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Neurolinguistique et
langues des signes




Le [angage dans le cerveau

* Dans la premiere lecon, nous avons défini la neurolinguistigue comme
la discipline qui étudie l'interface entre les neurosciences et |a
linguistique.

* Nous avons présenté des données concernant uniquement les
langues vocales, bien que la fonction du langage humain puisse
également étre exprimée dans la modalité signée.

* La recherche neurolinguistique sur les langues des sighes est donc
fondamentale pour avoir une compréhension globale de la fonction
du langage dans le cerveau.



Deux étapes importantes dans la recherché sur les LS

Stokoe (1960). Poizner, Klima & Bellugi (1987).
Sign language structure. What the hands reveal about the brain.
EUD[ES IN What the Hands Reveal
LiNcuisTics Sl_l/ About the Brain
i
L'ASL a une structure, comme les Etudes sur les Sourds signants avec

langues vocales. troubles neuropsychologiques.



LS et la faculté de langage dans le cerveau

En étudiant l'interface entre le langage et le cerveau, nous devrions
poser la question :

* Les langues des signes recrutent-elles le méme réseau linguistique
de base que les langues vocales ?

e Activent-ils un réseau completement différent et distinct (lié a
leurs caractéristiques visuospatiales et gestuelles) ?



LS et la faculté de langage dans le cerveau

* Nous vous proposons deux cas cliniques pour répondre a ces
guestions...



Une étude de cas de negligence spatiale unilatérale

Le cas de JH (61 ans) :
* Sourd signant natif (ASL).

* Droitier.

[ ACCident Vasculaire Cérébral Visual Language Processing and Unilateral Neglect:
. ’ . ’ . N . Evidence from American Sign Language
ischémique de I'hémisphere droit (en o e e
phase ch ronique)_ Uhiiriity of Wakkington, Seatile, USA

* Absence de troubles du langage e ibmon s i en 2w, G
(évaluation de I'aphasie en ASL). Ursuls Bellugi PhD

The Salk Institute, La Jolla, USA

* Grave négligence spatiale unilatérale
gauche.



Négligence spatiale unilaterale

* |l s'agit d'un trouble neuropsychologique qui suive a une lésion
cérébrale dans le lobe pariétal droit.

* Elle se caractérise par un déficit d'attention et de conscience de
I'espace contralésionnel (généralement le c6té gauche).

* |l ne s'agit pas d'une hémianopsie, qui est un déficit de la perception
visuelle dG a une lésion de la voie visuelle primaire.

* Différences :
 Hémianopsie : perte constante de la vision, champ visuel altéré, efforts pour
compenser le déficit pour explorer I'ensemble de |'espace, prise de
conscience.
* Négligence : performances plus variables (représentation de |I'espace, du soi,
des objets), anosognosie (absence de conscience).



Négligence spatiale unilaterale

* Les négligences spatiales ont généralement un impact important dans

les activités de la vie quotidienne : manger, marcher, utiliser des
objets, s'orienter dans l'espace, ...

Patient Copy Y




Négligence spatiale unilatérale et extinction

 L'extinction est un symptome neuropsychologique défini par l'incapacité a
détecter un stimulus contralésionnel en présence d'un stimulus ipsilésionnel
concurrent.

 L'extinction est fréquente dans la négligence (bien qu'elle ne soit pas
nécessairement présente et qu'elle puisse se manifester de maniere isolée
et/ou dans d'autres domaines de la perception).
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Un exemple d'extinction sensorielle

Extinction In

an Aquired Brain Injury




Signes symétriques ou asymetriques

* Dans les langues des signes (ASL en ce cas), certains signes peuvent étre
unimanuels, bimanuels asymétriques et bimanuels symétriques.

* || est possible de trouver des paires minimales de signes symétriques
unimanuels et bimanuels.

* Un exemple en ASL :

PERE CERF

* || pourrait s'agir d'un bon test pour |'extinction visuelle avec des stimuli
linguistiques.



Retour a |'étude de cas de JH

* Etant donné que JH présente le symptdme d'extinction pour les stimuli
visuels dans les tests neurologiques standardisés, nous pouvons nous
demander s'il existe une différence entre les stimuli linguistiques et les
stimuli non linguistiques.

