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RESUME :

L'objectivation des mesures liées a I'audition estaxe de recherche essentiel dans un cadre detalfpide
troubles de l'audition mais aussi de réhabilitatipmothétique. Parmi les différentes méthodes enteta la
méthode des Auditory steady-state responses (ASSRpuve en plein développement et présente dipiesl
avantages. L'implant cochléaire permet de redo@nan patient sourd la perception des sons a I'didee
stimulation directe du nerf auditif. Les mesuregeotives présentent, dans ce cadre de l'implantjntérét
encore supérieur avec une évaluation des perfoesate I'implant et une aide précieuse au réglaganésure
ASSR comporte de nombreux atouts pouvant fairdedigl candidat de choix pour les mesures objectieg

implanté.

Dans une premiére partie nous avons cherché aesvekiperformances et capacités de la mesure A88Rle
sujet normo entendant ainsi que malentendant,aaers de 4 études, dont I'une a donné lieu a patiic dans
la revue Hearing Research. Nous avons montré dite methode permettait une évaluation précise deiss
auditifs d’un sujet. De plus, I'amplitude de la oége obtenue donne des informations sur la sonsufht et
met en évidence le phénoméne de recrutement. Piyren faisant varier un des parametres de faudétion

nous pouvons étudier I'impact de la stimulationairale. Ces études mettent en évidence l'intéréd deesure

ASSR dans un cadre beaucoup plus large que laptesinpbjectivation de seuil dans I'étude du systamditif.

Dans une deuxiéme partie, nous avons étudié lahiliésde réaliser cette mesure ASSR chez le saojptanté
cochléaire en validant I'origine de la réponse mésiet en mettant au point un systéme de mesute.deta

nous avons évalué la réponse mesurée chez un gdeupejets implantés et déduit de la non linéatéda

réponse obtenue son origine non artéfactuelle.eCétiide a donné lieu a une publication dans laerevu

International Journal of Audiology. Cet artéfacheentré lors de la mesure, nous a amenés a madétise

analyser le signal émis par I'implant, afin d’enraite les propriétés utiles a la mesure ASSR.rEafiaide du

systeme de mesure ASSR ainsi développé, nous auinsn évidence la validité de la mesure ASSR chez

l'implanté cochléaire.
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L'évaluation objective de l'audition d'un patienarss une quelconque participation de sa part estbjectif
essentiel dans la réhabilitation auditive. En patigr, chez le nouveau né ou la privation de stimn auditive
durant les premiéres années de la vie peut avdioutdes conséquences dans I'apprentissage ded&epha
recherche s’est donc intéressée au diagnostic geéimla surdité et par |a méme a la mise en placeéthodes
objectives.

La méthode des Auditory steady-states responseSRASU Potentiels évoqués auditifs stationnaires et
multiples (PEASM), fait partie de ces méthodes cbjes permettant I'évaluation des seuils auditifan
patient. Elle offre de multiples avantages surmigghodes concurrentes. Mais cette méthode perraétrégnt
beaucoup plus que la « simple » évaluation de seditif, en se révélant étre un véritable outibgbloration de
l'audition. De plus, transposée a I'implant cociiézette méthode peut devenir un élément impogppbrtant

de nombreuses informations utiles au réglage. Avatd il faut étudier la validité de cette mesurez
l'implanté et mettre en place les outils nécessaire

Au travers des différentes études présentées @anmgmoire, nous explorerons les possibilités gopmances
offertes par cette méthode ASSR.

- Nous ferons tout d'abord le point sur le rolelest différentes méthodes objectives existantes gums les
particularités de la méthode ASSR.

- Nous détaillerons deux systémes permettant gattieure grace auxquels nous avons réalisé les études
suivantes.

- Ces études comme nous le verrons mettent en dmriionnes performances de la méthode ASSR mais
élargissent également ses possibilités en faisai din outil d’exploration de I'audition.

- Nous étudierons enfin la possibilité de réallsemesure ASSR chez le sujet implanté cochléaiee #etude

de l'artéfact de mesure lié a la stimulation dmplant, la réalisation d'un systéeme inédit de mesABSR sur
I'implant et les premiers résultats chez des sufepgantés.

Mais avant de rentrer dans le cceur de la problégomatiil convient de rappeler quelques notions disties,

nécessaires a la compréhension des différentessstud

11



12

Le Systeme Auditif



I — 1. Le systeme auditif périphérique, antennedéicodeur du son.

Pour évaluer notre monde, notre corps comporte rs.s€hacun d’eux permet de « capter » un élément,
phénoméne physique de notre environnement. Lermgsguditif collecte et transforme les sons ou Vibns
acoustiqgues en sensations auditives comme autantlias permettant d’appréhender et évaluer notre
environnement. Un simple objet tombant au sol enée vibration. Celle-ci se propage dans I'air conlme
feraient les vagues générées par une goutte detplmbant a la surface de I'eau, a la vitesse G@entres par

secondes.

Notre ouie nous permet de capter, comme le fera@tantenne, ces sons et les transmet a notre aeguetirera

les informations utiles. Celles-ci peuvent étreldrents ordres.

1. Alerte. Un klaxon dans la rue, la sonneriend&éphone portable ...

- 2. Environnement. Le vent dans les arbres, Le brulta ville....

- 3. Communication. La parole....

4. Plaisir. La musique....

L'oreille est la premiére étape dans le traitententette information acoustique. On peut la déca®pen trois

parties distinctes : externe, moyenne et intera@taghacune un rble précis (Figure n°1).

Oreille Externe Oreille Moyenne Oreille Interne

Figure 1.
Vue d’ensemble de I'Oreille Humaine (oreille Ex&riMoyenne, Interne)
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| —1.1. L’oreille externe.

L'oreille externe a pour rble de capter les songmaurs et de les transmettre vers l'oreille maoyerElle est
formée par le pavillon et le conduit auditif exterhe pavillon, partie visible de I'oreille pernaé capter et de
canaliser les ondes sonores vers le conduit auBldgiforme privilégie les sons provenant de fagaéd un effet
de masquage fréquentiel sur les sons venant d&tadu créne, jouant par |la méme un rble impodans la
localisation de la source sonore (Rice et coll9Q2)9Le conduit auditif dirige les ondes jusqu’gmpan. Il se
présente sous la forme d’'un petit tuyau pouvamtr ak 0,5 & 1 cm de diamétre et de 2 a 4 cm deudanmg

creusé dans I'os temporal. Il joue égalementlie dé pré-filtre.
| —1.2. L'oreille moyenne.

L’oreille moyenne, ou caisse du tympan, est compalsetympan, de la chaine des osselets (marteclupem et
étrier), des fenétres ovale et ronde ainsi quad®pe d’Eustache. Elle communique avec l'oreilteerne par
le tympan qui vibre en fonction de I'onde acoustiguansmise. Cette vibration est véhiculée parhiaine

ossiculaire jusqu’a la fenétre ovale.
L'oreille Moyenne assure trois réles principaux :

- Transmettre et transformer les vibrations acqust aériennes en une variation de pression danesl|

interne par la vibration des fenétres ronde eteoval

- Réaliser une adaptation d’'impédance du signalx@incipes sont mis en jeux. D’'une part I'effebras
de levier » formé par les osselets et d’'autre fgarapport de surfaces entre le tympan d’un coté énétre

ronde de l'autre (Figure n°2).

‘Fz

T}rmpan 21 F.ovale S2

Y di P d2

F1

Figure 2.
Schéma des rapports d’amplification de I'oreilleyeone.

La force F2 appliquée en sortie de l'oreille moyerest exprimée en fonction du rapport des surf&kes

(tympan) et S2 (fenétre ovale), du rapport réadeéle levier entre d1 et d2 et du signal F1 détr

F2 = F1 * (S1/S2) * (d1/d2) = F126
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- Protéger l'oreille interne des sons d’une intensiop grande. Pour cela, « le réflexe stapédientsaine la
contraction des muscles reliés a I'étrier, limitafrs la vibration des osselets et donc l'inténsiti signal

transmis.

- Filtrage passe haut, permettant de favorisepéetse de la voix.

| —1.3. L'oreille interne.

L'oreille interne située dans le rocher a plusied@ss. Elle contient les organes de I'équilibradetl’audition.

C’est ce dernier que nous allons décrire par e sui

La cochlée assure la conversion du signal acowspgovenant de I'oreille moyenne en un signal éigeoe qui
est ensuite véhiculé par le nerf auditif jusqu’antex. En numérique, afin qu’'un signal soit traitdaut passer
par un convertisseur Analogique/Numérique. Ici apecpréfiltrage réalisé par l'oreille externe eiy@nne ainsi
gu’'une « adaptation » de lintensité pour ne pasirade « saturation », la cochlée réalise une cmwe
Analogique/Signal nerveux. Ce codage complexe sé&afiar I'oreille interne va permettre de décomposer
l'information sonore en deux composantes principala fréquence et 'intensité.

La cochlée, ou limacon, est une cavité osseuseane 8e long, enroulée sur elle-méme en deux taude mi
rappelant la forme d'une coquille d’escargot. E& compose de la fenétre ovale et de la fenétréeramui
permettent la mise en mouvement des fluides, gimside deux rampes et d’un canal. La rampe vestibypart
de la fenétre ovale jusqu’a I'apex de la cochléedébute la rampe tympanique jusqu'a la fenétreaoRdtre
ces deux rampes se trouve le canal cochléaireé&épda rampe vestibulaire par la membrane de Reigt de
la rampe tympanique par la membrane basilaire.t&es cette derniere membrane qu’est situé I'orgdae

Corti, siege des cellules ciliées (Figure n°3).

Rampe Vestibulaire

Canal Cochléaire

Fenétre
Ovale

Rampe Tympanique

Figure 3.
Schéma illustrant les vibrations dans le condaittdéaire déroulé (Pickles, 1982).
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L'organe de Corti, situé sur la membrane basilpieemet la transduction de I'énergie du son convqyse
I'onde vibratoire en activité neurale dans le reflitif grace aux cellules ciliées internes (C@n compte
environ 3500 cellules ciliées internes par orefiBoldstein, 1984) ainsi que 12500 cellules ciliéasernes

(CCE) (trois rangées).

Les vibrations de I'étrier sont transmises a lahté@e par I'intermédiaire de la fenétre ovale. Gellpar son
déplacement entraine la mise en mouvement du &qimittrne de la cochlée a la fréquence de vibrattes
vibrations vont alors déplacer la membrane au padéntésonance située au-dessus des cellules dijiges
alors venir en leur contact et entrainer une déehatectrique des cellules ciliées internes (Tqmet®assive

décrite par Békesy, prix Nobel en 1930).

Les cellules ciliées externes jouent quant a ellegdle d’amplification sélective. En effet ceslaglels sont
solidaires de la membrane tectoriale et ont laiqdarité d'étre contractiles. Lorsqu’elles soniratlées par
voies efférentes (contrairement aux cellules ciliggernes qui elles, envoient des données pas &fférentes)
la membrane tectoriale est rapprochée de la memMrasilaire et facilite donc sa mise en contact dee
cellules ciliées internes. Ces cellules externeenb donc le role d’amplificateur cochléaire expéqgt alors la

grande sensibilité du systeme (Kemp, 1978), méas elont, par contre, pas de role sensitif.

2,000 Hz

1,500 Hz

3,000 Hz

Canal Cochléaire

4,000 Hz

20,000 Hz
Membrane Basilaire
7,000 Hz
5,000 Hz
Membrane Basilaire Membrane Basilaire Membrane Basilaire
Base Apex Base Apex Base Apex
Réponse de lamembrane basilaire Réponse de la membrane basilaire Réponse de la membrane basilaire
a une haute fréquence Pour une fréquence moyenne Pour une basse fréquence

Figure 4.
Organisation tonotopique de la cochlée et réporséadnembrane basilaire a différentes fréquences de

stimulation. Les hautes fréquences font vibrer ueimgent la partie basale de la cochlée. Les baségadnces
guant a elles, entrainent une vibration vers I'apex
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| — 1.4. Le codage de la fréquence.

La cochlée est sensible aux fréquences de 20 D29D0EN fonction de la fréquence du son en entnée,zone
particuliere de la cochlée va étre stimulée. Cstaendu possible par la structure de la membrasidlire ainsi
que par la propagation de I'onde dans le milieuitigen de la cochlée (Figure n°4). Ainsi, pour am sigu de
haute fréquence, c'est la base de la cochlée guregipalement excitée alors que pour un sonads basse
fréquence 'onde va se propager jusqu'a I'apexadeothlée. On a donc un codage tonotopique spiidh
fréquence au sein de la cochlée permettant laidlisation des fréquences qui peuvent étre « caafggées »

(Greenwood, 1990) sous forme de bandes de fréqsi€BBedbandes Barks).

En plus de ce codage tonotopique de la fréqueheriste également un codage temporel. Ces deuamues
agissent de concert afin de retranscrire les aaniatijues du son. Ce codage temporel appelé epbeking »
se traduit par une synchronisation de la déchaegefiires nerveuses sur la fréquence a coder. d&subasses
fréquences les fibres nerveuses déchargent suffieminrapidement pour suivre ces variations et elkes
synchronisent donc sur celles-ci. En dessus d'enioe fréquence le nerf auditif ne peut soutknirapidité
imposée pour ce type de codage. En ce sens legyjmsxde codage trouvent leur complémentarité.

Chaque groupe de fibres auditives codant une méétpidnce a donc une spécificité en fréquence (eodag
d’'une fréquence particuliere) et peut synchrorssevitesse de décharge sur une fréquence plusdedsamt par
la méme les variations temporelles d’amplitude etéeedréquence spécifique.

Ce type de codage se révéle particulierement adapt@dage de la voix humaine. En effet, la voir@@pose
d’'une fréquence fondamentale et de plusieurs forsndra fréquence fondamentale spécifique a chaeuie v
suivant le sexe et I'dge (entre 100 et 150 Hz ¢hemmme, entre 200 et 300 Hz chez la femme et e3(@ et
400 Hz chez I'enfant). Les formants sont crééslgambstacles et formes particulieres du systenaeypgo-
buccal qui créent des résonances différentes suleansons que I'on souhaite produire. Les deuxmmes
formants sont principalement utilisés afin de déflas différentes voyelles. On se retrouve donecades
formants, codés tonotopiquement dans la cochlédulés en amplitude par la fréquence fondamentad@eo
qgquand a elle par «phase locking ». Les consontew® guant a elles, classées en différentes caédgor

explosives, occlusives..Elles portent les événements transitoires dapadale (Figure n°5).
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Figure 5.

Représentation biformantique des voyelles oralesahgais.
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| — 1.5. Le codage de l'intensité.

Nous venons d’analyser les moyens que possédstinsy auditif pour parvenir a coder la fréquenceauteur
d'un son. L'autre caractéristique essentielle dn sst son intensité. Notre audition dispose égat¢nde

plusieurs moyens de codage afin de retranscrimehsité d’'un son.

A chaque fréquence correspond un certain nombfibids nerveuses. Chacune de ces fibres peut amdaux
de décharge variable. Ce taux est fonction deefisité de la stimulation a coder. Mais, a lui sealtype de
codage ne suffit pas a transcrire la dynamique téepcorrespondant au champ d'intensité audible et

discriminable de I'audition humaine (Viemeister8391988). D’autres mécanismes interviennent donc.

A chaque fréquence correspond une population desfibt non une seule fibre. La synchronie au seinedte

population est un facteur permettant d’étendreeaynamique d'intensité. En effet au sein de getigulation,

les neurones peuvent répondre de fagon plus ousnsgimchronisée et entrainer par la méme un tymedage
traduit par le cortex comme un indice relatif atéinsité du stimulus.

Liberman (1978) a montré qu’il existait égalemeautsain de cette population différents types deefibchacune

ayant un seuil d’activation différent.

D’un point de vue mécanique, on peut mettre enehdd un autre mécanisme de codage de l'intensit pl
complexe. Pour de faibles intensités la zone cadldéctivée est « courte » et précise, centréaduéquence
stimulée. Cela est rendu possible par la faibleafibn générée, ainsi que par l'activité des CCa&urRdes
intensités plus fortes (> 60 dB HL), les CCE neejuuplus de réle, elles sont saturées et la vimatansmise
dans la cochlée est beaucoup plus ample et lamgiée-€& va entrainer 'activation des CCIl spéciigua la
fréquence a coder mais également les CCl des Z@mpentielles adjacentes a celle-ci. Toutes d#esi méme
non spécifiques, vont avoir une décharge synchéenés interprétée par le cortex, comme un seuletearflux.
Ce pattern d'activation et sa largeur jouent um liédportant dans le codage de l'intensité du samiqier &
Scharf, 1965).

| — 2. Les voies auditives.

L'organisation des voies auditives est représesiéda figure 6 ; elle comporte plusieurs relaiggés entre
I'oreille et le cortex cérébral. A chaque relaes,nombre de fibres partant vers le cerveau estptiélpar dix.

On débute avec 30 000 fibres au départ de la cegldér arriver a 1 000 000 au cortex cérébral. Blusonte
dans les « étages », plus le signal auditif eégnét et plus le signal diminue en fréquence. Léesys auditif,

fonctionne comme un filtre passe bas de plus es fifuau fur et a mesure que I'on approche du gofiais

l'information n’est pas « filtrée » et perdue, edlst intégrée comme I'est I'information fréquenéedrace a la
tonotopie cochléaire. De plus, il y a des échaigelsaque étage entre les voies (droite et gauchagcherche
s'intéresse fortement a leur influence sur le eragént du signal car leur réle ne se limite pas & simple

transmission.
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Figure 6.

Relais sur les voies auditives.

A partir de la cochlée, les fibres afférentes quistituent le nerf auditif arrivent au noyau coeliié. Celui-ci, a,
entre autre, le réle de distribuer I'informationxazentres nerveux supérieurs et d’améliorer paphdnoméne
d’inhibition les contrastes relatifs a I'intensiti®l son codé. L'information auditive remonte ensijiitequ’au
complexe de l'olive supérieur. Ce relais, est lengier a recevoir des données convergentes des agés
(droite, gauche). A ce niveau sont analysées, ifé&rehces interaurales, d’intensité, de fréquemzs aussi
temporelles. Le complexe de I'olive supérieur egstlément le siege du codage des informations testipsrdes
sons complexes (Kulesza et coll., 2003). Le lemrestatéral qui recoit I'information joue un r6lerdala
localisation spatiale du signal auditif. C'est awweau du colliculus inférieur que des comparaisspst
effectuées entre plusieurs modalités sensoriell@mmment avec la vue. Le colliculus inférieur j@galement
un réle d’analyse des sons en terme de niveau spdervariation de fréquence et de position daspéce. II
transmet de I'information a la fois aux niveaux é&uurs, mais aussi aux niveaux inférieurs. Leatimals est le
dernier relais avant I'entrée dans le cortex popea prés toute I'information sensorielle, qu'eltEt auditive,
visuelle ou somatosensorielle. Les différentes fiaations créées au cours de cette intégration gyagenfin le
cortex auditif primaire et les aires associativésl® son prend son sens. Il faut noter que la ceritgl du

cheminement de l'information est bien plus impoteagt pas encore complétement connue.
| — 3. Les pathologies de I'audition.

La perte auditive se caractérise par une baissaceété auditive ayant pour conséquence une ditérale la
perception de l'intensité des sons. Elle peut égafé entrainer une perte totale de I'audition, ariepalors de
cophose. En France, cing a six millions de persersmat malentendantes. Cela touche toutes lesoragg
d’'ages. Les personnes agées étant les plus astg@iateces troubles du fait du vieillissement déisiles ciliées.
Mais si I'on regarde l'incidence de la surdité cthenouveau né, on se rend compte que ce facteuleek,4
pour 1000. Or en France, le nombre de naissanceanpest d’environ 760000, ce qui nous donne envi@00

enfants sourds par an.

Les pertes auditives peuvent étre classées suileant catégories : Les pertes de transmission giddes de

perception.
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| — 3.1. Origine de la surdité.

On dit qu'une perte auditive est de transmissigago’elle touche I'oreille externe ou moyenne. Daesas le
transfert du signal auditif vers I'oreille interise fait mal et entraine une atténuation plus ounséorte de

I'information.

Il existe différentes causes relatives a ce typpattes.

Au niveau de l'oreille externe, le pavillon ou lencluit auditif peuvent avoir subi au cours d’'unident, d’'une
infection ou de maniére congénitale, une déformatiatrainant une baisse de la sensation auditive.
Concernant l'oreille moyenne, le tympan peut awnibi suite a un traumatisme ou des otites chrosigune
perforation, entrainant une diminution de linté@ésdu signal transmis. Les osselets peuvent égaleme
intervenir dans cette diminution avec le blocagendies osselets (otospongiose par exemple). Eafiroimpe
d’eustache peut également étre obstruée et dorairt un mauvais équilibrage des pressions pramgune
baisse auditive.

Toutes ces atteintes peuvent étre plus ou moimgyées par des traitements médicaux ou chirurgicaivant

le type.

| — 3.2. Intensité de la surdité.

La perte auditive est dite de perception lorsge’eliteint I'oreille interne ou le systéeme nerveDans ce cas,
c’'est la transformation ou le transfert de I'infation qui est touché. Comme la perte de transnmissite peut
entrainer une baisse de la sensation auditive oelie-ci peut étre différente en fonction des fienpes

considérées.

L'origine la plus courante est la destruction delutes ciliées. Cette perte peut intervenir sardellules ciliées
externes ou internes (endocochléaire), générant coeséquences différentes. Comme nous l'avons vu
précédemment, les CCE jouent un réle d’amplificatatif au sein de la cochlée. La perte de ce tigeellules
se caractérise donc par une élévation du seuikdeeption, mais d'une perception intacte des fartensités.
On appelle ce phénomeéne le « recrutement de sofie elair, un son de faible intensité n'est pagp®u avec
une sensation moindre, alors qu’un son fort restesan fort. Une atteinte des CCI entraine quariteaume
diminution de la sensation auditive pour des pefééses, pouvant aller jusqu'a la perte totalesdasation
auditive dans le cas d’'une perte massive. Ceslesltiliées internes sont en effet responsablda denversion
du signal acoustique en influx nerveux et leur @énfluence directement le signal transmis au @rvé@our
reprendre une analogie, un signal électrique arglegest inutilisable par un processeur sans ctieseur
analogique/numérique. Au sein de notre systéemdifues CCI jouent le rble de convertisseur. Lasises de ce
type de perte, sont le plus souvent liées au igsiment mais aussi parfois a la suite de traumatiBans le cas
du vieillissement, on parle de presbyacousie. & &t a I'audition ce que la presbytie est a laxuUglle touche
principalement les fréquences aigues et devierfil @alw temps de plus en plus importante et de glnplus
large en fréquence (Figure n°7). Dans le cas danntatisme, cette perte peut étre liée a une eiqogiop

forte ou trop longue a un son.
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Figure 7.

Pertes auditives de type presbyacousie en fondiédiage.

Il existe également d’autres sources de pertesetleeption comme la maladie de Méniere ou I'attenfee
systéme nerveux. Ces atteintes des voies nervdiiessétro cochléaires, sont dues a la dégénéresar a la
compression de fibres nerveuses. Les causes peemeéire le vieillissement ou lors d’'une comprasgsian

neurinome.

La perte auditive s’exprime en dB par rapport a population dite normo entendante. On note ces efBdB

« HL » (hearing loss) a ne pas confondre avec Bs«&PL » (sound pressure level) caractérisantelisité

« physique » d’une vibration sonore. Cette carazton de la perte auditive tient compte des guéquences
caractéristiques, 500, 1000, 2000 et 4000 Hz.

En dessous de 20 dBOn considére dans ce cas l'audition comme namal

Entre 20 et 40 dB: La baisse auditive est |égére. Dans ce casrta pdevient génante pour les sons faibles et

souvent pour des sons aigus.

Entre 40 et 70 dB: La perte est moyenne. Elle a pour conséqueneealuminution notable de la compréhension
de la parole.

Entre 70 et 90 dB: On parle de perte sévere. Dans ce cas, I'andsgdimite aux sons forts et la compréhension

est tres difficile sans appareillage.

Entre 90 et 120 dB: la perte auditive est profonde.

Au-dela de 120 dB: la perte est totale, seules quelques vibraji@s/ent encore entrainer une perception sans

pour autant que celle-ci soit exploitable.
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| — 4. Réhabilitation de la surdité.

Le role des aides auditives classiques est deurestta communication acoustique a l'aide d'unelidicgiion
sélective du signal.

Les fonctions d'une aide auditive classique sansigvantes (Dillon H., 1996):

» Amplification adaptée du signal,
» Transmission,

» Transfert des informations dans les aires auditigegantes du patient.
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Figure 8.
Les grandes étapes de la correction auditive

Comme nous le constaterons, la prothése auditivémgilant présentent de fortes similitudes. Laféliénce
étant au niveau de la sortie. La prothése audideenstruit un signal acoustique alors que I'implagroupe le

signal décomposé en fréquence en bandes de frégpiemrespondant chacune a une électrode.

| —4.1. Appareillage auditif.

Le principe fondamental de I'aide auditive est Ifdification adaptée du signal acoustique. Envir&@® 800
appareils de ce type sont vendus chaque annéeaanece qui représente un marché considérableédlage

de ces appareils est confié a des spécialiste€fopour cette tache, ce sont les audioprothésistes.

Depuis "l'évolution numérique" (Chouard C.H., 1998k aides auditives numériques ont remplacées les
analogiques. Les principes de fonctionnement diessaauditives analogiques sont conservés, mataation

est plus précise car les filtres sont mieux cadite€plus linéaires (figure 8). Le signal audisf décomposé en
temps réel en plusieurs bandes de fréquences (diépedu type d’appareillage) et chaque bande désgesson
propre traitement suivant la perte du patient. pasmetres de la correction, pour chaque orediat, tsansmis a
l'aide auditive par le biais d'une interface rebéene station de travail. En outre, des procédigdsaitement du
signal peuvent étre intégrées dans le traitemet# geothése en vue de réduire par exemple le btaitméliorer

le rapport signal/bruit. D’autres procédure sordlégent implémentées afin de favoriser les frégesme la
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parole lors d’'une conversation ou bien encore wttsp de fréquence beaucoup plus large dans lé'éesute
de musique. Les aides d’aujourd’hui adaptent Imitetment a la situation reconnue et peuvent sehsgniser
dans le cas d’'une stimulation binaurale afin deefegssortir les indices de positionnement spatial.

La compression, paramétre essentiel dans la cameatiditive, évite que le signal de sortie saptfort pour le
patient, la perte auditive ne concernant pas lesshaveaux énergétiques (un son fort pour un swemal est
aussi fort pour un malentendant). Les bandes spestcorrigées sont ensuite sommées pour recaesteui

spectre de sortie et les fréquences correspondsaiiéseconstruites puis envoyées sur I'écouteur.

La réalisation numérique de cette correction editjiée sur la figure 9 ; le filtrage est réalisé gas méthodes

numériques. A partir du spectre, il est aisé denstuire le signal acoustique, comme nous I'avanglus
haut.

Signal Controle Pré Emphase
on: -_— Pré Ampli = | Automatique | ="
Acoustique - )
De Gain Correction
Anti-Repliement
Conversion
Conversion <«— | Regroupement | — FET <«— | Analogique
Logarithmique en Bandes -
Numérique
Parametres Reconstruction
du -_ Spectre -_ - -_— Ecouteur
: Acoustique
Patient

Figure 9.
Schéma d’'une aide auditive numérique.

La pré-amplification réalise le filtrage passe-b&xbrrespondant a 'oreille externe. La pré-emphase
correspond au filtrage passe-haut de I'oreille maye. Le filtre anti-repliement est obligatoire campenu des
méthodes numériques. La conversion logarithmiceret tompte de la sensibilité de 'oreille. Le specalculé

par la FFT est ensuite adapté a la perte du patieatreconstruction acoustique finale est I'ceuviend TFI
(transformation de Fourier inverse)).

| — 4.2. L'implant cochléaire.
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Historique

L'implant cochléaire est un appareillage destiné aux personnes
souffrant de surdité neurosensorielle profonde a totale non
appareillables avec une aide auditive classique. |l vise a induire
des sensations auditives, en stimulant directement le nerf
auditif (VII) au moyen d'une vingtaine d’électrodes implantées
chirurgicalement, et dont la séguence de stimulation issue du
stimulus est réglée en s’inspirant du mode de fonctionnement
du code neural. Malgré les limitations de la vingtaine d'électrode
vis-a-vis des 3000 cellules ciliées internes d’'une personne
nomo entendante, plant cochléaire est suffisant pour
restituer la parole intel lement (mais pas la musique ).

On connaft depuis longtemps |'existence de liens entre
|'électricité et 'audition. Dés la fin du XVIIE siecle, Volta avait
remarqué gu'en mettant une différence de potentiel d'une
cinquantaine de volts entre ses deux oreilles, il percevait une
espéce de chuintement. Cette expérience, qui frisait I'incon-
science, ouvrait sans le savoir, un chapitre trés important des
relations entre la science et la santé.

Par la suite, autour de I'année 1930, Stevens a Boston et
Gersuri en URSS ont déclenché des sensations auditives chez
des sujets sourds, en reproduisant (avec des tensions moindres)
|'expérience de Volta.

L'article de référence dans la discipline, date de 1957. Il est
I'ceuvre des Frangais Djourno et Eyries dans la Presse
Médicale (1957). Les auteurs avaient produit une sensation

Professeur
Lionel Collet

Professeur en médecite
of en Neuroscience,
Président de Fniversité de lyon

ive chez un sujet sourd en implantant une bobine
délivrant sur la cochlée une tension électrique alternative. |l
était donc possible de passer en transcutané, une information
depuis le milieu extérieur vers l'organe sensoriel de I'oufe.
Néanmoins, les résultats qu'ils avaient obtenus étaient d'une
qualité tellement mauvaise qu'ils ne dépassaient pas le domaine
de I'anecdote.

Reprise aux Etats-Unis, la technique allait connaitre un nouvel
essor, notamment avec les travaux de House a Los Angeles
qui réalisait le premier implant cochléaire portable et obtenait
|'agrément de la FDA (Food and Drugs Administration). Ensuite
le premier congrés était organisé sur ce théme en 1972 a San
Francisco. Il réunissait les chirurgiens et scientifiques interpeliés
par la quastion.

Peu de temps aprés (1974), le professeur Chouard a I'hopital
St Antoine de Paris réalisait la premiére implantation en France
&t il prenait place parmi les pionniers de la discipline.

Une date importante est a retenir avec la travail de Clark a
Melbourne (1979 qui érigeait un principe longtemps considéré
comme un dogme : "f'implant cochiéaire doit transmettre les
eléments qui caractérisent fa phonation'. Ges éléments sont
classiquement le fondamental laryngé et les formants. Ceci a
conduit & l'implant cochléaire Nucleus (Cochlear, Ltd) qui est
toujours le plus diffusé sur la planéte, notamment grace a la
structure commerciale et |'assistance technique mise en place
sur tous les continents par la société Cochlear. Cette petite
merveille technologique, parfaitement adaptée aux possi

scientifique

F scientifique

de I'électronique de 1980, a ensuite été remise en cause pour
revenir au codage classique du spectre de la voix en bandes
de fréquences distribuées dans |'oreille. Ge principe a
été beaucoup défendu, notamment par |'école frangaise du
professeur Chouard et du physiologiste Mc Leod st cela
des 1974,

Ce n’est toutefois qu’au début des années 80, et des travaux
Frangais et Australiens, que la technologie permit de concevoir
I'implant cochléaire comme un appareil utilisable en routine
nique. Ces vingt-cing derniéres années, les progrés techno-
logiques constants engendrés par la miniaturisation des
composants électroniques ont permis d’optimiser I'implant
cachléaire. Les versions actuelles pemmettent dans la majorité
des cas au patient de comprendre la parole et de communiquer
normalement en utilisant I'implant seul, si I'environnement
n'est pas trop bruyant. Certaines personnes complétement
sourdes auparavant anivent méme a utiliser le téléphone.

Toute personne dont la surdité neurosensorielle est liée a une
non fonctionnalité des cellules ciliées de la cochlée, et dont
I'état du systéme auditif afférent est fonctionnel, peut &tre
candidat a I'implantation cochléaire. G'est en particulier le cas
des trés jeunes enfants. En effet, I'implantation est d'autant
plus efficace que la surdité est dépistée 16t : ldéal étant que
I'enfant aie accés aux informations auditives pendant I'acquisi-
tion du langage. Mais ceci ne va pas sans poser des problémes
éthiques. Et méme s'il fut un temps décrié par certains car
pergu comme un risque d’arrachement de I'enfant contre son
gré a la communauté sourde, cet appareil s’est récemment
imposé comme une alternative efficace et slre au handicap ié
a la surdité profonde.

En France, le premier implant cochléaire non expérimental fut
posé a I'Hépital Saint-Antoine par le Pr.Chouard en 1974.
Aujourd’hui, 1000 implants cochléaires sont posés chaque
année dans une vingtaine de centres; 60000 personnes sont
appareillées avec un implant de par le monde.

et quel impact a-
patients ?

Fonctionnement technique
de I'implant

Dans l'audition normale, le réle de la cochlée est de convertir
les sons transmis par le tympan et la chaine des osselets, en
signaux électriques acheminés au cerveau par le nerf auditif.
L'oreille interne a pour propriété d'analyser |'onde acoustique
et de la distribuer le long de la cochlée, en fonction de la
fréquence qui est détectée par la membrane basilaire.

La réhabilitation des surdités de perception profondes bilatérales
est aujourd 'hui possible grace al'implant cochléaire multicanaux.
Son principe repose sur la stimulation électriqgue du nerf
auditif pour court-circuiter la cochlée déficiente. Le cerveau
doit alors apprendre, ou réapprendre a décoder ce nouveau
message sonore.

Limplant cochléaire est un faisceau d’une vingtaine d'électrodes
réparties le long de la cachlée qui stimule directement le nerf
auditif avec une séguence d'impulsions électriques. Cette
séquence d'impulsions est directement déduite du son capté
par le microphone externe par I'intermédiaire d'une stratégie
de codage. Cette stratégie de codage est gérée par le proces-
seur vocal de 'explant, et répartit Iinformation du son sur les
é&ectrodes en se basant sur le codage spatial. Toute I'efficacité
de I'implant est directement liée a celle de la stratégie de codage
ainsi qu'a la qualité de l'interface bioélectique (éectrode-
neurone), lesquelles ont beaucoup &volué ces dernidres
années (Zeng, 2004 pour une revue).

Figure 1 : Schéma de principe de I'insertion d'un porte électrode droit
de Cochlear, I'organe de Corti n'étant plus fonctionnel.

Les électrodes viennent stimuler le modiolus ou les dendrites qui s'y

projettent. Le fait d’utiliser I'anatomie osseuse de la cochlée comme
guide permet de respecter un gradient tonotopique fréquer
L'électrode |a plus basale produit une sensation aigue, I'électrode
Ia plus profonda produit une sensatien grave.

L'implant cochléaire cherche a reproduire
ce mécanisme. Il est composé de deux parties :

La _..-m—..zm interne, limplant a proprement parler est un
petit boitier mis en place chirurgicalement derriére |'oreille et
sous la peau. |l regoit les informations du processeur externe
et les distribue sur un ensemble d'électrodes insérées dans
la cochlée. Comme sur le clavier d'un piano, chaque électrode
correspond a une bande de fréquences du signal sonore
(des fréquences graves aux fréquences aigués).

L'implant est constitué d'un boitier étanche et biocompatible
en céramique et/ou en titane qui contient I'électronique de
stimulation, une antenne de réception des informations
externes ainsi qu'un aimant de maintien de I'antenne externe.

