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Résumé

Un implant cochléaire vise a restaurer le sensadglition chez des patients sourds profonds. Les
résultats sont évalués sur plusieurs aspects compléires, en particulier chez I'enfant. Nous
étudions ici un indicateur composite de la perfaroeaappelé “A-P-C-E-I", composé de 5 notes
allant de 0 a 5. Il s’agit d’'une étude rétrospexiie la base de données de I'hdpital Robert Debré
(Paris), des sujets porteurs d'un implant cochééale la marque Advanced Bionics. Nous
proposons un nouvel indicateur agrégé construit yrararbre de classification, noté K. Nous
étudions ensuite la relation entre cette nouveldlgable de performance et les variables explicative
de la base, a I'aide d’'une régression logistiquétinramiale.

Abstract

A cochlear implant is an electronic device whicimsiat restoring the sense of hearing for
profoundly deaf people. Performance has to be ssdem complementary aspects, especially with
children. This study deals with a composite indicatf performance, named “A-P-C-E-I", made up
with 5 scales, ranging from 0 to 5. The databas#aios subjects implanted with a device of the
brand Advanced Bionics, followed up at Robert Debospital (Paris). We propose a synthetic
indicator which we call K, derived from the apptica of a clustering tree method. We then assess
the relationship between K and explanatory vareblemeans of a multinomial logistic regression.
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Introduction

Le but premier de I'implant est de permettre la poghension de la parole. Les enfants sont
implantés le plus tét possible, apres diagnosticladesurdité. Environ un mois apres la pose
chirurgicale de [limplant, commence [Iapprentissagéenfant va au centre hospitalier
régulierement, pour des visites (ou sessions)éwaue sa compréhension avec le systeme, et I'on
ajuste le programme informatique qui fait fonctienfiimplant. Ce programme est chargé dans un
petit processeur porté par le patient.

On peut décrire I'évolution typigque d’'un enfant ilapté cochléaire comme suit : dés I'activation de
son systeme, le patient commence par détecteramss; $l va ensuite apprendre a leur donner un
sens, tout comme un enfant normo-entendant fagpfentissage de sa langue maternelle. L’enfant
implanté ne suit pas la méme courbe d’apprentissagés il a aussi une évolution sur plusieurs
années. Le réglage informatique de I'implant évdieaucoup pendant la premiere année, puis se
stabilise. Se mettent en place au cours des amleSesapacités d’écoute avec l'implant, avec une
grande variabilité entre les sujets.
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Description des données

Le fichier sur lequel nous avons travaillé compalts sujets suivis de l'implantation a 4 ans
d’utilisation du systeme d’'implant. Durant cetteipée, ils sont vus régulierement par le médecin,
qui contrdle le réglage informatique de I'implamichléaire et mesure les performances obtenues.
Le nombre de sujets de la base diminue avec l¢ seclutilisation du systeme, comme le résume
le tableau suivant :

Durée apres

implantation (session) 3 mois 6 mois 1lan 2ans ns3a 4ans

Nombre d’'individus

actifs 101 97 91 73 56 37

A chaque visite, les performances avec I'implamt €valuées sur 5 aspects :

e acceptation du systeme, notée A ;

e perception auditive, notée P ;

e compréhension, notée C ;

* expression orale, notée E ;

* intelligibilité ou compréhension par autrui, notée
Chacun de ces 5 critéres est noté de 0 (moins baostega 5 (meilleure note), et constitue un indice
composite de la performance, noté APCEI.

Les sujets de la base sont caractérisés par umblesde variables dites « démographiques » :
* AgelC : classe d’age a I'implantation, qualitattvé modalités;
» Etiologie : origine médicale de la surdité, quaMa a 6 modalités
* Malformation : présence d’une malformation, quéi@a 5 modalités
« Evolution surdité : caractére évolutif de la su&ddualitative a 3 modalités
* Audition prélC : expérience auditive avant implaiatia, ordinale a 4 valeurs
* Environnement familial : « Niveau » d’'implicatioe ¢h famille, ordinale a 3 valeurs

L’équipement de chaque patient peut étre décriBpaariables, dont les modalités correspondent a
des générations différentes définies par le cocistm :

« Génération IC : génération de partie interne, tpiale a 5 modalités
* Processeur : type de processeur, qualitative adalités
» Stratégie : Génération de traitement de signaljtqtiae a 3 modalités.

Proposition d’'un indicateur synthétique

Les cing critéres APCEI retranscrivent la compl&xié la performance avec un implant cochléaire :
un sujet qui ne porte pas souvent son systemeifdefane peut pas progresser en perception (P
faible). Il faut avoir une bonne performance eredédon (P) pour accéder a la compréhension du
message (C). Enfin, I'expression puis l'intelliditd s’'installent, cette derniere pouvant progresse

apres 5 ou 6 ans d’implantation.

Afin de construire un indicateur agrégé de la pemBnce, nous avons souhaité exploiter la
hiérarchisation des niveaux codés par APCEI. Ceusra conduits vers les méthodes « divisives
monothétiques », implémentées dans SPAD sous leded@T (« Interactive Clustering Tree »).

