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Résumé 
 

(IC) a progressivement pris sa place 
dans les moyens de réhabilitation des surdités sévères à 
que des patients ion utile, améliorant dans des 
proportions remarquables, leur qualité de vie. Environ 1 500 personnes en bénéficient chaque 
année en France. Cependant de grandes disparités persistent dans les résultats et il existe un 
large spectre des performances chez l

De nombreux facteurs 
physiologiques et technologiques 
résultats. Cependant actuellement environ 21% seulement de la variance des résultats et 
expliquée par des facteurs explicatifs recensés à ce jour [Lazard et al. ; Blamey et al.]. 

, de 
les électrodes et les cellules cochléaires de la stratégie de codage du son 
dans la compréhension de la parole dans le bruit. 

Une première étude a évalué de façon générale la compréhension de la parole dans le 
bruit en fonction de la stratégie de codage avec et sans sélection de canaux. Pour cela nous 
avons utilisé deux approches ; une évaluation avec des patients implantés cochléaires et une 
étude en simulation avec des sujets normoentendants. Dans les deux populations, une différence 
a été observée en faveur de la stratégie sans sélection des canaux. Pour les implantés 
cochléaires, aucune différence n'a été mise en évidence entre les deux types de stratégies de 
codage, mais nous avons pu constater un léger avantage pour les stratégies sans sélection de 
canaux par rapport aux stratégies avec sélection.  

. 
L'objectif principal de ce

chez des sujets adultes normo mplant 
cochléaire par vocodeur. 

Dans ce travail nous avons observé 
un effet de seuil sur la sélectivité fréquentielle et la reconnaissance des mots pour le plus haut 
degré d'interaction. De plus, il a été dégagé une corrélation entre la sélectivité fréquentielle et 
l'intelligibilité dans 
psychoacoustiques peuvent expliquer la reconnaissance des mots dans certaines conditions. 
Enfin, les variations inter-individuelles des performances observées entre les sujets suggèrent 
que l'interaction n'a pas le même effet sur chaque individu. Ces résultats soulignent l'importance 
de prendre en compte l'individualité des sujets et d'évaluer l'interaction des canaux par le biais 
du processeur vocal. 
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Abstract 
 

Since the end of the 1970s, cochlear implants (CIs) have progressively taken their place 
in the rehabilitation of severe to profound sensorineural hearing loss. As a result, patients have 
regained or are gaining access to useful hearing, improving their quality of life to a remarkable 
degree. Approximately 1,500 people benefit from this treatment each year in France. However, 
great disparities in results persist and there is a wide spectrum of performance among implanted 
patients, ranging from total failure to restoration of near-normal speech understanding. Many 
physiological and technological factors help to explain some of the variability in results. 
However, currently only about 21% of the variance in outcomes is explained by explanatory 
factors identified to date [Lazard et al. and Blamey et al.] 

In an attempt to improve the understanding of the factors influencing functional 
outcomes in CI, we investigated the effect of bioelectric interaction between the electrodes and 
the cochlear cells as well as the impact of the sound coding strategy on speech understanding 
in noise. 

A first study evaluated in a general way the understanding of speech in noise according 
to the coding strategy with and without channel selection. For this purpose, we used two 
approaches; an evaluation with cochlear implant patients and a simulation study with normal 
hearing subjects. In both populations, a difference was observed in favor of the strategy without 
channel selection. For cochlear implant patients, no difference was found between the two types 
of coding strategies, but we could see a slight advantage for the strategies without channel 
selection over the strategies with selection.  