Les électrodes de stimulation sont montées sur un porte
éectrodes. L'ensemble est articulé, ce qui facilite le geste
chirurgical.
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La stratégie de type SPEAK (Beliaeff et al, 1994 ; McDermott
et al,, 1992) a été congue a cet effet : le son subit une transformée
de Fourier, puis le spectre est décomposé en autant de bandes

des électrodes correspondantes (sans forcement qu'il s'agisse
des formants, méme pour un son de parolg). Le nombre de
bandes de fréquence retenues peut &tre réglé en fonction de la
sensibilité du patient (autour de 10 maxima sont en général
requis). La stimulation électrique est biphasique, la cadence de
stimulation est fixée a 250 pps, et la charge délivrée (amplitude *
largeur d’une impulsion) par la stimulation correspond a
I'amplitude de l'enveloppe estimée dans les bandes de
fréquences les plus énergétiques.

Lorsque deux électrodes adjacentes déchargent simulta-
nément, les courants
interférer et la qualité de la
(Continuous Intereaved Sampling - stimulation intercalée en
continu. Wilson et al. ,1991) vise a limiter cet inconvénient en
stimulant les éectrodes les unes aprés les autres. Toutes les
électrodes sont stimulées les unes aprés les autres. La cadence
de stimulation est beaucoup plus élevée que dans les stratégies
précédentes : 4000 pps.

La stratégie ACE (Advanced Combination Encoder — encodeur
combinateur avancé. Vandali et al., 2000, Cochlear Ltd) fut
développé pour I'implant cochléaire Nucleus (Cochlear Ltd),
et elle combine les caractéristiques de SPEAK et CIS, en
stimulant avec une cadence encore plus élevée. Le son est
décomposé en une vingtaine de bandes de fréquences (adap-
té a 'implant Nucleus qui a 22 électrodes) qui se chevauchent
partiellement et dont une dizaine de bandes de fréquence
d’énergies maximales sont sélectionnés, comme pour la
stratégie SPEAK, mais les électrodes sont stimulées les unes
aprés les autres, comme pour la stratégie CIS, avec une
cadence pouvant aller jusqu'a 20 000 pps. Les électrodes
stimulent ai es fibres nerveuses afférentes du nerf auditif le
plus rapidement possible sans dépasser la limite fixée par la
période réfractaire du nerf auditif (4000 Hz).

L'implantation cochléaire s'est disséminée a grande vitesse au
cours des années quatre-vingt et maintenant plus de 60 000
personnes portent cette technologie de par le monde.

Quatre marques d'implants cochléaires occupent actuellement
le marché mondial.

® Le Freedom CI 24 (société Cochlear, Melbourng),
* Le Auria (société Advanced Bionics, San Francisco),
® Le Digisonic SP (société Neurelec, Vallauris),

* Le Sonata (société Med-El, Innsbruck)

Le patient et I'équipe qui
e prend en charge

Les personnes concernées par limplant cochléaire sont
porteuses de surdités profondes a totales liées a une défaillance

compléte de l'organe de Gorti. Dans I'oreille interne, |'organe
de Corti transforme les vibrations acoustiques en un stimulus
électrochimique qui est distribué sur les temminaisons du nerf
if. Les voies de I'audition transmettent ensuite cette infor-
mation vers le cortex cérébral qui va interpréter ce message
comme venant du sens de |'ouie. Cette interprétation fait
appel, bien sir, a toutes les fonctions supérisures de I'homme,
a ses possibilités et a tout le passé qu'il a emmagasiné depuis
sa naissance &t méme peut-étre avant.

Lorsque I'organe de Corti est totalement détruit, les amplifica-
tions du signal resteront sans effet. Par contre, on peut court-
circuiter sa fanction. Il est bien clair que ceci est seulement
sensé copier le fonctionnement physiologique de I'oreille,
selon |'état actuel de nos connaissances. Le message qui est
transmis au cortex cérébral est trés appauvri par rapport a
est important que

On admet donc que les conditions suivantes doivent &tre
requises avant une implantation cochléaire :

* le patient est porteur d'une surdité profonde a totale bilatérale,

* |'examen orthophonique montre que le patient pourra utiliser
la "lecture du visage" de son intetlocuteur et a un bon niveau
de langage ce qui devrait lui permettre de reconstituer la teneur
du message,

¢ les essais de réhabilitation avec les aides auditives
classiques se sont avérés négatifs (vocale < 50% a 65 dB avec
des aides auditives bien réglées et de derniére génération),

» le profil psychologique du patient et son soutien familial indi-
quent sa motivation pour s'adapter au nouveau code auditif
qui lui sera fourr

* son consentement “éclairé” est nécessaire pour qu'il
connaisse a |'avance les difficultés qu'il va rencontrer et qu'il
devra surmonter,

* son état physique est assez bon pour lui permettre de résis-
ter au choc opératoire.

L'équipe d'implantation est plu
comprend :

isciplinaire et elle

* le chirurgien bien s,

* un médecin O.R.L. qui vérifie la surdité et éventuellement les
signes associés dans le cas d'un polyhandicap,

¢ |'orthophoniste pour assurer la rééducation,

* l'audioprothésiste pour assurer |'entretien classique du
processeur externe (fils, connecteurs.

* le technicien de réglage pour adapter au patient les multiples
paramétres du traitement du signal (seuils, compressions,
bandes de fréquence..},

* le psychologue pour le soutien nécessaire a apporter,

* le coordinateur pour optimiser les multiples rendez-vous et
pour gérer |'ensemble des sujets implantés sur un centre,

* le groupe scientifique. On ne peut pas se contenter de poser
cette technologie sans essayer de la faire évoluer. De plus, le

FE scientifigue |

18 e O’F? rement ]

suivi des résultats du patient et I'adaptation de la stratégie de
codage sont des éléments importants conditionnant la réus:
te ou |'échec de limplantation. Le spécialiste du traitement du
signal a donc totalement sa place dans le groupe de prise en
charge des personnes implantées, avant et aprés le geste
chirurgical, voire méme pendant si on veut vérifier en temps
réel au bloc opératoire le bon fonctionnement de |'appareil lors
de samise en place.

Les indications

Les critéres prédictifs d'un bon résultat
chez l'adulte sont :

* une surdité profonde apparue aprés |'acquisition du langage
oral.

< une surdité la meins ancienne possible, bien que de bons
résultats soient parfois notés aprés implantation chez un
patient ayant une surdité ancienne.

+ |'existence de certains reliquats auditifs : L'évolution des
idées quant au seuil audiométrique minimal requis a bénéficié
du développement des technologies les plus récentes de
l'implant cochléaire, de |'enregistrement constant de résultats
de plus en plus satisfaisants et de la disparition d'idées
précongues au nom de ces trés bons résultats. Ainsi, passant
d'une compréhension moyenne de 10 % des phrases dans le
bruit dans les années 1980, & actuellement environ 80 %, I'lC
a démontré qu'il pouvait permettre aux sourds une compré-
hension meilleure de la parole qu'avec une prothé&se acous-
tique en cas d'audition résiduelle. Ainsi, pour les adultes devenus
sourds, les indications sont passées d'une surdité totale
latérale inappareillable, & aujourd'hui une surdité de type
sévére, dont les résultats avec une aide auditive bilatérale
appropriée restent limités (moins de 50 % de reconnaissance
correcte au cours d'une audiométrie vocale en liste ouverte
avec les meilleures conditions d'écoute ; ces patients présen-
tent habituellement une audition résiduelle dans les gammes
de fréquences graves a médiums, puis une perte supérieure a
70 dB sur les fréguences conversationnelles et aigués).

existence d'une certaine possibilité d'aide a la lecture labiale
par une information tonale, méme sans reconnaissance de la
parole, au moyen d'une amplification acoustique adéquate.

* de bonnes capacités de lecture labiale.

* de bonnes capacités cognitives, d'attention, et une conser-
vation des capacités mnésiques.

absence de syndrome dépressif, de maladie mentale.

a prévision d'uneimplantation totale du porte électrode dans
la rampe tympanique. Ceci impose la réalisation d'une image-
e de qualité. Doit étre réalisée une tomodensitométrie de la
pyramide pétreuse en coupes fines millimétriques axiales avec
reconstruction dans un plan frontal et paralléles au grand axe

du tour basal de la cochlée, avec éventuelles reconstructions
déroulant la cochlée. Cette imagerie est utilement complétée
par une IRM des liquides labyrinthiques avec séquences CISS
décrites par CASSELMAN. En effet, I'oblitération cochléaire se
rencontre chez environ 14 % des patients candidats a |'implan-
tation cochléaire essentiellement aprés méningite, traumatis-
me, otospongiose. Selon son extension, elle peut conduire a
faire contre-indiquer ces patients, ou bien & leur proposer une
stratégie opératoire particuliere.

Les enfants devenus sourds apres I'acquisition
du langage oral (arbitrairement au-dela de 5 ans)

+ || s'agit d'enfants ayant acquis un langage oral et souffrant
d'une surdité totale brutale (par traumatisme, par méningite,
par exemple).

* Les critéres de sélection sont identiquas a ceux des adultes
devenus sourds. Ces enfants, en général adressés trés rapide-
ment aux centres d'implantation cochléaire, sont de trés bons
candidats.

¢ || peut également s'agir d'enfants demi-sourds congénitaux
bien appareillés, bien oralisés et évoluant vers une cophose
latérale aprés |'acquisition du langage oral.

Les enfants sourds prélinguaux
La surdité est congénitale ou bien apparue avant 'age de 2 ans.

Les différentes publications, en accord avec les arguments
tirés d'expérimentations d'ordre neurobioclogique, montrent
que les bons résultats sont observés lorsque les implantations
sont précoces, sous-tendant |'idée de I'existence d'une période
critique pendant laquelle le développement du langage oral
peut se faire grace a une stimulation auditive. Le diagnostic
précoce dela surdité de |'enfant, la prise en charge précoce en
milieu spécialisé avec des prothéses acoustiques amplificatrices
latérales, la constatation précoce de |'inefficacité de celles-ci
par I'émergence des prémices d'un langage oral, doivent
conduire a une implantation cochléaire la plus précoce possible.

Le probléme n'est donc pas tant celui de I'age inférieur que
celui de I'age supérieur en cas de surdité congénitale profonde :

¢ celui de 'age inférieur : I'enfant le plus jeune implanté dans le
monde |'a été & moins de 6 mois de vie. Plus I'enfant est jeune,
plus il est di e de recueillir certains éléments pertinents tels
que |'état neurclogique, I efficacité de la prothése am|
en terme d'utilisation du langage oral, I'appétence de I'enfant
pour la communication sur un mode oral. Ainsi, en tenant
compte des délais observés pour recuei
essentielles, s'ajoutant & ceux liés au doute sur |'audition, a la
demande de diagnostic puis de prise en charge ; il semble que
l'age raisonnable inférieur d'implantation se
entre 12 et 18 my

* celui de I'age supérieur: il est démontré que les m
résultats sont obtenus chez les enfants implantés avant 'age
de 5 ans. Il n'y a pas d'arguments pour dire que les enfants

ORL.....

e 14

26



Sle

:mE@;:Ogdgo

“({@ousnbaiy)
o] op jeuued Inb sejenuenbaly senbisugioeiEd SINg|
ﬂm ﬁaEmc sewiguoyd ss| Jejussaidal ap sio) | e Jaued Inb
(epnyciwe | Jnod sineineo ep epelbop 1o sguuopio Ue souenboy
‘assiosqe ue sdwey) swiweliBosoads 8| aae slquiss [eubis
a] 4eiueseides ep uodey eingjiew ] (7 ‘Z4 ‘1<) SlUBULIO)
s8] 1@ ‘(0d) elewuswepuoy aouenbeay @ eweuoyd enbeyo
ap senbisuloEsED S8l Jenesqo,p jewled Inb e (@ausnbaiy
B| op uojouo} Ue) sedjoeds ‘seweuoyd sjuaieylp se| Jaiedes
ap 1auued |nb 90 (sdwie) np uopouoy us) ojjeiodwis) : suonel
-uesaidal z uopRs glepisuco o419 Ined ejosed ep [eubls @

¢ SIUBSHINS @ Sallessasau sanbjisnooe saoipul
§9| 1u0s sjanb : ajoled e| ap uondealed e

‘ajgeebesiaue Hos uoieonpeed es enb je Jeniigey s
op apeuued In| wessind seayuboo sguoedes ses anb
“Yapiodde nad jueidwil, | @nb seAlipne sucpesues Xne Jenjgey s
Jnod Jjuanoy B spoye Sep JuSosuod jos jepipueo jueped
8] enb jnesedui ped ene,p 188 || “XeHoo 8| suep a1belu| Jios
}INpul JuswWe|jeIoliMe XnaAleu abessall e enb uye jpuuoiouo)
JUSLIWIBSIYNS HOS Jpne aWwRlsAs 2| anb jpesedun 1sa
‘slojaIno] "e9|yo0o B op $99l||lo Se[N|je0 Sep 21i[euuoljouo)-uocu
B| B S08l| soplol B sepuojoid ssjjeLiosussoIneU salipans
ep sedA} sno} Jnod enbipul aig ned eses|yooo Juedwi]

-Bupjool-eseyd) sninwins np 2uoipouad B NS NP Ne auwigleis
np uonesiuoiyoufs Bl dns Jo (eseq Bl B seouenbely sainey
1o “xede,| B seopoo saousnbal sassed) &9|Yyood Bl op anbid
-0j0u0] uonesiusbio,| NS aSBg oS SlB9IUO0O LORONPSUBL, B
‘uononpsues) e| Jusubedwoooe Inb suos sep seBepoo ep sed z
sap Uolelojdxs,| ep e1insal aJie9|yood Juedil,| op 2loeoNe ]
‘enbiuoiq e|jpJop Wowns 8| e |
puosuas auebio un,p Jeped EmEm\_ac\_a e ubes
:@l2MosUes0IN2U QURINS 2P JUieRe Juaned o] zeyd asnanep
211B3JU40C0 UOIONPSUEI] B B nisans oS allzg|yoos Jueidu

“2aBaul BIBS || N0 JHpNE
X800 8] apUiele,p JUeAR giell-2id BISS || NO [BALSO XNeAsU
QURISAS | SIenB]) B SejUalole SeIoA So| NS gipusbue 1sule
Xnaakeu sBessawl a7 Jussside) B| Inb sagl(lio s8|n|jed Xne aoeIb

XneAeu ebessall Ue 99]yo00 B| &P JlB[ISeq SUBICLLISW B| 8P

puodsaliod sjppsso
L un g ueLge
naiw un,p sssed :c:m.ES e anb sbessed ne SUO]ON '92|Yo0d
Bl 8p 2[BAC 243U2) B| op Iosed B 24u00 Jelig,| ap auned Bl ap
uojsid ep puswaAnow un Jed inpeJ es uedw A} np uopeiqIA Bl e
‘auuSAoW B(|IRJ0 | SNISUCD INb S18|SS0 $SP LD B| BIA 894000
e| & 2lpd 1se uedwiA} e ‘uedwA} o] IgiA JE} 2I0UOS SpUO,|
‘auie]@ JIPNE 1NPUO 9] suep soliidUe 19 99411 919 JIoAR s2udy

SUo0s sap abepos 9

‘9lleNKOE 248V, | B SNIOSP4-UOU 2400Ue SIejeLE R
sawig|qo.d sep asod Inb 89 ‘nsl| B anbLoaje uone|nwils B anb
sduie) eweL Us sassiBaiUs 1S9 JIIPNE alLg]sAS NP SlAROE,|
‘aqueiduwl| zeyo siepy Uneliedns [Bigeig0 ouol) 9| SuBp ‘esjued

XnaAJeu aLglsAs o] suep uswaeba epnydwe,p suopeinpow
sop) sedeuucnels suos @p ebepooues,| WeneA? 1@ sdvad
sa]2nb uio] snid oA HSSY $97 (002 [ 1 PreUg "saidiinw
19 sedieuuonels sipne senboag spnuslod - asuodsey elelg
Apeelg Aolipny) HSSY S| enb se|p) ‘Juessiesedde senbiuyosy
sajjeAnou ep 1o ‘YeddojeAgp B JU0S SIno $90 Sl (1002 “B
~m PnEAIND 6661 ‘9661 ‘B 1o 0BR(eD) Xnedneu xneiou seo ap
0B B IINPel) Sepus $80 op soussasd B UnaLiul shino
02 NP 1@ Jeg|yood nedou np ‘fedids uolbueb np esuode g
B Jusweanoadsal puodsalioo goel o] ns (A ) epuo enbeyo
! [iCeled DUOIL NP NEBAIU NE [2U80 XNeAlau surlsAs 8 ed
sgipuebue JUOS S| ‘ePCAOSIR QUN.p UoKEINWRS B] B esuodal
ue dieos g Jns sijienoe. juos (seoooeud spupne senbone
senuelod) sdydd se ‘[edds uolbueb s suep ‘es|yooo
e| op sugydued ue SjUBINCO Sep UOISS LS LB} B| 9P SliBale,|
Jins ueublesual Jy0Oe S8 ‘BUISIOA eponosfe,| Ans
159 o|[@ 12 2POJI0SIg BUN,p UCNBINWNS B| 2P Nss| Juas (uswanb
-upoaje sedpuabus seysodwioo senbong speusiod - eRusiod
uonoy pnodwon pedoae AlBOUISI) dyDe seT sesiin
juewiwelnoo snid se| Juos senbong spnuejod se| ‘seancelqo
saingawl $80 lulUed ‘(eysiuoydoypo no ‘elsissyioidolpne)
JnePed e Jeisisse Jnod (senbibojoisAydoioee seleuucRoud)
suoneloldxe) seancelqo sednsewl ep susseceu B| hogd

JeISRl € STIPWIP
sjuened so| 1o syuejue saunsl sal) s8] Jnod Jslnoned ua asod
os ‘uondedsed B| ap gYENb Bl 8P NO ‘S|iNes sap UoNBLIlSe,p
swgiqoid 89 "xnepuebuco spanos se| Jnod juepusiue sj,nb
sio} a:2le.d 91n0) B sed 1s9,U 99 IS ‘9010 20UB|IS 9p spoued
enbuo| eun saucde uonipne | JuBAnojel seuucsted ep ybe.s ||L.nb
snid jueine,q "suos sep uondeaied es aluosp Jnod sauw| S8l
21521 a[BqUeA uonduosap ejduiis Bl ‘JueAnos anb eAnol) es
uened s| sed a1ouos uondeoied e op elifenb e|ep esaid egpl
aun JoAe p usneuled Inb sjueuwoped sjino sep uolsodsip
e e jouuosied e enb juepoduil jse |1 1 ‘uonejuedwl| ep
a)senal | aied apuelb us suuopipuoo abe|bal ep adeie anan

-essieq e| g sedjpweled seo
Jioaas eunod anaiBad 8| ‘yusned | Jed suepowiwoaul dos sebnf
1uerele ebepco op eibeiels Bl Jnod SISIOyD BUIXELL 9P aiquiou
5| No ‘uoe(nuns ep seouepes s Is ‘snid aQ “uonelUe|dw
seide siow selweid 9 se| Juewepides Juenjorg Inb O j@ |
s|ines xneaanou sa| axl aysisayosdoipne, | Ye|bai e sesewesed
$80 |ULied ‘jueldw, | ep Jnesseaoid 8] Je|bal ep uye slsisaujoid
-OIpPNE UN O8AB 84N | ‘XNEjueWIBUUOIIAUS SUOS sap Jo abebue|
np uonisinboe,| suep uonnioAg,| aans Jnod ejsiuoydoyuo un
Q2AB UN "shoa-zepuad xnediould xnap eine g no Jue|du
ap sbe(Ba. ap Jelendsoy aiusd un suep JuswaRNBal aipus)
os BIASP 2UUOSied BT "S0URLLLLOD JBGW0D,, 8 @nb aifuniyo Bl
saude siow un uodiaue 38,0 ‘Jusned e unod siejy “sepueuioped
sa)} uonepueidw p senbluyos} ep 1o ‘ebepoa ep seibelens
op Jesodsip ep siuued juo senbifojouyos) segouese se|

"XNeued anbeyo aiue 2iqinbe 1o uesiyns
21U0s U sed op SIGLUOU UN SI1BLISLEI). 10 S210USISHIP S[eUo)
JInelnky ep UolEsUSS sUN B aipuodsanico Jop epolosie anbeyn

“ashaluouLBy 1
ssloURlolIP UoNEULIOJU sun Jepodde p sejgidedsns sepoilosie
S0 Joniesuco ap jse jueduwn unp uopeldepe | ep oo julod &

[8NLUIUG1DS Iy

T[mso_":j:o e Gl

(g0 efiepod ep @ifglens e| @p edipund) seune se| sgJde saun s8]

& 18 JUOS @ s3] ‘L ap apolad sun Jns anb
sbessed Ne suojoN "SNNWRS Np saj[eRuUenbely ssjuesodwos sep
1P 2N0O9P SepOg0Re SO op 95 |3

‘(ayoneb g) wo:mzwm\c [iC] Q:mmm\_am‘_ g Ema mEmta suoydosoiw 8|
1ed sdes uos o7 ‘uopeNWAS E| op [pRusnbes 9Bepog : 2 enbly

sdway < wnsy 5 2H o0k
= T T s1
T T
T T -
T T -
T T -
T T -
=
-
-
-
L -
s3a00u10373 2H 008.L ECTEEFS)

(isloyo peuBis np Juew

-a)le)) 9| uojes sspuooes Jed suoisindwl QOOY B 0SZ o) oxl)
JUSANOS 1S9 ‘OPOIIOSe BLUSLU B Ins suolsindwl xnep juesedes
sdwey ep ejleaselul| eup-e-1se o ‘uonejnuins ep spoed e
‘SepoJjosp-Ielul SUOHOBISIUI S8 JesiLuuIW ap jauLed

Inb (eauejnuiis-uou) s|eiuenbes uonenwns B ep edpuud
9] 1S9 0 : SI0} B| B 9AIOB ]2 9P OII099 9JNeS eun ‘JusliR[els uer)

‘s|qeuen 159
swyebol np eouessind e ‘1elns ne uoissaidwioo el eidepe p
Uy @dieiseq sueIqUSW B| 8p NneaAlu ne enbuuywebol
uoisseidLLIoa) 99|4000 B| 8p Mejsur.} 8p UoIouo) B uald inposdad
b a0 ‘enbiuypebol 1se enbuosje aifieus us snbisnooe
eifiiaug | op Mjsues 9| juenewlied uoissaiduwioD ep Uojoud) B

"al1E9y000 2nblo3e UoNE NS 9P
alone enbiweuip e| e @9isnfe 1o eewUdWoD e HOp SRR P
anbisnooe enbiweuip e : (eues) sposoele snbeys unod

‘S9PO0JI0R|9 Sep eundeyD
Jnod efe(Bas np 40| SPUILLLISIZP (LUNUWIXBW [INSS NO) HMOJU0D
op INes UoS }@ (Wnuwiu [Ines no) Juened np uondeosed ep
nas 9| aiue asudwioo Yos ajje hb 2o B Uodey ap sgidepe sind
‘g1deo aiouos [eubis np epRuenbed) uolisedwoo e|Jed eguil
-19)9p 188 sepodep se| Ins seeloeul sebieyo ep gynuenb e

ranbpsnooe anl euAp e| anb 2quRsad

snid dnoonesq 38 quened np eARpnE snbiweudp e] anb sAnon s ||
“(0) }404u00 9p 3 (1) SeJlEUI| S|INeS 9| Jed 933ILIEP 15 10-8]RD
JuoREd NP SARIPNE SrbIWEUAD B & 99USN b op SOPLE] SOjULIRMIP
595 Jojdepe ey |1 ‘81e9|Y509 JueldLl| 9 LIOREINWNS Bf 9P 5107

‘a1 sUD Lis op sepUeq Ip sep eAnElRd
souepodiul }5e snbisnooe enbieuAp e (enbiyos|e/enbysnooe)
anbiweuAp g 9p Lolssaud Wwoo | ap adi d : g ounbiq

L
@z &
A
oo
e A i
—
p=-urr
——
Spomoarz ausapa auoydoaary

“feaunp no) esind
op Jnebie| es ep 1o enbuiosje Uone|nwIls 9P uois|ndul| op epn]
-idwe, | ep unpoid 8] swgw-ajje 1se sebieyo ap eyjuenb epan
‘nelliu 9] suep segioalul senblyosje sebieyo sp guuenb ey
op puedep e3|yo02 B|2p anbulpeR UONEBINLILS Bl 9P SlSURIUI T

‘guuop 1uEsUl un inod egnoje 1se In|
Inb ejenuenbeyy ebed | suep eibeus p oid un p uoposlep Bl 8P
eipuadep epoJjoefe aun,p uonealoe 7 (| 2inbly) ejuepuodsauoco
apososle enbeyo ap anbuose aibieug,| Jejoid oA 9jen
-uenbey) ebe|d enbeyo ep enbisnoce sifieus p suoeueA s97

"LIOJUOD 8p UOHESUSS 8UN 18 aifeulL]
uoljesues aun g owUCDQmm\_\_OO wnwiixew un ja wnuwiui
un enue onus os sibieus snen ‘enbidojoucy uORESIEOO|
ne| 1@ glsuep Jne| o9Ae eo|qnedwoo eifieug eun suolfueb
sop uope|ndod e| B Jepodde jusAlop suonelnwns SoT

‘@9|4000 B| SUBP ajnaiUe s INb epoieig-epod un Uns s
seposoele sap Jed sginups juos xnedds suoBueb se

juejduui,| ap abejbor a]

‘eqissod eccoaud snid

Bl 188 Ui .mucm_a_.t | 18 snUsldo JUOS slus(edXe sieyhsal se]
(sue ¢-g) [edo afiefiue] np ajewnjdo uompsinbae,p
apouad ua spInos snuaAap spiejua sa|

‘2J1B9|Y000-BAUI UCE UR|dLI|

Jenosip jueste} (sulpuoly ‘|Aeyolly ep eise|de) einefew
21I29|y000 LONEULIO)EW Sun Bleyoseyosl suebe ‘sjuejue
Sep SBO 2| SUBQ UBNR | O SeouRiedLIo So ‘eisiEIo jeloid
un,p alieaJ | 19 s1ienb e| ‘uonesidul p 2i6ap Jns| ‘sjejusied
uoljeajowl el Jeeudde ney || | spuesiyns sed juos su senbly
-aulolpne saiglLio s|nes sa| enb Jueyoes ue gp Q6 op sinojusie
XNE enyis &s alleg|yoo uonelUe|dull eun JeUgpIsuod Jnod enbiy
-gulolpne [INes &7 'Sue Z 1 §' | ajue snou Jnod anyis s Xneyu
-g6uoo spJunos spuejue sep uoneuedu p rewndo abe|| ‘Isun
‘sosilelo sa.) efep sjuejus p sjpuuoldsoxe

$BO JNes ‘S)UBAS09P $24} JUOS S1eNs $9| ‘sue 0| op ofk | 9p
Blap-ny "e00524d s2J} 1ios uopejue|dwi | anb nanod ‘sue ¢ ap
obe | ueAe esinboke 21IpINS 9P JUBIYNOS SUBlUS S@| @nb suog
sulow sjeynses sep jueublepe xnejueBuoo spuojoid spinos

[BnaNYeIgs:

27



Le systéme auditif humain semble s'étre particuliérement bien adapté a la parole, principal outil de communication.

Figure 8: Représentation spectrogramme (temps
en abscisses, et fréquences en ordonnées, I'énergie
&tant représentse en niveaux de gris) a gauche

etél adroite. Le ar
est 'analyse fréquentielle au cours du temps,

permet de mettre en évidence les différents

élements acoustiques (phonémes dans le cas
d'un signal de parole. Ici : /choice/ en anglais).
L'électrodogramme représente 'amplitude de
stimulation pour les 16 électrodes (16 canaux)
d'un implant au cours du temps. On note la

ressemblance entre ces deux représents

Toutefod amme contient moins
que le amme (qui pourr:
correspondre 2 ce quentend une personne normale) :
ceci n‘est pas surprenant, vu que les 3000 cellules
cilliées internes d'un normo-entendant sont beaucoup

En effet, de récentes études ont montré que le signal de
parole restait int ble méme lorsque I'information fréquen-
e est trés appauvrie: si le spectre d’un son de parole est
décomposé en 8 bandes fréquentielles de méme amplitude,
et méme si les hautes fréquences au-dela de 8000 Hz sont
supprimées, la parole reste intelligible. Ce qui n’est pas le
cas de la musique par exemple (Shannon et al., 1995). Cette
faculté auditive est a l'origine du succés de I'implant
cochléaire : les vingt électrodes (qui correspondent a vingt
bandes de fréquence grace a la tonotopie cochléaire) sont
suffisantes pour retranscrire la parole intelligiblement.

Percent Gerrest

Figure 9: Test dintelligibilté dans le bruit (avec le test anglophone
HINT) en fonction du nombre d'électrodes et du rapport signal

sur bruit {(en dB), pour les 2 implants Nucleus et Clarion.

On remarque que l'intel té décroit fortement en présence de
bruit: sile niveau de bruit est égal a celui des phrases, elles deviennent
lement compréhensibles. De plus, le nombre d’électrodes
16 jusqu'a atteindre un plateau pour 10 lectrodes.
Enfin, on remarque les performaces similaires des deux marques
d’'implants.

Contraintes psychophysiques liées a stimulation
électrique de 'implant cochléaire

Dans le cas d'une stimulation électrique, le codage de la
sensation de tonie (perception de hauteur tonale) peut étre de
deux types :

plus précises que les 16 électrodes de cetimplant

» tonotopique : la hauteur tonale évolue en fonction de la zone
de cochlée stimulée,

¢ temporel : la hauteur tonale évolue en fonction de la cadence
de stimulation.

Intensité dB.

s 2

Temps (ms) Fréquence

Figure 10 : L‘objectif de I'implant va étre d'extraire les élements
pertinants d’un signal acoustique qui varient dans les trois dimensions
temps, fréquence et amplitude en envoyant le maximun diinformations
inte les sur les 20 électrodes.

Le codage fréquentiel tonotopique

La cochlée est organisée tonotopiquement. Cela signifie que la
vibration de la membrane basilaire sera maximale en un point
donné de la cochlée en fonction de la fréquence du son. Les
hautes fréquences qui dissipent le plus d’énergie sont codées
a la base de la cochlée, et les basses fréquences a 'apex.
Cette propriété fondamentale a été mise en évidence par les
travaux de VonBékésy (1960) chez le chat, ce qui lui a valu le
Prix Nobel en 1960. Les fitres nerveuses afférentes sont elles-
mémes spécialisées en fréquence (Greenwood, 1990 ; Mc Dermott,
2004) : elles ont une sensibilité maximale a une fréquence
caractéristique qui leur est propre. Cette organisation tonoto-
pique se retrouve également a l'autre extrémité des voies
afférentes dans le cortex auditif (Eggermont, 2001).

 scientifigue RS scientifique

La biomécanique cochléaire procéde & une analyse fréquen-
tielle du signal : Chaque fréquence active une zone précise de
la cochlée (de 20 a 20000 Hz). Les fréquences aigués sont
localisées vers la base, les fréquences graves vers |'apex. Cela
induit une spécificité fréquentielle des neurones afférents de
type | (Kiang et al, 1965). Chez le nomo-entendant, larésolution
fréquentielle est trés fine.

Des mestures perceptives montrent qu'un normo-entendant
peut discriminer un son de 1000 Hz d’un son de 1003 Hz.
Son champ fréguentiel est composé de 300 a 600 échelons
de tonie.

Discrimination des électrodes

Dans I'histoire des implants cochléaires, 'une des évolutions
technolagiques qui a sans doute le plus contribué a améliorer
les performances perceptives des patients a consisté en le
passage du “mono-électrode” au “multi-électrodes”. Les
meilleures performances de reconnaissance de parole obtenues
avec les implants multi-électrodes s'expliquent vraisemblablement
par le fait que méme si la forme d’'onde électrique délivrée au nerf
par les implants mono-éectrode contient effectivement
toute I'information véhiculée par le signal temporel, cette infor-
mation ne peut pas, sous cette forme temporelle brute, étre
aussi largement exploitée par le systéme auditif central que si
elle a préalablement été (comme c’est le cas chez le sujet dont
la cochlée fonctionne normalement) découpée en plusieurs
bandes spectrales transmises a différentes zones du nerf auditif.
Cette nécessité n'est d'ailleurs pas trés surprenante puisque,
chez le sujetimplanté cochléaire comme chezle normo-entendant,
I'ensemble du systéme auditif, depuis la périphérie jusqu’au
cortex primaire, est organisé de fagon tonotopique.

En poussant ce raisonnement un peu plus loin, on en arrive a
ée que plus le nombre de canaux d'information accessibles
au sujet implanté est élevé, meilleures sont ses performances
perceptives. Bien siir, certaines études ont montré que les
performances de reconnaissance de la parole obtenues sur la
base des informations d’enveloppe transmises dans seulement
quatre bandes fréquentielles trés larges (Shannon et al., 1995
sont déja tres élevées (de I'ordre de 90%), et que ces perfor-
mances saturent au-dela de 8 canaux (Dorman et al., 1997).
Cependant, ces résultats sont un peu artificiels car dans la
plupart des conditions naturelles d'écoute, les signaux de
parole sont rarement présentés dans le calme. Or, des études
plus récentes ont maontré qu’en présence de bruit de fond, le
nombre de canaux nécessaire pour atteindre des performances
optimales de compréhension de la parole s'éléve (Dorman et
al., 1998 ; Fu etal., 1998 ; Loizou et al., 1999).

Il est tentant, sur la base de ces résultats, de penser que plus
un implant cochléaire comporte d'électrodes, meilleures sont
les performances perceptives obtenues par les patients équipés
de cet implant. Cependant, un grand nombre d'études
indiquent que le nombre d’électrodes actives ne correspond
pas nécessairamant au nombre de canaux d'information indé-
pendants ; en fait, ce dernier est, chez la plupart des patients,
inférieur au nombre d'électrodes actives. Cela est vraisembla-
blement dii au fait que des interférences se produisent entre

les différentes électrodes au niveau de l'interface bioélectrique,
de sorte que les informations véhiculées par une éectrode ou
un couple d'éectrodes ne sont pas indépendantes de celles
véhiculées par les électrodes ou couples d'électrodes voisins.
Bien que les stratégies de stimulations pulsatiles entrelacées
(en anglai ) aient notablement
contribué & réduire ces interférences entre électrodes, elles ne
les ont pas complétement éliminées car, d’une part, les tissus
nerveux ont des propriétés capacitives telles que méme des
impulsions asynchrones peuvent interférer dans une certaine
mesure et, d’autre part, les champs électriques suscités par la
stimulation des électrodes ne sont pas suffisamment localisés
pour exciter des populations neurales parfaitenent distinctes
(Shannon, 1983).

En conséquence, le facteur important des performances
perceptives qui doit &tre considéré n'est pas le nombre d'élec-
trodes actives de |'implant, mais le nombre de canaux d'infor-
mation indépendants effectivement disponibles pour le patient.
GCe nombre peut &tre estimé, en premiére approximation,
comme égal au nombre d'éectrodes que le patient peut effec-
tivernent discriminer. Ainsi, les résultats d'une é&tude
(Throckmorton et Gollins, 1999) indiquent que les scores de
reconnaissance & différents tests de perception de la parole
sont plus élevés chez les patients qui sont mieux capables de
discriminer des stimulations présentées sur des électrodes
différentes que chez les patients chez qui le nombre d'élec-
trodes indifférenciées est devé.

