très 

variés, et seraient un autre sujet d’étude à expérimenter.  

5. Apports 

Bien que les résultats statistiques ne démontrent pas d’amélioration significative des 

performances dans le bruit, cette étude a permis de relever l’utilité des séances 

d’entraînement effectuées en groupe. L’effet de groupe mérite d’être approfondi en 

vérifiant son impact dans les performances, puisqu’il pourrait avoir un effet thérapeutique 

en lui-même. Une expérimentation distinguant un entraînement individuel d’un 

entraînement en groupe permettrait d’isoler l’effet de ce dernier. Le groupe permet des 

rencontres entre patients sourds qui partagent les mêmes difficultés. Les séances leur ont 

aussi donné des clés d’entraînement réalisables au quotidien (écoute de chansons, 

reconnaissance et localisation de bruits, suivi de conversations croisées…), elles les ont 

sensibilisés à l’importance d’entrainer leurs capacités auditives.  
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Sur les 9 participants du groupe expérimental, 5 pensent participer à d’autres séances de 

ce type si cela leur est proposé et tous recommanderaient ces séances à d’autres adultes 

sourds. Les principales raisons relevées sont : 

- Apprendre à se faire confiance 

- Estimer ses difficultés, prendre conscience de son niveau de perception dans le 

bruit 

- Être stimulé, conserver ses compétences auditives 

- Bénéficier d’un cadre bienveillant durant les séances 

- Rencontrer d’autres participants confrontés aux mêmes difficultés, et ne pas 

s’exclure d’un groupe d’échange comme c’est généralement le cas au quotidien 

pour ces personnes  

Certains participants disent écouter plus de chansons qu’avant les séances et avoir pris 

conscience des perceptions différenciées de chaque oreille.  

Une participante confie que ces séances ont relancé la question de l’implantation à 

laquelle elle est réticente, par la rencontre avec d’autres adultes implantés et la prise de 

conscience des limites de son appareillage actuel.  

6. Analyse des exercices 

L’intérêt de cette étude est aussi de procéder à une analyse critique des exercices utilisés 

durant les séances d’entraînement. Cette analyse se base sur les retours des sujets 

expérimentaux ainsi que sur le ressenti des expérimentateurs, en termes d’utilité, de 

difficulté, d’appropriation dans la vie quotidienne et d’agréabilité à réaliser.  

Le tableau 17 reprend certains exercices utilisés en séances et une réflexion à propos de 

leur pertinence.  
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Tableau 17: Analyse critique des exercices utilisés en séances 

Exercices Priorité Ressenti des patients Utilité dans la vie quotidienne 
Remarques & ressenti de 

l’expérimentateur 

Complétion d’un texte à 

trous des paroles d’une 

chanson 

Moyenne 

Exercice difficile, nécessite d’avoir une 

chanson avec un débit de parole ralenti 

pour suivre  

 

Avis très variable selon les habitudes 

d’écoute musicale et son agréabilité 

pour le patient  

Facilement réutilisable à domicile, 

entraînement autonome possible 

 

Renouer avec l’écoute de la 

musique  

Choisir judicieusement les 

chansons : porter une grande 

attention au débit et à l’articulation  

 

Privilégier des chansons a cappella 

ou avec accompagnement léger : la 

difficulté est déjà majeure, il vaut 

mieux éviter les accompagnements 

trop chargés 

Reconnaissance de mots 

en liste fermée au sein 

d’extraits de chansons 

Faible 
Moins énergivore, concentration ciblée 

sur les mots de la liste fermée 

Intérêt plus restreint, ne demande 

pas une compréhension globale : 

les patients sont rarement amenés 

dans la vie quotidienne à devoir 

percevoir des informations très 

ciblées connues à l’avance (pas de 

liste fermée dans les échanges 

naturels) 

Exercice intéressant pour mettre les 

patients en confiance et renouer 

avec de la musique 

 