The second study introduced the issue of electrode interaction. The main objective of 
this study was to investigate the influence of the interaction between different channels of a 
cochlear implant on speech recognition and frequency selectivity in adult normal-hearing 
subjects subjected to a vocoder-based cochlear implant simulation protocol. On the one hand, 
we measured speech understanding in noise as a function of the number of channels selected 
and on the other hand, we evaluated the degree of interaction by measuring frequency 
selectivity. In this work we observed a threshold effect on frequency selectivity and word 
recognition for the highest degree of interaction. Furthermore, a correlation was found between 
frequency selectivity and intelligibility in noise, which supports the hypothesis that 
psychoacoustic tuning curves can explain word recognition under certain conditions. Finally, 
the inter-individual variations in performance observed between subjects suggest that 
interaction does not have the same effect on each individual. These results rise the importance 
of considering subject individuality and assessing channel interaction through the speech 
processor. 
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Introduction générale 
ne prothèse neurale qui vise à restaurer une audition 

fonctionnelle chez les personnes atteintes de surdités neurosensorielles sévères à profondes 

llage acoustique conventionnel ne donne pas de résultats suffisants pour 

est courante en pratique clinique depuis les années 90 et est utilisé par des centaines de milliers 

de personnes à travers le monde (NIDCD, 2019; Wilson et al., 1991).Grâce à un faisceau 

implant cochléaire vient remplacer la transduction 

mécano-électrique effectuée par les cellules ciliées. Avec des stimulations électriques calibrées 

implant cochléaire les du 

(Clark, 2006). Pour reproduire au mieux le codage physiologique des sons, les électrodes sont 

 : une stimulation à la base 

pour les sons de basses fréquences (Purves et al., 2019). 

fonctionnement du vocodeur (Loizou, 2006). De ce fait, le vocodeur est couramment utilisé 

(Dorman, Loizou, Fitzke, et al., 1998; Everhardt et al., 2020; Laneau et al., 2006). Les sons en 

chaque canal permet de restituer un son synthétique (Griffin & Lim, 1988; Schroeder, 1966). 

(Wilson et al., 2016). 

Le nombre de canaux fait partie des paramètres qui conditionnent la résolution 

fr

ou bruit) (Berg et al., 2019; Croghan et al., 2017). Un plus grand nombre de canaux est 

nécessaire dans le bruit pour optimiser la compréhension de la parole ; cependant, on atteint un 

plateau de performance avec une dizaine de canaux en moyenne (Friesen et al., 2001; Shannon 

et al., 2004). 
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Le nombre de canaux est soumis à la stratégie de codages utilisée par le processeur 

Concernant le codage fréquentiel, deux types de stra

stratégies sans sélection de canaux qui délivrent la totalité des informations spectrales aux 

 n-of-m », 

pour « number of maxima (McDermott et al., 

1992; Wilson et al., 1993). Aucun avantage clair, vis-à-vis de la compréhension de la parole, 

pour une technique en particulier n'a encore été identifié (Lamping et al., 2020; Skinner, 

Holden, et al., 2002). 

Bien que de très bons résultats de compréhension soient obtenus dans les 

environnements silencieux, la perception de la parole dans le bruit reste une problématique 

implant cochléaire (Hu & Loizou, 2008; Qazi 

et al., 2013). L'évaluation de la compréhension de la parole dans le bruit des patients implantés 

est devenue primordiale car elle est considérée comme représentative des conditions d'écoute 

quotidiennes (Hermann et al., 2019b; SFA, 2020; Simon et al., 2019)

les enveloppes temporelles sont déformées, ce qui (Baer & Moore, 

1993). La limite de compréhension de la parole dans le bruit est multifactorielle mais le 

phénomène des interactions inter-canaux fait partie des principaux facteurs étudiés (Bierer & 

Litvak, 2016; Boëx et al., 2003; DeVries & Arenberg, 2018b; T. Goehring et al., 2021; 

Shannon, 1983). Les implants cochléaires disponibles sur le marché à ce jour comprennent de 

12 à 22 électrodes, ce qui fournit une quantité relativement importante d'information spectrale 

électriques émis stimulent un nombre plus ou moins grand de fibres nerveuses pouvant créer 

un r

(Crew et al., 2012; Guevara et al., 

2016; Throckmorton & Collins, 2002). 