Une approche simple pour estimer le nombre de canaux effec-
tivement disponibles chez un sujet implanté consiste a mesurer
le nombre de couples d'électrodes que ce sujet parvient a
discriminer. Une étude de Zwolan et al. (1997) chez des sujets
porteurs d'un implant Nucleus/CGochlear Gorporation Cl22
indigue un nombre d’électrodes indifférenciées variant entre 1
et 15 sur un nombre total d’électrodes actives allant de 10 a 20,
de sorte que le nombre moyen de canaux indépendants dispo-
nibles peut étre estimé a 10. Les résultats d’une étude effec-
tuée chez des patients porteurs d'un implant Digisonic de
Neurelec (Gallégo, 1999) indiquent un nombre moyen d'élec-
trodes différenciées |ui aussi é en moyenne, a 10. Par
conséquent, en dépit du fait que le nombre d'électrodes dispe-
nibles sur ces deux types d'implants est différent, le nombre
moyen de canaux d’information indépendants effectiverment
disponibles pour les patients semble &tre en fait similaire.

&

Le codage en intensité

Chez le normo-entendant, le systéme auditif utilise plusieurs
méthodes complémentairas pour coder |les variations d'inten-
sité de stimulation. Le codage se fait essentiellement par un
accroissement du taux de décharge des fibres lorsque l'inten-
sité de stimulation augmente. La dynamique des fibres est

a it pas a expliquer la dyna-

d'environ 30 a 40 dB ; cela ne sul
mique acoustique qui est de 100 a 120 dB. Liberman (1978),
montre qu'il existe deux types de fibres de type | au niveau de
la cochlée. Elles se différencient par leur diamétre et leur taux

ORL.....
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parole. Fishman et al. (1997) ont montré que la perception est
la plus mauvaise avec un seul canal et qu'il y a une trés nette
amélioration larsque 'on augmente jusqu’a gquatre canaux,
mais qu'il n’y aurait plus de différence quand on passe a sept,
dix ou vingt canaux. Il semblerait cependant que le nombre de
canaux devrait étre établi individuellement surtout pour les
stratégies utilisant des fréquences rapides de stimulation
(Frijns et al., 2003).

Influence du champ dynamique

Il est aussi suppoesé qu'une dynamique acoustique de 45 dB est
nécessaire pour une reconnaissance optimale de la parole
(Cosendai & Pelizzone, 2001). La diminution de la dynamique
électrique entraine une moins bonne perception de la parole
(Burian et al., 1987 ; Kuk et
Shiroma et al., 1992 ; Collins et al., 1994 ; Zeng & Galvin,
1999a), ce qui pourrait s’expliquer par le fait que la dynamique
est corrélée a la proportion de neurones présents (Pfingst &
Sutton, 1983 ; Pfingst et al., 1985 ; Kawano et al., 1998).

Influence de la fréquence de stimulation

La fréguence de stimulation jouerait également un réle impor-
tant bien que les résultats soient contradictoires. Loizou &
Poroy (1999) ont trouvé une meilleure perception de la parole
en stimulant avec une fréquence de 2100 pps/canal par
rapport & 800 pps/canal. Par contre, Vandali et al. (2000) n’ont
pas trouvé de différence lorsqu'’ils stimulaient avec 250 et 1615
pps/canal.

Influence de la configuration

Le mode de stimulation, c’est-a-dire la configuration des
électrodes (en général mono- ou bipolaire) pourrait &tre un
facteur important pour la perception de la parole. Il semblerait
en effet que ce paramétre participe a déterminer le degré d'in-
teraction entre les électrodes, ce qui influencerait la perception
de la parole (Bo&x et al., 2003b). Dorman et al. (1994) ont en
effet trouvé une corrélation entre la discrimination de fré-

2000 ; Dawson et al., 2000 (chez les enfants) .
2002). Dans 'étude de Zwolan et al. (1997) qui montre que
perception de la parole et discrimination d'électrodes ne sont
pas liées, les scores sont améliorés quand les électrodes qui
ne peuvent &tre discriminées sont exclues de la stratégie de
codage. Cependant, I'étude électrophysiclogigue de Hughes &
Abbas (2006) montre que la perception de la parole n'est pas
meilleure chez les sujets qui arrivent & mieux discriminer les
€électrodes. La relation entre la faculté a discriminer les électrodes
et celle de percevoir la parole n'est donc pas établie de maniére
certaine.

Linfluence méme de la configuration sur le “bavage” des
électrodes est trés discutée. Certaines études psychoacous-
tiques (Henry et al., 2000) montrent que le mode de stimulation
bipolaire, susceptible de diminuer les interactions entre

électrodes, permet de mieux discriminer les éectrodes, alors
que Morris & Pfingst (2000) mantrent que la configuration n'a
pas d’effet sur la discrimination des électrodes. Il se pourrait
que le choix de la configuration n’ait pas diimpact sur les
interactions entre électrodes lors du réglage car les patients
ajusteraient les niveaux de maniére & entendre la méme inten-
sité dans les deux cas, ce qui ferait quela taille de la population
neurale activée serait la méme quelque soit la configuration
(Morris & Pfingst, 1999). Les seuils de détection sont en effet
plus élevés pour une configuration bipolaire que pour une
configuration monopolaire (Shannon, 1983a ; Hartmann &
Klinke, 1989 ; Busby et al., 1994 ; Pfingst et al., 1995 ; Boéx et
al., 2003a).

Plusieurs &tudes ont méme montré que les sujets ont une
meilleure perception de la parole avec des configurations
larges (Lehnhardt et al., 1992 ; von Wallenberg et al., 1995 ;
Pfingst et al.,, 1997, 2001 ; Kileny et al., 1998), et préférent la
configuration monopolaire a la configuration bipolaire (Zwolan
etal., 1996). Il se peut que des stimulations plus larges excitent
une population neuronale plus importante et qu'il y ait une
représentation de linformation plus robuste. Les travaux
récents de Kwon et van den Honert (2006) par ailleurs montrent
que la configuration bipolaire n'entraine pas forcément un
champ de courant plus étroit que la configuration monopolaire
lorsque l'intensité est la méme et que ce champ est beaucoup
plus variable selon les électrodes, ce qui suggére qu’avec cette
configuration le pattern d'activation est plus influencé par les
irrégularités anatomiques et neurales. Il se peut donc qu'avec
une configuration large, la perception soit mains influencée par
le degré de dégénérescence des fibres nerveuses. Cela expli
querait pourquoi la discrimination fréquentielle est plus difficile
avec une stimulation bipolaire dans certaines &udes (Pfingst et
al.,, 1997)

Il faut en effet noter que le bénéfice que le patient peut retirer
de Iimplant ne dépend pas uniquement du réglage et va
dépendre également de paramétres qui lui sont trés personnels,
tels que les caractéristiques de sa surdité et son age. Les
caractéristiques de stimulation et celles de la personne implantée
peuvent aussi interagir puisque Busby et al. (2000) montrent
que la capacité a discriminer les électrodes est liée a l'age
d'implantation et a la durée de la surdité. Les sujets sourds
pré-linguaux auront ainsi plus de difficultés a discriminer les
électrodes que les sujets post-linguaux (Eddington et al.,
1978 ; Busby et al., 1992 ; Tong et al., 1988 ; Tong & Clark,
1985). Il a également été montré que le pattern de la stimulation
neurale autour d'une électrode est plus large lorsque les seuils
psychophysiques T sont plus élevés (Abbas et al., 2004), ce qui
pourrait &tre lié a une survie neurale plus faible ou encore a la
présence de « zones mortes », c'est-a-dire des régions sans
cellules cilliées comme le montrent les travaux de Moore chez
les malentendants (Moore & Alcantara, 2001 ; Moore et al.,
2000).

s S

Sentence Recognition (% correct)

3 Nuckus Nuckeus Nuckes Nuckus Nuckeus ineraid Ined Clorion Clarion  Mod €1 Med-£1

Hose WSP WSPI MSP Specra 20 MT RN G Cd  Comi Tempo
1980 1962 1985 1980 1084 2002 192 1983 1996 2001 1996 2002
Figure 11 : de i des phrases

en fonction des stratégies de codages utilisées au cours du temps.
La stratégie la plus utilsée (CIS, et sa variante ACE) donnent des
résultats proche de ceux obtenus chez les normo-entendants
{prés de 90%}). Du moins dans le calme.

Selon les caractéristiques
de la personne implantée

L'adaptation a I'mplant est souvent facile. Dés la pre
semaine d'utilisation, le patient implanté peut acquérir une
bonne perception du langage sans qu’une réhabilitation
spécialisée soit indispensable. Cependant de bien meilleurs
résultats sont souvent obtenus lorsque la personne suit des
séances d'orthophonie et d’entrainement (Tyler et al., 1986). Le
bénéfice que la personne va retirer de son implant va
beaucoup évoluer dans les premiers mois aprés I'implantation.
Chez I'adulte, la perception de la parole juste aprés implan-
tation est en effet a peu prés de mottié ce qui sera finalement
obtenu (Tyler & Summerfield, 1996). La plus grande partie de
I'amélioration se produit dans les neuf premiers mois aprés
implantation, particulierement s'il y a de I'entrainement auditif
intensif (Gray et al., 1995). Cependant, en moyenne, la recon-
naissance de la parole s"améliorera jusque dans les 18-30 mois
aprés implantation chez I'adulte (Tyler et al., 1997).

Les implantés cochléaires présentent une grande variabilité
interindividuelle dans leurs performances auditives, en parti-
culier en terme de perception de la parole sans que 'on sache
vraiment pourquoi (Summerfield & Marshall, 1995). Certains
patients pourront communiquer par téléphone tandis que
d'autres sont seulement capables de détecter des
sonores. Par ailleurs, il est supposé que la performance avec
un implant est fortement associée avec les capacités de traite-
ment auditif de la personne et de I'intégrité du systéme auditif
central depuis le nerf auditif jusqu’au cortex (Kraus et al., 1998 ;
Ponton et al., 1996a,b). Il apparait aussi qu’une courte durée
de surdité profonde et la présence de reliquats auditifs soient
deux facteurs prédictifs majeurs (Blamey et al., 1996 ; Van Dijk
et al.,, 1999). D'autres facteurs tels que le nombre de cellules
survivantes du ganglion spiral, 'étiologie de la surdité et le
temps d'utilisation de implant sont aussi associés a des chan-
gements de performances auditives (Fayad et
Blamey, 1997 ; Battmer et
Kim et al. 2000 ; Gallego et al, 1998 ; Kelly et al, 2005).

L'age d'implantation est également un paramétre trés impor-
tant a prendre en compte. La réhabilitation d’une personne
sourde post-linguale est, en général, plus simple que dans le
cas de surdités pré-linguales. En effet, ces personnes peuvent
avoir recours a leur mémoire auditive pour établir une relation
entre les nouvelles sensations auditives et 'audition perdue. En
1991, les adultes sourds sévéres a profonds pouvaient déja
atteindre des niveaux perceptifs moyens de mots de 14 a 50 %
et de 40 a 90 % pour des phrases sans aide de la lecture
labiale et en liste ouverte. Les performances sont également
meilleures lorsque la surdité a été plus courte chez les enfants
(Staller et al., 1991). Chez un enfant sourd congénital ou
pré-lingual, le probleme se pose différemment. L'enfant doit
apprendre a mettre du sens sur les nouvelles informations
sonores qu'il regoit. La réhabilitation se fait alors durant
plusieurs années d’orthophonie et requiert une exposition
continue a ['oralisme. Il est indispensable que I'enfant soit en
contact avec d'autres enfants entendants pour développer une
bonne adaptation. Il pourra, dans la plupart des cas, suivre une
scolarité ordinaire avec soutien pédagogique, si nécessaire. Le
développement du langage oral de I'enfant utilisateur d'un
implant suit des étapes comparables au développement du
langage de I'enfant qui bénéficie d’une audition normale. Il
existe une grande variabilité entre les enfants utilisateurs d’un
implant cochléaire, ce qui reste un enjeu pour les chercheurs
dans ce domaine.

Conclusion et perspectives

En moyenne, les contraintes psycho-physiques des sujets
implantés sont largement inférieures a celles des normo-enten-
dants, seulement 10 fréquences différenciées au lieu de 600,
seulement 20 niveaux d'intensité pergus au lieu de 150.
Néanmoins leurs performances dans la reconnaissance de la
parole sont spectaculaires (avec une moyenne de compréhension
de la parole supérieure a 80%). Gela provient probablement
du fait que le signal de parole est trés riche en éléments
redondants et des progressions constantes des stratégies de
codage. Bien que ces scores de reconnaissances soient
importants, les sujets porteurs d'un implant cochléaire ont
beaucoup plus de difficultés a reconnaitre les nuances au
niveau de I'intonation et de la caractérisation de la parole
(reconnaissance du locuteur, voix d’homme, voix de femme) ;
cela se ressent aussi au niveau de la qualité de la musique percue.

Pour remédier & cela deux voies d'avenir sont actuellement
envisagées.

¢ La société Advanced Bionics développe un nouveau traite-
ment du signal permettant a priori d’augmenter artificiellement
le nombre de canaux via des électrodes virtuelles (stratégie
Hires120). Les résultats en cours restent a étre démontrés.

* Depuis, peu, pour les patients ayant quelques restes sur les
fréquences graves, des fabricants d'implants proposent d'intégrer
dans un seul appareil (MedEl DUET) la stimulation bimodale.
C'est-a-dire que le son sera toujours capté par le microphone du

® DD
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Exploration Objective de I’Audition



Lorsque Jean-Louis Martin se réveilla il fut content d’étre vivant. Puis il fut content de ne

ressentir aucune douleur.
Il vit qu’il était dans une chambre d'hopital et il se dit qu’il devait présenter, malgré tout, quelques
contusions..... Il tenta de bouger sa main, mais elle ne répondit pas. Il tenta de bouger son pied. Son
pied ne lui obéit pas. Il voulut crier, mais il ne pouvait pas ouvrir la bouche. Plus rien ne
fonctionnait......

- Monsieurmartinmonsieurmartinvousmentendez ?
Apres avoir traversé le pavillon, puis le conduit auditif externe, ces sons entrérent en contact avec le
cérumen, pate onctueuse jaune, destinée a protéger et a entretenir 1'élasticité du tympan. L'onde
contourna cet obstacle et fit vibrer le tympan proprement dit.
Derriére le tympan: une cavité remplie d’air, la caisse du tympan, avec, a l'intérieur, trois petits
osselets. Le premier os appelé « marteau », attaché au tympan, en retransmit le mouvement. Il heurta
le deuxiéme os, « I'enclume », qui, a son tour, mit en mouvement le troisieme os nommé « étrier » a
cause de sa forme. Cet ensemble de trois osselets permit d’augmenter mécaniquement le stimulus
pour amplifier la voix un peu trop faible du médecin.
L’onde fut ensuite transmise dans l'oreille interne jusqu’au limagon, organe en forme d’escargot
comprenant quinze mille cellules nerveuses cillées qui étaient les véritables réceptrices du son. L'onde
était désormais transformée en signal électrique qui remonta le nerf auditif jusqu’a la circonvolution
de Heschl. La se trouvait le dictionnaire qui donnait a chaque son une signification.

- Monsieur Martin (c’est moi), monsieur Martin (il insiste parce qu’il craint que je ne l'entende pas),

vous m’entendez ? (Il attend de ma part une réponse. Que faire ? Je ne peux RIEN FAIRE !).

Extrait « Ultime Secret » - Bernard Werber

Il — 1. Role de ces méthodes objectives.

Evaluer l'audition d’un patient sans une quelcongaeticipation de sa part est un objectif essemtais la
réhabilitation auditive. Elle prend tout son seasglle cas ol ces sujets ne peuvent ou ne vewsmépondre.
Comment étre sdr qu’un nouveau né percoit les soirsur de lui ? Comment savoir si une personne tans
coma entend toujours les personnes qui I'entoéptiand on sait que la privation de ces stimuli pgoir de
lourdes conséquences sur la bonne structuratiorvaies auditives chez un enfant entrainant descdifés
pouvant étre irrémédiables dans I'apprentissagia gerole, on comprend l'intérét de dépister ramielet un
trouble auditif.

Un enfant construit son espace sonore et intégparfale de ses parents dans les deux premieressadrésa
vie. Dans ces conditions, plus la suppléance aediera mise en place tot, plus elle sera efficBe.
nombreuses recherches se sont donc intéresséemgnodtic précoce de la surdité et donc aux méthode
objectives de diagnostic qui ne font pas appelctgpération du sujet.

Cette évaluation objective peut se faire a l'aide différentes méthodes et techniques offrant chaaes

spécificités et performances différentes.
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Il — 2. Différentes méthodes, pour différentes mess.

Il - 2.1. Tympanométrie.

La tympanométrie est une mesure permettant dediente bon état de fonctionnement du tympan dtodeille
moyenne. Ce controle se fait par la mesure de itaptiance de I'oreille moyenne. L'objectif est dode
mesurer I'absorption du tympan en réaction a un Bawr cela, on place dans le conduit auditif exeune
sonde qui émet un son sur le tympan. Une partigoduemis est absorbée, alors qu’une autre pattiéfchie
et captée par un microphone. Dans une situatiomalerle tympan va avoir une absorption maximale ebn
récupéré sera alors trés faible. Dans le cas datite séreuse ou d’une mauvaise aération de lapgom
d’Eustache, la pression dans le conduit auditiée et dans I'oreille moyenne sera déséquilibrégmdrant
une plus faible absorption du tympan et donc unréfiéchi plus important. Afin d’évaluer la compie, on
fait varier la pression dans le conduit externe @& compenser et rééquilibrer la pression dex détés du
tympan. Cette variation de pression est préseniée ram d'eau » et peut étre négative ou positive.p@ut
alors évaluer le « point » d’absorption maximum tgmpan et suivant sa position, diagnostiquer I'état

tympan et de l'oreille moyenne.

Type A Type B Type C
Oreille normale Otite sero-muqueuse Mauvaise aération tubaire
& www,orl-marseille.com & www.orl/-margeille. com E www.orl/-marseille. com
I\ . Y .
- = i =
f L1 =] — g ,-/ % -
f \ z / o, z / h z
| \ e ¢ ] e . b e
i \ P, .Y
Le by LaN g | el Il g Lol
00 200 O +200mmHO 100 200 O +200mmHO 100 200 O +200 pm HO
Figure n°10 :

Compliance obtenue pour différents patients. Powe oreille moyenne, le maximum d’absorption seesitune
pression nulle. Les deux autres « types » présentenpathologie identifiable et caractérisable pear
tympanomeétrie.

Il — 2.2. Le réflexe stapédien.

Le réflexe stapédien est une contraction réflexendiscle stapédien de l'oreille moyenne qui a pdle de
protéger l'oreille interne. Cette contraction reladvibration de la chaine des osselets plus d#fibdrsque
l'oreille est soumise a des sons intenses limaardi I'intensité du signal transmis. Ce réflexpaait dans les
deux oreilles quelle que soit l'oreille stimulé&tt€ contraction du muscle stapédien, activée paon fort, se
« relache » aprés cette stimulation, entrainantastien inverse au niveau du tympan et donc uneedén

dans le conduit auditif.

Un systéme de mesure de réflexe stapédien se centfmse sonde placée dans le conduit auditif reiém

générateur de son et d’'un systéme de recueil. Gettde comprend un écouteur créant dans un présngrs
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un son suffisamment fort pour entrainer ce réflekel’'un micro qui va capter dans un deuxiéme tetaps
dépression créée. Par sa nature, on concoit fagileque le réflexe stapédien puisse étre un irglicatertinent
du niveau de confort du fait qu’elle apparait eéspnce de niveaux sonores trop élevés. Cette mesumet de
contréler le bon fonctionnement de I'oreille moyerainsi que le bon cheminement de l'informationitael au

travers du systeme auditif.

En 1986, Jerger et al. ont démontré la possitdiidénesurer le réflexe stapédien chez des sujetaribés en
stimulant la partie implantée et en mesurant saméliment le réflexe stapédien sur I'oreille oppogaette
mesure permet de confirmer le bon fonctionnemenkiniplant cochléaire, mais n’est malheureusemesd p

assez fiable pour étre réellement utilisée daesomtique de réglage.

Il — 2.3. Les otoémissions.

Comme nous l'avons vu précédemment, les cellulégesi externes (CCE) entrainent I'amplification dess
faibles au sein de la cochlée par leurs actionsasorembrane basilaire. La contre réaction a @ettplification
est un « relachement » de la membrane basilaitai-€leva entrainer un mouvement du liquide coch&auis
le mouvement de la fenétre ovale, des osselets gtngpan. Le tympan est dans cette situation commieaut-
parleur qui va diffuser un son et non vibrer a eadsin son. Ce son généré par l'oreille, a unensité trés
faible, inaudible a I'oreille humaine. Mais un nagoeut capter cette vibration. Ces sons créésqaille elle-
méme sont appelés otoémissions. Celles-ci peuventd® différentes natures. On trouve les otoéonssi
acoustiques spontanées (OAES), générées en I'absentoute stimulation, et les otoémissions acgues

provoquées (OEAP), générées par des stimulationssiques de différents types.

Kemp en 1978, a mis en évidence la mesure de @#sndsions. Le principe de cette mesure passe par
l'insertion au sein du conduit auditif d’'une sond@mposée d’'un écouteur et d’un micro. Un son tmd, b
d’intensité contrblée est envoyé jusqu'au tympam piatermédiaire de I'écouteur. En réponse a cette
stimulation on recueille les otoémissions a I'addemicro. L’amplification du signal mesuré permédentifier

la présence ou non d’'une réponse des celluleesili€ette mesure permet de contrler le bon famotiment

des CCE et ce, de fagon objective.

Il — 2.4. Les potentiels évoqués.

La mesure des Potentiels évoqués auditifs (PEAumstmesure de I'électroencéphalogramme d’un patien
réponse a un stimulus auditif court. Ce stimulustpeomme nous le verrons par la suite, étre dérdiites

formes. La réponse mesurée provient des différéiéiments constituant les voies auditives et esteitie a

l'aide d’électrodes de surface placées sur le cdingujet. Les PEA précoces, les plus courammdigéstdans
le dépistage objectif de troubles auditifs, ontigtialement décrits chez 'homme par Jewett etrall971. Une
mesure PEA se décompose en deux temps, la stionulatioustique et ensuite le recueil. Cette stirarat
acoustique entraine I'activation progressive défémdints éléments constituant les voies auditikesiecueil est

quant a lui trés court pour les PEA précoces, aquedgnillisecondes. Afin de bien distinguer cettgorése du
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reste de l'activité cérébrale, un moyennage edisééaCe dernier, synchronisé sur la stimulationnyt de

garder intacte la réponse recherchée tout en permbete réduire toute autre activité (cérébralesaulaire...).

Enregistrements
Electrique

Synchro T
PC
Stimulation

Figure 11.
Matériel utilisé pour recueillir des PEA.

La mesure des PEA chez un patient permet de tiesbem fonctionnement des voies auditives en \aifgue
chaque élément de cette chaine propage bien fEton électrique jusqu’au cortex. Les réponses REA
présentent sous la forme de pics associés auxatiteéléments du cortex auditif comme le montifgglare 12.
On trouvera une correspondance entre les picsistréeget les éléments du systeme auditif dansavjol.R. &
Jannetta, P.J. (1985).

A
Réponse Ps
P4 P5
P, P2
a
Stimulation
A 4
. Temp
Amplitude N, N N
Figure 12.

Réponse correspondant a un potentiel évoqué.

A chacun des pics correspond une interprétatiosiplogique (voir figure 12):

» Py potentiel des cellules ciliées internes (darsalede I'implant cochléaire, la formerPest pas obtenue)
* P, entrée dans le tronc cérébral,

e Ps: sortie du noyau cochléaire,

* P, et R: cheminement sur les lemnisques latéraux.

De ce recueil temporel plusieurs informations petétre tirées. En premier lieu, I'amplitude dealze de ces

ondes, mais également la latence (écart tempordfe eces ondes et entre la méme onde pour des
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enregistrements réalisés a différentes intensigéstichulation. L'intensité de cette stimulation @eunfluence
importante sur les caractéristiques des PEA. Lentat diminue quand l'intensité de la stimulatiograente
et/ou quand une zone basale de la cochlée esti&tirfiDon & Eggermont, 1978 ; Gorga et al., 198&)sque

l'intensité de stimulation augmente, les amplitudegmentent également (Wolfe et al., 1978).

La stimulation couramment utilisée est un pulsetdisité modifiable. Ce pulse a pour propriététaawer la
cochlée tout entiere. En somme, toutes les fréggesont stimulées et le test correspond a une ati@iu
globale de I'audition. Contrairement a une audigiaétlassique on ne peut distinguer alors une pRnteune
fréquence précise. Pour pallier ce point, d’austsiuli ont été mis en place comme les Tones Bss
fréquences pures de courtes durées ne stimuleabhgone précise de la cochlée. L'utilisation de Tenes
Burst entraine une amplitude de la réponse beauomips grande et donc des résultats plus diffiodiem

interprétables, surtout proches du seuil auditif.

Il existe différents types de PEA. Nous avons vaiI REA précoces qui correspondent au premiers ralais
systeme auditif mais il existe également les PEA/ens et tardifs. Ceux-ci sont enregistrés sur deges
beaucoup plus longues. Par la méme, ils correspon@ledes niveaux d'intégration plus élevés. Less pic
enregistrés ont alors une origine beaucoup plugicate et sont représentatifs de lintégration et d
l'interprétation du signal entendu.

Dans le cas d’'une surdité séveére, la questionatigiihe de la perte auditive se pose. Les PEA peemiedans
ce cas de vérifier le bon fonctionnement de chadément de la chaine auditive et de prescrire onection
adaptée, comme la pause d’'un impldahs le cas ou seule la partie périphérique déhdéne auditive est
défaillante (Mason, S.M. et al., 1993). Ces PEAwpeti se montrer également utiles dans la persgediiv

réglage et contréle du bon fonctionnement d’un anptomme nous le verrons plus tard.
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Il — 1. Introduction.

Au méme titre que les mesures PEA ou Otoémisstomdsure ASSR est une méthode objective d’explorati
de l'audition. Aujourd’hui, principalement utiliséans la recherche de seuils auditifs, elle peuéséler avoir
un champ d’investigation beaucoup plus large quengle audiométrie. Nous verrons au cours de @eitte,
différentes applications et sujets pouvant étrda®p. Le cadre de la réhabilitation prothétiquereave étre

quant a lui un terrain vaste et trés peu exploriadéchnique ASSR pourrait se montrer fort uttladaptée.

Une réponse ASSR est un potentiel évoqué pour lldgaecomposantes fréquentielles restent constamies
phase et en amplitude sur une période de tempgaentRegan, 1989). La méthode ASSR consiste aneresu
dans I'enregistrement EEG d’un sujet, une actipiééiodique induite par un stimulus auditif préciscentinu
dans le temps. Cette méthode fait appel au phérmmmen« phase locking » (décrit en Introduction) en
synchronisant certaines fibres nerveuses sur uéguénce de modulation lente. Le stimulus utilisé e
périodique et le systeme auditif se synchronisecstie périodicité. Contrairement a la réponse HEAéponse
ASSR est générée par un stimulus continu dansipgeDans le cas d'un PEA (voir Il — 2.4.) la réporest
classiquement engendrée par un pulse court, stimnidacochlée entiére. On peut alors suivre danengs
I'évolution de la réponse dans le systeme auditiur les ASSR, le stimulus vient exciter de facontioue une
zone précise de la cochlée a une fréquence pagtiewue I'on pourra retrouver dans I'électroeneépgramme
(EEG). Contrairement aux autres méthodes objectpasr lesquelles la stimulation et le recueil sbiarties
distinctes dans le temps, la méthode ASSR rédbseelgistrement EEG parallelement et simultanéndetst
stimulation. Cet enregistrement est moyenné darenigs afin d’en réduire le bruit (aléatoire engghat en
amplitude) et faire émerger la réponse (fixe enlduge et en phase). L'analyse de la réponse paas@ne

décomposition en fréquence, permettant de distingueectement la fréquence recherchée.

Il — 2. Méthodes et techniques.

La méthode ASSR se base d'une part, sur la stioolalu systéme auditif a I'aide d'un stimulus contiet

périodique et d’autre part sur I'analyse de I'até\EEG enregistrée simultanément.

Il —2.1. Le stimulus.

La précision de cette mesure permet de stimulerzone trés ciblée de la cochlée. De ce fait, detthnique
conduit & une évaluation de l'audition précise gfgdence, comme l'aurait fait une audiométrie tenhla
fréquence particuliere testée est la fréquenceepset (Fp). Celle-ci est, dans le cas des ASSR, é®dn
amplitude a une fréquence précise (Fm). Le stimaloss présenté est une fréquence modulée en admliEn
réponse a cette stimulation et dans le cas ouirtaulstion est bien percue par le sujet, les fimesveuses
excitées vont décharger de facon plus ou moine fefrplus ou moins synchronisée suivant 'amplitddesignal

présenté. Cette amplitude variant de facon sinasmidans le temps aura pour conséquence une déctharg
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nerf auditif « calée » sur cette variation périagigLa fréquence de modulation d’amplitude sera pous le
« marqueur » de la fréquence porteuse utiliséees permettra de savoir si la personne a entenconue

signal présenté.

Galambos et al (1981) furent les premiers a ertregist étudier la réponse ASSR. Cette étude méavemt la

plus ample réponse obtenue avec I'utilisation d'@éguence de modulation de 40 Hz. Rickards etkClar
montrerent en 1984 que cette réponse ASSR poutr@t également enregistrée a d'autres fréquences de
modulation mais que son amplitude diminuait avaadmentation de cette Fm. Ce phénomene peut Zexpli

par le «filtrage passe-bas » réalisé par le sys@uditif. Une fréquence de modulation faible comiend0 Hz
entraine I'activation de nombreux centres audigfggendrant une activité cérébrale synchroniséeriapte. A
contrario, une fréquence de modulation haute er@raiune activation moins corticale du systémet&usi elle

est vraiment trop haute, alors elle ne sera plusegde facon temporelle, mais de maniéere fréqukntigace a la

tonotopie cochléaire.

Dobie & Wilson (1998) ont mis en évidence deux zfiéquentielles privilégiées pour la mesure AS&Rre
40 et 50 Hz et entre 80 et 100 Hz. Les fréqueneanatlulation autour de 80 Hz se révélent aujourddsuplus

utilisées et les plus pratiques comme nous le werpar la suite.

La fréquence testée correspondant a la fréquenteuse (Fp) est elle aussi définie précisémenget pouvrir
tout le spectre audible. Elle est principalemeuntiée pour des fréquences de 500, 1000, 2000, 402007,
l'influence de la fréquence porteuse a été précisde la possibilité d’enregistrer des réponses RAa@des
fréquences allant de 250 Hz a 12 KHz, mais avechaigse des performances de la réponse aux fréegienc

extrémes (Tlumak et al ; 2007).

Il — 2.2. L’enregistrement.

L'enregistrement de la réponse ASSR nécessite $& am place d'une technique particuliere se raparttcde
celle utilisée pour les PEA. Le moyennage est ties points clés dans la bonne mesure de ces répense

nécessite un soin tout particulier afin que letEHG soit correctement atténué (Geisler, 1960).

Avant d’obtenir la réponse ASSR, il nous faut fdieequisition de l'activité cérébrale du sujet gfponse au
stimulus précédemment décrit. Cet enregistreme@ E& synchronisé au stimulus et plus particuli@rma la
fréquence de modulation. Il débute toujours sunéane phase de la modulante. Un trigger est géoatéstles
n périodes (n étant un entier) afin de réaliseteceynchronisation. La durée de I'enregistrementdesic
dépendante de la fréquence de modulation et rangrecompte dans I'analyse par la suite. Notregéstrement
se compose de la réponse du systeme auditif aiesilg toute I'activité du cerveau. Cette dernierecuve étre
pour nous du bruit génant dans I'enregistremenseate nous intéresse I'activité du systéme augitiféponse
a notre stimulus. Afin d’améliorer le rapport sigsar bruit, un moyennage est effectué. Sans ceiatera
réponse se retrouve entierement noyée dans le BE@t et il est donc impossible de la distinguer. réalise
donc 'enregistrement de plusieurs traces EEG tuedomme par la suite. Chaque enregistrement EEGea

durée correspondant a « n » périodes de la moauldiisée. Le fait que « n » soit entier permehacun des
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enregistrements de toujours commencer sur la méasepde la modulante. La réponse du systéeme aéiditif
« calée » sur cette modulation, elle sera don®tosjidentique pour chaque trace EEG et ainsi lgemoage
n'affectera pas la réponse. Le bruit quant a lida@ire en phase, se retrouve, grace au moyenatgaue,
révélant au fur et a mesure la réponse ASSR. Blusmbre de moyennes est grand, plus 'atténuditioloruit
sera grande, mais plus la durée d’'analyse seraaedlsi importante. En fonction de I'amplitude dedponse

ASSR, il faudra plus ou moins moyenner notre estegjinent.

La trace EEG ainsi obtenue contient la réponse AS@R forme d’une réponse périodique synchronisée a
fréquence de modulation avec un écart temporehtant¢e induite par le traitement du systéme audittte
trace peut étre convertie et transformée en untrgpde fréquence. Sous cette forme la réponseydiguie, est

trés facilement identifiable et correspond a une spectrale a la fréquence de modulation consedésa latence

de la réponse, peut également étre évaluée gracspectre de phase obtenu parallélement au spectre
d’amplitude. L’écart existant entre la phase den@dulante de stimulation et la phase de la réppesé alors

étre converti en durée. Cette latence obtenueust a n périodes de la modulante prés. En efffietut tenir

compte dans ce calcul du fait que I'écart de phassuré est juste Fpres.
((Ecart de phase+n#¥3/27)*(1/Fm) = Latence

C’est cette forme d'analyse en fréquence qui @shtee pour I'étude de la réponse ASSR. La réporSsm
chez 'humain a été étudiée en utilisant une aeaties Fourier [Stapells et al, 1984] ou encore vaesformée
de Fourier [Rickards & Clark, 1984].

L'analyse de Fourier [Regan, 1966 ; 1977 ; 198%léw la réponse a une fréquence spécifique en plialtt
l'activité mesurée au sinus et cosinus de la frégeeconsidérée. Le résultat produit deux valeurst ¥,
relatives chacune au sinus et au cosinus. A pdetices valeurs, I'amplitude et la phase de la Ep@euvent

étre calculées.

Amplitude= /x* + y?

Phase=tan’(y/X)

La transformée de Fourier quant a elle, convertiensemble de valeurs représentées dans le tempdeams
complexes définies en fréquence. Ces valeurs complpeuvent étre transformées de la méme maniéaa qu
dessus, en valeurs d’amplitude et de phase. Qattsformée de Fourier est couramment utilisée fonumse
numérique afin d'évaluer le spectre global d’'umaig Suivant la taille de la fenétre d’analyse pent étudier,
plus ou moins précisément, les variations au cdurtemps des fréquences composant le signal. Gentient
est couramment implémenté sous forme d’une FFTt fagier Transform) [Cooley & Tukey, 1965] se ltanit
a certaines fréquences ou ensemble de fréquendspenaettant d’envisager un traitement en tempk téne
FFT calcule le spectre d’un signal sur une largdlant de 0 a la moitié de la fréquence d’acquifilu signal
temporel (fréquence de Nyquist). Les raies spaxtrabnt séparées les unes de autres par le nomipairds
considérés pour I'analyse FFT (ex : 1024). Malgrd,tce type d’'analyse demande une forte puiss@aoalcul,
méme si les processeurs ou DSP (Digital Signal édsmr) actuels sont de plus en plus prévus a fait eff

architecturés en conséquence. |l faut, de plus tempte d'un certain équilibre entre résolutigrectrale et
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temporelle. Une bonne résolution spectrale engeadnee faible précision temporelle et inversementcontre
partie, I'analyse du signal a I'aide d’'une FFT,met d’avoir une vision globale du signal en fréqgeerOn ne
mesure donc pas une unique fréquence, contraireinkamalyse de Fourier, mais plusieurs dont lgdence

cherchée (Fm), les autres correspondant au br@t EE

Il —2.2.1. Le bruit.