Permet de faire écouter des extraits 

de styles très divers, mais attention, 

cela demande une certaine flexibilité 

et adaptation aux passages d’une 

musique à l’autre qui n’est pas 

toujours évidente à gérer  

 

Il permet aussi de reconnaitre des 

paroles de chansons connues, 

souvent écoutées avant la perte 

auditive 
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Consignes diverses avec 

un bruit de fond 
Élevée 

Encourageant, il est rare de ne rien 

percevoir du tout dans ce genre 

d’exercice 

 

Très écologique : c’est une tâche 

quotidienne de relever les 

informations importantes d’un 

discours dans un environnement 

bruyant 

 

Possibilité d’utiliser une grande 

variété de bruits de fond 

(restaurant, gare, vent, cour de 

récréation…) 

Utiliser un matériel concret, du 

quotidien : suscite plus de 

motivation (prise de rendez-vous 

dans un agenda, recette de 

cuisine…) 

 

Adaptation facile de la difficulté par 

modification du RSB en direct, par 

rapport aux réponses du patient 

Conversations croisées Élevée Ludique, agréable, effort cognitif limité 

Très écologique : confrontation 

directe dans la vie quotidienne à 

des discussions simultanées, qu’il 

faut suivre ou animer 

 

Entraine l’attention sélective 

Plaisant et agréable, permet aux 

patients d’échanger entre eux et de 

se sentir compétents dans les 

interactions, suscite de la motivation 

 

Complexité croissante selon le 

nombre de conversations 

simultanées : demande un nombre 

important de participants 

Mots simultanés Élevée Difficile 

Entraine de nombreuses 

compétences utiles pour gérer les 

interactions dans la vie 

quotidienne : localisation spatiale 

de voix, lecture labiale (ou pas), 

déplacement de son attention d’un 

sujet à un autre…   

Prêter attention au placement des 

participants : mettre les sujets les 

plus en difficultés au « centre » des 

échanges, pour qu’ils puissent en 

percevoir le maximum 

 

Permettre la lecture labiale au début 

de l’entraînement pour mettre les 

participants en confiance ; choisir 

des mots d’un même thème pour 

s’appuyer sur la suppléance mentale 

et guider la perception dans cet 

exercice difficile 
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Écoute dichotique Moyenne  

Très difficile 

 

Manque d’intérêt si ce ne sont pas des 

éléments linguistiques (les essais avec 

des instruments étaient peu 

encourageants pour les patients) 

Intérêt limité dans la vie 

quotidienne, mais cet exercice 

permet de conscientiser les 

différences interaurales et sert de 

base à la localisation spatiale.  

 

Aide à focaliser son attention sur 

une discussion localisée 

spatialement   

Au vu de sa difficulté, cette 

compétence nécessite un grand 

nombre d’entraînements 

 

Assez difficile à mettre en place en 

grand groupe (selon le 

positionnement des participants) 

 

Commencer l’exercice en liste 

fermée, avec des mots très 

fréquents, pour complexifier peu à 

peu le matériel linguistique 

Localisation spatiale Moyenne 

Intéressant car rarement travaillé en 

séances individuelles et, car cette 

compétence est rarement conscientisée 

 

Peu encourageant pour les patients ayant 

une perte auditive profonde unilatérale 

Important pour la sécurité : repérer 

d’où vient un bruit de véhicule 

approchant par exemple 

 

Important pour le démasquage 

spatial (voir partie théorique 1.4.)  

Facile à mettre en place 

 

 

La diversité des exercices offre un travail global et agréable, en variant les tâches et les stimuli auditifs. Selon leur intérêt et leur application dans la vie 

quotidienne, ils ont des degrés de priorité différents. Leur choix doit se faire selon les besoins des patients, dans le but de répondre aux difficultés de 

compréhension majeures de leur quotidien. Chaque exercice doit être le plus écologique possible : certains, comme la perception de mots dans une liste 

fermée, ne sont ainsi pas les plus pertinents. Ils font cependant partie d’exercices mettant le patient en confiance pour débuter l’entraînement et susciter 

sa motivation pour des exercices plus complexes.  