Notre travail de recherche a eu pour but de contribuer à comprendre le rôle de la stratégie 

tion inter canaux sur ces paramètres. Dans ce manuscrit, nous allons 

décrire les bases théoriques, puis les expérimentations qui ont servi à répondre à notre 

problématique 



 

17 
 

Nous commencerons par présenter les concepts et connaissances scientifiques sollicités 

le traitement du son et de la parole par le système auditif et plus particulièrement le 

fonctionnement du codage de la hauteur tonale. Ensuite nous centrerons notre attention sur la 

parole et sur son traitement par le système auditif. Enfin nous introduirons la problématique de 

la surdité et sa réhabilitation. 

la réhabilitatio

-canaux. Les conséquences de 

di

parole dans le bruit. Ensuite nous parlerons des méthodes de mesure des interactions qui font 

se terminera sur le thème 

cochléaire. 

de stimulation, sur la compréhension de la parole dans le bruit avec un implant cochléaire. Deux 

groupes sont étudiés : des patients implantés cochléaires, et des sujets normoentendants à 

traver  

début 2021 dans la revue Journal of Clinical Medecine, section Otolaryngology. a été 

réalisé en partenariat avec le fabricant Cet 

normoentendants. 

recréant le traitement d se propose de 

explorer les effets sur la compréhension de la parole dans le bruit. Comme dans le chapitre 

précédent la question de la stratégie de codage est prise en compte mais en évaluant cette fois 

plusieurs proportions de sélection de canaux. 

Enfin, dans un cinquième et dernier chapitre nous proposerons une synthèse des 

réponses que nos travaux ont pu me

apporterons des perspectives à ces résultats et nous tirerons les conclusions de ce travail.
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Chapitre 1. Audition, psychoacoustique et 
perception de la parole 

1. Notions fondamentales concernant le système auditif 

1.1. Anatomie et fonctionnement de la cochlée 
 

système vestibulaire, est con -

électrique de nature biologique qui agit comme un analyseur de fréquences sonores. La cochlée 

ne va pas seulement amplifier et traduire les ondes sonores en influx nerveux, elle va aussi 

séparer les composantes spectrales du signal reçu. Pour parvenir à la cochlée, les ondes sonores 

du monde extérieur sont canalisées dans le conduit auditif externe par le pavillon. Le son met 

en vibration le tympan puis la chaîne des osselets, successivement le m

 

(Figure 1.1) -oreille interne au niveau de la fenêtre ovale, permet 

olide à un milieu liquide. 
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La cochlée est une petite structure hélicoïdale d'environ 10 mm de large et 5 mm de 

hauteur. Elle  déroulée, elle formerait un tube d'environ 35 

mm. Elle loge dans le labyrinthe osseux antérieu

le modiolus. Le tube cochléaire appelé canal spiral de la cochlée est divisé en deux sur une 

partie de sa longueur par la lame spirale osseuse. On distingue trois canalicules membraneux : 

la rampe vestibulaire, la rampe tympanique (remplies de périlymphe) et le canal cochléaire 

. La rampe vestibulaire commence par la membrane de la fenêtre ovale 

où est appliquée  Elle communique, ème, 

avec la rampe tympanique qui se termine par la membrane de la fenêtre ronde où se dissipe 

 (Figures 1.2 et 1.5). 

Le canal cochléaire est indépendant et sépare les deux autres rampes (Figure 1.5). Il est 

délimité par la strie vasculaire sur sa partie externe, la membrane de Reissner sur sa partie 

supérieure et par la membrane basilaire, qui le sépare de la rampe tympanique, sur sa partie 

inférieure et sur laquelle repose  (Gelfand, 2004). 