Nous considérons la population des patients ayams2d'utilisation du systeme, recul pertinent en
clinique. En effet, les réglages informatiques sangénéral stabilisés a cette période ; I'enfent p

déja avoir une bonne compréhension, mais n'a pamtles performances cibles, ce qui peut
nécessiter plusieurs années. Nous souhaitons déifim@ nouvelle variable de classement a 5
modalités, c'est-a-dire le méme nombre qu’origereént pour APCEI (le 0 n’étant pratiguement
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pas utilisé).
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Figure 1 : arbre de classification obtenu par la miénode ICT (SPAD 7.0).

L’arbre retenu est représenté sur la Figure 1.uasg étapes 6 et 7, seul le critere d’inertieé@ ét
utilisé pour choisir le segment a diviser. Ensugegritére statistique conduisait a diviser le dc€u

<= 3.5, pour un gain d'inertie de 4.8, alors qudilasion du segment P<=3.5 permettait un gain de
4. Or, cette subdivision conduit a un partage efitre=3.5 et A > 3.5, qui est plus intéressante en
clinique car elle permet de créer une classe dexts dans les mauvais résultats. Nous choisissons

donc d’intervenir a ce niveau dans la constructdm I'arbre. Nous résumons ci-dessous la
signification des modalités de K.

Modalité Calcul sur APCEI Interprétation
de K

1 A<=3etP<=3etE<=2 Accepte et porte pen systtme, mauvais en
perception des sons, ne s’exprime pas bien

2 A>=4etP<=3etE<=2 Accepte bien son systémmais n'a pas de
perception avec I'implant, mauvaise expressign

3 P>=4etE<=2 A de bonnes perceptions aweplant mais ne
s’exprime pas bien

4 C<=3etE>=3 Ne comprend pas bien, mais siexbien

5 C>=4 etE >=3 Comprend bien et s’exprime bien

Modélisation de I'appartenance a K

Nous proposons une régression logistigue multinemae K sur les variables explicatives
introduites précédemment. Parmi les nombreux medéktés, le modéle (1) utilisant la fonction de
lien logit généralisé, construit a l'aide des tre@riables explicatives — Session, Audition pré-
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implant et Stratégie — est intéressant en clinique

.
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pour tout j compris entre let 4

B =—(B +B, + B, + B, +B)
avecy B,y =~(B, + B +B,’)
B =B +B,")
On obtient par exemple pour le rapport des probébien K1 et K5 :

[+6.69* | 3m
+3.78* | 6m -6.89* |1
+2.59* | 8canaux
P | _ ! +0.52 |lan -0.31 |2 :
Inf| — |=-449 + + + |-0.39 HiRes 2
Ps -1.80* |2ans +0.37 |3 .
-2.21* |HiRes120
-4.06* |3ans +6.83 |4
|-5.12* |4ans
Session préiC Stratégie

Les coefficients marqués d’'un * sont significativarh différents de 0 (p<0.01). Ce modele est
particulierement intéressant dans notre domaiheomntre tout d’abord I'effet de I'apprentissage au
cours du temps : le signe et les valeurs des cgaits devant la variabBessiormontrent que la
probabilité d’étre en K=1 diminue avec la duréetiidation du systeme. De plus, I'effet du niveau
d’audition avant implant est conforme a I'obsermvaticlinique : moins le sujet entendait avant
I'implantation, plus la probabilité d’étre en K=%tegrande. Enfin, le modéle permet de quantifier
'apport des générations de stratégies de cod#eplus récente (HiRes120), fait diminuer la
probabilité d’étre en K=1.

Conclusion

Les cinq criteres A, P, C, E, | refletent des atp@omplémentaires de la performance avec
I'implant cochléaire. Afin d’en faciliter I'intergtation, nous avons proposé de réduire la dimension
de cet indicateur en passant de cinq variablegalimnouvel indicateur — K —, a été construit sur
la base de données des patients a 2 ans d’imptantat

Nous avons ensuite proposé un modele pour expliuemleur prise par K, en fonction de
variables explicatives : la durée d'utilisation,nig#eau d’audition avant I'implant et la stratégie
codage. La variable la plus explicative est la dut'@tilisation du systeme : plus le sujet utilgsmn
systeme depuis longtemps, meilleure est sa note@el’interprétation des modalités de K, nous
concluons gue le niveau de complexité de la pedioa s’installe séquentiellement dans le temps.

Notre travail montre que la stratégie de codagdigu@ une partie de la performance ; plus
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précisément, la stratégie de codage la plus évaugre effet positif significatif, quelle que soét |
valeur des autres variables. Ceci conforte le coosur dans ses choix de recherche et
développement, particulierement axés sur les gietéde codage, dans le but d’améliorer la
performance avec lI'implant.

La part due au matériel reste faible comparée mpgeet au niveau d’audition avant I'implantation.
Cette derniére variable semble déterminer uneipgrdrtante de la performance avec I'implant, en
deuxieéme position aprés la durée d’utilisation.

Nous prévoyons de construire la variable K sur lase de données contenant davantage
d’individus. Le modele proposé servira a constrdies profils types, appréciés des cliniciens, qui
pourront alors comparer I'évolution observée d’'wjes avec I'évolution attendue, et adapter le
suivi en cas d’écart jugé important.
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