Comme nous l'avons vu précédemment, la réponse A88Rmesurée conjointement a d’autres activités
électriques. Celles-ci proviennent du fonctionneimmaéme du cerveau, mais aussi des muscles dedadac
cou, des yeux... ainsi que du bruit engendré paapgmreils de mesure. Le systéme de mesure considére
réponse ASSR comme le signal utile et tout autt@isiccomme du bruit. Améliorer le rapport sigrsalr bruit
est une étape primordiale dans cette analyse. 8uitda, il est essentiel de pouvoir interpréteragport et de

pouvoir dire dans quel cas la réponse ASSR a tpuégce de modulation est différente du bruit EEG.

Les bruits intermittents et de forte amplitude géséprincipalement par l'activité musculaire peuvétre
contr6lés par un systeme de « réjection d'artéfadjetant les traces acquises trop bruitées efi@mmgt du
coup le rapport signal sur bruit. John et collabmres ont montré qu’'une méthode de pondération des
enregistrements pouvait étre également utile einelorde trés bons résultats. Pour cela, a chaque tra
enregistrée servant au moyennage est attribuégal@er relative a sa variance et donc a I'imporgada bruit.

Les traces sont chacune multipliées par leur prpoids avant d’étre sommées. Les traces les pluisébs
n'auront alors que peu d'influence dans la tranalé. Le bruit a pour caractéristique d'étre aliéaten phase et

en amplitude, ce qui rend possible son atténug@moyennage. Il est également présent sur tagdetre de
maniere plus ou moins importante. C'est dans lessdm fréquences qu'il se révele avoir la plus grand

amplitude en moyenne et donc qu’il est le plusysbsnt.

Différents tests statistiques ont été envisagés @di permettre une évaluation objective de cettepapaison
entre réponse et bruit (F-test entre les amplitallelruit et de la réponse, évolution de la phaskadréquence

de la réponse...). (Il — 3.1.).

Il —2.2.2. L'état de vigilance.

L'attention et I'état de veille des patients oneugelle importance dans 'activité cérébrale etlpanéme sur la
réponse ASSR. Il faut donc faire attention a cayp@tre afin de ne pas mal interpréter le résuliterau.

L'effet de I'attention du patient lors de la stiratibn est un parameétre trés difficile a mettre eence car
difficilement contrdlable. Makeig et Galambos ont E989, révélé un effet de l'attention importanupdes
fréquences de modulation basses (autour de 40ttditges principalement a un niveau cortical. Gédtese
traduit par une modification de I'amplitude de éponse ASSR. En moyenne, 'amplitude de la réporesurée
pendant le sommeil, pour une fréquence de modulatitour de 40 Hz, est divisée par deux et seuetrdonc
difficilement identifiable lorsque I'on se rapprecidu seuil auditif ou la réponse ASSR est moinslamp

Résultat confirmé en 2004 par les travaux de Rbas@ui ont montré que cet effet était encore jygortant
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dans I'hémisphére gauche. Rockstroh en 1996 et iglake 1996 ont également montré que cette réponse
pouvait étre perturbée par des phénomeéenes autiasdififs.

Cohen et collaborateurs (1991) ont montré que mas fréquences de modulation supérieures a 70eHz, |
sommeil n'était plus perturbant (résultats réplejygar Levi et al, en 1993 et Lins et Picton en }995
Parallelement a cela, il faut noter qu'en phaseatameil, le bruit EEG induit par I'activité musciaest trés
fortement réduit et permet d’obtenir un rappornalgsur bruit trés intéressant. Ces différents fgamettent en

évidence l'intérét d'utiliser une fréquence de matlan de 80 Hz conjuguée au sommeil du patient.

Il-2.2.3. L'age.

L'un des intéréts majeurs d’'une telle méthode réétade objective de l'audition chez les sujetsstjeunes et
les nouveaux nés. Malheureusement, la mesure A®8Rdes fréquences de modulation autour de 40 Hz es
trés difficile a mettre en place chez le nouveayStépells et al, 1988 ; Levi et al, 1993]. L’antptle de la
réponse mesurée se trouve étre plus faible chefafieque chez le sujet adulte. Ce phénomeéne jeqlisjuer,

tout d’abord, par 'immaturité du systeme auditite I'enfant, limitant I'intégration du signal aiveau cortical
mais aussi par le fait que cette mesure réclameatine afin d’avoir un bruit EEG faible. Or chez mouveau

né, cela n'est pas évident et le sommeil se régabnt a lui perturbant a 40 Hz comme nous l'avoas v
précédemment. La solution vient & nouveau du 80gtire auquel la mesure ASSR chez I'enfant devient
possible [Rickards et al, 1994, Lins et al, 1998]hn et associés ont montré en 2004 qu'il étaiteéyent
possible d'enregistrer des réponses ASSR pour tifesilations multiples (voir partie sur les pararestide
stimulation juste apres) chez I'enfant, réduisanhoveau le temps de mesure et facilitant par lanené

'acquisition.

Concernant les sujets adultes, il n'a été montofiael différence relative a I'age [Boettcher eR&8lQ1] méme si
une certaine stabilité dans la réponse semblaiatdié au fur et a mesure de I'dge de part la nadimm du
traitement corticale de l'information auditive [Rsen et al, 2007 ; Small et al. 2006].

Il — 2.3. Les différents types de stimulation.

La méthode ASSR connait de multiples évolutionglaet sa mesure encore plus précise et plus rapateni

ces optimisations, on trouve de multiples améliorstdu stimulus utilisé.

Il — 2.3.1. La modulation d’amplitude.

Ce stimulus comme nous I'avons vu précédemmerdpsgose, dans sa forme la plus simple, d'une frécpie
porteuse modulée en amplitude (AM). L'énergie dpnal se retrouve donc concentrée en 3 pics frémpleatla

fréquence porteuse ainsi qu'a plus ou moins laueége de modulation.
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Signal = (Amp.sin(2zFp.t).(Pmod.sin(ZFm.t)+1))/(1+Pmod)

Le signal est créé a partir de la formule ci-dessusmp » étant 'amplitude du signal a créer, «0dm étant la
profondeur de modulation du signal, « Fm » la fedtpe de modulation, « Fp » la fréquence de la psetet

« t» |le paramétre de temps.

Cette profondeur de modulation correspond au rdppaire la différence et la somme du minimum et du
maximum de la profondeur du stimulus (voir exempléamplitude de la réponse ASSR obtenue sature en
amplitude a partir d’'une profondeur de modulatien5®% [Lins et al, 1995]. Ceci peut étre expligaé |a
variation d’énergie de la stimulation engendréeqete variation de profondeur. Dans le cas ou fi@intient

un niveau de stimulation RMS constant, la profomaumodulation & 100% est alors plus efficace féester

et al, 1987 ; John & Picton 2000].

Dans le cas d’'une stimulation a 100% de profond&mergie du signal passe par un maximum variaiviasit
l'intensité du signal présenté a un minimum tougoigtentique, égal a 0. Il faut prendre en consiilEnda
distorsion produite par ce type de stimulation. efffet, la modulation d’amplitude présentée au sajebien
sinusoidale. La réponse du nerf auditif peut étr@ng a elle différente. Dans ce cas, de nombreuxdwEques
peuvent étre crées et donc disséminer la réponselssieurs fréquence rendant la détection d’aufdns

difficile [Lins et al.].
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Figure 13.
Stimulation ASSR. Fp =500 Hz, Fm & 80 Hz, profande modulation 100%.
Echelle : Ordonnée : Amplitude (1, -1) ; Abscisg&urée en échantillons (44100/sec).
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Figure 14.
Stimulation ASSR. Fp = 500 Hz, Fm a 80 Hz, profande modulation 50%.
Echelle : Ordonnée : Amplitude (1, -1) ; Abscisg&urée en échantillons (44100/sec).

Il — 2.3.2. La multi-stimulation.

Regan et associés, furent les premiers a montrdi988 la possibilité d’enregistrer plusieurs réEsnASSR
simultanément. Pour cela ils ont utilisé non plag dréquence modulée en amplitude, mais deux frémpse
porteuses, chacune modulée en amplitude a uneeméqude modulation différente. Chaque fréquence de
modulation est représentative de I'une des fréeeestées. L'analyse fréquentielle (FFT) est paiéirement
bien adaptée a ce type d’exercice, en permettadéteter précisément ces modulations séparémeanstque

'une n’interfére avec l'autre.

Cette approche multi fréquence permet d’accélérendthode ASSR. En effet, si ces fréquences nigissent
pas les unes sur les autres et si le bruit de mdsHG reste inchangé, le temps de mesure se retdhugé par
le nombre de fréquences testées simultanément. Baress ol la réponse ASSR a une amplitude de sépon

moins ample que lors d’'une stimulation multiplegét malgré tout plus intéressant d’utiliser csttenulation

multiple tant que cette diminution n’est pas sugée a 14/ N , N étant le nombre de fréquences présentées

simultanément (John et al, 1998).

Lins et Picton ont étudié en 1995, la possibilieéndesurer cette réponse ASSR a différentes frégeegicce
dans les deux oreilles simultanément. Le stimutilisé se compose de plusieurs fréquences, chavodelée a
une fréquence particuliere entre 80 et 105 Hzn'lsit pas relevé d'interaction et de différencengigative
d’amplitude de réponse jusqu'a 4 fréquences siméda par oreille. John approfondit cette étude 398 En
montrant que certaines précautions doivent malgué étre prises. Dans une méme oreille, les diffése
fréquences doivent étre séparées les unes des patrau moins % d’octave. De plus, au dessus afB7SPL
et pour des fréquences de modulation inférieuré8 Biz, cette indépendance des réponses obtenustsphis
vraie. Ces limitations trouvent une explication gibjogique dans deux phénoménes. Tout d’abordatem
d’excitation engendré dans la cochlée par une &écgi pure s’élargit avec l'intensité de stimulatiBour une
intensité donnée, lorsque I'on stimule la cochléma fréquence précise, les CCl spécifiques a @eitience
répondent mais également certaines fibres adjesembemalement spécifiques a une autre fréquerme. des

stimulations trop fortes et dans le cas d’'une datimn multiple, ces patterns vont se chevauchedagtc
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interagir en faussant les résultats obtenus. Gegpdication est également vraie dans le cas deuémzps de
stimulation trop proches. Ensuite, dans le casréiguences de modulation lentes, la stimulation edigeune
activation plus corticale ou l'interaction entréduence est beaucoup plus grande, faussant paénee res

résultats mesurés.

Cette interaction engendre, dans la majeure pdgsecas, une diminution de I'amplitude de la réppnsis elle
peut a l'inverse entrainer une augmentation des @atiplitude. Certaines études ont étudié ce phémanua
l'ajout de hautes fréquences de test entrainaiéger accroissement de I'amplitude des réponsedraguences
plus faibles [Dolphin & Mountain, 1993; Dolphin&t 1994; John et al, 1998, 2002b].

Dans I'exemple d’une stimulation a deux fréquerpadeuses (f1 et f2) de multiples harmoniques soéts a
nf;£mf, (avec n et m des entiers) [Regan, 1988, 1993, 1)9¢€as distorsions créées par le systéme austitif;
également mesurables dans I'enregistrement EE@wetept apporter de I'information sur le fonctionmethet

le traitement de l'information au travers du systémuditif. Ces résultats confirment la possibititénregistrer

simultanément plusieurs réponses ASSR et par laeméenréduire de maniére trés importante le temps

nécessaire a une étude précise de l'audition datremt. Dans ce type d’étude une fréquence de rabdol

autour de 80 Hz se révéle particulierement miewpt&k qu’une fréquence de 40 Hz [John et al., 1998]
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Figure 15.
Stimulation ASSR. Fpl = 500 Hz, Fm1 = 80 Hz, prdéam de modulation 100%.
& Fp2 = 1000 Hz, Fm2= 90 Hz. profondeur de modulatl00%.
Echelle : Ordonnée : Amplitude (1, -1) ; Abscisg&urée en échantillons (44100/sec).

Il — 2.3.3. La modulation de fréquence.

La modulation de fréquence (FM), implique une uisiade la fréquence de la Fp en place ou en plulad
variation de son amplitude et entraine par la mémeattern d’activation au niveau de la membrarsldiee

plus large, d’ou une réponse plus ample. L'équatgissant cette modulation de fréquence est \easte.

Signal = sin (ZtFp.t + ((Fp/2Fm).sin (2Fm.t)))

Avec dans cette équation, «Fm » comme fréquercenddulation (modulation de fréquence dans cette

équation), « Fp » la fréquence de la porteuse etle paramétre de temps.
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Il — 2.3.4. La modulation mixte.

La modulation mixte (MM), caractérise la modulatide la fréquence simultanée de I'amplitude et de la
fréquence. Dans ce cas les deux modulations séfiantméme fréquence et doivent étre synchronsgéehase,
pour qu'il N’y ait pas d’interaction « négative mtee les deux.

John et collaborateurs (2001) ont montré que i&atilon conjointe d’'une modulation de fréquenced’ene
modulation d’amplitude entrainait une réponse pluple correspondant a un peu moins de la sommdeles
réponses. Dimitrijevic a également étudié en 20&dpbrt de cette stimulation mixte dans le cas esi deux
modulations sont indépendantes et donc de fréqaatitfiérentes. On obtient alors deux pics fréquntpour
chaque fréquence porteuse utilisée. L'amplitude rdponses ASSR alors obtenues avec ['utilisatiorcee
IAFM (Independant Amplitude and Frequency Modula}i@st moins grande que lorsque les fréquences sont

identiques ou présentées de facon indépendante.

Il - 2.3.5. La modulation d’amplitude exponentiedl

John et associés ont proposé en 2002 de modifiraotiulation d’amplitude sinusoidale de la portepse,une
fonction sinusoidale exponentielle. Cela se tra@ait I'équation suivante régissant la modulatioau¢pune
profondeur de 100%).

Modulation = ((sin(&Fm.t)+1)/(2)}'

N étant I'exposant choisi. L'utilisation d’'une telimodulation, permet un accroissement de 'ammitdd la
réponse ainsi qu’'une réduction de la latence pas Bm autour de 80 Hz et ce principalement pour les
« moyennes » fréquences autour de 1500-2000 HzeGr&ela, on augmente le rapport signal sur btuin
facilite la détection de la réponse. La déformatméée par cet exposant entraine une modificat®rad
stimulation tout en gardant la périodicité du slgiai niveau des fibres nerveuses, on obtient gontraste »

plus fort entre le minimum et le maximum de la stiaion, expliquant cet accroissement de la réponse

L L L L L L L
1000 2000 =000 4000 5000 s000 7000 s000

Figure 16.
Stimulation ASSR. Fpl = 1000 Hz, Fm1 = 80 Hz Exptek profondeur de modulation 100%.
Echelle : Ordonnée : Amplitude (1, -1) ; Abscis&urée en échantillons (44100/sec).
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Il — 2.4. Influence de l'intensité de stimulation.

L'intensité de la stimulation ASSR a pour conségeed’accroitre 'amplitude de la réponse ASSR. Rlktse
stimulation est forte en dB, plus I'amplitude deréponse augmente en nanoVolts. Cette relationvrast
quelque soit la fréquence porteuse ou de modulatioisie. Pour exemple, Stapells en 1984 a reporté@pport
de 5 & 10 nV/dB pour des stimuli de 500 Hz modalé® Hz. Rodrigez et associés (1986) ont relevadme
accroissement pour des fréquences porteuses deel’'de 1000 Hz. Lins et associés en 1995 ont aotééime
relation mais en moins forte, de I'ordre de 2 nV/@Bur des fréquences de modulation autour de 8(EHI{m

Picton en 2000 a confirmé cette relation lors daidations multiples.

La latence de la réponse se trouve également réedifar I'élévation de l'intensité de stimulatiodugcette
intensité de stimulation est grande plus la latedted&onde mesurée se réduit. On retrouve ce phénerdans

d’autres mesures objectives telles que les PEApee& ABR.

Ce phénomeéne trouve une explication physiologiqeaers plusieurs mécanismes (voir Partie 1). Rasr
intensités de stimulation faibles, inférieures aBOHL (ou confortable/faible comme nous le verrphss tard),
seules les fibres répondant particulierement aréguence porteuse utilisée sont excitées. Dansasg la
tonotopie cochléaire est bien respectée et le @dad’intensité se fait a travers le nombre deefbexcitées,

par leur intensité de décharge ainsi que parttiw de synchronisme.

Cette sélection relative a la localisation cochiddnctionne grace aux CCE qui « focalisent »ditation. Au
dessus de 60 dB HL ces CCE sont saturées et neakmst plus fonctionnelles. La membrane basilage s
comportera alors a I'image d’une corde tendue aguélle on fait tomber un poids plus ou moins lo®dur un
poids faible la corde « s’enfoncera » peu alorsppug un poids fort elle le sera plus, mais surtad&rgeur sur
laquelle ce phénoméne se répercutera sera beaphaupnportante. Dans le cas de la membrane basitala
se traduira par I'excitation de fibres normalemefgervées a d’autres fréquences. Le codage derlsié se

fera alors par la largeur du pattern d’activation.

Il — 3. Systéme de mesure et technique.

Il —3.1. Le systeme MASTER.

Le systeme MASTER a été développé par M.S. Joh, Picton et leurs associés a la fin des annéedd@®; le
but d'automatiser et de rendre plus accessibledsune et la recherche de seuils auditifs a 'ase AISSR. Ce
systéme regroupe et met en ceuvre les derniéregations en termes d’optimisation de stimulus ams de
traitement du signal dans le cadre de la mesureRABRIsieurs systémes commerciaux se sont spésiaens
ce traitement en se basant sur d’autres pointatysa différents tels que le systtme AUDERA se iitasar la
détection des variations de phase. Le systeme MA&RSdd&nmercialisé par la société Bio-Logic se basdesu

travaux de John et Picton et sera utilisé danaita de nos travaux.

Ce systeme permet I'étude objective des seuilgifaidiun patient en se basant sur la techniqueARSR. Au

sein de ce systeme se trouvent englobées toutedifféeentes fonctions nécessaires a cette mes@8RA
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décrites au-dessus (génération des stimuli sonergsgistrement de I'activité cérébrale, analysdréguence
des recueils et évaluation des seuils). C'est doncsystéme complet d’analyse en temps réel desmnsépo
ASSR. Malheureusement, ce systéme reste orieniiaraétrie objective » et se révéle insuffisantrpmartains

objectifs de ce travail (comme nous le verrons nd) et ce, malgré les nombreux paramétres nadudifs.

Stimulation

=\

E’-

Interface de mesure I

Recueil EEG

-

Logiciel
MASTER

Figure 17.
Schéma de montage du systeme MASTER..

Il - 3.1.1. Les parameétres de mesure.

L'utilisateur a accés a de nombreux parameétres @dirpersonnaliser et évaluer les paramétres valduka
maniéere voulue.
On retrouve pour cela, le paramétrage des difféneoints cités dans la description des ASSR.
- Nombres de fréquences testées simultanément @r@des maximum).
- Fréquences porteuses.
- Fréquences de modulation.
- Type de modulation (amplitude, exponentielle, matiah de fréquence).
- Profondeur de modulation.
- Intensité de départ du test (en dB HL).
- Pas de mesure (en dB HL).
- Intensité finale.
- Nombre maximum de trace EEG pour le moyennage.

- Tension max de la trace EEG, afin de rejeter kel trop bruitées (uV).
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Figure 18.
Fenétre des parameétres de mesure du systéme MASTER.

Il — 3.1.2. Acquisition et traitement.

Le logiciel MASTER mesure la différence de potenéietre les différentes électrodes placées sutjlet.sLe
signal électrique mesuré est échantillonné a uaéguénce de 1200Hz. Chaque fenétre se compose de 102
points échantillonnés a I'aide d’'un buffer physiguésent dans le boitier du systéme.

Le nombre de points sur lesquels la FFT va étrisésava fortement influencer la résolution frédielle de

notre mesure. En effet, pour une FFT réaliséeisearseule fenétre on aura :

Résolution =1 / (Nombre de points * Fréquence da@tilonnage)
= 1/(1024/1200)
=1,17Hz

Afin d'améliorer cette précision fréquentielle, kgstéme MASTER réalise donc une FFT sur un nombre d
fenétres supérieur pour augmenter le nombre detpdim choisissant 16 fenétres (donnée paraméfrahle
obtient 16384 points et donc une résolution frégade plus fine de : 0,073Hz.

Il — 3.1.3. Evaluation de la significativité de laéponse.
Afin d’évaluer la significativité des réponses, ltmiciel va comparer I'amplitude des raies speesahux

fréquences de modulation recherchées a I'amplitieteraies voisines n’ayant pour autre origine gubrdit

EEG. La méthode statistique utilisée ici est lahode du F-Test. L'émergence d’un pic au milieu debruit
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correspond a la présence d’'une réponse et dorgitdyue la personne a entendu la fréquence pré&sddréfait

de méme, sur le méme enregistrement et simultartgpoen chaque fréquence porteuse générée.

Le systeme MASTER nous renvoie, a chaque calcupeetre de I'enregistrement, I'amplitude des fréges

de modulation considérées ainsi que la valeur tiesFréalisé. Afin de considérer les valeurs corstables, il
faut attendre plusieurs moyennages, afin de cosfimians le temps cette émergence. Le nombre de HEG
maximum atteint, le logiciel décroit l'intensité daimulation du pas sélectionné automatiquement. La
significativité des fréquences de modulation estoaiveau évaluée et ce jusqu'a l'intensité de st
minimum fixée. L’audiogramme du patient est alasastruit a partir des valeurs obtenues. Une coorecte +

ou — x dB peut étre mise en place modifiant lels®nsi obtenu de facon statistique.
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Figure 19.

Interface graphique d’acquisition du systeme MASTER
En temps réel sont affichées les fenétres de 16@4spde I'acquisition et le spectre de I'enregestrent
moyenné a chaque nouvelle acquisition de 16 fesiée centre de I'écran sont donnés les paramedre d
stimulation. Dans la partie basse est affichée péitade des pics a chaque fréquence de modulatiteue
significativité symbolisé par un rond de coulewsuge si non significatif par rapport au bruit EE@ert si un
pic ressort).

[l — 3.2. Notre propre systeme de mesure.
Afin de réaliser notre propre analyse et pouvopleixer cette méthode en dehors des cadres de engsposés

par les systemes dit « commerciaux », nous avosemplace et réalisé notre propre systéme de maSBR.

Il nous semble en effet intéressant de pouvoieteatifférents types de stimuli pouvant étre diffésedes stimuli
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« classiques » proposés par les systemes a diepo$die plus I'adaptation a I'implant cochléairenume nous
le verrons plus tard, nous impose de pouvoir céertréomplétement notre stimulation. L'analyse dighiaux
EEG est, par la méme, modifiable et paramétraldecrBation des stimuli ainsi que I'analyse desaigrEEG

enregistrés sont réalisées grace a 'outil de prognation Matlab.

Stimulus

AU | = | Audiométre

Logiciel
AUDACITY ./,_'_"9\
_l I-_I I. e.
Trigoer
Centor USE ‘
Figure 20.

Schéma de montage de notre systeme.

Il - 3.2.1. La stimulation.

Le stimulus auditif utilisé est réalisé avant lanipalation sous Matlab. Il est ensuite sauveganlé $orme
d’'un fichier WAV que l'on peut présenter au sujdtaade d’'un PC relié a un audiomeétre afin de pisefaent
contréler l'intensité. Ce stimulus se doit de régr@na plusieurs contraintes liées aux parameétresiahelation
et de recueils choisis.

Il se compose de deux parties distinctes, a usiffgeetht, mais malgré tout fortement li€. D’une tplarstimulus
a proprement parlé qui est présenté au sujet etrigger qui permet de renseigner et synchroniser
'enregistrement. Le stimulus auditif est constihasiqguement d’une fréquence porteuse modulée piitade.
Le trigger quand a lui est un pulse émis toutedl@€riodes de la modulante (avec N entier).

La durée de stimulation pouvant varier d’'un sujeinaautre, nous avons pris le choix de créer unpsavant
étre lu en continu, se répétant sans aucun décetatgfacon totalement transparente pour le deir cela le
signal réalisé doit comprendre un nombre entiepé#odes de pulse, donc un nombre entier de pé&riddda
modulante mais aussi un nombre entier de périoelds fléquence porteuse. Dans le cas contrairpeahavoir
un décalage préjudiciable de la réponse mesurég, @i’'un artéfact acoustique pour le patient dauerme
d’un claguement du son, lui aussi néfaste pougpamse.

Le son WAV stéréo ainsi crée comporte le stimulasuatique sur une des voies du signal et sur Balatr
trigger. Le son sortant de la carte son du PCrestite réparti pour la partie stimulus a 'audioragiour régler

l'intensité du signal puis au sujet et le trigggrdst envoyé au systéme de recueil EEG.
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Figure 21.
Exemple de stimulation créée sous Matlab et présestius Audacity. Sur la premiére voie, on retrdave
trigger permettant la synchronisation de I'enreggshent. Sur la voie du bas, on peut voir le stimauditif
présenté au sujet, une fréquence pure, moduléenplitade.

Il — 3.2.2. L’'enregistrement.

En paralléle de la lecture de la stimulation, décaiu dessus, est réalisé I'enregistrement davisictérébrale
du patient. L'objectif étant de capter I'activit@rficuliere du systeme auditif qui doit étre symatisée sur la
fréquence de modulation utilisée dans le cas sujkt entend la stimulation présentée.

Cet enregistrement est réalisé a I'aide d'un Cett8B de la société Racia-Alvar. Celui-ci se compdsm
boitier, contrdlé et relié a un PC, ainsi que d'wiétiere » sur laquelle se branchent les éleetat® recueil
placées sur la téte du sujet. Ces électrodes sasitiqnnées de la facon suivante : le « + » atexefe point le
plus haut du crane, le « - » sur la nuque, justdesisous de la ligne des cheveux et enfin la «anassr le front
du sujet. L'activité cérébrale ainsi captée estogge jusqu’a la « tétiere » ou le signal est fiktténumérisé
avant d'étre transmis au boitier et au PC. Ce derpermet de contrdler le filtrage, I'amplificaticat le

moyennage réalisé (voir capture écran Centor).

=
2
'ME:EEHI —Woiez
mi’aiﬁerrq'h.i BH An B dmpli PH PE  fnalse n Délsi ARS |Réj Moy
15 B0gy Z2Hz | Sane :1 1 Ed H= 1E0H=2 OEme: 1k 0OX % | Ok Vil
21 B0 | 32Hz | Ses |2 2 G4 Hz 1 H: 5w 1k 0% 70 0%
“Synchio Stimulation i
! cpclilion : 0 D+ G — R
Fepetiion o L s =

[ Exlene 1 vI

& Maodifer...

[ Déclenché Hiveau [1d8 =
Type d'écouteurs e R T
Gaectis [|71= "aiche Ecait

| LOGON 083
AP & BURST |5

DT [} ;f- ri
SO0 H: 'i

Erreiapme E—:.w:-': wi T I' Z

Folame

€ Condensaion

Figure 22.
Fenétre de réglage du CentorUSB. Les différentampatres d’acquisition peuvent étre définis ici,qet les
fréquences de filtrage, la durée d’enregistremntiombre de points d’enregistrement...

€ Harefaction

&+ Alteme
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Compte tenu des fréquences recherchées (autoud tz)3 le filtrage est passe-bande entre 64 etHA0Le
moyennage quant a lui se compose d’environ 10@@dradditionnées les unes aux autres. Chacune d'elhe
durée de 95 ms équivalente a un peu moins de 8deérid’'une fréquence de 80 Hz. La synchronisatkacte

de I'enregistrement sur la stimulation se fait graa Trigger. A chaque pulse du Trigger, le Cent&B
démarre 'acquisition d'une trace d’'une durée den®5(inférieur & 8 périodes de 80 Hz). Au pulsevamuti il
lance une nouvelle acquisition qui sera ajoutéen gprécédente... Chaque trace étant synchronisée a la
modulation recherchée (toujours la méme phase} cadtulation s’'ajoute. Si elles n'étaient pas easph cette
addition entrainerait I'annulation progressive @edponse. C'est ce qui se passe pour le bruit @i a une
phase aléatoire et qui, par la méme, est encorasngyinchronisée sur la stimulation !!! Au fur etasure du
moyennage, le bruit s’annule, alors que la répomrste. Chaque trace contient un nombre de poires fi
entrainant avec la durée d’enregistrement une émopi d’échantillonnage particuliére. Dans notre ri@ass
avons une durée d’enregistrement de 95 ms pour Jffiots, ce qui nous amene a une fréquence
d’échantillonnage d’environ 10500 Hz.

Afin d'identifier la réponse au sein de cet enrgiment, nous traitons ces données temporelleaidel'du
logiciel Matlab a I'aide d’'une transformée de FeuriCette derniére nous permet de faire ressarfitquence
particuliere recherchée (fréquence de modulatianii’ielentifier le niveau de bruit moyen de I'EEG rpa
l'intermédiaire des autres fréquences mesurées claspectre. La précision de notre FFT est relativetre
fréquence d’échantillonnage et de la durée de ramiregistrement. Dans notre cas (1000 points pbun§),
notre FFT aura une précision fréquentielle d’envidil0 Hz. La fréquence recherchée, sera alors deengans

la bande de fréquence correspondante d’une ladgeli® Hz issue de notre FFT.
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Figure 23.
Acquisition réalisée a I'aide du Centor USB. Cettee temporelle provient de I'enregistrement mayede
1000 traces en réponse a une fréquence porteuselésd 83 Hz. On retrouve dans cette trace EEG la
fréquence de modulation, codée par le systemeifiddisujet.
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Figure 24.
Spectre du signal temporel précédent. On retrauve pic » a la fréquence de modulation utilisée.

La présence d’'une réponse est définie comme nauarls vu précédemment par comparaison entre I'ardpli

de la raie fréquentielle attendue et I'amplitudeyamne des fréquences adjacentes (du bruit).
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Les ASSR, un outil d’exploration
objective de l'audition



Au cours de la partie précédente, nous avons passévue les caractéristiques et possibilités igces de
cette méthode ASSR. Mais qu’en est il en pratiq@u@ nous permet-elle d’objectiver ? Qu’elles ent s@s
limites ? Afin de trouver une réponse a ces questioous avons cherché, au travers de 4 étudesntem
I'intérét que présente cette méthode dans I'objatitin de paramétres de 'audition. L’'une d’elledoané lieu a

une publication Internationale (Etude n°3).

IV — 1. Etude n°1 : Seuils auditifs objectifs.

IV — 1.1. Introduction.

Lorsque I'on parle de mesure objective dans le dieende I'audition on parle en général d’évaluatitseuil

de perception. Plusieurs cas peuvent amener a@auurs a un diagnostic objectif de l'auditionsagcessiter
la participation du sujet. Les nouveaux nés, l€arga en bas age, les personnes comateuses ohésmiess
ainsi que les personnes souffrant de troubles émuis ou cognitifs font partie de ces cas de éigunu seule la

mesure objective peut apporter de I'information.

Afin de pouvoir utiliser une méthode objective @&dn clinique, il faut en premier lieu évaluer &ation

existant entre cette mesure objective et les sewitiométriques recherchés. De nombreuses reclsemmtie
porté sur cette évaluation des seuils auditifsrérgbe la mesure ASSR. Ces études ont montréepiekilleurs
résultats étaient obtenus pour des fréquences delatmn autour de 40 Hz et de 90 Hz. Ces fréqueies

modulation se placent en téte dans l'audiométrjeative ASSR.
Afin de mesurer les seuils auditifs a I'aide desSRSon dispose de plusieurs approches différentes.

- La méthode «d’encadrement de seuils » consisteegunar la réponse ASSR a différentes
intensités. On commence par une stimulation suiffimant forte et on diminue tant que I'on a une
réponse qui ressort. La plus basse intensité &liequne réponse apparait est considérée comme
étant le seuil de perception. C’est cette méthagergpus utiliserons et que les différentes études d

la littérature utilisent afin d’évaluer les seudans les parties suivantes

- La méthode « d’extrapolation » tient compte de péitade des réponses ASSR. Plusieurs
amplitudes sont relevées a des intensités supésiewr seuil de perception. A partir de ces valeurs
on peut connaitre la pente « extrapolée » de latitom ASSR/Intensité et donc trouver le seulil
auditif. Cette méthode se heurte a deux problénasurs que sont la non-linéarité de la fonction

ASSR/Intensité [Campbell et al., 1997] ainsi quedaabilité de 'amplitude des réponses.

- La méthode de « balayage d'intensité » consister@géestrer I'amplitude de la réponse ASSR en
continu avec une amplitude de stimulation qui viergement d’'une intensité faible a une intensité
plus forte. L'amplitude ASSR mesurée est égale imaan du bruit de 'EEG pour des intensités
inférieures au seuil de perception (donc stable).dAssus, elle croit en fonction de I'intensité de
stimulation. Le seuil de détection correspond afbisntensité relative au changement de pente
induit par le passage de stable a croissante fimddion ASSR/Intensité. Cette méthode est en fait
un mixte des deux précédentes. Rodriguez et al6)198t montré que cette méthode était moins

précise que la méthode d’encadrement de seuils.
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Le probleme principal concernant I'extrapolatiors deuils que ce soit avec la méthode d’extrapalatio de
balayage d’'intensité vient de la non-linéarité 'denplitude de la réponse ASSR. Lins et al. (199%) montré
gue la fonction ASSR/Intensité n'est pas linéairgue a partir de 70 dB SPL I'amplitude de la rémonroit
plus fortement (partie 1V - 3).

Comme on peut le constater, l'intensité minimumstienulation entrainant une réponse ASSR, est tosjou
supérieure au seuil réel du sujet (voir table ¥.<«Qlécalage » peut étre expliqué par I'origindadenesure
enregistrée. En effet avec la méthode des ASSR massirons une activité synchrone et périodiquefidess
nerveuses. Pour des intensités trés faibles ehesatu seuil réel, le signal codé est certainetnestdéformé et
les fibres nerveuses non complétement synchroniaéesignal de stimulation. La réponse recherchées da
'EEG est donc peut étre présente mais sous umeefain peu différente de celle attendue et obteoue ges
intensités supérieures. De plus pour de faiblensités, 'amplitude de la réponse ASSR est tibtefadans ces

conditions le bruit EEG est trés perturbant et masgpmplétement la réponse.

Une solution pour pallier cet écart entre seuill e objectif pourrait étre d'évaluer statistiquatheette
différence pour une large population et par laesaippliquer une correction a la mesure ASSR obtenue
Malheureusement la différence constatée entre wmlation de normo entendant et une population de
malentendant est différente, impliquant donc umeugrdans le cas de I'utilisation d’une telle siwint Il est par
ailleurs important de bien faire la distinction rentseuils objectifs ou physiologiques et seuilseotifs

« prédits » (Picton., 2003).

IV —1.1.1. Audiométrie a 40 Hz.

De nombreuses études ont confirmé la bonne comegmae entre réponse ASSR a une modulation de 49 Hz
seuil de perception et cela chez le normo et matal@nt. En général, le seuil objectif obtenu esiren 10 dB
au dessus du seuil réel du sujet [Galambos e1@8] ; Barajas et al., 1988]. Mais deux problémédssistent
avec cette fréquence de modulation. Chez I'enfattidifficile d’obtenir une réponse ASSR avec tnéguence
de modulation autour de 40 Hz. Cela peut étre guplipar le manque de maturité du systéeme audigf ch

I'enfant et la faible fréquence de modulation igpknt un traitement plus cortical du stimulus ASSR.