1.1.1. Fonction de la membrane basilaire 

 en appui sur la membrane de la fenêtre ovale, elle met en 

mouvement la périlymphe contenue dans la rampe vestibulaire et la rampe tympanique. Le 

basilaire (Figure 1.2). 
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Georg von Békésy (Prix Nobel de physiologie et de médecine en 1961) a étudié les 

organe de Corti et de la membrane basilaire (Békésy & Wever, 1960). Il a 

suite à une stimulation mécanique, la membrane basilaire et de la membrane de Reissner se 

déforment de la même façon. Les modèles de von Békésy décrivent la membrane basilaire 

comme un système linéaire. de décomposition spectrale de Ludvig von 

Helmotz et montre expérimentalement 

icotrème. En fonction de sa fréquence, chaque son provoque une déformation maximale à 

un endroit différent de la membrane basilaire. Ainsi von Békésy met à jour  spectrale 

« passive » de la membrane basilaire. 

 

La membrane basilaire possède des propriétés mécaniques qui changent graduellement 

dans sa longueur. En effet, elle est rigide et fine à sa base, et entre en vibration 

en allant 

vers la membrane basilaire devient plus épaisse et plus souple ce qui augmente la 

sensibilité aux sons graves, participe à 

appelle la tonotopie cochléaire. C se produit la 

transduct . 
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Le déplacement de la membrane basilaire est la première étape de la séquence des 

différents niveaux de traitement auditifs. Pour amplitude constante, on peut 

mesurer en différents points le déplacement de la membrane basilaire en fonction de la 

fréquence (Figure 1.4 (A)

vélocité qui est souvent supposée être le stimulus effectif qui entraîne les cellules ciliées 

internes (Figure 1.4 (B)). En supposant que le système est linéaire, à partir des courbes de 

vélocité et de déplacement (Figure 1.4 (A) et (B)

Les courbes d'accord reflètent l'amplitude du stimulus nécessaire pour produire une amplitude 

de réponse constante à un endroit précis de la membrane basilaire (Figure 1.4 (C)). La 

Fréquence Caractéristique (FC) de l'emplacement indique la fréquence pour laquelle une 

excitation est le plus facilement produite (Fastl & Zwicker, 2007). 
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1.1.2. Rôle sensoriel de l'organe de Corti  

repose sur la membrane basilaire et il est recouvert par la membrane 

tectoriale (Figure (1.5)). Il est constitué de cellules sensorielles : les cellules ciliées internes 

(CCI) et cellules ciliées externes (CCE), et de cellules de soutien (dont les cellules de Deiters). 

Les CCI, disposées sur une seule rangée, ont une sensibilité fréquence-spécifique et traduisent 

en un potentiel intracellulaire. Elles libèrent des neurotransmetteurs dans l'espace 

intersynaptique avec les fibres du nerf auditif qui transportent le message vers le système auditif 

central. Les CCE, quant à elles, sont des cellules contractiles électromotiles. Elles sont 

responsables de la partie « active  (Purves et 

al., 2019). 
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ciliées elles sont coiffées de structures filamenteuses en 

forme de cils. En contact stéréocils 

répartis sur 3 à 4 rangées du plus petit cil au plus grand (Figure 1.6). Sur une cellule, les 

stéréocils sont connectés les uns aux autres et se comportent comme une structure fonctionnelle 

unique et donc se déplacent de manière homogène et synchrone (Kozlov et al., 2012). 

ouvements de la membrane 

basilaire créent une force de cisaillement qui met en mouvement la membrane tectoriale 

surplombant les CC. 

Les CCE réagissent préférentiellement  déplacement de la membrane 

basilaire alors que les CCI sont plus sensibles à la fréquence de déplacement, notamment dans 

les basses fréquences. Pour des sons de plus hautes fréquences et de plus hautes intensités, les 

basilaire (Monographie Amplifon, Collet, 2011). 

ont en partie expliqués par la différence 

solidaires de la membrane tectoriale et leur stimulation provient du mouvement relatif des 

membranes basilaire et tectoriale. Les CCI sont libres de la membrane tectoriale et leur 

basilaire se déforme. 
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1.1.2.1. Rôle actif des cellules ciliées externes  