* L'expérience :
* |dentification de signes et d'objets avec une présentation unilatérale
et bilatérale (a la fois en vue normale et en vue inversée).
* La prevision :
 S'il existe une dissociation entre les signes et les objets, nous

pouvons conclure que I'ASL est traitée différemment de la
perception visuo-spatiale générale.



Retour a I'étude de cas de JH - stimuli

SIGNES OBIJETS

Visualisation normale Visualisation normale




Performance JH

TABLE 2
Results of Signh and Object Trials (No. Correct/Total No. of Trials)

Unilateral Trials Bilateral Trials Total

Normal Viewing

Signs 20/20 Csiis) 33/35

O Objects 10/10 15/30
LC) —
% \% M irror-reversed
© = Signs 20/20 33/35
a o
_ Objects 10/10 17/30

—

Performance plafond



Résumeé

* Les résultats montrent un écart dans les performances entre les stimuli non
linguistiques et linguistiques, bien gu'ils aient la méme configuration visuo-
spatiale.

* Si la simultanéité et la symétrie des mains dans les signes bimanuels sont
traitées comme un trait phonologique, cela peut entrainer la
reconnaissance du signe en contournant le déficit attentionnel visuo-
spatial (négligence).

* Le méme processus ne peut se produire pour les objets, car il n'existe pas
de représentation phonologique pour les stimuli visuels généraux.

= Il faut noter qu'un résultat contraire ne permettrait pas de tirer la conclusion
inverse (c'est-a-dire que la perception de la langue des signes est purement visuo-
spatiale).



L'aphasie dans les langues des signes



Langue des signes et aphasie

* Les premieres preuves solides que les langues des signes sont traitées
par le méme réseau cérebral que les langues vocales proviennent
d'études de cas de sourds signants avec aphasie (dans les années 80 ;
cf. Poizner, Klima, & Bellugi. 1987. What the hands reveal about the

brain. MIT press).

 Suite a des lésions cérébrales de I'hémisphere gauche :

e Cas d'aphasie de Broca : production limitée a des signes isolés,
production des signes laborieuse, syntaxe perturbée,
compréhension épargnée.

* Cas d'aphasie de Wernicke : troubles de la compréhension, signes
fluides avec paraphasies (mauvaise sélection de signes, production
de pseudo-signes).



Langue des signes et aphasie

* Trois sourds signants avec une lésion

cérébrale gauche (Poizner, et al.,
1987).

e Lors de |'évaluation standardisée de — ' 2 3 4 5

Left Hemisphere Damaged Signers
éPD BKL OGD

RATING SCALE PROFILE OF SIGN CHARACTERISTICS

I'aphasie pour I'ASL (batterie BDAE) : | o e e e
PHRASE LENGTH A A

longest occasional (1710) \ 4 signs
uninferrupted sign runs

d GD d présenté un prOfII ARTICULATORY AGILITY " iy

facility at phonemic ond syllable always impoiresd normal only in

level ro \ famihiar signs

linguistique compatible avec une ana e
aphasie non fluente (lésion i R ALy
antérieure). ey R— =, __

* PD et KL ont fait état d'un profil N
linguistique compatible avec une R e, T ey ™ S,
aphasie fluente (lesion i A
postérieure).

2-score meon (z22-2) (z=4+1)
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Lésions ['hémisphere cérébral droit et signants agés

e Des sourds signants souffrant d'une lésion de I'hnémisphere cérébral droit et des
témoins agés ne souffrant d'aucune affection neurologique n'ont signalé
(presque) aucun déficit dans I'évaluation du langage (Poizner, et al., 1987).

Right Hemisphere Damaged Signers
eBl ASM []GG

| 2 3 4 5 6 é
MELODIC LINE L L ol sl = ré
intongtional contour Absent limited 1o runs fhrough
shor! phroses and entire gentence
stereotyped

expressions
PHRASE LENGTH A

L
longest occosional (1710) 18ign 4 5igns 7 sipns
uninterrupted sign runs

ARTICULATORY AGILITY [ = I 1 I i

focility ot phonem:c and sylloble olwoys impoired normol only in never ifhpoired
level or impossible fomilior signs
and phroses