L’entraînement pourrait inclure des exercices plus actifs, demandant une compréhension et une réponse adéquate (comme écouter une histoire qu’il 

faudrait raconter à nouveau, répondre à des questions ciblées, remettre une histoire en images dans l’ordre, etc.).    
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7. Comparaison à d’autres études 

Plusieurs études, présentées dans l’introduction théorique, obtiennent des résultats 

significatifs en perception de la parole dans le bruit à la suite de l’entraînement proposé 

à des adultes. Comment expliquer  la différence de résultats entre ces études et la nôtre ?  

Une première piste explicative serait la durée et l’intensité de l’entraînement. Notre 

expérimentation comptabilise 6 heures d’entraînement, étalées sur 3 mois (environ 

40min/semaine), ce qui contraste avec le nombre d’heures par semaine beaucoup plus 

élevé des autres expérimentations (entre 1h30 à 3h30 par semaine). L’intervalle entre le 

pré-test et le post-test, et l’intensité de l’entraînement entre ces deux tests semblent 

influencer les résultats.  

Une seconde hypothèse concerne la population d’étude. Les participants sont parfois plus 

jeunes et ont donc une plus grande plasticité cérébrale. Les sujets sourds prélinguaux sont 

plus habitués aux signaux transmis par l’implant cochléaire, grâce à la longue durée 

d’usage. Certaines études évaluent la progression dans le bruit chez des adultes normo-

entendants.  

Les modalités  de l’entraînement diffèrent  entre les études : elles choisissent toutes de 

cibler un exercice ou une compétence précise. L’exercice de cette aptitude est donc 

intensif et répété. L’entraînement que nous avons proposé était général : il entrainait 

directement la compétence visée (la perception de la parole dans le bruit) mais aussi 

d’autres habiletés reliées (localisation dans l’espace, perception de chansons…), tout cela 

sur peu de séances distantes dans le temps. L’entraînement moins soutenu ne permet peut-

être pas d’obtenir de résultats similaires à des études plus denses. 

Une hypothèse est le type de matériel utilisé pour évaluer la progression en pré-test, en 

post-test. Certaines tâches de pré-test et post-test pouvaient être plus sensibles pour rendre 

compte de la progression des sujets (comme une procédure adaptative du rapport signal-

bruit, dans Green et al., 2019).  
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La mesure d’autres caractéristiques personnelles dont nous n’avons pas tenu compte ont 

pu impacter les résultats : QI, mémoire de travail et à court terme (Zendel et al., 2019), 

critère d’inclusion selon les scores de perception dans le calme (Green et al., 2019), 

critères d’exclusion sur les compétences cognitives (Bugannim et al., 2019 ; Lofti et al., 

2020 ; Zendel et al., 2019).  

Enfin, l’effet de groupe peut apporter en lui-même des effets qui n’ont pas été investigués. 

Dans le cas de notre étude, le groupe permet des rencontres bienveillantes et le partage 

d’expérience, augmentant la motivation à participer à ces entraînements. Le groupe 

permet aussi la mise en place d’exercices plus écologiques, comme des conversations 

croisées. Il offre de plus larges possibilités d’entraînement et stimule plus intensément les 

patients que lors de séances individuelles.  

Comme le mentionnent Bieber & Gordon-Salant (2021), la comparaison entre les études 

reste difficile à cause de grandes différences méthodologiques (espacement et durée de la 

formation, conception et objectif de l’étude, population, type de bruit et définition du 

rapport signal/bruit, etc.). Les hypothèses avancées peuvent expliquer en partie les 

différences de résultats et pourraient être davantage investiguées. 
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CONCLUSION 

Cette exploration du sujet de la perception de la parole dans le bruit chez des adultes 

sourds met en évidence de nombreux leviers d’action pour améliorer cette compétence.  