Provoquée par des neurones efférents en provenance du tronc cérébral, la contraction 

des CCE module 

sons forts. Elles augmentent la sélectivité fréquentielle en affinant les mouvements de la 

. De plus, les fibres 

efférentes qui projettent directement sur les CCE forment une boucle de rétroaction 

ellules. Ce phénomène peut être mis en évidence 

grâce au recueil des otoémissions acoustiques provoquées par une stimulation sonore. 

activation des neurones efférents au niveau du tronc cérébral, a une action inhibitrice sur les 

cellules ciliées externes  

L'électromotilité des CCE a été découverte en isolant des cellules et en leur imposant 

des dépolarisations et des hyperpolarisations. Ainsi leur contraction et leur extension ont été 

observées en réponse à ces stimulations (Brownell et al., 1985). La membrane des CCE contient 

de la prestine qui est une protéine motrice capable de transformer de l'énergie chimique en 

travail mécanique par des modifications de sa conformation. Ainsi, la taille des CCE peut varier 

jusq

avec les fréquences sonores audibles et avec le déplacement de la membrane basilaire (Dallos 

et Harris, 1978). 

Une dépolarisation provoque la contraction de la CCE 

engendre une extension. Les mouvements relatifs de la membrane basilaire et tectoriale font 

bouger les stéréocils des CCE entraî

transduction et créant une variation du potentiel récepteur. Le changement de polarisation active 

les réponses électromotrices cycle par cycle, qui se produisent suffisamment rapidement pour 

fonctionner à toutes les fréquences audibles. Les CCE étant enchâssées entre les cellules de 

Deiters et la lame réticulaire, elles créent une force de poussée et de traction. Ce système 

fonctionne comme un mécanisme de rétroaction. 

En plus de l'augmentation de l'activité mécanique des structures de la cochlée, il semble 

que l'électromotilité des CCE augmente également la stimulation des CCI. Les cycles de 

 des CCE augmentent et diminuent alternativement la distance entre 

la membrane tectoriale et la lame réticulaire créant un effet mécanique qui affecte  

(Guinan et al. 2005 ; Nowotny et Gummer, 2006). 

majoré, ce qui amplifie la stimulation des CCI. 
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 la sensibilité de l'oreille interne aux 

sons faibles (expansion) et la non-linéarité de l'amplification cochléaire (compression). La 

grande sélectivité fréquentielle de la cochlée provient du fait que chaque cellule ciliée répond 

préférentiellement à une fréquence donnée. De plus, il existe un mécanisme d'inhibition latérale 

qui semble participer à la sélectivité fréquentielle. En effet, la contraction d'une CCE en réponse 

à une dépolarisation entraîne une hyperpolarisation de la CCE voisine (Zhao et Santos-Sacchi, 

1999). Enfin, comme les CCE assurent un meilleur couplage entre la membrane basilaire et la 

membrane tectoriale à la base de la cochlée, les mécanismes actifs sont surtout efficaces pour 

les hautes fréquences. 

1.1.2.2. Transduction par les cellules ciliées internes 

Les CCI sont les seules cellules qui convertissent les ondes sonores en influx nerveux 

conformément à leur fréquence et à leur intensité. 

Sur une CCI, lorsque la touffe ciliée penche du côté du plus grand des stéréocils, des 

canaux ioniques s'ouvrent à leur apex, permettant  dans la CCI (Figure 

1.7). Il en résulte une dépolarisation de la CCI, ce qui ouvre des canaux à ions calcium. L

des ions calcium provoque la libération  neurotransmetteur (le glutamate) dans la synapse 

avec les neurones auditifs (Eybalin, 1993; Ryan et al., 1991). Le neurotransmetteur se fixe sur 

la membrane des neurones afférents du système auditif et entraî

changements de polarité des CCI, la libération de neurotransmetteur

neurones auditifs dépendent de la cadence de déplacement des stéréocils et donc de la fréquence 
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En fonction de la fréquence et de l'intensité de la stimulation acoustique, il y a une 

modulation de la dépolarisation des cellules sensorielles et la création d'un potentiel récepteur. 