GRAMMATICAL FORM L I 1 il 1 1 )
variety of grommoaticol none ovaoilable limited to simple ofmgfronge
constructions (even if incomplete) decloratives and
steraotypes
PARAPHASIA IN (- " i A
RUNNING SIGN present in every once per minute o bsent

ufteronce conversation,

SIGN FINDING — 1 L

A . |
informational content in fluent without nformation TR exclusively
relation to fluency information to fluency conten! signs
SIGN COMPREMENSION  R— 1 A 1
convarted from objective absen! {z2-1.5) (z=-1) (2:-5) {z=0) normol
z-score mean (2:-2) (22 1)

Elderly

Deaf Controls
e RA aLL [JGW

{ 2 3 4 5 6 é
“ELODIC L.“E [ A A e A W —
infonotional contour Absent limited to runs fhrough
short phroses ond entire gentence
stereot yped
expressions
PHRASE LENGTH e 4 I i i A
longess occasional (1710) 1sign 4 signs T sipns
uninterrupted sign runs
ARTICULATORY AGILITY - 1 I I L "
facility at phonemic ond syllable olwoys impaired normol only in never ihpaired
level or impossible familiar signs
ond phrases
GRAMMATICAL FORM | S— 1 1 L e A
variaty of grommaticol none available limited to simple nor! range
constructions (even if incompiete) declorotives ond
sferectypes
PARAPHASIA IN L A —L - !
RUNNING SIGN present in every once per minule of sent
ulteronce conversotion
SIGN FINDING — L A —J
intormationol content in fluent without information pro| exclusively
relotion to fluency information to fluency content signs
SIGN COMPREMENSION - ! ! A
converled from objective obsent (2=-1.5) (z=-1) {2=-95) (2:0) (2:45) normal
z-score mean (z=-2) (z=41)
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Résumeé

* Les troubles acquis du langage (aphasies) en ASL font suite a une lésion de
I'hémisphere gauche du cerveau, comme pour les langues vocales.

* Ces troubles du langage peuvent étre regroupés, en fonction des
symptomes, en syndromes aphasiques qui correspondent a différents sites
de |ésions cérébrales, comme pour les langues vocales.

* L'hémisphere droit du cerveau joue un role fondamental dans le traitement
des informations visuo-spatiales.

* Cependant, les sourds signants souffrant d'une lésion de I'hémisphere droit
du cerveau ne présentent aucune déficience linguistique (en ASL).

* Conclusion : Les langues vocales et les langues des signes sont traitées dans
le cerveau par le méme réseau pour la plupart.



Test ALISA — Assessment of LIS in Aphasia

* Tests préliminaires * Test de compréhension
* Praxies (avec praxies et pseudo-signes) * Lexical
e Sémantique (Odd-One-Out) * Avecdistracteurs
_ phonologiques
* Tests de prOdUCt|On * Avec distracteurs sémantiques
 Discours spontané * Syntaxe
» Séries automatiques * Phrases avec changement de
* Fluence verbale sémantique verbe A
, : : * Phrases d'inversion des roles
* Dénomination thématiques
* Répétition de mots et de phrases * Phrases pseudo-passives

* \erbes directionnels



Test ALISA — Assessment of LIS in Aphasia

* Tests préliminaires
* Praxies (avec praxies et pseudo-signes)

* Sémantique (Odd-One-Out)

Taches visant a évaluer tout probleme de mouvement des
mains et des bras ou toute déficience cognitive non linguistique
susceptible d'affecter les performances aux tests linguistiques.

23



Test ALISA — Assessment of LIS in Aphasia

‘ Structure du Test ‘

<

 Similaire a celui des tests
neurolinguistiques pour I'aphasie et
de I'adaptation du BDAE en ASL.

* Elle permet une classification en
syndromes aphasiques classiques.

