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Résumé signalétique

Ce projet est centré sur un sous-ensemble de déficits du traitement auditif qui sont essentiels pour des activités
musicales et verbales - ceux qui relévent du domaine temporel. De tels déficits ont été démontrés dans de nom-
breuses populations, mais ils sont actuellement trés difficiles 3 détecter et mesurer i cause de leur invisibilité avec des
techniques traditionnelles d'audiométrie.

Notre premiére étape était de créer une batterie de tests psychoacoustiques (Audiométrie Temporelle) qui mesu-
rent les capacités de traitement temporel 4 différentes échelles de temps (de la milliseconde 4 la minute). Notre cadre
théorique réunit deux ensembles de recherche : le premier focalisant sur des cadences rapides (microstructure —
acuité temporelle - fluctuations temporelles de I'ordre de 4-500 Hz) et I'autre sur des cadences lentes (macrostruc-
ture - organisations temporelles sur des laps de temps plus longs). La version actuelle de ' Audiométrie Temporelle,
implémentée sur PC, comporte quatorze tests mesurant les capacités de détection, de discrimination et d'identification
des indices temporels rapides et lents. Cette batterie a été adaptée pour une utilisation clinique.

Des sous-ensembles de cette batterie de tests ont été appliqués aux cinq populations manifestant un déficit de
traitement temporel : des patients avec des lésions cochléaires, des patients cérébro-lesés ayant des déficits de traite-
ment de la parole ou de la musique, des enfants dyslexiques, des patients épileptiques ayant subit une lobectomie
unilateral temporale, et des patients schizophrénes. Les résultats sont compatibles, pour la plupart des groupes, avec
I'hypothése de déficits spécifiques 4 une étape de traitement plutét qu'une difficulté générale de traitement tempo-
rel. Les déficits semblent étre corticaux et non périphériques.

Létude des bases neurophysiologiques impliquées dans le traitement temporel était poursuivie en paralléle avec
des techniques d'imagerie cérébrale (MEG, IRMF, EEG, SEEG). Les réponses corticales sont compatibles avec une
organisation en filtres ou canaux spécifiques a des modulations ou cadences particuliéres. Quelques applications

pour des audioprothéses digitales sont proposées.

Mots-clés : Déficits + Traitement Temporel + Rythmes + Audition + Psychoacoustique + Psychologie Cognitive + Parole
+ Musique + Neuropsychologie + Imagerie Cérébrale

Nombre de participants : 34

Nombre total d’hommes-mois : environ 100 mois.
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Theéme : perturbations et récupération des fonctions cognitives

Rappel des enjeux et objectifs fixés a I'origine

Ce projet portait sur la mise en évidence de déficits de l’analyse
temporelle auditive chez différentes populations de sujets
(patients atteints de surdité cochléaire sévere, patients implan—
tés, cérébrolésés, dyslexiques, épileptiques, schizophrenes etc.),
sachant que ce traitement temporel apparait aujourd'hui essen-
tiel pour les activités verbale et musicale. De tels déficits sont
difficiles & mettre en évidence, et leur origine périphérique
et/ou centrale était A déterminer. Par ailleurs, les mécanismes
corticaux d'analyse temporelle sont encore mal connus chez
I'homme. De plus, a ce jour, il n'existe pas de possibilité de
réhabilitation de ces troubles supraliminaires temporels.

Le point central de ce projet reposait sur la création d'une
batterie de tests psychoacoustiques (baptisée «Audiométrie
Temporelle») permettant de mesurer les capacités d'analyse
temporelle auditive 4 différentes échelles de temps (de la mil-
liseconde a la minute), et son application A différentes popu-
lations dans différents sites. Des données d'imagerie cérébrale
(IRM-f, MEG, EEQG) et de stéreo—électro—encéphalographie
(SEEQG) complétaient cette étude afin de déterminer plus fine-
ment les bases neuro-anatomiques centrales des mécanismes
d'analyse temporelle sollicités par ces tiches psychophysiques.
Le projet était donc de nature pluridisciplinaire et impliquait
plusieurs équipes réparties sur I'ensemble du territoire natio-
nal. Les méthodologies étaient variées, relevant 2 la fois de la
psychologie expe'rimentale, de l'audiologie expérimentale, de
la neuropsychologie cognitive et de l'imagerie cérébrale. La
durée du projet était de 24 mois.

Etape 1 : Audiométrie Temporelle

+ La batterie de tests audiométriques informatisés est main-
tenant opérationnelle et peut-étre installée sous n'importe
quel type d'ordinateur de type PC (sous windows). Un con-
trat d'exploitation - Logiciel sera a envisager dans un délai
de quelques mois.