IV —1.1.2. Audiométrie a 80 Hz.

L'utilisation d’'une fréquence de modulation compriantre 70 et 100 Hz comporte de hombreux avantzayes
rapport a une fréquence de l'ordre de 40 Hz. Commes I'avons vu précédemment, le sujet peut doamir
cours de I'enregistrement d’'une réponse ASSR ayaetfréquence de modulation autour des 80 Hz, ga@s
'amplitude de la réponse en soit affectée. Cadraatéristique couplée au fait que la réponse EBest plus
périphérique qu'a 40 Hz fait que ce type de stimrtaest bien plus adaptée chez I'enfant. Enfiniliaation

simultanée de plusieurs fréquences de test se miétex pour des fréquences de modulations auto80déz.
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Malheureusement les seuils objectifs obtenus, tEmsonditions idéales, sont un peu moins préadslgisque
I'on utilise une fréquence de modulation proched@ieHz. L'écart entre le seuil réel et le seuil ahifeest de
l'ordre de 15 dB.

IV —1.1.3. ASSR chez 'enfant.

Pouvoir réaliser cette mesure chez I'enfant etianaluer objectivement son audition est I'un dégectifs
majeurs de la mesure ASSR. John et al ainsi que éual ont également montré en 2004, que les plasti
ASSR pouvaient donner une trés bonne évaluatiorseleits chez I'enfant avec une détection plus éadis
réponses chez les enfants entre 3 et 15 semaingsaoés aux premiers jours aprés la naissancez [eirstl en
2004 ont montré que cette réponse ASSR pouvaitté@seutile dans le cas de surdité sévere en apyaie

nouvelles informations pouvant aider dans le cla@Xappareillage a utiliser.

La littérature nous indique que les seuils obtechesz I'enfant sont Iégérement plus élevés que e=l'gn
obtient chez le sujet adulte et ce particulierenpenir des fréquences porteuses basses (en dessd&@0dHz).

Pour justifier cette différence, plusieurs explicas peuvent étre mises en avant.

Tout d'abord, les conditions d'enregistrement saoinsidérablement défavorables. Le sujet testé doit
normalement rester calme pendant I'examen, orastnpas évident d’établir ces conditions chez #anflLa

meilleure solution étant d’attendre une phase desail.

Ensuite, Le systéeme et les voies auditives charfdig ne sont pas encore totalement arrivés a ataior
entrainant une élévation du seuil objectif obteBavio et al ont, en 2001, mis en avant I'évolutthn seuil
objectif en fonction de I'age et montré que celudiminuait au cours des premiéres années de J&gedant par
la suite le niveau obtenu par les sujets adultesia@ntendants. Rance et al en 2006 ont appuytlde tenir
compte de cette différence pour ne pas amenernfasions et d’erreurs d’évaluation. Pour eux aréaees le

systéme n’est pas encore totalement mature.

IV —1.1.4. ASSR chez le malentendant.
La perte auditive peut étre comme nous I'avonsréggdemment de deux types : Transmission ou Pénept

Dans le cas d'une perte de transmission, la meS88R présente le méme delta entre seuil réel dtaigactif
que chez le normo-entendant. Dans ce cas le sajentendant réagira de la méme maniére qu’un sojeho
entendant. Malheureusement ce n'est pas le cadg®pertes de perceptions, les plus nombreuses &acas,
les études ont montré que le seuil objectif étaituzoup plus proche du seuil réel du sujet (5 dBheyenne).

De plus ce résultat est atteint « plus rapidemgatest-a-dire avec un nombre de moyennage maing €l

Ce résultat a de lourdes conséquences sur I'éi@tuat la correction a appliquer au seuil objestdsuré afin
d’obtenir le seuil réel du sujet. En effet, si leltd moyen pour le normo entendant est de 15 dByoomrait
appliquer cette correction a toutes les mesurdisééa afin d’obtenir le seuil réel du sujet. Qand le cas d’'un

sujet malentendant, on sous évaluerait cette pertee détecterait pas de pertes.

59



Il faut également faire trés attention aux fortiémglations. Dans le cas d’'une non détection demép ASSR a
des intensités confortables, nous pourrions étgs$ed’augmenter cette stimulation jusqu'a obtené réponse.
Tout d’abord une trés forte intensité de stimulatiurrait entrainer des dommages irréparables ldages ou
le sujet serait stimulé prés de son seuil de doul2ei plus, pour des intensités trop fortes, légpatd’activation
engendré par la stimulation risque de stimuleratgges fréquentielles moins touchées et engendeefausse
réponse générée par une zone cochléaire adjaceatie &tudiée. Il est donc recommandé de ne paasdér 90

dB HL afin d’éviter ces problemes.

Malgré tout, la méthode ASSR reste un bon outikotij afin d’évaluer les seuils auditifs d’'un patienal-

entendant. Elle est précise et rapide comme nowidue Canale et al en 2006.

IV — 1.1.5. Comparaison seuils ASSR et PEA.

Comme nous I'avons vu précédemment, la méthode AB&R pas la seule méthode permettant une exlorat
objective de l'audition. La méthode la plus couraentrutilisée reste en clinique la méthode des RiEhpffre
de bons résultats. C’est surtout de part la graxgérience que I'on peut en avoir qu’elle rest@imournable.
Aujourd’hui utilisée en routine, les expérimentatedisposent d’'un important recul sur les valelrteoues et

attendues. Malgré tout, la méthode des ASSR dispes®mmbreux avantages sur les PEA.

Rance et al, en 2006, ont comparé les seuils digjeditenus avec les ASSR et les PEA en tonebuotsz
I'enfant. La stimulation ASSR était modulée auxiemns des 80 Hz. Les résultats de cette étude ontréndes
seuils similaires en moyenne entre ces deux méshddes auteurs ont tout de méme noté une plus grand
variabilité des résultats avec les ASSR pouvamt épliquée par la maturation incompléte du systaoubtif
dde a I'age des sujets. Van der Reijden et al @alisé en 2006 la méme comparaison chez 'adulisoeitré

gue les ASSR donnaient un meilleur seuil que les &kEtonebursts.

Savio et al, en 2006 ont terminé une étude porsantle suivi de plus de 500 enfants a risquesggest
objectivement a I'aide des ASSR et de Clic PEA fegses. lls ont été rappelés 3 ou 4 ans apresiafialuer
leur audition réelle en audiométrie tonale. Cettelé a montré que le seuil objectif ASSR est plugipe du

seuil réel que ne I'est le seuil obtenu avec les @EA.

IV — 1.2. Matériels et méthodes.

Pour cette étude, nous avons voulu évaluer la ree&8ISR pour la recherche de seuils chez le suphmo
entendant a I'aide de deux systéemes : le system&8TNER de Biologic et notre propre systéme. Ces Bysie

sont décrits en détails dans la partie précédente.

Neuf sujets normo entendants ont participé a étttde. Les sujets au cours de 'étude étaient catfiement

installés dans une cabine isolée de I'opérateur.

Dans un premier temps, I'audition des sujets destee dans I'oreille droite pour deux fréquens@§, et 2000

Hz. Les seuils subjectifs ainsi obtenus nous s¢ém@mme points de comparaison pour la suite dedgt
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Avec le méme audiométre et le méme casque, letssgat ensuite équipés de trois électrodes posiies sur
la téte : le + au vertex, le — sur la nuque et &% sur le front. L'impédance des électrodesadt@ée pour
étre inférieure a 10¢k. La recherche de seuils a I'aide de la mesure A&SRnsuite réalisée d’'une part avec le
systeme MASTER, puis d’autre part avec notre preystéme. Pour chaque systéme on réalise la mpsure
chaque fréquence de stimulation indépendamment §5802000 Hz), puis simultanément (ce qui nous Jai
mesures par systeme). Les fréquences porteusesnsdoiées en amplitude & 83 Hz dans le cas ou sdiels

présentées séparément, et a 83 et 93 Hz lorsdtienkalation simultanée.

1,0
05

Stimuli 1: S00Hz | &

-0.5
-1.0

05

Stimuli 2 : 2000Hz| e

05

1,0 |
1,0

03

Stimuli 1: 500et 2006

05

Figure 25.
Exemple de stimulation utilisé pour cette étude.
Simuli 1 : 500 Hz modulé a 90Hz, Stimuli 2 : 20Q0rkbdulé a 79 Hz, Stimuli 3 : Stimuli 1 et stin2uirésenté
simultanément.

IV — 1.3. Résultats et discussion.

IV —1.3.1. Durée d’'enregistrement.

Tout d’abord, la réalisation de cette étude nétessiviron 2 heures de manipulations par sujetteChirée
relativement longue s’explique par la complexitdaemultiplicité du protocole. L'audiométrie tonate prend
que trés peu de temps (seules 2 fréquences eteuteareille sont testées) mais en tout 6 recherdeeseuils
objectifs sont réalisées indépendamment. A foreaivd'intensité I'obtention d’'une réponse ASSRraptde,
mais plus on se rapproche du seuil auditif plusnksure prend du temps afin de valider la réponséteC
constatation se retrouve dans la littérature aesgmte I'un des défauts de l'audiométrie a I'alde ASSR mais
de l'audiométrie objective plus généralement. Peatth seuil auditif, la réponse recherchée, quellellg soit, a
une amplitude plus faible, plus susceptible d'@eeturbée par le bruit d’enregistrement. Afin ddigacela il

faut un plus grand nombre de moyennages, ce guigugun temps d’acquisition plus long.
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IV — 1.3.2. Seuils audiométriques obtenus.

Notre propre Systeme Systeme MASTER Biologic
Sujet Stimulation Simple Stimulation Multiple Stimulation Simple Stimulation Multiple
500 Hz 2000 Hz 500 Hz 2000 Hz 500 Hz 2000 Hz 500 Hz 2000 Hz

1 20 10 10 10 20 0 20 0

2 30 20 20 20 20 30 30 10

3 35 10 5 5 15 10 5 10

4 20 20 25 25 10 20 30 10

5 10 0 30 30 20 10 30 30

6 5 30 15 15 25 10 25 10

7 30 10 40 40 40 20 50 20

8 15 10 5 5 5 10 5 10

9 5 20 25 25 15 10 15 10
Moyenne 18,9 14,4 19,4 19,4 18,9 13,3 23,3 12,2

Ecart Type 11,1 8,8 11,8 11,8 9,9 8,7 14,1 8,3

Tableau 1.

Différence entre seuils réels et seuils audioméamASSR obtenus a partir des 2 systéemes établis.

Les résultats obtenus permettent de mettre en riséden écart entre notre systéeme et le systemeraattique
d’'une part et une différence entre le systéme Biole@t audiométrique. Cette différence se situeeehb et
20dB en moyenne. Ces résultats sont sensiblemerforooes et identiques aux résultats obtenus dans la

littérature (voir Tableau n°2).

Celle-ci s’explique essentiellement par le fait quaur une stimulation proche du seuil il est tréfficile de
différencier la réponse du bruit moyen EEG. Enteffamplitude ASSR étant faible, il nous faudrpauvoir
réduire I'amplitude du bruit EEG afin de pouvoistiliguer la réponse. De plus, au cours de la mepate une
intensité de stimulation relativement faible, lpgése du nerf auditif peut ne pas étre totalemamttsonisée a
la stimulation. Ce point ayant pour conséquencereatelre la recherche de la fréquence « précise fade
modulation inutile, car la réponse ne se trouvepasactement » et complétement a cette fréquenais, a de

nombreux harmoniques.

En moyenne, on constate que notre systéme, olotentésultats similaires a ceux du systéme Bioldbiest
intéressant de noter que de par la durée des strezgents (95 ms) I'obtention d’'une réponse ASSRoks
rapide avec notre systeme qu'avec le systeme coomhef(voir la description des deux systémes).
Malheureusement le traitement du signal enregisétant pas réalisé en temps réel, il faut analieesignaux
par la suite, contrairement au systéme Biologicrauis donne une estimation de la significativitdadeponse
au fur et & mesure de I'étude. De plus cette ptuste durée entraine une précision fréquentielledre qui
nous empéche dans le cas de la stimulation mullipl@ifférencier la réponse aux deux fréquencetepses.

Dans le cas du systtme MASTER, on constate qudirfaulation multiple et donc simultanée des deux

fréquences 500 et 2000 Hz n'entraine pas de perngeétision de la mesure (conforme a la littérature
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FPhysinlogical-Behawioral Thresholds (dB)
Subil | Stin? | And
500 1000 2000 4000

Aoyagietal, 19%4c 201 AT P 34415 29+14 30+15 8+14

Fance et al, 1995 G600 MW P 207 1346 165 1044
Linz et al, 1996 15H AT F 14+£11 12+11 1148 12411
Picton et al, 1998 10 | AWF F 21+% 26x13 1813 | 20£10

33A | AMF | F 1748 1347 1347 1645

Fance et al, 15958 10sH | Mg P 67 4+6 36 67

Aovagietal, 1599 125HC | AM P 15+15 4+13 G+16 2£14

Herdman & Stapells, 101 AN F 14410 B+7 349 1545
2001

Perez-Abalo et al, 40 M AN F 12+11 129 10£10 13£10
2001 43HC | AW F 13415 T+15 5415 S+16
Dirnitrijetic et al, 45 Tt F 14+£11 ] 549 9410
2002

Menard et 2, 2007 o AM 19+11 145

Tableau 2.

Tableau récapitulatif des seuils ASSR obtenus {fférents auteurs pour des fréquences de modulation
autour de 80 Hz.
Subj : correspond au nombre de sujet :N (normoratdat), H (malentendant), HC (enfant malentendant).
Stim : correspond au type de stimulation : AM (atage modulation), MM (multiple modulation)
An : correspond a I'évaluation statistique de lpo@se : P (amplitude modulation), F (multiple maxdiain)

IV — 2. Etude n°2 : Influence de la stimulation baurale.

IV — 2.1. Introduction.

Se situer dans notre environnement, localiser anece sonore sont des taches que nous réalisanmglienent,
sans nous en rendre compte et qui sont rendueiblessgrace a notre systeme auditif. En effet, tdeisqui

fournit les informations nécessaires a notre cenafin de pouvoir réaliser cette localisation. laanfie du
pavillon de l'oreille permet de créer un effet dasgue permettant de différencier un son proverauface d’'un
son provenant de derriére. La forme de notre gops également un réle dans la distinction de lgéa d’'une
source sonore par effet de réflexion. Nos deuxllesepermettent enfin de localiser précisémentecstiurce
dans I'espace. Ces deux « entrées » sonores sbspénsables a cette fonction car notre cerveatomgarer
les deux signaux captés a droite et a gauche afréaliser cette localisation. Cette comparaisdaissur deux
composantes principales du son : 'amplitude eehaps. Un son provenant de la droite parviendra ave
intensité légerement plus faible dans l'oreille ga que dans l'oreille droite. Il y aura égalementléger

décalage temporel entre les deux oreilles, le samtaune vitesse de propagation non infinie. Ceiftérence
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temporelle, dans le cas d’un son pur, peut égalesgecaractériser en terme de déphasage (a plusios 2pi).
Une étude objective de ce phénomene peut étre dielnseignements concernant le niveau d’intégratioison

au sein du cerveau. Cette objectivation peut éabsée a I'aide des ASSR.

L'effet d’une stimulation binaurale sur la répon88SR est variable suivant la fréquence de modulatio
considérée. Pour des fréquences de modulationsiradéeo40 Hz, la réponse a un stimulus monauratrést
[égérement inférieure a une stimulation binaurdPecton et al, 1985). Cette constatation met en tavan
l'intégration du signal réalisée par le systémetical pour ces fréquences de modulation bassess Datte
situation, les deux voies auditives particuliereshaque oreille se sont regroupées et avec la méssER, on

ne mesure que ce canal réunissant les deux oreéiltes des fréquences de modulations autour de Z30aH
réponse ASSR est beaucoup plus grande. Elle comdsen effet a un peu plus de deux fois la répamse
monaural (Lins et al, 1995). Dans ce cas, lesmég® des deux oreilles se somment pour formepnse. A
cette somme se surajoute la composante binauralprguent de la correspondance existant entredisx

stimuli de chaque oreille.

Les interactions pouvant intervenir lors d’'une sfiaion binaurale autre que la simple différencéreen
stimulation monaurale et binaurale ont été peuiéésda I'aide des ASSR. Wong et Stapells (2004htrias
trouvé de relations évidentes a 80 Hz dans le casedstimulation binaurale ASSR avec "masking"

contrairement a des fréquences de modulation bepydas faibles autour de 10 Hz.

Pour cette étude, nous avons voulu pousser un fpsuep avant I'étude de l'interaction existant entieux
stimuli présentés de facon binaurale. La méthodeSRASermet cette évaluation a différents niveaux
d’intégration corticale, de la périphérie cochléaau cortex en utilisant des fréquences de modalatius ou

moins grandes.

IV — 2.2. Matériel et méthodes.

Afin d’étudier cette interaction binaurale, nousas choisi d’évaluer la réponse ASSR en réponsééehts
stimuli décalés en phase d'une oreille a l'autreurPcela nous avons étudié deux fréquences pogeuse
différentes a 1000 Hz et 2000 Hz. Les fréquencesaddulation ayant leur importance de par le niveantical
d’activation (Wong et Stapells en 2004), nous avdhssi d’étudier la réponse a 20 et 80 Hz de febges de
modulation. Enfin pour ces 4 situations, nous avowsuré la réponse pour 3 phases différentes @gre
signaux de gauche et de droite (0°, 90° et 1808)rdponse ASSR a chacune de ces 24 combinaisotds a €

mesurée pour une seule intensité de stimulatiorespondant a un niveau confortable (environ 50 OB S

| Combinaisons d'étude |
1000 Hz 2000 Hz
20 Hz
0° [ 90° [180° [0° foo° 480° p°  dp° 190° of 90p 180p
1000 Hz 2000 Hz
80 Hz
0° | 90° [180° [0° Joo° igo° |p°  9p° 180° oOf 90p 180p
Tableau 3.

Combinaisons de parametres étudiés (24 enregistisrdgférents).
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Les parameétres d'acquisition utilisés sous le Qebt®B étaient différents pour chacune des 2 fréceeme

modulation (voir tableau suivant). Cette différenéit nécessaire afin de garder la méme précision

d’enregistrement entre les différentes modalitéstheulation.

Fréquence de Nombre de . Taille de la fenétre Nombre de points par Durée moyenne de
. Filtre passe-bande ) )
modulation moyennage d'analyse enregistrement mesure

20H 1500 enregistrements Passe-bande 200 ms 4000 Points 7 a8 minutes
z 9 10 2100 Hz

40 H 3000 enregistrements Passe-bande 45 ms 1000 Points 3 a4 minutes
z 9 64 2320 Hz

Tableau 4.

Parameétres d’enregistrement utilisés avec le C&ss®d pour chacune des fréquences de modulation.

Pour cette étude, nous avons utilisé notre prosEme de mesure décrit au paragraphe 11l 1.1.Ri-Ceest le

seul qui nous permette de réaliser ce type de kttion.

—— waie gauche

— woie droite

— trigger

Figure 26.
Exemple de signaux de stimulation utilisés. Swd& de gauche, un stimulus de 1000 Hz modulé giiturde
a 80 Hz avec une profondeur de modulation de 7&#6laSvoie de droite le méme stimulus décalé de 188
trigger, synchronisé sur nos signaux de stimuladifomque chaque enregistrement corresponde aiddgérde
la modulante.

8 sujets agés de 20 a 27 ans et normo entendamitpadicipé a I'étude. Durant les tests, le setinstallé
confortablement dans une cabine isolée de I'exmiateur. Il est & noter que pour les manipulatio@ Hz,
le sujet doit rester éveillé car le 20 Hz est érd@itun niveau cortical. L'état de vigilance pous @&quences
faibles est important et peut modifier les réporm@enues. Pour maintenir le sujet éveillé, celgst invité a
lire pendant la période d’acquisition du 20Hz,ldtii est demandé de faire un minimum de mouvemnentce
qui concerne les tests a 80 Hz, on demande au dejérmer les yeux et d’étre le plus détendu piessle

sommeil étant possible.
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IV — 2.3. Résultats et discussion.

IV —2.3.1. Fréquence de modulation de 20 Hz.

La réalisation de cette partie de I'étude a 20 HEeessité un temps d’enregistrement assez longaréna celui
nécessaire a 80 Hz. A cela deux raisons : le nomdereique de périodes de modulation (donc plug B20 Hz
gu'a 80 Hz) et I'état de vigilance différent entes deux conditions. Le fait de permettre aux sujit lire
pendant I'étude a forcément entrainé un nombrejéésrpour cause d’artéfacts plus grand.

Les résultats obtenus mettent en avant plusiewdltaés. Tout d’abord, I'amplitude obtenue en statian

binaurale est bien supérieure a celle obtenuedamse stimulation monaurale seule, mais pas d'wtefa

supérieur a deux comme a pu le montrer Lins dansésade. Cette différence peut étre expliquée esr
systemes de mesure différents ainsi que par I'siirde stimulation utilisée, elle aussi différerimsuite,
'amplitude de la réponse ASSR ne diminue que peie U déphasage appliqué entre la voie de debitie
gauche. En premiére impression on aurait pu ciqiie les réponses a droite et a gauche se seraianées
pour former la réponse ASSR globale mesurée (cod@uss par Lins). Dans le cas « extréme » d'un déphe
a 180° on additionne alors deux signaux en oppositie phase, qui s’annulent alors. Or on constaéelg
variation d’amplitude est assez faible.

Ce peu de variation d’amplitude de la réponse ASBRonction du déphasage, peut s’expliquer patégration
réalisée sur le stimulus binaural au niveau cdrstianulé par une fréquence de modulation de 20 AMze
niveau d'intégration, les deux signaux de droite,de gauche ne sont plus considérés comme séparés e
différents mais comme un seul signal avec un dégleaCe déphasage se retrouve dans les condititurgifes
d’écoute de la vie de tous les jours et permetdalautres phénoménes) de caractériser et d'identé
position dans I'espace d’une source sonore. Cedfgrigté du son est codée differemment par le xorte

Les sujets interrogés a propos de ce son déphaséonotous affirmé que le son avait plus de efelj plus de

« volume », confirmant I'impact objectif de ce déphge sur la sensation ressentie.
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200 4
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100 -
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0 T ] ]
Monaural Binaural 0° Binaural 90° Binaural 180°

Figure 27.
Moyenne de I'amplitude des réponses ASSR (8 sujetslr 4 modalités de stimulation différentes, & un
fréquence porteuse de 1000 Hz et une fréquencendalation de 20 Hz. L’'amplitude est notée en unité
machine.
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IV — 2.3.2. Fréquence de modulation de 80 Hz.

D’apres les résultats présentés dans les chapitéegdents, nous attendions une amplitude de tamsépASSR
inférieure & ce que nous avions obtenu pour le 20, que ce soit en monaural ou binaural (& @Ysn

n'avons pas obtenu de différences significativesrgilitude entre ces deux fréquences de modulation.

Par contre et contrairement a la fréquence de matidolde 20 Hz, nous avons bien mis en évidence A3

une forte influence du déphasage employé entrevééss de droite et de gauche. A cette fréquence de
modulation, le son est majoritairement codé enpbérie du systéme auditif. On peut estimer qu'aiceau, le

son binaural présenté n'est pas encore «intégre seste sous la forme de deux flux indépendants. E
conséquence, ces deux signaux mesurés lors destiotrdation s’additionnent dans le cas d’'un dépbasnul

et s’annulent plus ou moins suivant le degré dehaggge appliqué. A 180° de déphasage, la réponS®R AS
mesurée est plus de deux fois inférieure a celemie sans déphasage et inférieure a la réponse a u

stimulation monaurale.
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Figure 28.
Moyenne de I'amplitude des réponses ASSR (8 sujetslr 4 modalités de stimulation différentes, & un
fréquence porteuse de 1000 Hz et une fréquencendalation de 80 Hz. L’'amplitude est notée en unité
machine.

IV —2.3.3. Influence de la fréquence porteuse.

Les différentes mesures réalisées, n'ont pas maletrgignificatives différences entre les amplituddevées a
1000 ou 2000 Hz. Pour ces deux fréquences, les\@igms relevées au niveau des interactions baiesiont
été identiques. Cela aurait été certainement deam@oar d'autres fréquences porteuses avec unegeatiffé

d’amplitude plus ou moins marquée (voir partiestmfluence de la FP »).
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IV — 2.4. Conclusion.

Une stimulation binaurale de notre systéme audittfaine I'activation simultanée de nos deux vaiaditives.
Pour une stimulation identique des deux oreillasiélponse ASSR engendrée est de I'ordre de desiplos
grande qu’une stimulation monaurale. Un décalaggteel entre ces deux stimuli entraine une difféeede
perception pouvant étre objectivée par la mesur8RA3 'impact de ce déphasage est différent suilaniveau
cortical observé. La méthode ASSR nous permet degiodifférencier ce niveau en fonction de la frégce
de la modulante utilisée. Pour une fréquence deutatidn de I'ordre de 80 Hz, le signal auditif t'egie peu
intégré et reste « périphérique », les voies awgditde chaque oreille ne se sont pas encore csoiéestent
indépendantes. La mesure réalisée n’est alors gusamme de deux signaux. Au contraire, pour urguégce
de modulation plus faible (autour de 20 Hz), lenaicauditif est beaucoup plus intégré et fonctiooomme une
seule voie a laquelle s’ajoute une composante batauCette étude montre l'intérét de la mesure RE8ns un

cadre beaucoup plus large que la « simple » obiin de seuil dans I'étude du systéme auditif.
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IV — 3. Etude n°3 : ASSR et fonction de sonie chenormo entendant.
(Article Publié dans la revue internationale Heimg Research).
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Résumé :

L'objectif de cette étude est de mettre en relatormesure objective des auditory steady-stateporeses
(ASSR) et la perception d'intensité d’un son. L'amge des réponses ASSR obtenues est comparéeeau n
de sonie correspond et ce aux fréquences de 5P00& Hz chez 11 sujets normo-entendants. Dansemier
temps, nous avons évalué la fonction de sonie ujetssaux deux fréquences de test. Puis, nous gvams
chaque niveaux de sonie obtenus, mesuré I'amplitieda réponse ASSR. Les résultats ont mis enrgdame
forte corrélation entre 'amplitude de la répons82R et le niveau d'intensité pergu (R? =0.81). téwgession
linéaire multiple pas a pas confirme ce résultate@ la sonie expliquant presque totalement I'amgkt de la
réponse ASSR amplitude (Sonie R2 = 0.81, p < 0081562; Intensité f = 1.1, p = 0.29). La non lméé de
I'amplitude ASSR pour des niveaux de sonie faibbgpique par 'amplification cochléaire active #éaux CCE
ainsi qu’au bruit EEG. Les résultats de I'étude tmet en évidence l'intérét des ASSR dans I'évalnati
objective de la sonie.
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IV — 3.1. Introduction.

The development and enhancement of physiologicalsomements of hearing is a principal research doimai
audiology. Subjective methods are of little or radue for the assessment of very young childrerergictients

or those with attention-deficient. Therefore acteiraeliable and precise objective measures arelegke
Electrophysiological response methods are alreaditadle, including auditory brainstem responseBR&) or
otoacoustic emissions (OAEs). However, these methak limited because they require frequency-by-

frequency and/or ear-by-ear testing, as in congaatiaudiometry.

Auditory steady-state responses (ASSRs) seem piramfer estimating the physiological threshold aiod
more complex auditory exploration. ASSRs are etgdtysiological responses evoked by one or moraecarr
frequencies (Fc) presented simultaneously and &undglimodulated at a specific frequency (Fm). Theiexais
the specific test frequency, as in classical audioyn The activity of the specific area in the deehstimulated
by the Fc “follows” the amplitude variation at tHiequency [Dimitrijevic et al., 2001; John et &Q03; Picton
et al., 2003]. In the ASSR method, this amplitudeation corresponds to the Fm. This electricalvdagtphase
locked to the modulation is recorded by an EEG. $imall (microvolt) signal generated is extracteshfrthe
EEG background noise via a combination of time ageng and high-resolution spectral analysis. Theeeted
response is the amplitude of the modulation frequan the EEG spectrum. The threshold is estimdted
computerized statistical evaluation of the eledtygiological response (modulation frequency amgéjuersus
energy on either side (EEG noise amplitude), makiregmethod entirely objective. Several systema®ER
measurement and assessment are available. The MASYEtem [John et al., 1998; John & Picton., 20f0a,

Dimitrijevic et al., 2002] used in the present stuncludes statistical response assessment.

The objective threshold estimates obtained usinGR®ave been found to be generally comparableaseth
obtained with other objective methods. Auditoryastgstate responses were first recorded with redesttmuli
at 40 Hz [Galambos et al., 1981; Stapells et &84]. In general, physiological thresholds for #@ Hz
modulation are about 10 dB above hearing thresf@dtambos et al., 1981; Picton et al., 2003]. Latadies
showed that this type of response could be recooded a broader frequency modulation band than A0l
fact, for a 40 Hz modulation, the state of vigilanchanges the response, and multiple stimuli dseréa
amplitude [Ross et al., 2003]. Higher modulatioegfrencies (around 80 Hz) thus seem preferable for
audiometric measurements, because responses &fthgaencies are less affected by the arousdl [€ahen
et al., 1991; Aoyagi et al., 1993]. In general, B9 responses can be detected down to 15 dB abarinpe
thresholds [Herdman et al., 2001; Dimitijevic et @002]. ASSR recording has been shown to beieffidor
evaluation of detection thresholds in infants, ypehildren and hearing-impaired patients [Cone-Wes al.,
2002; Perez-Abalo et al., 2001]. In a previous aede paper, we described the characteristics of RASS
subjects with cochlear implants [Menard et al.,408nd found that the ASSR threshold in these ptievas

around 10 dB above the behavioral detection thidsho

The ASSR method for detecting the auditory thredlimbased on the presence or abscence of a respbtie
modulation frequency tested. Lins et al (1995) stabthat the amplitude of the ASSRs follows thernisity of
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the stimulus, although this increase is not ling@e lower part of figure 29). This type of norebmity with
intensity is also encountered with hearing sensadind loudness growth function (see upper parigofé 29).
People with cochlear defects and outer hair ceH@Ploss usually display loudness recruitment [Modr989].
This effect produces abnormal, more rapid growthoimdness perception than in normal-hearing subject
Although faint sounds are not detectable, highrisity sounds are as loud as for normal listenemswvever,
sounds which are easily audible may not be easiblligible. Loudness normalization is a stratedyich aims
to restore the perception of sound in hearing-ingohiisteners to levels close to that of normalrimggsubjects
[Dillon et al., 1996; Kiessling et al., 1996]. Taddoudness growth function can be measured acsyrand
relatively quickly with categorical loudness scgliprocedures [Allen et al., 1989]. However, as with
audiometry, these measurements require the atteatid active cooperation of the patient. The prestrmly

assesses the relationship between ASSR amplituithaoudness growth function.

Moore (1996) showed that in normal hearing subjtwsrelation between loudness and intensity weesali for
a stimulation intensity above 60 dB SPL, but naowdir for intensities below this value. If ASSR aitogle is
correlated with loudness growth function, the fielatetween those two data will be linear, unlike telation
demonstrated between ASSR amplitude and intenisitg [et al., 1995] and that between loudness atehgity
[Moore et al., 1996]. This linear-non-linear diéeice allows differentiation between the loudnessiatensity
and so determines whether the ASSR amplitude i®rebrrelated to loudness or intensity. With hegri
impaired subjects, the relation between intensity lwudness is linear, due to the loss of OHCsthatkefore it
is impossible to tell with which parameter, loudnes intensity, the ASSR amplitude is correlatelisTis why
normal hearing subjects are the most appropriatee¥aluating this relation between ASSR amplitudd a

loudness.

Objective methods for estimating loudness growtveHaeen proposed using electrophysiological measemes
including auditory brainstem response (ABR) [Geigleal., 1958; Picton et al., 1974; Darling et 4890] and
otoacoustic emissions [Kemp et al., 1978]. In theecof ABR, the most frequently used parametettémgts to
study loudness growth is the ABR wave V latenceisity function [Gorga et al., 1985; Picton et &by7].
Various studies have tried to establish a relalignbetween loudness and ABR [e.g., Serpanos e1297;
Thornton et al., 1987, 1989] but with contradictoegults. The variability of these results couldelplained by
the use of different test parameters (stimuli anderisities) when measuring the behavioral and
electrophysiological functions. This relationshigsvestablished for normal hearing subjects [Sepahal.,
1997; Bauer et al., 1975; Galambos et al., 1978hbueal comparison between loudness and stinindassity
has ever been made. The objective estimation olotidness growth function was interesting in thatlowed
the detection of auditory impairment but this ctatien between loudness and ABR could not be rafdit in
hearing-impaired subjects. Perhaps due to the ktsndhe clicks used may not have been appropt@ate
hearing-impaired subject. For Pratt et al (1915 type of electrical activity may be an inappaite set of
neural parameters for estimating loudness. HoweBatlego et al. (1999) clearly established a reteship
between electrical ABR and loudness on cochlealanmpd subjects, a result that is encouraging douré
investigation. Otoacoustic emissions have also lised for loudness assessment [Neely et al., ZB@3pin et
al., 2005]. Muller (2004) suggested that both disia product otoacoustic emissions (DPOAES) andih@ss
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growth may be determined by the same source ofinearity. DPOAES are able to quantify the losgochlear
sensitivity and compression. However, these metlweddimited because they require frequency-bydesgy

and/or ear-by-ear testing, as does conventionabenedry.

Today, the ASSR method is generally used to agbesdetection threshold [Cone-Wesson et al., 20DRiis
the only information considered is whether or rire is a response at the tested modulation fregqud he
present paper assesses the relationship betweeR A8®litude and loudness growth function in normal
hearing subjects. The main goal of our study wasstablish whether ASSR amplitude is more corrdlabe

loudness than simply to the stimulation intensity.

IV — 3.2. Material & Methods.

IV —3.2.1. Subjects.

11 subjects (5 males - 6 females) took part indtugly. Their ages ranged from 19 to 28 years. disé
subjects reported normal hearing. The pure-tongages (500 and 2000 Hz) were below 10 dB HL. The
subject was comfortably seated in an anechoic randhencouraged to fall asleep during recordingrifeoto
reduce EEG background noise during the ASSR meaunts. The study was conducted in the Edouard

Herriot Hospital in Lyon and informed consent wasained from all subjects.

IV — 3.2.2. Perceptual measures (Loudness scaling).

First, loudness growth function was measured usingategorization loudness-scaling procedure in hvhic
subjects had to rate the loudness of a pure-tagrakpresented at different pressure levels asutiitde”,
“Very Soft”, “Soft”, “Comfortable/Soft”, “Comfortake”, “Comfortable/Loud”, “Loud”, “Very Loud", or “Too
Loud”. This procedure was first described by Alleinal. (1989). The subjects were isolated in arclavie
room during the two phases of the study. Soundg wegsented via an audiometer (Interacoustic A@#Ad)a
TDH 39P headphone in the right ear. First, detactioeshold and maximum bearable intensity (disoomf
threshold) were measured for 500 and 2000 Hz toh8ssecond duration. These frequencies are repiase

of human hearing and are interesting for future mamson with hearing-impaired subjects and thosth wi
presbyacusis (500 Hz near zero deafness, 2000 &tingdoss present).

