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OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE

|. Connaitre les symptomes auditifs a la suite d’'un TCC

2. Connaitre les methodes de mesures des difficultes auditives d’enfants
ayant subi un TCC-L

3. Connaitre les dysfonctions auditives associees a un TCC-L chez les
enfants



LE TRAUMATISME CRANIOCEREBRAL LEGER (TCC-L)




DEFINITIONS DUTCC-L

" | e traumatisme craniocerebral (TCC) est generalement défini comme une altération
des fonctions cerébrales, ou toute autre preuve de pathologie cerebrale, causée par
une force externe (Menon et al., 2010).

® Au Quebec:

= Une atteinte cerébrale, exception faite de toute etiologie dégenerative ou congenitale,

résultant d’un transfert d’énergie d’'une source externe vers le crane et les structures
sous-jacentes (INESSS 2018; MSSS, 2005)

Tiré de Menon, D., Schwab, K., Wright, D., & Maas, A. (2010). Position Statement: Definition of Traumatic Brain Injury. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
21(11), 1637-1640.

Institut National d’Excellence en Santé et en Services Sociaux (INESSS). (2018). Etat des connaissances - Mise a jour des connaissances en préparation de la révision
des orientations ministérielles pour le traumatisme craniocérébral léger (2005-2010). Repéré a : https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/ c

Traumatologie/INESSS _Traumatisme_craniocerebral_leger.pdf
Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS). (2005). Orientations ministérielles pour le traumatisme caniocérébral léger. Repéré a :

http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/ fichiers/2006/orientations_traumatisme.pdf



SYMPTOMES AUDITIFS A LA SUITE D’'UNTCC-L

Chez les adultes Chez les enfants

= Difficultés dans le bruit (Knoll et al,, = Sensibilité aux bruits (Gioia et al., 2012;
2020; Oleksiak et al., 2012) Strecker, & Ebaugh, 1924)

= |mpression de moins bien entendre = Difficultés dans le bruit (Thompson et
(Knoll et al.,2020; Oleksiak et al., 2012) al., 2018; Kraus et al.,2016;2017)

= Sensibilité aux sons forts (Knoll et al.,
2020; Assi et al., 2018)

= Sifflements dans les oreilles (Knoll et
al., 2020)



DYSFONCTIONS AUDITIVES A LA SUITE D'UNTCC-L
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SYSTEME AUDITIF CENTRAL
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PROBLEMES AUDITIFS PERIPHERIQUES OU CENTRAUX

Image : http://fr.academic.rul/dic.nsflfrwiki/83324 1
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——!Image : http://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/cochi%C3%A%e/ | 2046



TROUBLE DE TRAITEMENT AUDITIF

Développemental : Personnes ayant des difficultés d’écoute durant I'enfance et une
acuité auditive normale, sans autres causes connues ou sans facteurs de risques
potentiels autres gu’une histoire familiale de troubles développementaux de
communication ou de problemes reliés. Le TTA peut persévérer a I'age adulte.

. Personnes dont |a cause du TTA peut étre associée au vieillissement ou a une
condition médicale ou un événement environnemental (exemple : traumatisme cranio-
cérébral léger)

Secondaire : Personnes pour qui le TTA survient avec la présence ou est le résultat
d’une surdité temporaire ou permanente.

Tiré et traduit, page 7 de https://www.thebsa.org.uk/wp-content/uploads/2018/02/Position-Statement-and-Practice-Guidance-APD-2018.pdf



DYSFONCTIONS DU
D'UNTCC-L

A LA SUITE

Chez les adultes

= Perte auditive — plus a risque que population sans TCC-L (Knoll
et al., 2020; Oleksiak et al., 2012, Bergemalm, & Borg, 2005).

® Plus commune dans les blessures par explosion, ex.:
Barotrauma (Kocsis & Tessler, 2009; Lew et al., 2007).