Transcortical
motor
aphasia

Transcortical
sensory

aphasia
Broca's

Wernicke's
aphasia

aphasia

‘M — A
\(< Cond!u:tion )\ )
aphasia

Dysarthria Pure word
aphasia = | T deafness

Motor outputs Auditory inputs

24



Test ALISA — Assessment of LIS in Aphasia

Les tests syntaxiques incluent des
phénomenes caractéristiques des langues
des signes :

e classificateurs,

e transfert personnel,
* verbes directionnels

* Syntaxe

* Phrases d'inversion des roles
thématiques

* Phrases pseudo-passives
* Verbes directionnels

{}

@épétition de mots et de phrases >
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Test ALISA — Assessment of LIS in Aphasia

* Le test sera administré a des participants Sourds signants sans
pathologie neurologique ou de langage de différents groupes d'age et
selon trois groupes d'age d'acquisition :

* natif
e précoce (apres 1 an, avant 6 ans)
 tardive (apres 6 ans, avant 15 ans)

<

 L'age d'acquisition des langues des signes impacte considérablement
les performances linguistiques, notamment en ce qui concerne le
niveau syntaxique (cf. résultats du projet SIGN-HUB).



Age d’acquisition: résultats du projet SIGN-HUB

Giorgia Zorzi, Valentina Aristodemo, Beatrice Giustolisi, Charlotte Hauser, Caterina Donati and Carlo Cecchetto
(2023). Assessing Lexical and Syntactic Comprehension in Deaf Signing Adults, The Journal of Deaf Studies and Deaf
Education, https://doi.org/10.1093/deafed/enad022

V. Aristodemo, B. Giustolisi, G. Zorzi, D. Gras, C. Hauser, R. Sala, J. Sdnchez Amat, C. Donati & C. Cecchetto (2022) On the

nature of role shift: insights from a comprehension study in different populations of LIS, LSC and LSF signers, Natural
Language and Linguistic Theory, https://doi.org/10.1007/s11049-022-09539-0

G. Zorzi, B. Giustolisi Beatrice, V. Aristodemo, C. Cecchetto, C. Hauser, J. Quer, J. Sanchez Amat, C. Donati (2022) On the
reliability of the notion of native signer and its risks. Frontiers in Psychology/Language sciences DOI:
10.3389/fpsyg.2022.716554

Hauser, Charlotte, Giorgia Zorzi, Valentina Aristodemo, Beatrice Giustolisi, Doriane Gras, Rita Sala, Jordina Sanchez Amat,
Carlo Cecchetto and Caterina Donati. (2021). Asymmetries in relative clause comprehension in three European sign
languages. Glossa: a journal of general linguistics 6(1): 72. 1-36. DOI: https://doi.org/10.5334/gjgl.1454

Carlo Cecchetto Alessandra Checchetto Beatrice Giustolisi and Mirko Santoro (2021) Age of exposure and subject/object

asymmetries when wh-movement goes rightward. The case of LIS interrogatives. Sign Language &
Linguistics doi.org/10.1075/s11.20015.cec



Signes,

gestes et iconicité

* Les signes sont-ils traités comme des gestes ?

* Quel est le role de l'iconicité dans le traitement de la langue des

signes ?

COGNITIVE

NEUROPSYCHOLOGY

—

Aphasia in a user of British Sign Language:
Dissociation between sigh and gesture

Jane Marshall, Jo Atkinson, Elaine Smulovitch, Alice Thacker & Bencie Woll

COGNITIVE NEUROPSYCHOLOGY, 2004, 21 (5) 537-554
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Le cas de Charles

* Sourd de naissance de parents entendants.
« Age : 56 ans

 Diagnostic : accident vasculaire cérébral ischémique (artere cérébrale
moyenne ; |ésion large).

* Durée apres |'apparition : 2 ans (phase chronique).
 Histoire linguistique : BSL ; connaissance imparfaite de I'anglais écrit.

e Symptomes cognitifs : Présence d'aphasie (anomie).

* Pas de symptoémes neuropsychologiques concomitants (pas de
déficience visuelle, pas de trouble sémantique, intelligence non
verbale dans les limites).



Anomalie de signe

* Apres son AVC, les signes de Charles étaient hésitants et non
structurés. Il a montré des comportements de tatonnement lorsqu'il
s'efforcait d'obtenir la forme correcte des signes. Il y avait aussi des
épisodes frequents ou il semblait incapable d'accéder aux signes.

* Expérience 1: Sélection de 37 signes connus par Charles (a partir des
vidéos précédentes).
» Tache de dénomination : 27/37 signes corrects.

* Tache de compréhension (2 images ; 1 distracteur sémantique) :
36/37 signes corrects.