Tones were presented at 15 intensities betweerletection and discomfort thresholds. The incremémts
intensity thus varied from subject to subject anebjfiency to frequency, being calculated by dividihg
dynamics (difference between detection and discamtwesholds) by 15. Each intensity was randomly
presented 3 times for 3 seconds with a 5-secomdvialt between each tone. For each presentatiorsuthject
had to rate the loudness according to the 9 categordicated above. Finally, the average stimihtsnsity
corresponding to each loudness category was ctcuéand the loudness growth functions for eachesulgind

for the two frequencies were obtained.
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IV — 3.2.3. Objective measure (ASSR).

For the objective part of the study, we measure8Ramplitude for each stimulus intensity obtaimethe first
step (loudness scaling). The ASSR stimulus (ang#inodulated carrier frequency) was presented with
intensity corresponding to one of the loudnessitewbtained in step 1 (for example: “Comfortableihich
were different for each subject. The six loudnemsgels were randomly presented (“Very Soft”, “Soft”,
“Comfortable/Soft”, “Comfortable”, “Comfortable/Lali and “Loud”); the other levels could not be tekte
because they were too unpleasant for such continbih intensity stimulation. This procedure waseldor
the two tested Fcs (500 & 2000 Hz) presented siagtyseparately (Monotic Single (MS)).

The acoustic stimulus was delivered by the BioddgiASTER system and consisted of one carrier fraque
“Fc” (500 or 2000 Hz as for loudness scaling) matkd in amplitude by a modulation frequency “Fndsd to

80 Hz. The depth of the modulation frequency waB%0The signal generated by the system was presénte
the right ear by the same headphone as in thefirstand in the same way.

Recording was carried out using electrodes placethe head. The electrode connected to the '+’ Hiepl
input was placed at the vertex, the electrode atedeto the ‘-’ on the neck just below the hairlirand the
ground electrode on the forehead. After amplifmatand filtering, the spectral and temporal chaméstics of
the EEG data were analyzed using the MASTER systdra.main objective of the analysis was to extthet
response (the amplitude of the modulation frequefroyn the EEG background noise. The MASTER program
acquires data by 1,024-point blocks and splicemtte form “epochs”, allowing very high-resolutiopestral
analysis. Sixteen such epochs form a “sweep”; Weeps were averaged to improve the signal-to-raise of

the response. The amplitude of the response wasdagéed graphically on-screen and statistical anglys
determined whether the responses were significgrgent [§ < 0.05) [John & Picton., 2000]. To minimize
artifacts and other interference, sweeps contaigiggals exceedingg 90 mV were rejected [John et al., 1998].
The number of sweeps needed varied and depend#tecstimulus intensity and on the subject. Durihig t
study, we continued to record sweeps until the AS8#litude stabilized. This stability was reach whbe
ASSR amplitude showed less than a 10 % variationtHee consecutive sweeps. After 32 sweeps without

significant amplitude, we considered that there m@sesponse. The minimum number of sweeps was 10.

IV — 3.3. Results.

IV — 3.3.1. Perceptual results (loudness scaling).

Mean loudness level per frequency is shown in fhgeu part of figure 29. Subjects had normal heanwith a
mean detection threshold close to 0 dB HL. The ayerdynamic range (difference between detection and
discomfort thresholds) was 93 dB at 500 Hz andiB7at 2000 Hz (see upper part of figure 29). Thalfess-
intensity function has two distinct parts with éifént slopes: below 65 dB HL the slope for 500 Hrs wW8%
loudness level/dB and +7% loudness level/dB for®26fz. Above 65 dB, the slope for 500 Hz was +16%
loudness level/dB and +15% loudness level/dB fdd@Biz. Simple regression between loudness and lstimu

intensity gave R2=0.9 (p < 0.001) and confirmsdtifculty to make the difference between this tdata.
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Figure 29.

Loudness and ASSR amplitude as a function of sttranlintensity for 500 Hz and 2000 Hz. The upgetsp
represent the average stimulus intensity (dB HLefch loudness level as defined by the first pathe study
(Loudness scaling) and for the two tested frequeen@00 and 2000 Hz). The relation between loudgessth
function and intensity was identical for the twetésl frequencies. The function shows two parténéwith the

literature (dotted lines). The lower plots represdgre mean ASSR amplitude for the different lousltegls

tested (second part of the study). Each symboksponds to a particular subject for all loudnessls. The
gray dotted line represents the mean EEG noisendulSSR recordings. Values on or below this lireeraot
valid. ASSR amplitudes were greater at 500 tha2080 Hz when the loudness level was above “Coroiftt/.

IV —3.3.2. ASSR amplitude.

For each subject, twelve values were recordedesponding to the ASSR amplitude for each loudress bnd
frequency (see lower part of figure 29). ASSR atudk increased as stimulus intensity increaseddiiet al.,
2005]. ASSR dispersion also increased. The numbsweeps analyzed differed across the differemnisities
of the stimuli (Very soft: 29+4, Soft: 2515, Comffzoft: 23+7, Comfort: 2017, Comfort/loud: 1645, wa:
12+7). With low loudness levels, ASSR amplitude waar the noise level and thus not statisticatiyiicant.
The relation between ASSR and intensity was netliras it was for loudness and intensity.

A two-way ANOVA for repeated measures indicated tha carrier frequency had an influence on thporse
amplitude for loudness levels greater than or etpudComfortable/Soft” with an amplitude 1.5 timemaller
for 2000 Hz than for 500 Hz (p<0.001 for loudnessgels greater than or equal to “Comfortable/Sofitl a
p=0.089 for loudness levels under “Comfortable/Softhe inter-subject variation in ASSR amplitudeasv

likewise smaller for 2000 Hz.
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. Normalized ASSR amplitude as a function of stirarantensity and loudness levels of 500 Hz and)299.
The upper plots represent the normalized ASSR ardplfor each stimulation intensity. The lower glot
represent the normalized ASSR amplitude for tHerdift loudness levels tested. The normalized heist is
represented by the gray dotted line. The percentdigalid responses for each loudness level isaspnted by
the gray line (y axis on the right). Below the “Clmmiable” threshold, the percentage of valid respes is less
than 100%. This percentage decreases with decrgdsirdness. The difference between the two fregeenc
disappears with normalization. The variations inS&Samplitude were similar for500 and 2000 Hz. The
linearity of the responses is modelized by thelbthatted lines. The noise level is indicated byoitasy dotted
line.

IV — 3.3.3. Normalized ASSR amplitude.

All the data obtained were combined and normalipeghhance comparison. ASSR amplitudes were narethli
using the maximum ASSR amplitude as the referermat.pThis maximum was reached for the “Loud”
loudness level, thus giving all normalized ASSR htaghes for “Loud” a value of “100”, and the othesilues a
percentage of 100. The EEG noise level was alsmaliwed. After normalization, no significant diféarce
remained between the two carrier frequencies, anlik the pre-normalization results (two way repeate
measures ANOVA: p=0.774).

After a stepwise multiple linear regression, wevebo that loudness explains more variance than siten
Stepwise multiple linear regression results werd_fmidness R2 = 0.81, p < 0.001, f = 556 and foersity f =
1.3, p=0.26.
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IV —3.3.3.1. Normalized ASSR amplitude as a fanaif stimulus intensity.

The variation in ASSR amplitude with respect tonstius intensity was similar for the two test freqcies. This
variation was not linear and the slope of the ndimed ASSR amplitude/dB ranged from 3.2 %( normediz
ASSR)/dB to 0.4 %( normalized ASSR)/dB (upper mdrfigure 30). Linear regression gave a coefficiBat=
0.71 (p<0.001) for the relation between normali2a&BER amplitude and intensity of stimulation.

From the two most significant points (“Comfortalhleid” and “Loud”), an estimation of the expected %5
amplitude was made using linear regression. Thergxental ASSR amplitudes were compared to thekesa
and a student test used to confirm the linearityhef responses obtained for the different loudfessls (see
symbol in Figure 31). From this comparison, no pdaxcept the “Comfortable/Loud” and “Loud” levedas
statistically correlated to the linear function<t0.05). This statistical comparison confirmed ti@-linear

relation between stimulus intensity and ASSR amgét

IV — 3.3.3.2. Normalized ASSR amplitude as a fonaif loudness.

Normalized ASSR amplitude as a function of loudressl did not significantly vary between 500 Haa&2000
Hz (lower part of figure 30). The curve for the iaéion in ASSR amplitude had two distinct regionishwiwo
different slopes: below the “Comfortable/Soft” I&véhe slope for both frequencies was 5 % (nornaaliz
ASSR)/stepys. 24 % (normalized ASSR)/step above. Linear Regoasgave a coefficient R2 = 0.81 (p<0.001)
for the relation between normalized ASSRs and lesdrgrowth function.

Contrary to the ASSR amplitude-intensity functitre linear regression confirmed the close corretetietween
ASSR amplitude and the loudness function (see syinbBigure 31). ASSR amplitude for loudness betwee
“loud” to “comfort/soft” level was linearly correfad (student test: t > 0.05). So ASSR amplitude mase

strongly correlated with loudness than with stinsulitensity.

IV — 3.3.4. Normalized ASSR amplitude with noisebstraction.

An explanation for these two slopes in the ASSRitmss response could be the EEG noise. This naisahe
mean amplitude of the EEG spectrum. The percenthgesponses significantly greater than the EEGeoi
(valid responses) decreased with decreasing losdeesls (in gray in figures 30). At low loudnessdls, the
ASSR amplitude was small and the amplitude of tB&Hoise could have disturbed the response. Atehnigh
levels, EEG noise was not significant (see figute 3

EEG noise was random in amplitude and phase, utfigeASSRs, which were stable in both amplitude and
phase. This difference makes it possible to cotteetASSR amplitude. The response measure was afrtie
EEG noise and ASSR amplitude according to theWotlg equation.

EEG = ASSR+ Nois@ = ASSR=+/EE® - Noise

From this equation, ASSR amplitude can be extradiadically by subtracting the noise from the Ebgha.

The mean noise amplitude was measured by the M&ssem. With noise subtraction, correlation result
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between normalized ASSRs, intensity and loudness wieilar to those obtained without subtractiomelar
regression gave a coefficient R2 = 0.71 (p<0.0@t)rformalized ASSR/intensity, R2 = 0.81 (p<0.004) f
normalized ASSR/loudness step, and a stepwise ptaulthear regression gave for Loudness p<0.061562
and for Intensity f = 1.1, p = 0.3.

The linearity between the ASSR amplitude-loudnesgtion was effective from the “comfort/soft” lousks
level. Below this level, the ASSR amplitude slopcmeased. With noise subtraction this linearityéased
(figure 31). It was possible to statistically asst®e noise influence using linear regression. Eou#a) allowed
the deduction of ASSR amplitude without noise satiton, and equation (b) to deduce it with noidatmction.
ASSR amplitude was expressed in terms of normallg®8R magnitude (0 to 100) and loudness levelrimse

of loudness steps (0 to 8).
ASSR (with noise) =-13.2 + (17.4 * Loudness LeYa)
Estimated loudness level Threshold (with noiseB=2M7.4 = 0.7

ASSR (without noise) = -19.5 + (18.3 * Loudnessel)gib)
Estimated loudness level Threshold (without ncisg®.5/18.3 = 1

From equation (a), the ASSR threshold appeared RAS8) for loudness levels under “very soft” (“1&)pse to
the “Inaudible” level. This “abnormality” could bexplained by the noise level. With noise subtractio), the

ASSR threshold appeared, as expected, for loudeesls equal to “very soft” (“1").

80

Normalized ASSR Amplitude
Normalized ASSR Amplitude

20

[ 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Very Soft Soft Comfort/Soft Comfort Comfort/Loud Loud

Stimulus Intensity in dB HL Loudness scale

Figure 31.

Normalized ASSR amplitude as a function of stitiarantensity and loudness level for the two frexgies
tested. The gray dotted line represents the medd Bdise during ASSR recording. In black are thedat
without noise subtraction and in gray with noisétsaction. This correction was really effective fow

loudness levels, with small response amplitudeffei2nces obtained with noise subtraction are iathd by the
area in gray. Linear regression from the two magportant points (“loud” and “comfort/loud” levelsare
represented by the black dotted lines. Statistoatelation between the experimental responsestl@adinear
estimation are indicated for each loudness levéhaisymbol € : for correlation,- : for non correlation). The

ASSR amplitude-loudness function was linear upgd'¢comfort/soft” level whereas the ASSR amplitude-

intensity function was not linear.
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IV — 3.4. Discussion.

The main goal of our study was to assess the oeldtetween ASSR amplitude and loudness growth ifumct
The results clearly show a strong correlation betwASSR amplitude and loudness scaling (linear detw
“loud” and “comfort/soft” loudness level). The fatiat this objective measure is correlated mongly with a

sensation than with stimulus intensity is of ingrer hearing aid fitting and for possible futwlmical use.

IV — 3.4.1. Loudness scaling.

The loudness scaling results obtained in the fiiest of the study agree with those in the litemtdrhe average
dynamic ranges (difference between detection ascbdifort thresholds) obtained was in agreement thiblse
reported by Sherlock et al. (2005), with a valu®8fdB at 500 Hzvs 91 dB for Sherlock et al.) and 87 dB at
2000 Hz y¢s 88 dB for Sherlock et al.). The stimulus intemsticorresponding to each loudness level were
similar to those of Allen et al. (1990). At 500 e obtained a value of 16 dB HL for the “Soft” 1éyes.17 dB

HL for Allen), 59 dB for the “comfort” levelys.62 dB HL) and 76 dB for the “loud” leveV§.76 dB HL). At
2000 Hz, however, Allen reported a difference aimel0 dB compared to the 500 Hz values for eackihess

level, whereas we obtained approximately the saaheeg at 500 and at 2000 Hz.

IV — 3.4.2. ASSR amplitude and stimulus intensity.

Two distinct parts were evidenced for the ASSR aunghé-intensity function. The slope of the functiabove
55 dB was significantly greater than the slope Wwed® dB (upper part of figure 30). Lins et al. (59®btained
the same results, with ASSRs increasing more ratllintensities above 70 dB SPL. The mean behalvior
threshold (T) obtained by Lins et al. using a mdtbd10 dB steps was 10 dB SPL; thus, the variatiosiope
started at an intensity close to 60 dB HL. In otudy, the intensity of the “Comfortable/soft” leyel
corresponding to the change of slope was 55 dB SL gqual to HL, as our subjects had normal hearing)
similar to the 60 dB reported by Lins et al. Thizservation may be useful for comfort threshold cite. The
stimulus level related to the change in slope n&alirked to the comfort threshold. This differemceslope was
larger for lower than for higher carrier frequerscfégure 29) [Lins et al., 1995].

EEG noise correction can not entirely explain tlha-finearity of the ASSR amplitude-intensity furti(see
figure 31). The non-linearity could be physiolodigaexplained by the activity of the outer hair IselFor
normal-hearing listeners, the OHCs enhance disnétitn in the cochlea at low stimulus intensity. @&dy the
fibers tuned to the characteristic frequencies tiearcarrier frequency would be activated. At higbmulus
intensities, the spread of activation in the cogh®uld be wider, thereby activating more inner leails. This
could explain this difference in slope in the resm® obtained. Consequently, the relation betweeBRAS
amplitude and loudness would be more linear inetibjwith OHC loss. The amplitude of the ASSRs @oul
reflect the activity of the OHCs and be an objextineasure of loudness recruitment. This measurédwmed

to be confirmed with hearing impaired subjects.
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Lins et al. used high pass masking to investigh&e donsequences of this wider spread of activafitmey
demonstrated that high-pass filtered noise sigaifily attenuated the ASSR amplitude for stimulito¥0 dB
SPL. In the case of multiple stimuli presented diemeously, this increasing amplitude does not n@nd

ASSR/intensity function will grow linearly.

IV —3.4.3. ASSR amplitude and loudness growth ftino.

The ASSR amplitude-loudness function was lineamfithie “comfort/soft” to the “loud” level (lower paof
figure 30 and figure 31). Below this level the dopf the function shows a decrease. The percemtfigalid
responses (amplitude significantly higher thankthekground EEG noise) can partly explain the diffieislopes
obtained for ASSR amplitude. The percentage ofdvaksponses was under 100% for levels below
“comfortable” and decreased with decreasing lousinébe ASSR response amplitude was composed of the
response plus the EEG noise. The noise becamdicigmiand disturbing for low loudness levels, giyismall
response amplitudes. The correction made by sulrtgathe noise from the ASSRs (figure 31) confirmbid
point. Low loudness level amplitudes were signifityalower after correction. The difference in stogecreased

with this correction, and the linearity increassdg equations (a) and (b)).

The ASSR threshold can be extrapolated from thisaliity. The amplitude of the response was obtafoed
some loudness levels above the threshold and thsigibgical threshold was extrapolated from theatadin
this case, the “estimated” detection threshold A8SR amplitude equal to zero) would be at the t'Sefrel
rather than the “Very soft” sensation level expdctsee the dotted line in the lower part of fig@@. One
reason to explain this difference between the ABRB behavioral thresholds could be that the respons
measure was not precisely time-locked with the iition near the threshold. Since the analysisiregtime-
locking, the response may not be recognizable theathreshold [Picton et al., 2003]. In line wittetresults of
Picton et al. (2003), we found that ASSR amplitigdénearly correlated with the loudness growthdiion but,

as in objective audiometry, the extrapolated tholsis much higher than the behavioral threshold.

This agreement was shown for normal hearing suhjBcatt et al. (1977) found a close correlation betwthe
subjective estimation of intensity and brainsteteray. But intersubject and intersession varigbititakes this
result clinically unusable. In our case, the lowwinmeasurement method used (Allen et al., 199@)esté¢o be
both robust and accurate. Moreover, Kaf et al. @0@und no statistically significant differencas inean
estimated ASSR thresholds between sessions. Thgests that for objective audiometry the ASSR is an
acceptably reliable measure but complementary testsneeded to show the same reliability for ASSR
amplitude. So clinical use of these results willyohe possible after individual investigation arepeated

measurements.

IV — 3.4.4. ASSR stimulus effects.

The characteristics of the ASSR stimulus used émites the response. Picton and Lins studied theeinde of
different ASSR parameters [Lins et al., 1995; 1996]
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Two carrier frequencies (500 and 2000 Hz) wereetkstuccessively in the present study. For an auetiton
tool, other frequencies are also important, andneed to know whether the present results are abkd for
other carrier frequencies. Lins et al. (1995) stddthe evolution of ASSR amplitude for differentrre
frequencies and intensities and obtained similaulte with a carrier frequency of 1,000 Hz leadingthe
supposition that this kind of result, with two dist parts to the ASSR amplitude-intensity functiomy be
expected for all audiometric frequencies. Howewergcent study has shown that the accuracy of hbles
estimation is compromised near the audiometriceexés [Tlumak et al., 2007] which must lead to prnoge
when considering these extreme frequencidse two carrier frequencies we tested were chaiatite of
hearing-impaired subjects. High frequency threshdkiich as 2000 Hz) are more often affected bytanydi
problems than low frequency thresholds (such asHi)0 These frequencies were interesting as théyallow
future comparisons between normal and hearing-iragaubjects.

Amplitude modulation frequencies are coded bothth brainstem and in the cortex [Picton et al.,3200
However, the intensity of cortical activity decreaswith increasing modulation frequency, and thenstem
becomes the most important generator of moduldtieguency up to 50 Hz. The auditory system works k&
low-pass filter and the 80 Hz frequency (the motlofafrequency coded by the cochlea) used in audystvas
too high to be represented cortically. At this mlation rate ASSRs reflect lower levels in the aoiditsystem
[Picton et al., 2003]. A lower modulation rate abude of more interest and reveal a more linear dncla-
intensity function. Lower frequencies are processedte cortically and could be more closely relatedhe
loudness sensation [Herdman et al., 2002]. Howe®SSRs are difficult to record at low modulation
frequencies (< 40 Hz) due to EEG noise and vig#aeffects. The close correlation between the ASSR
amplitude at 80 Hz modulation and the loudnesslléwicates that the signal is well integrated irnkte

brainstem.

IV — 3.5. Conclusion.

Les résultats de cette étude ont montré une fomeélation entre 'amplitude de la réponse ASSRurés et le
niveau de sensation d’intensité percu. Le fait cette corrélation soit plus forte avec le niveausdaie qu’avec
l'intensité de stimulation directement est un paigs important d’'un point de vue clinique. A I'eides ASSR, il
est donc possible d’aller plus loin que la « simpleecherche de seuil dans I'exploration de I'aigtit en
mettant en évidence de possibles troubles audlyperacousie par exemple...). Toutefois, une uiitina
clinique de ces résultats nécessiterait de plus lesnpnvestigations et ce en particulier sur desetyj

malentendants.
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IV — 4. Etude n°4 : ASSR et fonction de sonie cheanalentendant.

IV — 4.1. Introduction.

Chez une personne atteinte d'une perte auditivd’wete perte de CCE, on retrouve un phénomeéne appelé
« recrutement de sonie ». Cet effet provient déelstruction et de la perte du phénoméne actif dedalée, lié
au role actif des CCE, permettant d’accroitre fzsaton aux intensités faibles. Le fonctionnementrral de la
cochlée est non linéaire et permet d’amplifier fliebles variations de la membrane basilaire. Cenpiné&ne
actif, décroit au fur et & mesure de I'élévatiorl’itkensité de stimulation. [Moore.,Psychologytaaring]. Les
sons faibles sont ainsi amplifiés alors que lesdornts eux, restent inchangés. Par conséquengeria des
CCE, responsable de cette amplification, entrairemoindre amplification des sons faibles et damsewil de

perception plus élevé. Par contre, la percepti@nsdes forts reste normale et le seuil d'inconfeste inchangé.

Le codage de l'intensité des sons se fait au nivd&uda cochlée par l'intermédiaire de deux mécaasm
principaux, comme nous l'avons vu précédemmentau& de décharge des fibres nerveuses ainsi quegtiern
d’'activation. Ces deux mécanismes existent toujsuite a une perte auditive, mais leur activatidfei. En
effet, pour les basses intensités, la sélectivitguentielle « pincée » engendrées par le fonatioemt des CCE,
limitant le pattern d’activation, n'existe plus ehkes sujets malentendants. Dans ces conditioseraation
d’intensité percue par ces personnes doit suivi@aliement l'intensité de la stimulation contraiesinaux

sujets normo entendants.

Comme nous l'avons constaté dans I'étude précédbetele normo entendant, 'amplitude de la répdB8R
est fortement reliée a la sensation percue paujkt §presque linéairement) et ce de maniéere phportante
gu'avec la « simple » intensité de stimulation. @#&nomeéne devrait se retrouver également aveculetss
malentendants. Dans ce cas, on devrait retrouverelation linéaire entre I'amplitude de la répoASSR et la
sensation d’intensité (comme pour I'étude précégemiis également avec l'intensité de stimulatatun fait de
la perte des CCE). Lins a montré en 1995 que l'aug® de la réponse ASSR en fonction de l'intendité
stimulation n’était pas linéaire chez le normo edsnt (confirmé par I'étude précédente) mais edlerait I'étre
pour les sujets étudiés dans ce protocole. Lemat986, a montré chez le malentendant que I'anggitde la
réponse augmentait rapidement au-dessus du segjl'du rattraper un seuil intensité/amplitude deomép
équivalent a un normo entendant, phénomeéne casditfée du recrutement de sonie.

Dimitrijevic (2002) a constaté que I'amplitude derBponse ASSR, pour un méme niveau de sonie,lest p
élevée chez le sujet malentendant que chez le soj@to entendant, allant dans le sens du phénomiéne
recrutement. Ce point est primordial dans la miseplace d’'une relation entre seuil objectif ASSRsetiil
subjectif. L’écart entre ces deux seuils n'étart fiee et identique d’un sujet a l'autre et encov@ns entre un
sujet normo et malentendant, il faut prendre énareré de précaution dans l'interprétation des résutibtenus

et se méfier des corrections automatiques applejaée seuils évalués.

Cette étude est importante afin de confirmer lssiltéts précédemment exposés et replacer cetterendans

son véritable cadre d'utilisation. En effet pourslget normo entendant cette évaluation de la staigue peu
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de sens. Par contre elle peut se révéler partieatiént intéressante pour des sujets malentendast wze
optique de dépistage d’hyperacousie, de faible mhymae résiduelle ou de réglage d'aides auditives.
Aujourd’hui il n'existe pas de mesure objective rpettant cette évaluation chez le malentendant reexiste
pas de méthode permettant la mise en évidence éimopiene de recrutement de sonie objectivemente Cett

étude reprend le protocole utilisé dans I'étudegdénte et décrit ci dessous.

IV — 4.2. Matériel et méthodes.

IV —4.2.1. Sujets.

4 sujets malentendants ont participés a cette étigle age variant entre 35 et 57 ans. La pertéiagidies
sujets est vérifiée par un audiogramme tonal etmesure d’otoémission permet de confirmer la peet€CE.
Les sujets présentent tous une perte aux deuxenégs de tests en moyenne de 40 dB & 500 Hz & 352600
Hz. Les tests ont été réalisés a I'hopital Edoudedriot et un consentement de participation a &géspar
chaque sujet. Les stimuli sont présentés dans bamlure isolée acoustiquement, dans laquelle lefssspnt

confortablement installés et encouragés a dornmrdsf réduire au maximum le bruit de I'enregistrabteEG.

IV — 4.2.2. Mesures perceptives.

Dans une premiéere partie de I'étude, une mesute slensation auditive par catégorisation de sostieéalisée.
Dans cette procédure (décrite par Allen en 19&9%ujet est amené a évaluer l'intensité de diftérenns sur
une échelle comportant 9 niveaux, “Inaudible”, ‘Traible”, “Faible”, “Confortable/Faible”, “Confaable”,
“Confortable/Fort”, “Fort”, “Trés Fort”, ou “Trop &tt". Les sons sont présentés a l'aide d'un audioe
Interacoustic AC40 et d'un casque TDH39P dans illerdroite. Dans un premier temps, la dynamiquesdjet
est mesurée pour chacune des fréquences de t€se(5D00 Hz). Pour cela le seuil de détectioreetduil
d’inconfort sont mesurés pour des stimuli de 3 sdes.

La dynamique ainsi obtenue est ensuite diviséeSemtensités différentes. L'incrément entre chaopiensité
variant donc suivant chaque sujet et chaque frégueBhacune des intensités calculées est présgritée de
facon randomisée, pendant 3 secondes. Entre clsséiqudus est présent un silence de 5 secondeaujeedoit
pour chaque stimulus, évaluer l'intensité du sagsenté sur I'échelle de niveaux précédemment pEseA
partir de ces mesures, est calculée pour chageaumvde sonie une intensité correspondante etuwrecpaque

sujet et pour chacune des deux fréquences de test.

IV — 4.2.3. Mesures objectives.
Dans cette deuxieme partie de I'étude, on mesum pbaque niveau de sonie obtenu précédemment,
'amplitude de la réponse ASSR correspondante giote chaque fréquence séparément. Le stimulus ASSR

(fréquence porteuse modulée en amplitude) est mise sujet a 'aide du méme casque que dan®iaifre

partie avec une intensité variant et correspondantdifférents niveaux de sonie. Seul six niveaant estés de

82



facon randomisée (“Tres faible”, “Faible”, “Confaliie/Faible”, “Confortable”, “Confortable/Fort”, tt"). Les
niveaux supérieurs étant trop inconfortables ptngr €&outés sur une durée trop longue.

Le stimulus acoustique est délivré et généré pasyltéme MASTER de Bio-logic. Il se compose d'une
fréquence porteuse « Fc » (500 ou 2000 Hz) moderiéamplitude a une fréquence « Fm » d’environ 80Ldz

profondeur de modulation du signal est fixée a 100%

L’enregistrement EEG réalisé simultanément a ladition s’effectue a l'aide de 3 électrodes placger la
téte du sujet. L'électrode positive placée au vweftélectrode négative au niveau du cou, justesdes cheveux
et I'électrode de masse placée sur le front. LeadiEEG ainsi enregistré est filtré et moyennélpaysteme
MASTER. L’analyse réalisée permet de mesurer atistinguer I'amplitude de la réponse ASSR du bEEG
moyen [John & Picton., 2000]. Le nombre de moyemsatgcessaires a la bonne émergence du signalariie
et dépend de l'intensité du stimulus, ainsi quesdjet considéré. Plus I'intensité du stimulus egl&, plus il
faut de moyennages pour que la réponse ressotteuduAu cours de cette étude et afin d’avoir aneplitude
de réponse valide, le moyennage continu jusqu'& ane amplitude stable. Cette stabilité est attelarsque
'amplitude de la réponse mesurée ne varie paduede 10% sur les trois derniers moyennages. bebne de

moyennes est borné entre 10 et 32 afin de limétéemps d’enregistrement et assurer une réportse.sta

Seuil de détection Intensité t estée Seuil d'inconfort
Test Psycho acoustigue = =p [ SONE [==mm=m=mm=s=EEmEsmss=ss

Amplitude de laréponse | _ o o o m m s — -

Mesure Objective —l -
De la réponse ASSR

Figure 32.

Protocole de mesure.
Dans la dynamique du sujet, on recherche l'inténsit dB correspondant & 6 niveaux de sonie distinc
Pour chacun de ces niveaux, on mesure I'amplitiedia déponse ASSR correspondante.

IV — 4.3. Résultats et discussion.

IV — 4.3.1. Données psycho acoustiques.

La perte auditive moyenne des sujets ayant pagti@ipette étude est de 40 dB a 500 Hz et 35 dB@ B@. La
courbe de sonie des sujets en fonction de l'intérdg stimulation obtenue est différente de callestatée chez
les normo entendant. Contrairement & cette derpigigeux pentes étaient relevées (conformémenireasxires
réalisées par Moore) on retrouve pour ces sujetsfamction beaucoup plus linéaire. En moyenne elateo de

cette droite est de 13% loudness level/dB, résgkabblable a celui obtenu pour le normo entendibio(
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loudness/level) au dessus de 65 dB, la ou les C@fE plus qu’'un réle minime. Cette premiére courbet en
avant I'audition normale des sujets malentendasi®s pour des intensités au dessus de conforEabliessous
de ce niveau ou on avait une deuxiéme pente poaoilmo entendant, on trouve une linéarité des vsleu
obtenues. Ce résultat est caractéristique de ta ges CCE et confirme la linéarité qui s'étabfitre sensation

de sonie et intensité de stimulation.

Loudness Scale
iy

0 10 20 20 40 50 60 70 80 %
Stimulus Intensity in dB HL
Figure 33.
Niveaux de sonie en fonction de I'intensité dewdtition en moyenne pour tous les sujets et les fiéguences
de test. On constate une forte corrélation entieail de sonie et intensité de stimulation, congraient aux

résultats obtenus pour les sujets normo entendaatpente de cette fonction est identique a cditerue avec
des normo entendants pour des niveaux d'intensitpérieures a 65 dB.

Du fait de la perte auditive, la dynamique résitbudes sujets est également différente et beauptuspfaible
que celle relevée chez le normo entendant (en nmeyeatte dynamique résiduelle est de 60 dB). Gelaiae
un écart en dB plus faible entre chaque niveawd&sPar contre le seuil d'inconfort des sujeteénchangé

quand on le compare a la population de normo eatgsd

IV — 4.3.2. Amplitude ASSR/ Intensité de stimulatio

Afin d’augmenter la significativité des valeurs ebtes, les résultats des 4 sujets aux deux frégaemt été
moyennés entre eux. Pour cela les amplitudes gemsés ASSR ont été normalisées en prenant parenee
(100) I'amplitude la plus haute, obtenue pour eau de sonie « fort ». Les intensités sont de gtpsimées en
dB SL et moyennées entre elles sur cette basejtteampte ainsi du seuil de détection relatif ageleasujet (0

dB SL correspondant au seuil auditif).

Contrairement aux résultats enregistrés chez fesssaormo entendants, 100 % des amplitudes ASBRées,
ressortent statistiquement du bruit moyen EEG @gistrement et ce méme pour les niveaux « trésefailou,
chez le normo entendant, on ne retrouvait qu'enenog 40 % de réponses significativement différedtes

bruit. Ce résultat confirme la plus grande précisiu seuil ASSR obtenu chez le malentendant congaxé
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seuils ASSR obtenus chez le normo-entendant, coombe constate dans la littérature (voir partie2lll). Cela
peut étre expliqué par le recrutement de sonie itapbchez ces sujets, entrainant une réponseapipte dés
les faibles niveaux de stimulation. De ce faitiasure de ces réponses est facilitée car moing giade bruit
EEG. Ce point est important & prendre en considératans I'évaluation des seuils et la détectiorirdables
auditifs.

La relation entre intensité de stimulation et atoplé de la réponse ASSR mesurée est, dans cetie resque
linéaire (R2=0,92). La pente de cette fonctidndes: 2,7 %/dB, valeur qui se rapproche de lagp&nplus forte
relevée chez le sujet normo entendant (3,2 %/dB)é&Gultat confirme la mise en évidence de la pirseCCE,
montrant un fonctionnement proche de celui d’'ummentendant pour des intensités au-dela de cabfertou
les CCE ne jouent qu’un réle minime. En dessousala@iveau « confortable » on ne retrouve pas uméepe
moins forte, mais une continuité dans I'évolutienl’@mplitude de la réponse.

A partir de ces constatations, l'activité électagmesurée a partir de la réponse ASSR peut étimikiss au
taux de décharge électrique des CCI, corréléeifie@ant a l'intensité de la stimulation acoustiqu€ette
modélisation se confirme par les résultats de coétitele avec des sujets n'ayant plus de CCE. Darsde
contraire ou les CCE du sujet remplissent pleingrtem role (voir 111.2.3), on constate un élargis®ent de la
dynamique d’intensité codée par les plus faiblesanix de réponse ASSR. Cela se traduit par la €imexpente
plus faible (non linéarité), observée pour les ltdssides normo entendants. Physiologiquementhéagmeéne
s‘explique par I'amplification des sons faiblesgendrée par le fonctionnement des CCE, entrainanbdage
plus large des intensités au niveau des CCI etgttant la perception de sons plus faibles. La pagtees CCE
se traduit par une élévation du seuil auditif e¢ enoissance plus rapide de la sensation d'intensur les

faibles niveaux.
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Figure 34.
Amplitude ASSR normalisée en fonction de I'intérait stimulation en dB SL. En noir les résultatsrpes
malentendants, en gris pour les normo entendahtxjue point correspondant respectivement aux eifir
niveaux de sonie de « trés faible » a « fort ».cOnstate une différence de réponse entre ces dgulgiions
pour les faibles niveaux de sonie. Pour les nivesugessus de « confortable » les réponse ASSR remimo et
malentendant sont identiques si I'on tient com@daddynamique résiduelle différente.
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IV — 4.3.3. Amplitude ASSR/ Niveau de sonie.

A partir des résultats moyennés et normalisés,omstate, pour la relation entre amplitude de lamnép ASSR
et niveau de sonie, une relation, la aussi, presgéaire (R2 = 0,91), comme on I'obtenait chezslget normo
entendant. La pente de cette courbe est par cphisefaible que celle constatée chez le sujet nantendant
passant de (24% / niveau) a (18% / niveau). Céffiereince se traduisant par une amplitude ASSRy [esuplus
hauts niveaux, plus faible pour les malentendanésppur le normo entendant. Mais du fait du pesujets de
cette étude, on ne peut conclure a une générilaégreé tout, la linéarité observée confirme bierida entre

sonie et amplitude de la réponse ASSR.

100 4

80 4

Normalized ASSR Amplitude

20 4

Loudness scale

Figure 35.

Amplitude ASSR normalisée en fonction des niveawodie, allant de « trés faible » (1) a « for6). En noir
les résultats pour les malentendants, en gris pesinormo entendants. On constate une forte litéaes
résultats pour le malentendant, tout comme pouoleno entendant pour les niveaux a partir de « cdable -
». Les résultats obtenus chez le malentendantrsoimts soumis au bruit de I'enregistrement EEG, pedtamt
cette meilleure linéarité.