= Jusqu’a 24 % pourraient développer une perte (Munjal et
al., 2010), mais rare sans blessure pénétrante (Bergemalm,
2003)

= Jusqu’a 65% des vétérans ont des changements significatifs
dans leurs seuils auditifs (Karch et al., 2016)

Chez les enfants

= Perte auditive (Cockrell, &
Gregory, 1992)

= Souvent accompagnée d’une
fracture du crane (Gettig et
al., 2009; Zimmerman et al.,
1993);



DYSFONCTIONS DU
D'UNTCC-L

A LA SUITE

Chez les adultes

= Acouphenes (Knoll et al., 2020; Clifford et
al., 2019 ; Karch et al., 2016; Swan et al.,
2017; Ceranic et al., 2004)

= Commun chez les vétérans (Chrisman et al.,
201 3; Clifford et al., 2019 ; Karsh et al., 2016;
Swan et al,, 2017; Lew et al., 2007)

= Hyperacousie

= La sensibilité au bruit (Knoll et al., 2020; Assi et
al., 2018)

Chez les enfants

= Acouphenes — Les enfants/adolescents

ayant eu un TCC rapporteraient rarement
des acouphenes (Chrisman et al., 201 3).

= Hyperacousie

= sensibilité au bruit rapportée subjectivement
par les enfants/adolescents ayant subi un TCC
ou leurs parents a I'aide de questionnaires
(Babcock et al., 2013; Gioia et al., 2012;
Strecker, & Ebaugh, 1924).



DYSFONCTIONS DU SYSTEME AUDITIF CENTRAL A LA SUITE D’'UN

TCC-L

Chez les adultes Chez les enfants

" Trouble de traitement auditif " Trouble de traitement auditif
(Vander Werff & Riegler, 2019a;
2019b; Biatunska, & Salvatore, 2017;
Hoover et al., 2015; Turgeon et al,,
201 |; Bergemalm, & Borg, 2005)

= Enfants avec TCC modére a sévere
(Cockrell & Gregory, 1992) ou avec

lésion cerebrale acquise (Flood et al.,

2005)
= Chez les véterans (Gallun et al,,

2016; Saunders et al., 2015; Gallun
et al.,2012)



EN RESUME — CHEZ LES ENFANTS

Ce qu’on sait Ce gu’on ne sait pas
= Entre 5% a 33% des enfants vivent des = Ftendue et type de limitations
symptomes persistants apres plus de auditives
quatre semaines (CDC, 2016; Zemek
etal.,2016) = |mpact des symptomes auditifs sur
= Une multitude d’enfants vivent avec le fonctionnement globale
des symptomes auditifs centraux s Int i bl
(Flood et al, 2005 Cockrell et nterventions cibiees
Gregory, 1992) = Réadaptation possible

m |es difficultées auditives centrales

rendent la participation a I'ecole plus
difficile (Moore, 2012)

= Remeédiation des difficultés



IMPACTS DU TCC-L SUR LES CAPACITES AUDITIVES
CENTRALES D’ENFANTS D’AGE SCOLAIRE

PROJET DOCTORAL DE FAUVE DUQUETTE-LAPLANTE SOUS LA SUPERVISION DE BENOIT
JUTRAS, PHD ET D’AMINEH KORAVAND, PHD

PROJET DE RECHERCHE FINANCE PAR LE CONCOURS TRAUMA 2019-2020, CHU SAINTE-
JUSTINE :JUTRAS, B.,, DUQUETTE-LAPLANTE, F, KORAVAND,A., BEAUCHAMP, M, GRAVEL, |., & RATELLE, |. LE
TRAITEMENT DE 'INFORMATION AUDITIVE D’ENFANTS D’AGE SCOLAIRE AYANT SUBI UN TRAUMATISME
CRANIOCEREBRAL LEGER.