L'anomie des sighes : ['effet de l'iconicité

e Expérience 2: Dénomination de 20 signes iconiques et de 20 signes
non-iconiques.
e Evaluation de l'iconicité :

e Jugement de l'iconicité du signe par des interpretes et des
entendants non signants.

 Compréhension des signes par 11 entendants non signants.

» Résultats : globalement 23/40 signes corrects ; pas de différence
significative entre les signes iconiques et non iconiques.



Signes et gestes : Stimuli

Expérience 3:
e Stimuli : 50 images =2
25 Sign Like Gesture (SLG) + 25 Sign Different from Gesture (SDG).
e VVérifié avec 10 sourds signants et 10 entendants non-signants.

SLG SDG

CIGARETTE KNIFE
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Sighes et gestes : Taches

* Taches:
* Signe : = SIGN WHAT ? ("Quel est le signe pour ceci ?")

* Geste : pantomime = GESTURE WHAT ? UTILISER COMMENT ? ("Quel est le
geste pour ceci ? Comment l'utiliseriez-vous ?").

SLG SDG

CIGARETTE KNIFE 37



Sighes et gestes : Resultats

* Charles était significativement mieux a faire des gestes que a produire
des signes (SLG = Sign Like Gesture, SDG = Sign Different from

Gesture).
 Ceci est vrai méme lorsque le signe est similaire au geste.

Table 2. Charles' ston and gesturs scovs with the SLG and SDG

(dems

SLG tdems SDG ttems Total

Sign score
Gesture zcore

p<0.05 0<0.01

L

L0 O

b b
A

.




Résume

e L'anomie (un symptome aphasique fréqguemment décrit pour les
modalités vocales et écrites) est également attestée dans I'aphasie de
la langue des signes.

* Elle peut étre indépendante de l'iconicité du signe.

e Résultat principal : il est possible de dissocier la fonction de
dénomination (fournir le signe : le langage) de la fonction de gestuelle
(pantomime).

* Avertissements :
e Le résultat opposé ne peut pas forcer la conclusion opposée.

* La performance avec signes qui ressemble les gestes, méme si déficitaire,
était meilleure (p<0,05) : indice gestuel possible pour I'acces lexical ou faible
fiabilité de I'évaluation.



Neurolinguistique des langues des sighes

* Une revue récente (Emmorey, 2021) des études de neuro-imagerie sur la
localisation du traitement de |la langue des signes dans le cerveau confirme
I'implication d'un réseau linguistique central (commun aux langues vocales et
gestuelles).

* Elle confirme également une dissociation entre le traitement neuronal de |la
langue des signes et celui de la pantomime et de la communication gestuelle
en géneral.

* Cependant, le modele proposeé souligne que les régions bilatérales
impliquées dans la perception et I'organisation visuospatiales sont cruciales
a la fois dans les langues des signes et dans le traitement des
pantomimes/gestes (en particulier pour certaines composantes de la langue
des signes : par exemple, les classificateurs, la prise de perspective,...).



Neurolinguistique des langues des sighes

Sketch of the neural network for sign comprehension

S ior Parietal
Comprehending location and motion classifier constructions
R > L for perspective-dependent constructions

Inferior Frontal Cortex (IFC)
Lexical processes, discourse
semantics (BA 47), memory

LH: Mouthings & mouth gestures;
hub for sign comprehension (BA
44); simultaneous grammatical

morphology (BA 45); o “7

RH: Recognizing manual actions ‘

erior Temporal Cortex (ST
Lexical, morphological, and
sentence processes (LH > RH)
LH Anterior: syntactic/semantic
combinatorial processing
LH Middle: mouthing
LH Posterior: facial adverbials;
syntactic/semantic combinatorial
processing

Supramarginal Gyrus (SMG)
Integration of phonological
parameters; spatial classifier
constructions (L > R)
> + LH: lexical phonological
=l processing;
RH: form-based, phonetic
processing; referential
locations in signing space

= § Early visual processing of
Y signs; Possible top-down
s modulation from language
. regions

ri iddl: |
Lexical & sentence comprehension (L>R)
Mouth gestures

Inferior Temporal (IT) cortex
Fusiform gyrus: facial adverbials and mouth gestures
Visual Word Form Area (VWFA): fingerspelling

MT+ - motion processing

c.f. Emmorey, K. (2021).
the Neurobiology of Sign Languages. Frontiers

in communication, 252.