Comme nous l'avons noté en introduction de cettelést'amplitude de la réponse ASSR est ici forteime
corrélée avec, a la fois, I'intensité de stimulatit la sensation de sonie, ce qui est normalitddaecrutement
de sonie intervenant chez ces sujets. Avec cettelation, il aurait été impossible de mettre erdémce une
plus grande corrélation de la réponse ASSR avateflisité de stimulation ou le niveau de sonie, ge q
confirment nos résultats. A travers ce résultatpeut envisager une possible mise en évidenceecinl® » du
phénomene de recrutement de sonie et différenciezas pathologique d’'une audition normale par thapg
mesure de 'amplitude de la réponse ASSR a diffésemtensités de stimulation. Il faut malgré tmuhpérer ce
résultat qui, bien que prometteur, nécessite wmeétur de beaucoup plus nombreux cas.

Il reste tout de méme important de noter que adtide confirme les résultats précédemment obteimess les

sujets normo-entendant.
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IV — 4.4. Conclusion.

Le recrutement de sonie, conséquence de la patigvaude perception, entraine une réduction durghauditif
et une perception altérée des niveaux dintensit@smesure ASSR ici étudiée met en lumiére uneefort
corrélation entre niveau de sonie et amplitudeadg&ponse ASSR. Cette constatation se confirmelehsarmo
entendant, comme chez le malentendant. A linvelaerelation entre amplitude ASSR et intensité de
stimulation, linéaire chez le malentendant, net s pour le normo entendant. L'évolution de I'titnde de la
réponse ASSR permet de différencier une auditionmate d’'un cas pathologique et peut se révéler e
mesure objective de ce recrutement de sonie. @ttide devra étre complétée d’'un nombre de sujets pl

important afin de confirmer ces constatations.
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Implant Cochléeaire & ASSR



Encore fantasme ou imaginaire il n'y a pas si lengis, l'interface homme machine réalisée avec
I'implant cochléaire, permet comme nous I'avongvéicédemment d’aller encore plus loin dans la rfitetion
auditive, donnant ou redonnant a des personneenmtat sourdes la perception des sons. La rechatche
'avénement du numérique ont permis cette apprahéappareillage auditif. Cette technique est reaiant
largement répandue, puisque plus de 1000 implamgron, sont posés chaque année en France. Limnpla
cochléaire est indiqué lorsque « I'interface » nsansorielle de I'oreille ('organe de Corti) n'gss ou plus
suffisamment fonctionnelle. Cela peut se traduiae pne surdité totale ou des performances auditirées

faibles ne permettant plus une communication coabkenavec I'environnement extérieur.

Les méthodes objectives d’exploration auditivest $8ncomme nous I'avons vu, afin de nous donner
les indices pertinents, permettant de connaitretrlagbles auditifs du patient évalué. Dans le camfdnts
nouveaux nés ou de personnes ne pouvant pas répelels se révélent étre les éléments détermirzatds
prescription d'un implant cochléaire. Mais ellesigot également un réle trés important a la suitmel’
implantation. Elles permettent en effet d’informler personnel responsable de l'implantation sur ¢ b

fonctionnement de I'implant et de la bonne intéigratu signal émis, par le cortex.

On retrouve parmi ces mesures, certaines méthoges&es dans le chapitre 2. Elles sont malgré tout
soumises a des contraintes beaucoup plus impostdates le cadre de I'implant cochléaire. En effegqu seule
est mesurée l'activité électrique du cerveau dams$ d’'une personne non appareillée, pour unnpatigplanté,
on mesure a la fois la réponse du systeme auditld estimulation générée par l'implant. Cette derej
également de nature électrique, peut venir pentwbe& masquer totalement la réponse électrophygique
recherchée. D'autant plus que I'amplitude de ceffact de mesure est bien supérieure a I'amplitlediactivité
du cerveau (un facteur de 1000 existe entre lex)déles deux sources électriques ne doivent pas étr
confondues au cours de la mesure sous peine diakioute fausses interprétations dangereuses. Rdar c
différentes stratégies ont été mises en place téesa@ chaque type de mesures et de ses spésifidité chose
par contre se retrouve a travers chacune de cag@seda nécessité de connaitre et de maitriséaifgenent la

stimulation générée afin de mieux pouvoir contr@esupprimer son effet par la suite.

V — 1. Les mesures objectives électriques exisgnte

V — 1.1. Les potentiels évoqués électriques (PEE).

Les potentiels évoqués auditifs (PEA) décrits aapithe 2 sont trés répandus et utilisés dans kscpption de la
pose d'un implant cochléaire. Le test au promoataionsistant a stimuler électriquement au nivealiodeille

moyenne le nerf auditif, permet de confirmer I'étatctionnel des voies auditives et donc la vadiditi choix de
implantation. Cette mesure, de part la naturelalstimulation, est qualifiée de potentiel évoqlgciique
(PEE).

Aprés implantation, les PEA mesurés sont égale@estriques (PEE) du fait de la stimulation géndréeles

électrodes de l'implant. Contrairement au PEA ssilgue » ou I'émission d’'un pulse acoustique stimal
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cochlée entiére, I'émission d’'un pulse électriqaestimuler une zone cochléaire spécifique, diffiresuivant
I'électrode de stimulation mise en jeu.

Comme dit précédemment la mesure de ces PEE ntéckasiission d’'un pulse qui va engendrer une répon
progressive du systéme auditif dans sa globalitéréponse, on mesure 'activité du cerveau et orelever un
« pic » d'activité au passage de linformation &iwdi au sein de chaque noyau auditif. Dans le cased
stimulation électrique, I'onde P1 relative au reauflitif n'existe plus car simultanée a la stimaatiEn plus de
l'activité cérébrale on va recueillir sur les étedes de recueil, positionnées sur le crane dematce pulse
électrique qui cache entierement ou en majeurgepaotre réponse utile, rendant difficile I'inteépation de la
mesure réalisée. Celui-ci est heureusement deecdurée et n’est réellement perturbant que poupresieres
millisecondes de I'enregistrement, laissant leereigt la réponse exempte de perturbation.

Cet artéfact de stimulation peut se révéler malgut utile. En effet, sa présence permet de ras$éauipe
responsable de limplantation et du suivi, sur lenbfonctionnement des électrodes. On parle alors de
test d'intégrité.

En dehors du cadre du diagnostic clinique, les BEEevelent étre trés utiles dans la perspectiupedaide au
réglage de I'implant. De nombreuses études ont déaine bonne corrélation entre les seuils dectiétes
subjectifs des personnes implantées et les sehjistifs obtenus a partir des PEE (Brown et alQ@®0Truy et
al. 1998). Ce type de mesures peut se révéleccpb@étiement utile dans le cas d’enfants jeunesamtgk, pour
lesquels cette mesure objective sera le seul mEintepére pour le réglage. Mais comme pour les REfie
mesure nécessite du calme et le moins de mouvempessible de la part du patient afin de limiter degfacts
au cours de la mesure (Gallego et al., 1999), ciifiele en dehors de I'anesthésie chez les nauxenés.

Les PEE peuvent aussi permettre de suivre obgotwt la réhabilitation des enfants puisqu’il arétitré que
la capacité des implantés a percevoir la parolecesglée aux réponses corticales des latences rmege
(Groenen et coll., 1997) et tardives (Kelly et cADO05).

V —1.2. La NRT (Neural Response Telemetry).

Le systtme NRT (Neural Response Telemétry) fatesaix travaux de Brown C.J. et Abbas P.J. en E290
permet de mesurer, via lI'implant cochléaire, laorége électrique (le Potentiel d’Action Compositediique
ECAP) du nerf auditif suite a une stimulation éliegte délivrée par les électrodes placées dansdhlée. Ce
systeme va créer une stimulation électrique sumel’'des électrodes de l'implant et dans le cas da-ce
entraine une réponse électrophysiologique, legsédlectrodes de I'implant vont servir d’électrodesecueils.
La mesure réalisée suit alors le chemin inversaad&timulation et remonte jusqu’a I'antenne ou efiecaptée
et enregistrée par le systéeme de mesure.

La principale difficulté liée a I'enregistrementsdeéponses neurales est I'extraction de I'artedacstimulation
électrique généré par le stimulus. Un algorithmexttaction basé sur les propriétés réfractaireaattiauditif
permet de réaliser cette extraction de fagon anobtme forme d’'onde du potentiel d’action audédploitable.
Lors d'une stimulation électrique par deux pulseaseécutifs, un nerf ne répond pas de facon ideatigees
deux pulses. La différence entre les réponses mesysour chacun des pulses dépend en partie daéda d
séparant les deux stimuli. La période réfractaranerf auditif se trouve généralement compriseeedf8 et 0,7

ms et correspond a la durée nécessaire au nerpponpir & nouveau répondre a un stimulus.
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Figure 36.
Principe de fonctionnement du systéme NRT. Un msiseommandé sur I'une des électrodes de I'implant
En réponse a celui-ci, le nerf auditif réagit efetentiel d’action généré par le nerf est capté Ipa
électrodes voisines de celle de stimulation. Leaigapté par ces électrodes est renvoyé au sysiéeme
recueil.

Une barriére a cette mesure a pendant longtemgd&a#édact généré par la stimulation. En effestanulation
de I'électrode excitatrice se retrouve sur les tébgles voisines et ce de maniére importante, beguptus
importante que la réponse du nerf elle-méme. L'éoge d'un potentiel d’action composite (EACP) dédi par
le nerf auditif est de I'ordre de quelques dizaidesmicro Volt (uV), alors que la tension de stiatign est de
I'ordre du millivolt (mV). Il y a donc un facteurODO entre I'artefact de stimulation et le sign@naegistrer. La
solution fut trouvée a I'aide d’'une méthode de smasion, permettant d’extraire le signal neurall@eéponse
globale enregistrée. Comme nous I'avons décritypitude de la réponse électrique générée parrfeanditif a
deux pulses électriques consécutifs est fonctiodélai temporel les séparant. Quand le délai éétigur a la
période réfractaire du nerf, celui-ci ne réagitralplus au second pulse. La méthode de soustrasgidrase sur

cette constatation.

Cette mesure se réalise en 4 temps (voir figur@)nBans une premiére séquence (A) un premier pdse
envoyé sur I'électrode de stimulation. A celui-8s neurones cochléaires réagissent et cette ohaett
enregistrée par les électrodes voisines avec féamtt@énéré par la stimulation. Afin d’éliminerrtéfact et de ne
garder que la réponse physiologique une deuxiéne @& deux pulses est envoyée (B). Le premierededeux
pulses va engendrer une réaction du nerf, alordegaecond trop proche temporellement du premieranpas
générer de réponse. Les électrodes de « recuahb alors capter pour le premier pulse, I'artéfplts la
réponse du nerf et pour le second pulse, uniquetisidfact de stimulation. On a donc isolé I'aa€f de
stimulation. Si on soustrait la séquence B a lausgge A on obtient alors la réponse neurale eéponse
engendrée par le premier pulse de la séquenceiBvguious falloir éliminer. Pour cela une trois&sequence
(C) est générée ne contenant que le premier palte sEquence B. L'enregistrement ainsi réalisg seustrait &
notre équation précédente afin d'éliminer le « pegm pulse. Enfin une quatrieme séquence (D) pirane

d’éliminer le bruit de I'enregistrement. La répomsrurale recherchée, sera alors égale a (A-(B-(¢-D)
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Figure 37.
Schéma de principe de la méthode de soustractitiseetdans le systeme NRT pour extraire I'artetie

stimulation de la réponse du nerf auditif.

Cette mesure NRT présente l'avantage d'étre exim@amé robuste aux bruits d’enregistrements et
principalement a I'état de vigilance et mouvemeathispatient. Cela s’avére particulierement inténesshez
I'enfant qui peut étre aisément testé, sans legaiotes imposées par les EABR. Malheureusemetd oetsure
objective se limite a un fonctionnement trés péfipjue du codage auditif et ne permet pas d'évalaer
perception du signal réalisé par le patient. Laongp enregistrée permet d’avoir une indicationl'stiat des
neurones cochléaires, information trés utile esuesnte pour le chirurgien qui peut savoir si I'lerg mis en

place fonctionne et transmet bien I'informatioma&bchlée.

V — 2. Les ASSR électriques.

Tout comme les méthodes d’exploration objectiverits ci-dessus, la méthode ASSR appliquée a lamipl
comporte de nombreuses difficultés et obstaclesnémear I'artéfact de stimulation propre a I'implaf la
différence de ces autres méthodes, ol la meswtéresale en deux étapes distinctes (stimulation mdseil), la
méthode ASSR nécessite de réaliser simultanémeistidaulation et le recueil. L'artéfact généré par |
stimulation se retrouve donc en permanence sumjaua réponse mesurée. Dans quelle mesure cédcarté
perturbe notre enregistrement ? Rend-il cette nedsypossible et sans interprétation valide ?

Afin de répondre a ces questions, il nous faut aftnm et comprendre cet artéfact, son fonctionnémiepar la

méme, parfaitement, le systeme utilisé.
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Abstract

The aims of this work were to characterize the electro-
physiologic response obtained by measurement of the
auditory steady-state response (ASSR) in patients with a
cochlear implant (MXM Digisonic) and to study the
relationship between the subjective thresholds of the
implantees and those estimated using electrical auditory
steady-state response (ASSR)-based objective audiome-
try. Five subjects were examined with the use of four carrier
frequencies—&600, 1000, 2000 and 3500 Hz—modulated at
frequencies between 70 and 85Hz, a particular frequency
of modulation being represented at a specific electrode

(for each carrier frequency) as a particular pulse-width
modulation frequency. The protocol consisted of testing
output and thresholds for different overall pulse dura-
tions for several stimulus (pulse) intensities, rendering
multiple threshold measures (in duration) for each sub-
ject tested. The non-linearity of response growth, as a
function of duration, provided the basis for teasing apart
physiologic response and electrical artefact in the supra-
threshold recorded responses. Thresholds estimated with
use of the electrical ASSR demonstrated reasonably good
agreement with the subjective thresholds. The results
obtained thus demonstrated the efficacy of the approach
and are encouraging for further advances in cochlear
implant applications.

Résumé :

L’objectif de cette étude est de caractériser lpagse électrophysiologique obtenue a partir de ésune ASSR
chez des sujets porteurs d’'un implant cochléairXvDigisonic) et d’étudier la relation entre seugabjectifs
et seuils estimés a partir de la mesure ASSR. Glfjets ont été testés a l'aide de 4 fréquencesepses
simultanément (600, 1000, 2000 et 3500 Hz) mode@éesnplitude chacune a une fréquence comprise &r
et 85 Hz. Chaque fréquence porteuse représentedlantrode particuliere de I'implant cochléaire caodda
fréquence de modulation utilisée. Le protocole 'dtudle consiste a évaluer l'intensité de la répos&SR
mesurée et ce pour différentes intensités de palsdéntensités de stimulation (en durée moyermeulses au
niveau de I'électrode de I'implant).La non-liné&riobtenue entre l'intensité de stimulation et I'ditnde de la
réponse mesurée pose les bases de l'origine plogsiple de la mesure effectuée. L'estimation ddssetalisée
a l'aide des valeurs enregistrées donne des sebisctifs bien corrélés avec les seuils réels dgsts Les
résultats de cette étude mettent en avant l'effiéaae cette approche et la possible mesure dengpASSR

chez le patient implanté.
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V — 2.1.1. Introduction.

The measurement of auditory thresholds or comérels for hearing-impaired subjects with cochleaplants
currently requires their attention and active caapen. Unfortunately, subjective methods are tifelior no
value for the assessment of very young childrenathdr difficult-to-test patients. Therefore, a mabjective
method could be valuable, and a sufficiently roboemgthod might have even broader applicability. Mdéeur
response telemetry (NRT) is now well developed implant technology and is quite useful. Other
electrophysiologic response methods are also dlajlancluding measurement of the electrical auglito
brainstem response (EABR). We and other researttasmes found NRT and EABR testing to be of some&alu
in assessment of the functional status of the imif{lag. Gallego et al, 1998, 1999; Truy et al,8;9Bhai-Van et
al, 2002). However, these methods have potentmitdtions in truly objective threshold estimatiofhe
algorithms for accurate response identification aetection are not straightforward (e.g. requiriregponse
templates of putative responses); otherwise, taen@er is compelled to rely upon subjective respatetection
(i.e. determination of the visual detection levéltlee response, scored by the examiner). The edaliz of
automatic detection of response thresholds to ifael test efficiency (especially for testing ovssveral
electrodes) is similarly thwarted. The efficiency testing, in general, is substantially reduced exysting
methods that, in turn, require assessment of ometrelle at a time. This is analogous to the inefficy of
objective audiogram estimation with conventionaltmes, i.e. the problem of testing frequency-byfrency
and/or ear-by-ear.

Electrical response audiometry based upon measuteafeauditory steady-state responses (ASSRsS) seems
promising for objective threshold estimation withetimods conducive to addressing all the limitatioosed
above. Still, to our knowledge, there is no pulditlivork to date on the application of ASSR testingochlear
implant patients. To ensure familiarity with thisditory evoked potential, a brief summary of itsesdial
features and methodology is given.

The ASSR is an electrophysiologic response evokgdofie or more carrier frequencies, simultaneously
presented and amplitudeand/ or frequency-modulated specific frequency. The frequency of modutatio
entrains the brainwave to produce an essentiatlyssidal response for each carrier (e.g. Lins etL895;
Dimitrijevic et al, 2001; John et al, 2003). Theahsignals generated (i.e. in low fractions of miwolts) are
extracted from the background noise via a comhinadif time-ensemble averaging and high-resolutfecsal
analysis and averaging. Threshold estimation, per is based upon statistical evaluation of the
electrophysiologic response (magnitude and/or pbhé#iee target modulation frequency versus energgither
side), carried out by the computer, thus makingntie¢hod entirely objective.

Steady-state responses to auditory stimuli werst fiecorded with the use of stimuli repeated atHi
(Galambos et al, 1981); see also Stapells et &4(1and Picton et al (2003) for background. Althoubis
produces a robust response, arousal state angéhaf multiple stimuli may decrease its magnituslg.(Ross et
al, 2003). Therefore, for broad audiometric appites, higher modulation frequencies of the ASSRthe
vicinity of 80 Hz and higher, seem preferable,leey/tappear to be minimally affected by these fac{@ohen et
al, 1991; Aoyagi et al, 1993; Picton and Dimitriigv2002; John et al, 2001, 2002). Indeed, recgsliof
ASSRs have been shown to be efficacious in infants young children (e.g. Cone-Wesson et al, 20Di2g.

ASSR (80 Hz) has also been shown to be an effinagciobjective audiometric tool in hearing-impaipatients
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(e.g. Perez-Abalo et al, 2001). The (objectivepshold estimates obtained with use of the ASSR haen
found to be generally comparable to those obtaimitti other objective methods. Furthermore, at least
compared to the auditory brainstem response-basgtonh, the ASSR-based method may allow for a higher
speed of execution (Cone-Wesson et al, 2002). @sters of well-automated analysis of the ASSR (i.e.
including statistical response assessment) is cdMASTER (John et al, 1998; John & Picton, 2000a,b;
Dimitrijevic et al, 2002) and was used in the presgudy. However, several systems of ASSR measmeand
assessment are now commercially available.

The ASSR thus provides attractive features, making response of potential interest in the assessioie
cochlear implant function. However, the measurenaérglectrically evoked responses tends to be gddwy
electrical artefact; the assessment of the eledtASSR is expected to be no exception, and perbaplsl be
even more problematic. Nevertheless, the resulthisfstudy show that the responses obtained arenacely
artefact; rather, electrophysiologic ASSRs canlinited electrically and extracted to provide udefsults. It is
also shown that there is a strong relationship eetwthe thresholds estimated objectively via dtsitASSR

measurement and the subjective thresholds of cachtglantees tested behaviorally.

V — 2.1.2. Material & Methods.

V —2.1.2.1. Subjects.

Five subjects (four male, one female) took parthis study. Their ages ranged between 23 and 6&.y8d
subjects used a Digisonic cochlear implant (MXM aediories). The subjects reposed comfortably ordy im
the dark, and were acoustically isolated from tixpeeimenter, and electrically shielded. Subjectsewe
encouraged to relax and to fall asleep during #w®ndings in order to reduce the background nasel| as

high modulation frequencies (near 80 Hz) were eggdo

V —2.1.2.2. Auditory stimuli.

The stimulus delivered by the MASTER system coasistf four sinusoidal carrier tones, each amplitude
modulated by a particular frequency at a depth08R4. (neither frequency nor ‘mixed’ modulation wesed).
The Digisonic implant (see below) encoded the atomdi modulations into pulse-width modulations. Therier
frequencies used were 600, 1000, 2000 and 350Qhdzmodulation frequencies were 80, 77, 83 and Z4 H
respectively. The composite signal was presentazhéoear, in deference to monaural implantatiometg to
the implanted side.

The Digisonic cochlear implant consists of a sopnacessor (i.e. external, body-worn part) that iresethe
acoustic signal via an on-board microphone (bektiredear model), and transmits the transduced signabded

in pulse trains, by an antenna to an internal eleats package situated in the mastoid, which isnected in
turn to a 15-electrode array in the cochlea. Thgnadi generated by MASTER was fed to an audiometer
(Interacoustics AC-40) to control the intensity the signal delivered to the subject; the procesdgothe
subject’s implant was then connected directly t® #udiometer, bypassing and replacing the sigoah fthe

microphone, and thus effectively bypassing theviddial’s subject’'s own ‘programming’. The acoussignal
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received by the processor is normally divided istveral frequency bands. These frequency bands vary
according to the subject’'s needs. A given frequecan thus be encoded and delivered to any elegtrode
programmed for each subject. In this study, eacherarequency was assigned to a particular ebeietr The
carrier frequency plus or minus the frequency ofdalation was thus encoded and delivered to a given
electrode. The Digisonic implant encodes the sigmia biphasic pulses with parametés(duration) andA
(amplitude). Routinely, each subject uses a fixedudus magnitudeé for each electrode. An increase in sound
volume is then accomplished by increasing the divduaation D) of the stimulus pulse sent to the electrode. In
this study, howeverA was also varied, being set to several values, lrethold values db were determined

for each value oA. This approach takes advantage of the time—-irtietrside-off inherent in the excitability of
neurons and thereby provides multiple thresholdsmess for each subject. The ability to manipulatth i and

D thus permitted a more powerful test (in the statistsense) of agreement between electrical andvietal

threshold in the small sample of subjects examined.

V —2.1.2.3. Recording.

Recording was carried out with the use of goldquaelectrodes placed on the head such that th&aec
connected to the ‘' amplifier input was placedtbe forehead, and the electrode connected to theput was
placed at the vertex. The ground electrode wagipoed on the neck just below the hair line. It vimsnd that
this montage helped to minimize the pick-up of &leal artefact. The signals were recorded with RASS
ICP511 amplifier and filter settings of 30—300 Hithaa 50-Hz notch filter (to suppress line inteefiece). The
MASTER system then analyzed the signal in the tme frequency domains in order to extract the nesp®
from the background noise. The MASTER program aegudata in 1.024-s epochs and splices them to form
‘sweeps’ of 16.384 s, providing for very-highregan spectral analyses (via fast —Fourier transjoi®ixteen
such sweeps (representing about 4min of data aspl&re averaged for improved signal-to-noiseosatf
responses. The results are displayed graphicalcoeen, but statistical analysis determines ifrdsponses are
significantly presentg_0.05), namely against the noise floor adjaceeith modulation frequency. (For a more
detailed discussion, including rationale for thegpaeters of analysis and methods thereof, see elokin(1998)
and John & Picton (2000a,b).) To minimize movenmamefacts and other untoward interference, a sweep

rejected if it contained signals exceeding _90_V.

V —2.1.2.4. Protocol.

In the first part of the experiment, the subjectikieesholds and comfort level$ &nd C, respectively) of the
subjects were measured, and this was done for aeftgpically two or three) values @& The thresholds
obtained were expressed as durat@r{jn milliseconds). Next, for a given level 8f the electrical ASSR was
measured for different values B, the D parameter was explored from the threshold of dieteck to the
threshold of discomforC for each electrode (i.e. values obtained in thet/§ubjective test part of the
experiment). Measurements were then repeated far afalues ofA. The adjustments were repeated for the
several electrodes tested; it was then possibgtinwulate all electrodes simultaneously, for pugsosf ASSR

recording.
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For simplicity, further methodological details gn@vided in the course of presentation of the tesul

V — 2.1.3. Results and discussion.

As anticipated, the lower the value Afthe greater overald must be if the same subjective threshold is to be
obtained. This reflects the charge—density basis {fitensity-by-duration oA D) of neural excitability. It is
also noteworthy that, as expected, the dynamicedddference betweem and C) decreased with increasing
frequency. These observations were

consistent across subjects.

The first aim of the study was to determine whefbigysiologic responses, per se, i.e. true ASSR®rahan
electrical artefact, could be obtained. After reiiog of the electrophysiologic data, from each saband at
each frequency, the magnitude of the signals tfie putative ASSR responses) measured at differdoes of

D, as well as for each value of pulse amplitud®, (was determined. In Figure 38 (see graphs labeled
‘experimental responses’) we summarize the resbitained for one subject. With increasidgresponse signal
magnitude grew, and more response signals becatigistlly significant. Furthermore, as is alsidewnt from

the data shown in Figure 38, response maxima wiireately attained; that is, values bf were reached at
which the response amplitude did not increase éurtmdeed, the response magnitudes obtained fiaretit
values ofD tended to follow the curve of a hyperbolic tang&kie speculate that fitting the data, in coordinates
of response amplitude versDs with this function might be useful in estimatitige patient’sC level. However,

this issue was not assessed in the present study.

V —2.1.3.1. Artefact or not ? Further consideratis.

As electrical artefact was fully expected to cdnite substantially to the recorded signal; it wagadrtant to
further evaluate the results in order to distinuastefact from the true physiologic response. \Wsumed that
the signal component attributable to artefact alomst grow linearly as a function Af We could then compare
the D-dependent growth of the magnitude of the recorsigdals or ‘experimental responses’, and compare
these acrosA values to obtain ‘theoretical response’ magnituebgsected purely from artefact (Figure 38). For
this purpose, we took as references the respoosebd greatest value & tested, in order to calculate the
theoretical magnitudes under the other Avonditions.

Further analysis of the functions shown in Figu& f8cused on comparisons between the values of the
theoretical differenceT) and the experimental differencBK) for the various values d tested. We thus
obtained such graphs and difference values for dambndition in all subjects, providing a substantiamber

of difference measurements, as shown in FigureA38lashed line was added to indicate values whege th
theoretical differencesD(T values) equaled experimental differenc&8 (values). Inspection of Figure 39
reveals that most of the data points fall abovedédghed line, indicating, in turn, results potdhtiattributable

to stimulus artefact, and the values were founditi@r statistically from that theoretical limit.é. evaluated

using analysis of variance with a univariate prpbst hoc by subjecfi_0.02).
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Figure 38.

ASSR responses versus theoretical responses. @atad subject and one frequency (or electrode o
values of stimulus intensity\], are given. With use of the data far3.75V as a reference (see ‘Methods’), a
theoretical response curve can be estimated f8W (see ‘Results and discussion’). Differences ragrihese

curves (denoted bRE, difference between ‘experimental’ response \alugler differenf conditions, andT,
corresponding difference between ‘experimental’ dneloretical’ response values) were used for furth
analysis.

We conclude, therefore, that the recorded ASSR-filgnals do not arise simply from electrical artéfa
generated by the electrodes of the implant, butadercomponents of a true physiologic responsegasting
validity of the data for estimation of the auditotiyresholds of an implanted subject. While we canno
completely exclude the artefact, which is partidyldaroublesome at high stimulus levels, the matapan
described he ein, taking advantage of the non4lityeaf the true physiologic response, providese#fitacious
approach. However, for purposes of threshold esitimafor this first study, we assumed responsesraed at
low durations to be essentially artefact-free aitdnibt endeavor to tease out the contribution tdfact, if any.

It would be worthwhile to do so, although the thrag estimation results provided here are encootp@see
below), at least in this sample of cochlear imm@astcharacterized by relatively good hearing sSgitgitwith
their devices. Whether similar results would beaot#d in subjects presenting relatively elevateediolds

remains to be seen.

98



0,6 ’

*
= ’x
= 05 !
E 4 DT=DE
'.E Fi
>
8 0,4 . 0{,
L] //
2 > 7
E 50,3 * .
1 i
E E . L (f *
— * ;.
B 0,2 . * ,:', e
= s * * *
E . + *e
8 0.1 * * *
+ e 0 s .
|'E + * » o ,‘0
. *s *
0,0 —2= LA A
0,40 -0,20 0,00 0,20 0,40 0,60
Experimental difference in microV
Figure 39.

Comparison between theoretical differenbdsand experimental differenc&E for all subjects (see ‘Figure
38’). Note that the points are in most case abbgalbtted line@T _DE). This shows that the ASSR responses
are more important that what we could expect inctige of artefact.

V —2.1.3.2. Correspondence between subjectiveajdctive thresholds.

The second objective of this study, indeed, wantbif the objective threshold estimates obtaiméth the use
of electrically elicited ASSRs correspond to theébjsative thresholds measured at the beginning ef th
experiment. The ASSR— thresholdwas taken to be the minimal (overall) duration giet) a statistically
significant response. As shown in Figure 40, oljjecthreshold estimates across subjects, acrogs alues
tested, were found to cluster well about a thecaétine of unity slope, offset for best fit, sugtiag some
(albeit small) error of threshold estimation. Howgwvthe precision of estimation is of the same oetethose
obtained with other electrophysiologic methods .(Gxquy et al, 1998). We also noted a trend such tha
higher the frequency of stimulation, the less methe predicted threshold; this could be relateat texplained
by one or both of two factors. The first is the ueeld dynamic range at high, versus low, frequendibs
second is the practical issue of the time limiewedluation, which in our protocol tended to redtieetime spent

in the assessment of ASSRvalues at the higher frequencies.
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Figure 40.
Comparison between subjective thresholds and dbgetttresholds (in duratiod)). For each subject, whose
data are denoted by a unique symbol, four elecsifrdgguencies were tested for two values of stisalurrent
(A) for all but one subject. The dotted line indicatmity slope (ASSR_behaviorall) for reference.

V — 2.1.4. Conclusion.

In this report, we present findings suggesting éffecacy of using the ASSR in the assessment ohleac
implant function, at least for the Digisionic orhet devices capable of similar encoding strategiés. first
endeavored to assess the relative contributionshgsiologic response and electrical artefact tordworded
ASSR-like signal. Taking advantage of the inhemam-linear growth of this signal, it was possildepredict
therelative contribution of artefact (expected tovg linearly over stimulus level), and to compute growth
function in D theoretically attributable to electrical artefatsrgely affecting suprathreshold responses. We
speculate that the saturating characteristic of gtewth function itself may ultimately prove useful the
estimation ofC levels. Second, comparison of the threshold duratiof the electrically evoked ASSR with
subjective thresholds revealed good correspondenagesting acceptable accuracy of behavioral lbtds
estimation with use of the ASSR. It would be ingtireg to look further into improving the resolutiofiD, in
order to achieve more precise determination ofstholels. Moreover, our results suggest a need fon-aepth
investigation into the efficacy of assessiigand loudness growth, with use of the electric8ISR. Finally,
these results need to be confirmed in a greatebeuwf subjects, not only for further validationtbé method,
but also to acquire sufficient data to support development of an expert system, allowing the aateth
assessment of cochlear implantees and the progragnofi their processors. We thus see the potential t
improve the fitting of young children and otherfidifilt-totest to test patients and perhaps, ultetyatto improve
the fitting of all patients, thereby improving giyalof listening and life for all cochlear implargcipients.
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V — 2.2. Etude n°6 : Etude de l'artéfact de stimtitan.

Comme nous I'avons montré dans I'étude ci-dessuaph linéarité de la réponse observée confirmiégiioe
physiologique de la réponse ASSR chez le patiemlanié. Malheureusement celle-ci n'est pas exempte
d’artéfact, engendré par la stimulation électriged’'implant et qui se retrouve dans la trace EbG&oue. Pour
des niveaux supraliminaires, celui-ci n’est que géoant. Mais dans I'optique de recherche de sauiifs, il

se révele étre extrémement perturbant. Afin detcoins et de réaliser une mesure fiable et prédismus faut
étudier cette part de a l'artéfact de la réporisede mieux pouvoir la caractériser et si possi@éminer.
Pour cela Il nous faut isoler cette réponse artéédle générée par I'implant afin de ne garder & guet
artéfact.

A cette fin nous avons mis en place deux typesalyee visant a I'étude de cet artéfact. Dans umjaetemps,
nous avons construit un modéle de l'implant repigstht de maniére informatique le traitement réafiaé
l'implant cochléaire, de la décomposition du sigreal moyennage des pulses émis par I'électrodeulstém
Nous avons ensuite réalisé une mesure directe sténfalation émise par I'électrode. Et sur les bades deux
premiéres mesures, nous avons construit un outilmdsure ASSR spécifique a limplant, réalisé en

collaboration directe avec les ingénieurs de Negf®IXM.

V — 2.2.1. Modélisation de la stimulation.

La modélisation de la stimulation émise par I'immilanous permet d’évaluer et de connaitre ces Earsiiques
soumises aux contraintes de notre mesure. Cettrilation, essentielle pour la mesure ASSR, se eégtk
dans notre recueil un artéfact génant et perturbant

Dans notre cas, il nous faut modéliser une frégeegmurteuse modulée en amplitude codée par I'implant
cochléaire au niveau de I'électrode de stimulat@@.plus il nous faut moyenner cette stimulatiomme elle
I'est en situation réelle lors de la mesure EEG.

Cette modélisation nous permettra de connaitrelepriétés de l'artéfact engendré par I'implantsiafune
stimulation ASSR. Mais pour créer ce modele, il adaut avant tout, connaitre parfaitement le systém

guestion.

V —2.2.1.1. Implant cochléaire Digisonic.

Comme nous l'avons vu en premiére partie de cetamey dans le cas d’'un implant, les sons envirasnsont
captés puis traités par un microprocesseur spe€idins le traitement de signal, appelé DSP (Di§jpaech
Processeur). Celui-ci calcule les raies spectraldaide d’'une FFT et les réunit en différentes des de
fréquences, correspondant chacune a une électredéintblant. Chaque bande peut ensuite étre traitée

indépendamment en fonction des spécificités dut.suje
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Figure 41.
Représentation du traitement fréquentiel réalisélparocesseur d'un implant cochléaire.

Pour chacun des canaux, une impulsion biphasiqueoestruite a intervalle de temps régulier coroesiant &
la fréquence de stimulation de I'implant. La suefale ce « pulse » est proportionnelle a I'énergi@enue dans
la bande de fréquence considérée. Dans le casnidemniis Digisonic de Neurelec, ces pulses ont umaitude
fixe (définie par la personne chargée du réglageine durée variable, fonction de I'énergie danbdade de
fréquence a coder. Un séquenceur permet de camstnuijeu d'impulsions séquentielles représenténetgie

détectée dans les n canaux.

Le signal ainsi traité module une porteuse HF,p@gsera la peau par induction grace a une antasge’q un
récepteur fixé chirurgicalement sous la peau, eolatrboite cranienne. Le récepteur décompose bsignal
recu et répartit les informations aux 20 électrodesstimulation. Chacune d’elles possede une spéif
fréquentielle en stimulant une zone ciblée de kehlé&e et produisant donc une sensation de hauitéredte

(son aigu, grave).

V —2.2.1.2. Modélisation.