PROJET — OBJECTIFS

Documenter I'impact d’'un TCC-L
sur le traitement de 'information
auditive centrale chez les enfants de
8al2ans

Objectif Primaire :

Etudier le fonctionnement

spontané du cerveau et dans

le traitement de stimuli
auditifs

Documenter les capacités et
incapacités auditives
fonctionnelles

Objectifs secondaires :

Afin d’identifier un marqueur .
hsiologi ibl En explorant la connectivité
neurophysiologique sensibie fonctionnelle entre diverses
aux dysfonctions associées au résions du cerveau
TCC-L & v
J J




METHODOLOGIE

Nombre total de
participants:

80 enfants d’age scolaire

Pré-expérimentation Etude principale

20 participants 60 participants

30 groupe controle

Etude pilote (erereedl
Participants

développement typique

30 groupe expérimental
(avec TCC-L)




ETUDE

30 enfants ayant un TCC-L 30 enfants controles

= Recrutement au CHUSJ a ® Recrutées dans la communauté
’ M M . 1 4 N
'urgence par le biais des = Paires en age et en sexe aux
infirmieres de recherche. enfants ayant un TCC-L
= Evaluation audiologique = Evaluation audiologique
périphérique périphérique
Evaluation | Evaluation 2

/ jours suivant le recrutement Trois mois plus tard



ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS

Tests auditifs comportementaux

= |e Pitch Pattern Sequence Test et le Duration 0
Pattern Sequence Test (Musiek, 1994) —
organisation séquentielle, étiquetage verbal,
discrimination de fréquence ou de durée

) )

grave aigue grave N

= Le Gaps in Noise Test (Musiek et al., 2005) —
résolution temporelle.

ﬂ))) LTI TR i

Le test d’écoute dichotique de chiffres (Jutras
et al., 2012) — intégration binaurale.

Le test de mot dans le bruit (Lagace, 2010) —
separation figure/fond.
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ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS

Cognitive
Folentials
i
Mesure Middle - Late Potentials P3
’ . . Latency
electrophysiologiques ABR - . P2

Par potentiels
evoques auditifs

Tiré de : Katz et al., 2014



ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS

Cognitive
Polentials
-
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Tiré de : Katz et al., 2014



ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS

Mesure électrophysiologiques

= Stimuli verbaux et non verbaux
m Dans le silence

= Dans le bruit

23



POTENTIELS EVOQUES AUDITIFS DE LATENCE LONGUE

Chez les adultes Chez les enfants
" Chez les adultes on note géneralement " Chez les enfants plus jeunes, comme le
les 4 composantes. systeme auditif est en cours de maturation,

presence des deux ondes : Pl et N2.

Tiré de: Sharma et al., 1997

Tiré de: Ponton et al., 2000



PEALL - DANS LE SILENCE ET DANS LE BRUIT

Silence

M1

25
Tiré de Bidelman GM,Yellamsetty A. (2017). Noise and pitch interact during the cortical segregation of concurrent speech.

Hearing Research, 351, 34-44.



PEALL - DANS LE SILENCE ET DANS LE BRUIT

Chez les enfants

Pl
= Aucune étude avec population TCC-L
= Enfant avec des difficultés d’apprentissage Normal
aw
a4 LP
3
L)
2
2
} 24 Normal
a S
- 18 .
re
g . Noise
.
0w B S - . ) o ) ) .
" 50 0 50 100 150 200 250 300 350 400
Latency (ms) ”

Tiré de Cunningham, J., Nicol, T., Zecker, S.G., Bradlow, A., & Kraus, N. (2001) Neurobiologic responses to speech in noise in children with learning problems:
deficits and strategies for improvement. Clinical Neurobhysiolosy, | | 2. 758-767.



ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS

Mesure électrophysiologiques

= Enregistrement au repos

= Yeux fermes

= Yeux ouverts

= Fixer une croix sur le mur

= Evaluer les Réseaux Mode par
Defaut

= Detecter des dysfonctions

présentes méme au repos (Rapp
et al,,2015)

27

Tiré de : Chen, A, Feng,W,, Zhao, H.,Yin,Y., & Wang, P. (2008). EEG default mode network in the
human brain: Spectral regional field powers. Neurolmage (Orlando, Fla.), 41(2), 56 1-574.




ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS
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Tiré de: Sponheim, S., McGuire, K., Kang, S., Davenport, N.,Aviyente, S., Bernat, E., & Lim, K. (201 ). Evidence of disrupted functional
connectivity in the brain after combat-related blast injury. Neurolmage (Orlando, Fla.), 54, S21-S29.



ETUDE - EVALUATION DETOUS LES ENFANTS

= Questionnaires (comportements auditifs)
= | es enfants : adaptation en frangais du LIFE-UK (Canning, 1999)

= | es parents et les enseignants : adaptation en francais du Scale of Auditory
Behaviours (Schow, & Seikel, 2006).

= Evaluation cognitive et des fonctions executives

= Sous-tests du CNV Vital Signs (batterie de tests neurocognitifs informatises):
Symbol Digit Coding, Stroop Test, Shifting attention Test, Continuous Performance

test, Verbal Memory,Visual Memory, Finger Tapping (Brooks et al., 2016; Gualtieri, &
Johnson, 2006)
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= Questionnaire pour les parents: Connors 3e edition (Conners, 2008)



RETOMBEES CLINIQUES DU PROJET DE RECHERCHE

Déterminer des profils a partir des tests auditifs comportementaux

“Aider a cibler les in

'Si un biomarqueur neu

rophysiologique est identifié, il

a évaluer le potentiel de recuperation et les effets de la réadaptation post TCC-|

30



RETOMBEES POSSIBLES DU PROJET DE RECHERCHE

DYSfonCtionS * Difficultés
auditives dans le bruit

|ntervention e Entralnement
ciblee dans le bruit

* Logiciel
d’entrainement
dans le bruit 3|

S




LOGICIEL D’ECOUTE DANS LE BRUIT
LEB

Image tirée du site monleb.com



I 5
Disability and Rehabilitation, DOI: 10.1080/09638288.2018.1482377

Listening in noise training in children with auditory processing disorder: exploring
group and individual data

Benoit Jutras?, Lyne Lafontaine®, Marie-Pier East® and Marjorie Noél®

Buts

* Etudier I'impact d’un entrainement a I'écoute dans le bruit sur les
comportements auditifs et des habitudes de vie d’enfants ayant un

trouble de traitement auditif.

* Llinvestigation a aussi ete effectuée au plan neurophysiologique.
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METHODOLOGIE

= Participants
= Groupe expérimentale — Enfants recevant I'entrainement
= Dix enfants de 8 a 12 ans ayant un TTA

= Groupe controle — Enfants ne recevant aucun entrainement

= Six enfants de 8 a |12 ans

= Procédure
= Mesures pré, post et post - trois mois
= Mesures auditives (HINT, potentiels évoqués)

= Mesures comportementales: questionnaires ECA et SIFTER remplis par les enseignants o



PROCEDURE AVEC LE LEB

Entrainement
2 X 30 min / semaine

| 3 semaines

Activités dans un bruit de babillage

S8eto
10 et 11

12 et 13

14
15 a 19

Discrimination de mots

Phrases porteuses — identification du
dernier mot

Identification de mots
Identification de phrases

Compréhension de consignes

Ecoute de phrases complexes

Ecoute de courtes histoires et donner une *
réeponse



1. sports

2.

SN O A~ W

Insectes

. cuisine
. mammiferes
. olseaux

. métiers

7. musique

8. anatomie
9. transports
10. énergie
11. plantes

12. espace

13. pays
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Ecoute dans le bruit

Conclusions

Thérapie entraine Indices de
une meilleure changements au
ecoute dans le plan
bruit neurophysiologique




QUESTIONS?
MERCI
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