New Perspectives on

| semantic processing

Pre- and post-central cortex

Motor and sensory representations of
sublexical units of signs

LH: right hand; RH: left hand

Lexical selection; lexical

Ventromedial Prefrontal
Cortex (vmPF Y
Phrasal combinatory planning

Combining semantic features
in phrases

p

Sketch of the neural network for sign production

LH: Articulation planning ; targeting locations on the body and in space
RH: mapping visual locations of objects onto signing space (classifier

constructions)

F\ lestablishment

|Supramarginal Gyrus (SMG) |
| Storage and assembly of
phonological lexical
frepresentations; possible role

lin pronoun use and reference ‘

Possible interface linking
semantic and phonological
information for production

entity classifiers)

Visual Word Form Area (VWFA) - fingerspelling

Inferior Temporal (IT) corte.
Conceptually driven lexical retrieval (object names;
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Plasticité neuronale et langue des signes
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Dissociating cognitive and sensory neural plast|C|ty
in human superior temporal cortex

Velia Cardin2, Eleni Orfanidou'3, Jerker Rénnbergz, Cheryl M. Capek4, Mary Rudner? & Bencie Woll'

* La plasticité neuronale est la réorganisation fonctionnelle et
structurelle du cerveau en réponse a un événement donné.

* Objectif : décrire les trajectoires d'organisation corticale consécutive a
la privation auditive et a l'acquisition d’une langue des signes.



Plasticité neuronale et langue des signes

* Technique : IRMf.

* Population :
* 15 SS : Sourds Signants de |la BSL
e 10 SO : Sourds anglais non-signants (Oralistes)
* 18 EN : Entendants Non-signants (locuteurs natifs de I'anglais)

* Pour SS et SO : perte auditive sévere/profonde précoce ; exposition
précoce a la BSL et a I'anglais (lecture labiale) respectivement.

* Les résultats ont été reproduits avec des sourds signants suédois (SSL)
pour une validation interlinguistique.



Plasticité neuronale et langue des signes

* Procédures : reconnaissance de la configuration manuelle dans une vidéo

9
e configuration manuelle présentée en mode statique;

* 4 types de vidéo (signe en BSL ou signe en SSL ou pseudosigne ou
geste);

* « la configuration manuelle est-elle présente dans la vidéo ? » Réponse
oui/non.

* La reconnaissance de la configuration manuelle est une tache linguistique
(métaphonologique):
* uniguement pour le groupe des sourds signants et
* uniqguement lorsqu'il s'agit de matériel linguistique (vidéo d'un signe)



Plasticité neuronale et langue des signes

* Resultats : DROIT GAUCHE
e [SS>EN] + [SO>EN] : effet de la
privation auditive (zones du lobe
temporal supérieur droit)

e [SS>EN] + [SS>SO] : effet de

||vaUISItI0n du Iangage (gyrus -Effectofauditorydeprivation
temporal supérieur gauche, traitement Il owre

.. . Effect of sign language
de I'audition et de la parole) - T
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Plasticité neuronale et langue des signes

e Résultats :

* En I'absence de stimuli linguistiques,
I'activation du gyrus temporal
supérieur gauche n'est plus présente
ou distinctive du groupe des SS.

DROIT GAUCHE

- Effect of auditory deprivation

- Overlap

- Effect of sign language
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Plasticité neuronale et langue des signes

* La privation auditive détermine une organisation corticale différente de
celle des entendants.

 L'exposition précoce a une langue des signes détermine une trajectoire
différente de organisation corticale : les zones impliquées dans le
traitement des sons de la parole chez les personnes entendantes (STG
gauche) sont activées pendant le traitement des signes = plasticité
neuronale (réorganisation fonctionnelle).

* Les facteurs sensoriels et cognitifs entrainent une plasticité dans des
substrats anatomiques et fonctionnels distincts.

 Comment ces résultats peuvent-ils éclairer les choix médicaux, sociaux
ou pédagogiques ?