+ La batterie de tests audiométriques a été enrichie de qua-
tre nouvelles tiches par rapport au projet d'origine soumis
4 Cognitique. Ceci est lié 4 des développements récents et
imprévus de nos recherches sur l'acuité temporelle audi-
tive et sur la synchronisation.

+ Conformément aux objectifs initiaux, la collecte de don-
nées de référence est terminée, mais certains des résultats
sont encore A incorporer dans la version simplifiée et 2
vocation clinique de ce logiciel d’audiométrie.

Etape 2 : Applications aux populations ayant

des déficits de traitement temporel

Le cadre de ce projet a permis de mettre en place et de pour-
suivre de fagon efficace de nombreuses collaborations, toujours
délicates, entre chercheurs en psychologie et professionnels de
la santé (médecins hospitaliers, audioprothesistes, orthopho—
nistes etc.). Au début du projet nous avions été trés optimistes
concernant ces collaborations. Certaines collaborations ont
bien marché, d’autres ont présenté plus de difficultés, nécessi-
tant dans quelques instances d'intégrer de nouveaux collabo-
rateurs. En tout cas, nous avons l’impression d’avoir «ouvert»
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nos recherches 4 une population de professionnels de la santé
qui étaient trés «demandeurs» de contacts. A notre avis, le fruit
de ces collaborations se manifesterait surtout dans quelques
années : une premiére étape de dialogue et de mise en pratique
a été lancée, et tout travail en collaboration sera désormais plus
efficace grice aux apprentissages déja faits.

Pour chaque population nous étions obligés, A cause des
contraintes temporelles, de choisir un certain nombre de
modules issus de la batterie de tests. Ce choix était basé sur nos
connaissances préalables concernant le type de déficit sup-
posé. Il n'est donc pas possible de dresser un tableau exhaus-
tif des déficits liés & chaque population. Nous suggérons que :

+ Une lésion cochléaire n'affecte pas ou peu la sensibilité 4 ces
fluctuations temporelles simples et complexes, suggérant
ainsi que les facteurs principaux limitant cette capacité
d’analyse ont une origine plus centrale (rétro-cochléaire)
que périphérique.

+ Une lésion corticale dégrade : 1) la sensibilité 4 des fluc-
tuations temporelles simples et complexes, et 2) la capac-
ité d'organiser les événements sur des laps de temps plus
longs.

+ Des patients ayant subi des cortéctomies ne montrent pas
de déficits dans la microstructure temporelle alors qu’ils
témoignent des déficits dans la macrostructure temporelle.

+ Les déficits de traitement temporel chez les enfants dyslex-
iques sont assez circonscrits sur 'échelle de temps et se
trouvent plutdt dans la zone des variations lentes (> 4 Hz
/ 250 ms IOI). Ces troubles spécifiques d'acquisition du
langage auraient, dans 30 % environ des cas, une origine
sensorielle et non linguistique.

+ Certains processus de traitement temporel (détection d'ir-
régularités temporelles, zone de traitement temporel) sont
déficitaires chez des patients schizophrénes. On observe
un de'calage de la zone optimale vers les tempi rapides, cor-
respondant exactement 4 la zone optimale chez des enfants

pré—adolescents.

Etape 3 : Bases neurophysiologiques :

imagerie cérébrale

Ces recherches novatrices fournissent des premieres indica-
tions des bases neurophysiologiques des traitements tempo-
rels des séquences sonores. Aprés un début assez lent pen-
dant lequel les psychologues ont appris les limites des
techniques de l'imagerie etles neuroscientifiques se sont fami-
liarisés avec les concepts théoriques, nous avons atteint main-
tenant une facon efficace de fonctionner qui promet d'étre
productive dans une future proche. Nous pouvons dés main-
tenant suggérer que :

+ Les données issues des expériences d'imagerie cérébrales
(IRMf, MEG, EEG et SEEQ) sont concordantes avec
celles issues des études psychoacoustiques - les réponses
corticales sont compatibles avec une organisation en fil-
tres ou canaux spécifiques 4 des modulations ou cadences
particulieres, et qu’il existe des processus de traitement dis-
tinctes a différents points sur le continuum temporel.



Déficits du traitement temporel en audition verbale et non-verbale

COG 39

+ Lactivation cérébrale relative 2 un son isolé est modifiée
lorsque ce son se situe au sein d'une séquence de sons (dif-
férences séquences rapides/séquences lentes/sons isolés,
modifications au cours de la séquence, accentuations sub-
jectives). Nous commencons ainsi A identifier e traitement
cortical de l'organisation temporelle des séquences.

Etape 4 : Imagerie cérébrale et patients

Nous avions projeté d’appliquer les techniques d'imagerie
développées en Etape 3 aux populations identifiés lors de
'Etape 2 comme ayant des déficits de traitement temporel.
Cette partie du projet sest avérée bien plus difficile que prévue
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