L’expérimentation – bien que n’ayant pas donné de résultats quantitatifs significatifs – est 

prometteuse, par les bénéfices qualitatifs qu’elle offre et par les moyens d’améliorer la 

méthodologie pour la rendre plus sensible aux progrès. Ce travail présente plusieurs biais 

qui sont finalement riches d’enseignement pour les patients et les  spécialistes de la 

surdité. Si la nécessité d’entrainer la parole dans le bruit n’est plus à démontrer, cette 

expérience apporte une méthode pour réaliser cet entraînement et des exercices sur 

lesquels se baser.  

Cette expérimentation mériterait d’être prolongée. La compréhension dans le bruit est une 

compétence complexe, requérant de nombreux processus et influencée par divers 

facteurs, comme décrits dans la partie théorique. Il semble que proposer 6 séances n’est 

pas suffisant pour observer des améliorations pour cette faculté multidimensionnelle. 

Rendre cet apprentissage plus régulier et intensif est une piste pour observer une évolution 

significative.  

Les recherches autour de ce sujet doivent se poursuivre, pour donner aux professionnels 

des éléments sur lesquels s’appuyer pour construire leur entraînement auditif et pour 

l’adapter aux caractéristiques de chaque patient. Quelques pistes d’influence de 

l’efficacité d’un entraînement dans le bruit peuvent être investiguées :  

- La motivation des participants, et comment la susciter 

- L’effet d’un entraînement en groupe 

- L’importance de la répétition d’un même exercice pour précisément renforcer la 

plasticité cérébrale 

- Le choix d’activités  proches de la vie réelle et des conditions de vie de chaque 

individu (quels milieux bruyants fréquente-t-il : rue, restaurants, fond musical, 

etc.)  
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- L’explication aux patients des difficultés dans le bruit et du bénéfice d’un 

entraînement, afin qu’ils comprennent les processus en jeu, que cela donne un 

sens concret à l’entraînement et suscite leur motivation 

- La conception de cet entraînement comme un outil à utiliser quotidiennement et  

non comme une parenthèse de quelques heures 

- Construire l’entraînement en partant des plaintes ou des besoins des patients  

Il découle de ce mémoire un ensemble de recommandations et des propositions 

d’exercices passés au crible de la critique pour mener à bien un entraînement dans le bruit, 

utilisable par les professionnels.   
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ABSTRACT 

La compréhension de la parole dans le bruit est une compétence essentielle pour 

communiquer au quotidien. Elle constitue la première plainte des personnes sourdes, 

appareillées et /ou implantées cochléaires, car elle impacte leurs interactions et leur qualité 

de vie.  

L’objectif de ce mémoire est d’évaluer si un entraînement dans le bruit améliore la perception 

de la parole dans ces situations d’écoute difficiles. Un groupe expérimental constitué de 9 

adultes sourds appareillés et/ou implantés a bénéficié de 6 séances d’entraînement auditif. Un 

pré-test et un post-test ont évalué la perception de mots dans le bruit et au sein de chansons, 

la localisation spatiale, les capacités d’écoute dichotique et le ressenti de la personne dans le 

bruit au quotidien. Ces mêmes variables ont été mesurées pour un groupe de 7 adultes sourds 

appareillés et/ou implantés qui n’ont pas été entrainés et chez 10 adultes normo-entendants.  

Les analyses statistiques ne montrent pas d’effets statistiques significatifs de l’entraînement 

sur les variables mesurées après l’entraînement auditif, mais tous les participants ont des 

scores supérieurs en post-test sur au moins deux tâches et ont rapporté des éléments qualitatifs 

bénéfiques. Ces séances leur ont permis de partager leur expérience de la surdité avec d’autres 

personnes confrontées aux mêmes difficultés, de prendre confiance en eux et de situer leur 

niveau en compréhension de la parole dans le bruit face aux tâches proposées et aux résultats 

des autres participants.  