Visual takeover hypothesis

doi:10.1093/brain/awr329 Brain 2012: 135; 555-568 | 555

BRAIN

A JOURNAL OF NEUROLOGY

Visual activation of auditory cortex reflects
maladaptive plasticity in cochlear implant users

Pascale Sandmann,” Norbert Dillier,” Tom Eichele,>* Martin Meyer,” Andrea Kegel,?
Roberto Domingo Pascual-Marqui,® Valentine Leslie Marcar,” Lutz Jincke® and Stefan Debener’

Cross-modal reorganization in the auditory cortex has been reported in deaf individuals. However, it is not well understood
whether this compensatory reorganization induced by auditory deprivation recedes once the sensation of hearing is partially
restored through a cochlear implant. The current study used electroencephalography source localization to examine cross-modal
reorganization in the auditory cortex of post-lingually deafened cochlear implant users. We analysed visual-evoked potentials to
parametrically modulated reversing chequerboard images between cochlear implant users (n = 11) and normal-hearing listeners
(n=11). The results revealed smaller P100 amplitudes and reduced visual cortex activation in cochlear implant users compared
with normal-hearing listeners. At the P100 latency, cochlear implant users also showed activation in the right auditory cortex,
which was inversely related to speech recognition ability with the cochlear implant. These results confirm a visual take-over in

the auditory cortex of cochlear implant users. Incomplete reversal of this deafness-induced cortical reorganization might limit

clinical benefit from a cochlear implant and help explain the high inter-subject variability in auditory speech comprehension.
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Visual takeover hypothesis

Predicting cochlear implant outcome from
brain organisation in the deaf

Anne-Lise Giraud®* and Hyo-Jeong Lee®®
&Inserm U742, UPMC-Paris 6 & Département d’études cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris, France
bDepartment of Otolaryngology, Seoul National University College of Medicine, Seoul, Korea
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Sign language ‘heard’
In the auditory cortex

Hiroshi Nishimura*, Kazuo Hashikawai,
Katsumi Doit, Takako Iwakit,
Yoshiyuki Watanabe$, Hideo Kusuoka*,

Programmed critical periods in hearing may, how-
ever, interact with other factors, particularly with ear-
ly sensory experience. As an illustration, we note the
differences among born-deaf children between those
raised by deaf parents using sign language and those
raised by hearing parents. Although there might be a
cultural advantage for a born-deaf child being raised
by deaf parents and taught language at a “normal” age,
exposure to sign language in the first three years of life

locks the language system into a vision-only configu-

ration that prevents possible future acquisition of au-

ditory language. No matter how hard deaf-signers try

to use a cochlear implant, new auditory representations
rarely connect with established visual language repre-
sentations (Nishimura et al., 1999). This is obviously

Tsunehiko Nishimura*, Takeshi Kubot wmanted children, but even young chil-
*Division of Tracer Kinetics, f Department of dren experience difficulties with implants if they pre-
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viously had good mastery of sign-language. Attempts

to implant adult sign-users usually yield nothing more
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Premiere réponse

* Les études qui montreraient un effet négatif d'une L1 signée sur la
langue vocal a la suite d'un implant cochléaire cachent un biais
méthodologique.

 Cette partie de |'échantillon a recu l'implant cochléaire plus tard que
la partie de I'échantillon non exposée a la langue des signes.

* En corrigeant ce facteur de confusion, I'association négative entre la
langue des signes et I'implant cochléaire disparatt.

Neuroscience
& Biobehavioral
Reviews

How does visual language affect crossmodal plasticity and cochlear
implant success?

C.R. Lyness®*, B. Woll®, R. Campbell®, V. Cardin ¢

Neuroscience and Biobehavioral Reviews 37 (2013) 2621-2630
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Deuxieme reponse

* Les citations présentées dans les diapositives ci-dessus sont basées
uniguement sur des données d'activation cérébrale et non sur des
données comportementales.

* Passer directement du premier au deuxieme niveau est une
hypothese trop simpliste.



Troisieme réponse

* Méme en supposant que le phénomene de Visual Takeover ait lieu,
les données provenant de personnes sourdes sans implant cochléaire
montrent que |'acquisition du langage vocal est favorisée par une L1
signée solide.

Mayberry, R. |, Lock, E., & Kazmi, H. (2002). Linguistic ability and early language
exposure. Nature, 417(6884), 38-38.

https://doi.org/10.1038/417038a
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