Notre modéle se doit de respecter les particutarité codage de notre implant ainsi que les parameétr

d’enregistrement utilisés. Pour cela nous décompasecette modélisation en plusieurs étapes, @6coi-

dessous.
i i Codage de Création ) )
simgan | e[| W’ || ot | Fenevete | st
P des pulses de pulses Y g stimulation
Figure 42.

Les différentes étapes de la modélisation. DeitaLgation a la création du train de pulse on trodge
fonctionnement de I'implant ensuite vient I'enrégment EEG.
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- La stimulation ASSR.

Celle-ci correspond a une fréquence porteuse meduiéamplitude, comme nous I'avons déja vu plusiéis
au cours des travaux précédemment décrits. Daceslele I'implant, la spécificité fréquentielle ddsctrodes,
fait en sorte que cette stimulation n’agit quewsug et une seule électrode, codant les variatiomzdsités dans
cette bande de fréquence. Dans notre cas, cef@ioard’intensité correspond a la fréquence de utaitbn
utilisée. Pour plus de simplicité, nous ne codenms I'analyse FFT réalisée par I'implant mais npagirons
du fait que notre stimulation n’intervient que sume seule bande de fréquence, par conséquent,eute s
électrode et nous coderons donc la modulation ditde (Fm) au niveau d’'une électrode. Notre modele
nous permettre de définir la fréquence de moduiateo profondeur de cette modulation ainsi quedisité du

signal a coder.

Amplitude
4 Stimulation
Fp +/- Fm

>

fréquence

Electrode
Stimulée

Figure 43.
Représentation dans le domaine fréquentiel de tgaad’une stimulation ASSR, fréquence porteusé (Fp
modulée en amplitude par (Fm). On retrouve de Fgieea la fréquence Fm ainsi qu’a plus ou moins la
fréquence de modulation. Ces 3 raies spectraleasogss de la fréquence de modulation, se retrowlemt une
méme bande de fréquence correspond donc a la méntmée.

A cette étape du modele, notre signal correspamaedfréquence de modulation d’une durée de « xorskes,

de fréquence Fm, d’une intensité minimale et malkermannue et modifiable.

- L’analyse temporelle.

Cette partie de la modélisation va nous permettrealculer I'énergie relative a chacun des pulses ¢ar
I'électrode de I'implant.

L'électrode de l'implant considérée émet une séléepulses a une fréquence définie. Cette fréqueece
stimulation peut étre fixée par le régleur jusquee fréquence maximale de 1000 Hz, donc 1000 ppaes
seconde. En fonction de I'implant utilisé, elle pétre différente (234 pour I'implant Digisonic, jesqu’a 1000
pour I'implant Digisonic SP).

Notre modele permet de contrdler cette fréquencstidmilation jusqu'a la fréquence maximale de 1820
Chacun des pulses créés se doit de retranscmerdjiie contenue dans une fenétre temporelle luespondant.

L'analyse, permettant de définir cette énergidagtesur une fenétre temporelle de 8ms centrédespulse émis.
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Le calcul de I'énergie de chaque pulse se fait damales fenétres d’analyse se chevauchant lesemasitres.
Cette fenétre est de plus pondérée par une fedétiéamming afin de respecter I'analyse réelle &ffse par
l'implant.

L'énergie de chaque fenétre peut alors aller d'@ximum (1) & un minimum (0).

Signal Acoustique

Modulation Fm

Conversion Energie
En durée de pulse
v v

Pulses émis [

par électrode ] |_| |_| I_l

v

Figure 44.
Modulation codée par I'implant. La variation d’afitpde du signal d’entrée se répercute sur la dudégoulse
codé, émis par I'électrode de I'implant.

- Le codage de la durée de pulses.

Cette partie va nous permettre de calculer la ddeéghacun des pulses émis par I'électrode.

L'analyse temporelle précédemment réalisée nouerenip de calculer I'énergie relative a chaque fenét
temporelle pour chacun des pulses. Il nous faus @onvertir cette énergie en une durée de pulse.

Lors d'un réglage avec un patient implanté les elsirde pulse maximales et minimales sont fonctiohade
perception du patient. La plus petite durée peparde patient correspondant a son seuil de peorefta plus
haute étant son seuil d'inconfort. Cela nous pexeedéfinir la dynamique électrique, par électratiepatient.
Dans notre modéle nous pouvons choisir ces durég@males et maximales afin de pouvoir réaliserllesgle
situations possibles.

Pour plus de simplicité, pour notre conversion,snassimilons la durée minimale du pulse a I'énemgi@male
(0) et la durée maximale a I'énergie maximale @3gible.

Nous obtenons donc a cette étape du modéle « xigrémg de stimulation » durées de pulses ou chairices

durées code I'amplitude de modulation au fur eiedume du temps.
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- Lacréation d'un train de pulses.

Cette partie va nous permettre de créer un signgborel contenant les pulses émis par notre étietro

Les pulses émis par I'implant sont des pulses Isipjugs soumis au filtrage relatif aux charges ehdéges des
éléments capacitifs de I'implant. Il nous faut micgl¥ ces différents points pour se rapprocher @auxnde la
réalité.

Les durées de chacun des pulses ont été précédersalenlées. L'amplitude de ces pulses est fixée pa

I'utilisateur et identique pour chacun des pulsessé

A cette étape nous avons un signal temporel (déed«ix ») contenant les différentes impulsions ésais

o8
06

04

02

0.2

04

-06

-08

Figure 45.
Echantillon de pulses crées a cette étape du modalelurée de chacun d’eux, variant en fonctiarsgnal a
coder (visible dans la partie zoomée).

- Le moyennage de I'enregistrement.

Le signal obtenu en sortie de notre chaine d’adfrisest la somme de plusieurs fenétres d’ennegignt de
courte durée et non une seule trace en continu eolarsignal que nous avons crée a I'étape préocgdeous
tiendrons donc compte du moyennage réalisé pae sgatéme de mesure a l'aide de la sommation désrés
d’enregistrement EEG. Ces fenétres ont une duréesdas comme vu dans la partie 111.3.2.2. Pour ¢€@0

fenétres de 45 ms consécutives du signal constitiétape précédente sont moyennées les uneses/aatres.

De plus a cette étape nous tiendrons compte dadétfréquentiel effectué par notre chaine de me8our cela

nous appliquons a chacune des fenétres de mestiteage passe-bande compris entre 64 Hz et 160 Hz
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Cette partie est essentielle et primordiale dangdaction de I'artéfact lié a la stimulation. Atteeétape finale
de notre modélisation nous obtenons I'artéfact g&pér notre implant tel qu’il serait mesuré patrechaine
de mesure.

Figure 46.
Exemple de résultat obtenu & partir du modele. Estisse le temps et en ordonnée, une échelle airbitr
représentant 'amplitude de la réponse. On distmglairement sur cette réponse la fréquence de tatido (4
périodes de la fréquence de modulation sur cettétfe), donc l'artéfact de stimulation.

V — 2.2.1.3. Résultats.

Les différentes mesures réalisées a l'aide de nowdele nous apportent de nombreuses informatians s
lartéfact de mesure. Tout d'abord, le moyennagfecéié par le systéme d’acquisition n’annule pas
complétement I'artéfact, engendré par la stimutati@elui-ci est fortement réduit, mais il subsistalgré tout.
Cette constatation essentielle doit étre prise @mpte dans les mesures car cet artéfact se manidesh
fréquence de modulation, celle qui nous permetedtidier la réponse ASSR (voir figure ci-dessusartéfact
peut donc étre pris pour une réponse physiologidpies qu’il n’est en fait qu’un reliquat de la stilation émise
par I'implant. Au cours d’'une mesure, différenciartéfact de la réponse physiologique n’est doas phose

facile. Une fagon de démontrer 'origine de la négma été développée dans I'étude précédente (n°5).

Les caractéristiques les plus intéressantes quepkut constater sur les résultats obtenus sontamuelitude
de cet artéfact est fonction de I'amplitude dessgsy mais pas de leur durée si la dynamique «mapste
(difference entre le pulse le plus court et le ghrsy) reste identique (voir figure 47). Les pulsssis, par
'implant ont une amplitude fixée et une durée ahke (en us), fonction du signal a coder. Pluscathplitude
est grande, plus I'artéfact mesuré sera grandc®@re, pour une méme dynamique de durée de paltéfact
reste le méme. Ce qui signifie que I'on peut augerel’énergie délivrée par I'implant tout en gamtlle méme
artéfact, si I'on prend soin de garder une difféeeantre la durée minimale et maximale identiqueeAoment

14, on aura une sensation auditive différente p@patient implanté, mais un artéfact identique.
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Figure 47.
Résultats obtenus a partir du modeéle pour diff@smurées de stimulation mais une méme différamtce la
durée max et durée min. 4 enregistrements ayantgEule différence les durées max et min de stitionl&100
a 200 ps, 200 a 300 us, 300 a 400 ps et 400 a 5POFN abscisse le temps et en ordonnée, unelé@chel
arbitraire représentant I'amplitude de la répon&n constate que malgré des durées de stimulatitéreintes
I'artéfact enregistré aprés moyennage reste incléafmgeme amplitude a la fréquence Fm).

Ces constatations sont a vérifier avec I'étudeasuiv et la mesure directe des pulses émis parldimhpnais

elles pourraient s’avérer étre la clé de la meAI88R chez I'implanté cochléaire.

V —2.2.2. Outils de mesure ASSR et Implant.

La modélisation de I'artéfact créé par I'implantusca apporté des informations importantes sur cgsigtés.
Comme nous avons pu le constater, la précisioa dérhulation (dynamique constante) nous permetodeoir
maitriser I'artéfact généré. Mais pour cela il ndaigt un contrdle précis de la stimulation. Dangds d’'une
stimulation acoustique de I'implant, (en prise dieeou en champ libre) nous n'aurons pas cettagioéccar les
pulses émis ne seront pas totalement maitrisés, snaimis a la conversion acoustique/numériqueinhplant
ainsi qu'a différentes perturbations entrainant stiulation au niveau de I'électrode différente cidle
souhaitée. Nous avons donc mis au point un systisrgimulation spécifique a I'implant Digisonic pettant

de générer une stimulation ASSR précise au nivedi¢kgctrode.
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Le systéeme permettant cette stimulation doit pauvoi

- Emettre sur I'électrode voulue, un train de pulsestinu, ol la durée des pulses varie de facon

sinusoidale entre une durée min et max paramétéablee fréquence (Fm), elle aussi modifiable. Cette

fréquence Fm correspond dans le cas d'une stironladdSSR a la fréquence de modulation de la

porteuse.

- En paralléle a cette stimulation, le systéme dui¢tire un pulse de synchronisation (Trigger) teute

les n (entier) périodes de Fm. Ce trigger permetreaueil EEG (réalis€ comme pour les études

précédentes par un systéme externe tel que le ICdatdRacia) d’étre parfaitement synchronisé a la

stimulation.

Afin de générer la stimulation, nous utiliserondt#dtier interface « Digistim » qui se connectéaide de son

antenne directement au porte électrode comme i fercontour de I'implant en utilisation normaleelui-ci

nous permet d’envoyer sur les électrodes de l'imtdkastimulation voulue.

PC

Boitier Stim
— - > Implant
Interface
Trig 1
EEG
Systéme EEG | Patient

Figure 48.Schéma du systéme.

Le PC permet de contréler la stimulation émise paplant, par I'intermédiaire du boitier/interfac
« Digistim ». Le patient est alors stimulé pariignal émis et simultanément est enregistré son EEes
moyennage (d’ou I'utilité du trigger), la trace agistrée sur le PC d’acquisition peut étre analyafie d’en

extraire I'information utile.

Le logiciel « Digistim » développé pour l'implantiglsonic SP, permet de réaliser de multiples mesure

objectives allant de 'EABR au réflexe stapédieoubl avons créé, au sein de ce logiciel, un nouwezdule,

permettant de réaliser la mesure ASSR. Celui-ehped’émettre directement sur I'électrode choisiefrain de

pulses dans lequel, la durée de chaque pulse (somcénergie) varie sinusoidalement entre deux raleu

paramétrables. De nombreux paramétres sont regdilsnéent accessibles. Parmi ceux-ci on retrouve :
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La fréquence de modulation FM.

La fréquence de stimulation (nombre de pulses @aorgle).

L’électrode de stimulation.

L'amplitude des pulses (fixe au cours de la stirtioitg.

La durée min et max des pulses. Paramétres edsamtiame nous le verrons.
Le nombre de période de Fm entre deux pulsesglgetri

La durée totale de stimulation.



| Intéaité | Potentiels évoqués | Féflexe stapédien | Interactions | A55R

Electrode & tester Recueil R =
; = Durée de la stimulation : | 3000 | S oms 5
| | . :
' ' Trigger toutes les 4 | : périodes de modulation
Paramétres Digisonic
Freéquence de skimulation : | 1000 | : Hz
amplitude de |a stimulation : |30 I =
Largeur dimpulsion minimum ; | 10 | us
Largeur dimpulsion mairmum : | 10 | ps
: B i
Fréquence de modulation ; L w Hz
Réelle : | 70,31 | He
Puissance d'émission : | 250
. =
Précharge : | 300 | Ys
Figure 49.
Module ASSR.

Ce module permet de contréler le stimulus ASSR gamilimplant. De nombreux parameétres sont disjtes
et modifiables.

Cette mesure est tres rapide a réaliser. En ddfehoyennage de 500 traces pour une fréquence F80 ddz
environ, ne prend pas plus de 30 secondes de mesure

Comme nous pouvons le voir sur la capture d’écradessus, la fréquence de modulation «réelle » est
I[égérement différente de celle choisie. A celaiplus raisons. Pour commencer et afin de limitemaximum
les perturbations, la fréquence de modulation neps étre multiple du 50 Hz, fréquence du secterplus
celle-ci doit étre indépendante de la fréquencstideulation.

Le moyennage réalisé par le systéeme d’acquisitginsgnchronisé a la fréquence de modulation ad’aid
trigger. Ce moyennage permet d’atténuer, au farreesure des enregistrements, les perturbatidregjede 50
Hz mais aussi tous les artéfacts de mesure. Leiplpsrtant d’entre eux étant la stimulation elleme La
fréquence d'acquisition ne doit pas étre multiptecétte fréquence afin que les enregistrementessiés, par
moyennage, annulent cette stimulation dans le fledBeur cela, le trigger n'est lié qu'a la fréquende
modulation afin de ne garder sur le recueil quetikéé du nerf, calée sur cette fréquence. Pous ple détails

sur le programme générant les pulses, voir en @nex
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Figure 50.
Exemple de stimulation créée par le systéme.
En bleu, les différents pulses biphasiques gérgaésimplant.
En rouge, les différents pulses du trigger distafizcun de quatre périodes de Fm.
A noter que le filtrage effectué pour ce recuett&ime une amplitude de pulses variable, alors gualité,
seule la durée des pulses varie.

Le systéme ainsi mis en place, permet de stimutepatient implanté sur une fréquence particulidreine
intensité voulue (liée a la durée min et max ddsgs) et a une fréquence de modulation particull®eeplus,
'indépendance des fréquences de modulation etighellation ainsi que la synchronisation du trigger cette
fréquence de modulation entraine grace au moyenmageaéduction des artéfacts (en particulier cidua la

stimulation).

V — 2.2.3. Mesure directe de I'implant.

Les résultats obtenus a partir de la modélisatieriadstimulation de I'implant nous ont apporté gestes
importantes quant a la mesure de réponses ASSRekejet implanté cochléaire. Afin de vérifier gésultats,
il nous faut pouvoir mesurer directement l'artéfdiét a la stimulation en s'affranchissant de latigar
physiologique de la réponse. Or, il est diffichejr impossible de dissocier ces deux parties aépanse. Nous
avons donc cherché a mesurer cet artéfact dansoteitions proches des conditions réelles de mefoer
cela la solution idéale aurait été une personndaintge dont I'une des électrodes ne procure ausensation
auditive. Par manque de patient présentant cettiécylarité et parce qu'il est difficile de distingr «non
information», de «non perception» (du fait d'un @gleeéne par exemple), nous avons fait le choix dwilsir
notre « patient » par un bocal rempli de liquidggiblogique recréant des conditions se rapproctiarntelles

obtenues en situations réelles (sans étre biedantiques).
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V —2.2.3.1. Matériel.

Le systéme de stimulation mis en place précédemmeuns permet de nous affranchir de la partie dopesde

la stimulation, pour directement générer les pulsmadus. Cela nous permet de contrdler trés préwsé la

stimulation émise.

En lieu et place de la partie externe de I'implanaiis avons utilisé le systeme Digistim présenteés da partie

précédente \( — 2.2.2). Les électrodes de la partie interne de l'implaont plongées dans du liquide

physiologique avec les électrodes de recueil EEB {igure 51 & 52). L'implant est alors stimulé’aide de la

stimulation ASSR caractérisée principalement palectrode de test, la fréquence de modulatiolegtdurées

minimale et maximale des pulses. Nous obtenons,ad@rés moyennage, uniqguement la partie de Ensép

induite par la stimulation électrique de I'implant.

Digistim

ASSR
Stimulation

Physiological Liquid
-
»~

-
-
s
-

Digisonic Implant

Recording

Figure 51.
Schéma de montage.

Les électrodes de I'implant sont plongées dansagalbde liquide physiologique avec les 3 électradies

recueil. L'implant est stimulé a I'aide du systébigistim.

Le recueil est effectué par le Centor USB synclséoau Digistim par le trigger.
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Figure 52.
Photo du montagd.e systeme Digistim envoie le signal a l'aide éaténne aux électrodes placées dans le
bocal. La stimulation est enregistrée par les étmies de recueil placées elles aussi dans le leuid
physiologique et envoyée au Centor USB.

V —2.2.3.2. Résultats.

Cette étude concernant l'artéfact lié a la stimofatlectrique de I'implant, cherche a montrer tpeedonnées
enregistrées sont bien utilisables dans un cadtmmétrique. L'objectif étant de montrer que paryemnage
I'artéfact généré par I'implant ne perturbe pasgeu la réponse.

Chaque pulse émis par I'implant a une amplitudeédeMais aprés moyennage et dans la fenétre dsaton
choisie (45 ms : correspondant a environ 4 périagela modulante) la réponse s'atténue. Elle ngadist pas
complétement mais obtient un niveau faible (vajufe 53). L'artéfact reste malgré tout toujoursspré a la
fréquence de modulation utilisée (sur les enremistnts présentés on visualise 4 périodes de cétjaeihce

Fm) et donc en conflit avec la réponse physiologiqu

Un premier point important concerne I'amplitude cit artefact qui reste identique pour une dynamidgie
durée (écart entre durée de pulse max et min €igd)) identique. Comme nous l'avions déja considtéide
du modele, quelle que soit la durée moyenne despule la stimulation, si la dynamique reste ideetialors
'amplitude de I'artéfact reste inchangée (voirufig 54). Ce point est trés important et peut séleé\étre un
élément essentiel dans la mesure ASSR avec imptetiéaire. En effet, pour une méme dynamique ait pe
avoir une durée maximale variable. L'artéfact nesteentique, mais la sensation ressentie par tiermssera
différente. Or comme nous I'avons vu chez le noenhkz malentendant I'amplitude de la réponse ASSRiée

a la sensation. Une augmentation de la réponse A& alors le signe d’'une réponse physiologiques C
résultats seront a vérifier avec un patient img@dgoé que nous verrons plus tard).

On note également qu'une augmentation de I'ammitdds pulses entraine une variation proportionrdsle
l'artéfact (voir figure 53) ce qui semble mettre avant la stratégie de codage des pulses choisis Ips
implants MXM.
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time

Artéfact mesuré pour 4 amplitudes de pulses diff&s.

L’ artéfact intervient a la méme fréquence quedafience de modulation (Fm), dans cet exemplesurahse

bien les 4 périodes de 80 Hz. La trace moyennéeage correspond & I'enregistrement obtenu pour 4
amplitudes de pulses différentes (30, 50, 70,P0)p cette amplitude est grande, plus I'artéfadieoln est
important. Les 4 périodes de la modulante sontlde @n plus marquées avec I'augmentation de I'ationghédi.
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Artéfact mesuré pour 4 amplitudes de pulses diftée
La trace moyennée en bleu correspond a I'enregistre obtenu pour 4 durée de pulses différentese(&6t et
100 us, 100 et 150,150 et 200, 200 et 250). L'acté&forrespond a I'amplitude de la fréquence FM &g Hz
environ). Les 4 périodes de la modulante restetigeas malgré I'énergie des pulses de plus en iphpertante.
L'artéfact reste identique mais la sensation qusseat le patient est fonction de ces durées.

113



Il faut noter que l'artéfact de I'implant est iciesuré dans des conditions favorisant son apparitieiocal de
liquide physiologique a un volume faible comparé &éte d’'un sujet. De plus le liquide lui-méme peut
modéliser correctement la complexité de structerdadtéte humaine et de tous les éléments quirgosent.
Dans le cas d'un sujet, la réponse artéfactuellaitaété plus faible du fait de la moins bonne aaniité de la

téte par rapport a simplement du liquide physiajagi

Ces constatations nous permettent de validerigatibn de cette méthode objective avec I'implamthiéaire,
tout en gardant a l'esprit que cette utilisationt d&ire faite avec des outils permettant de coetrdtés
précisément la stimulation et le recueil faute deid'artéfact peut étre mal controlé et par la reéipeaucoup

plus perturbant, voir supérieur a la réponse plggique faussant complétement les résultats mesurés

V —2.3. Etude n°7 : ASSR chez le sujet Implantéc@i@aire.

V —2.3.1. Objectifs.

La mesure ASSR offre de nombreux avantages paprappx autres mesures objectives. Comme nousr&vo
vu, elle offre une bonne précision de mesure, waduétion objective et statistique de la réponse, possible
mesure de la sonie du patient, la possibilité déser plusieurs mesures simultanément ainsi quéxpdoration
objective beaucoup plus large de l'audition. Toaticfait d’'elle «la » mesure objective dans latpuele
nombreux espoirs sont placés.

Actuellement dans le monde de I'implant aucune oddhobjective existante ne fait 'unanimité. La hagte
ASSR, de par ces nombreux avantages, pourraitu@treutil particulierement intéressant offrant umgeaau
réglage importante. Elle serait également la seulthode permettant le test de plusieurs électrodes
simultanément grace a sa spécificité fréquentiélie. nécessite en contrepartie et comme décraégu@mment

un contrdle particulierement précis de la stimolatet de I'enregistrement afin d'étre parfaitemsint de la

réponse obtenue.
De nombreuses études doivent étre menées afinlidernvau non cette méthode dans le cadre de l'intpldais
nous avons aujourd’hui a disposition les preuvekdalidité de la réponse mesurée ainsi qu’un daetimesure
directe sur I'implant nous offrant la précision Wweipour effectuer nos enregistrements.
L'objectif de cette étude est de valider notrelaldi mesure ASSR sur implant avec des patientsaimgs.

V — 2.3.2. Matériel et méthodes.
Cette pré-étude a été réalisée sur un patient mpleochléaire (Digisonic SP) avec le protocole/ant. Les
tests ont été réalisés a I'hépital Edouard Herriods stimuli sont présentés dans une chambre isolée

acoustiquement, dans laquelle le sujet est coffiert@ent installé et encouragé a dormir afin de irédau

maximum le bruit de I'enregistrement EEG.
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Pour cette étude nous utilisons le systeme de kttion ASSR spécifique a I'implant, mis au poinhdda partie
V — 2.2.2. Celui-ci nous permet de contréler deofagrés précise notre stimulus afin de conserves un

dynamique (en durée) identique au cours de nosmegesu

Boitier Stim
PC — - > Implant
Interface
Trig
EEG
Systéme EEG < Patient
Figure 55.

Schéma du systéme utilisé.
Les électrodes du patient sont reliées au boitiBigistim » qui contréle la stimulation. Parallélemt le
systeme de recueil EEG (Centor USB) enregistrd’piermédiaire des électrodes de recueil I'act&iEEG du
patient. Ces deux systemes sont synchronisésiprihédiaire du trigger.

La stimulation est générée par le systéeme Digisitnmecté directement au porte électrode du pagiefieu et
place de I'implant (contour externe) habituel.

Dans un premier temps les paramétres de réglagatdnt ont été relevés afin d'évaluer I'électrguiésentant
la plus grande dynamique et donc la plus a mémmékenter de bon résultats. Pour cette électranles, avons
relevé I'amplitude de pulse ainsi que les duréepudse maximum et minimum entre lesquelles nousrpos

faire varier notre stimulation. Nous relevons égaat la « puissance d'émission » ainsi que « l@alue
précharge » utilisée dans le réglage courant darmatCes informations sont ensuite saisies audeimodule
ASSR du logiciel « Digistim » (voir V — 2.2.2.). €anformations sont essentielles afin de ne pastsuuler le

patient avec des pulses trop importants mais égalepour ne pas perdre trop de temps a trouveplitude et

la durée minimum produisant chez le patient unsat@n auditive.

La fréquence de stimulation de I'implant (nombrepdéses par seconde) a été fixée a 1000 Hz etdmémce de

modulation utilisée est environ de 83 Hz.

L'enregistrement EEG réalisé simultanément a ladation s'effectue a I'aide de 3 électrodes placaer la
téte du sujet. L'électrode positive placée au veftélectrode négative au niveau du cou, justesdes cheveux
et I'électrode de masse placée sur le front. LeadigEEG ainsi enregistré est filtré et moyenné IpaCentor
USB. La stimulation et I'enregistrement sont symctisés a I'aide du trigger qui émet un pulse toless8
périodes de la fréquence de modulation choisiedurae de chaque enregistrement est fixée a 95misde 8
périodes) avec 1000 points. Un moyennage sur 1@@6g est fixé. Il faut donc moins de 1min 30sipensité

testée.

Comme vu précédemment, la stimulation est un tdEnpulses au sein duquel la durée des pulses varie

sinusoidalement entre deux durées (min et maxjfradaence Fm de 83 Hz.
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Figure 56.
2 périodes de la stimulation.
Au cours de la stimulation I'électrode sélectionééeet un train de pulses au sein duquel la duréehdgue
pulse varie entre les durées min et max choisiete@ariation se fait a la fréquence de modulatboisie
(pour notre étude 83 Hz).

Pulses

L'intensité de chaque stimulation est fixée par desées maximum et minimum du train de pulses éhds.
dynamique formée par I'écart entre ces deux durést® identique pour chaque mesure et fixée a {l@us
minimum et le maximum tant variable). De cette fa¢artéfact reste identique mais la sensation dtiept
augmente avec l'augmentation des durées de stimldt’amplitude des pulses (A) reste fixe au codes

stimulations comme relevé dans les réglages caudcanpatient.

Le protocole consiste a réaliser la mesure depange ASSR a la fréquence de modulation choisi¢d@3Jour
différentes durées de pulses. Pour chacun de nagaux » le patient est interrogé afin de savoil essent
une sensation auditive. On effectue, post enregignt, I'analyse fréquentielle permettant de détesm
l'intensité du « pic » ASSR.

Stimulation ASSR
Dynamique fixe de 10 ps

10 s * ; 250 ps

—

Test Psycho acoustique > | Entendu ou pas ?

Réponse ASSR ?
Amplitude de la réponse

Mesure Objective —l

Figure 57.
Protocole de mesure.
Le patient est stimulé a différents niveaux coroesfant chacun a une durée moyenne de pulses difé&renais
en ayant toujours la méme dynamique de 10us. Hmgue niveau, on reléve si le patient a percu la
stimulation ainsi que I'amplitude de la réponse RSS
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V — 2.3.3. Résultats et discussion.

Nous avons commencé la stimulation par deux nivéafiéxieurs au seuil de perception du patient. Nawsns
alors constaté une amplitude de réponse ASSR taesatatistiquement du spectre de I'enregistremiemt
patient n'ayant pas de sensation auditive, nousnmssndonc en présence d'un artéfact di a la stimolat
comme nous l'avions prévu au cours des précédénidss.

L'amplitude de cet artéfact reste constante quel spit le niveau présenté tant que l'on reste aniueau

inférieur au seuil de perception du patient.
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Figure 58. Résultats de mesure.
Résultats obtenus pour 4 intensités différentes m&me dynamique de 10 ps.
En rouge pas de sensation auditive pour le patigans ce cas I'amplitude de la réponse est fix0@0graie a
83 Hz). Au-dela I'amplitude de la réponse augmente patient pergoit un son (vert).

Au-dela, le patient nous signale entendre un sohaetplitude de la réponse ASSR augmente, dépassant
'amplitude obtenue sans perception. Cette cortstataonfirme I'origine physiologique de la répormsesurée.
De plus, plus on augmente la durée des pulses/|'phaplitude de la réponse augmente. Cette corgiataa

bien dans le sens des résultats obtenus au caup @medentes études.
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Figure 59.

Amplitude des réponses ASSR pour différentessitdésravec une amplitude de pulses de 40.
Les durées de pulses sont en ps, 'amplitude déplanse a une échelle arbitraire.
Les niveaux non entendus en rouge ont une amplitxeleAu dessus (entendu en vert) 'amplitudet@eec la
durée des pulses.
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Les résultats de cette étude sont parfaitement dénjuation avec les résultats précédemment obtehus e
conformes aux prévisions. L'artéfact lié a la stiation est bien présent mais identifiable et stahleait de la
particularité du stimulus employé. Cet « offseié> a I'artéfact n’entrave en rien la détection aduréponse

physiologique, celle-ci étant croissante avec lfaagtation de la durée de la stimulation.

Afin de parfaire notre étude, nous avons testéerdtient avec une intensité de pulse différeraer Be patient
l'intensité usuelle est de 40 (unité machine). Nausns donc baissé l'intensité & 30. Les seuilsiétection
(exprimé en us) sont évidemment différents de grarédemment relevés. A cette nouvelle valeur etisité
on constate le méme schéma de réponse avec ururdeeeeponse fixe en dessous du seuil de percegtion
croissant au dessus. L'amplitude de I'artéfact wbtiei est inférieure au niveau obtenu pour unernsité de
pulse de 40 comme modélisée et mesurée dans ia Wart2.2.
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Figure 60.
Amplitude des réponses ASSR pour différentessitdésravec une amplitude de pulses de 30.
Les durées de pulses sont en ps, 'amplitude déplanse a une échelle arbitraire.
Le niveau non entendu en rouge a une amplitudeeéni®& aux autres niveaux. Au dessus (entendu n ve
I'amplitude croit avec la durée des pulses.

V — 2.3.4. Conclusion.

Les tests ici réalisés a I'aide d'un patient impéamontrent les possibilités du systéme mis eceplAu travers
de ces premiers résultats on peut voir la validéda mesure ASSR chez le sujet implanté cochléaifen peut

également extrapoler les résultats obtenus chearlmo-entendant aux patients implantés. Bien €& résultats
devront étre complétés avec un nombre suffisargujiets. Mais ces premiers résultats sont sur ladooie.

Les prochaines études pourront confirmer ces @sutiréliminaires et envisager le test de plusiélestrodes
en simultané. Car l'avantage de cette méthode a&gtoksibilité théorique de tester plusieurs frégaen
simultanément, chacune ayant une fréquence de atamuldifférente afin d’'étre identifiée et diffé@ée dans

le spectre du recueil comme cela fonctionne trés bhez le sujet normo ou malentendant.
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Conclusion

119



Les travaux de recherche mis en ceuvre pour céise ttnous ont permis d’étudier les possibilitéertds par la
méthode objective de mesure ASSR. Comme nous l&wvon cette méthode met en jeux des phénomenes
physiologiques précis et se trouve étre, au mémedue d’'autres méthodes objectives, un outiliptécdans

I'évaluation objective de 'audition.

Plus que la « simple » évaluation de seuils asdiéfie offre la possibilité d'étudier et d’évaldarsonie pergue
par un sujet. Cette caractéristique a donné lieneapublication internationale. De plus et commasniavons
montré au travers d’'une autre étude, elle peut ptrend’étudier des composantes de l'audition engEu
explorées (telle que l'influence d'une stimulatioimaurale). La capacité de cette méthode a évédiseseuils
auditifs n’est aujourd’hui plus a prouver de pa fmbreuses études existantes. Notre publicatinoecnant
I'évaluation de la sonie est la premiére a avointmdcette corrélation confirmée par la suite pa autre étude
(Zenker Castro et al. 2008). Il reste bien d’auttemaines a explorer au travers de cette méthodlésstie de
cette thése, nous pouvons retenir que cette méthloj@etive est un outil d’exploration de l'auditi@u sens

large du terme.

L'exportation et I'utilisation de cette méthode agégpde patients implantés cochléaires nécessitenatiention
toute particuliére afin d’éviter les mauvaises fiptétations. Il est en effet indispensable de powlistinguer la
réponse physiologique du patient de l'artéfact adgé par la stimulation de I'implant. Cette tacleerévéle
difficile de par la nature identique de ces deumposantes. Il est alors nécessaire de connaitfatparent les
systemes utilisés mais aussi de trouver une salufiextraction permettant de ne garder que la répon
intéressante pour nous : la réponse physiologigiest ce que nous avons fait au cours de cettedderpartie.
Nous avons tout d’abord donné une preuve de l'egigion artéfactuelle de la réponse mesurée en ambigjue
celle-ci n'est pas linéaire par rapport a notremstation. Cette étude a donné lieu & une publinatio
internationale, la premiére a étudier ce phénomBoe& nous avons cherché a pousser encore plusiddia
analyse en étudiant I'artéfact généré par I'implaui n'est autre que la stimulation, afin de migouvoir le
soustraire a la réponse recherchée. Le modéles ehdsures réalisées nous ont alors permis de coinecev
systéme optimal permettant la mesure ASSR sur lamtpcochléaire Digisonic SP. Celui-ci au travehsnd

pré-étude laisse entrevoir ses capacités.

Peut-on trouver des seuils électriques fiableaidd’ de ce systéeme ?

Peut-on reproduire chez le patient implanté, la&ation obtenue pour les sujets normo entendarite eonie
et amplitude de la réponse mesurée ?

Si cela se confirme nous aurons peut étre en ma@ aide précieuse, facilitant le réglage de [I'ampl

cochléaire.
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%%% Programme Matlab de génération de Pulses ASSR % %%

clear all

%%%Variables de travail%%%

Fm =79.3; % fréquence de la modulation.

memdigi = 500; 9mombre de  points & stocker pour 1 sinus dans la mémoire du
digistim.

Fech = memdigi*Fm; %6réquence d'échantillonage

pps = 600; Ymombre de pulses par secondes.

interval_pps = round(Fech/pps); %lurée d'un interval inter-pulses en ps.

%%%Dynamique durée de pulses en us%%%
dmin = 10;
dmax = 500;

%%%Création Sinus%%%
t = [L:memdigi]/(Fech);

Sinus = (sin(2*pi*Fm*t)+ 1)/2; Yperiode de sin & Fm sur nbr de pnts de mem du
digi.
boucle = 0;
x = round(interval_pps*rand); %Position aléatoire, sur un interval inter-
stimulus, du début de I'analyse de la sinus.
pointeur = 1;

while boucle < 10,
%%% analyse d'une periode %%%
x_analyse = 0;

while x < memdigi , %boucle de calcul des pulses sur une periode.
dpulse(pointeur) = round(Sinus(x)*(dma X-dmin))+dmin;
%durée du pulse en fonction de la
dynamique souhaitée.
X = x+interval_pps; %incrément pour calcul durée pulse suivant.
pointeur = pointeur+1; %ncrément pointeur de pulse.
end

X = x-memdigi; Y%reinitialisation du pointeur "x" en tenant compte du
décalage.
boucle = boucle+1,;
end
figure;
plot (dpulse); %Affichage durée des pulses calculés.
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