Cette réponse électrique peut être enregistrée grâce à une électrode placée directement dans la 

cellule (Russell et Sellick, 1978). 
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Pour les fréquences inférieures à 500 Hz, les variations de polarisation des CCI sont 

synchronisées  et suivent la fréquence du son. Ce phénomène 

coordonné est appelé verrouillage de phase ou « phase locking ». Pour les hautes fréquences les 

mécanismes physiologiques ne permettent pas de suivre la cadence du son et la polarisation des 

CCI présente une composante continue, en plus de la composante sinusoïdale, 

augmente avec la fréquence sonore (Palmer and Russell, 1986). amplitude de la composante 

continue augmente avec la fréquence, alors que la composante alternative est dominante à basse 

fréquence. Au-delà de 1 kHz, la période réfractaire de la cellule empêche la dépolarisation de 

suivre les cycles de la stimulation, la composante continue est alors prédominante (Figure 1.8). 

 

 



 

28 
 

 

1.2. .Innervation des cellules ciliées 
Les CC possèdent toutes une double innervation. Les CCE, comme les CCI, sont 

innervées par des neurones afférents transportant le message auditif vers le tronc cérébral et des 

neurones efférents apportant des messages nerveux depuis le tronc cérébral. 

Les corps cellulaires des neurones afférents sont regroupés dans le ganglion spiral. Le 

ganglion spiral compte environ 30 

cochléaire dans le tronc cérébral. Il existe deux types de neurones afférents, les neurones de 

type I et les neurones de type II innervant respectivement les CCI et les CCE. Les neurones de 

type I sont myélinisés et possèdent des corps cellulaires plus grands que les neurones de type 

II. La gaine de myéline agit comme une gaine isolante et permet un transfert rapide de 

Les neurones de type II ne possèdent 

quant à eux pas de gaine de myéline et ils sont extrêmement minoritaires car ils constituent 

(Spoendlin, 1969, 1972) 

(Kiang et al., 1982). Les extensions périphériques des neurones de type II sont ramifiées et elles 

font synapse avec environ dix CCE alors que chaque CCI fait synapse avec plusieurs neurones 

de type I (Figure 1.10). 
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Pour les CCI le nombre de synapses afférentes varie en fonction de leur place sur la 

membrane basilaire. Les CCI situées aux 2/3 de la cochlée, qui correspondent au codage des 

fréquences caractéristiques de la parole, sont celles qui possèdent le plus de synapses afférentes 

(Nadol, 1997; Spoendlin and Schrott, 1989) (Figure 1.10). De plus, l s liées 

aux CCI participe au , le nombre de récepteurs de 

glutamate varie entre les neurones de type I faisant synapse avec la cellule. Donc chaque 

neurone 

glutamate avant de  
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Les CCI ne sont pas directement innervées par les fibres du système efférent. Ce sont 

les dendrites des neurones afférents de type I qui reçoivent les fibres du système efférent latéral. 

e latérale située dans le tronc cérébral 

(figure 1.11)

nes afférents de type I (Darrow et al., 2007) Darrow et 

al., 2006). 

Pour les CCE, 

connu. Par contre le rôle du système efférent est mieux documenté. Les CCE sont directement 

innervées par les fibres du système efférent médian qui provient du système olivocochléaire 

médian situé à la périphérie du complexe olivaire supérieur (Figure 1.11). Le système efférent 

médian contrôle le potentiel de membrane des CCE et donc module rice de celles-

ci. Il participe au phénomène de compression cochléaire. 

Enfin, les neurones se regroupent à la sortie de la cochlée pour former le nerf cochléaire. 

La majorité des fibres du nerf cochléaire sont des neurones de type I (>95%) et elles 

transm (Spoendlin, 1969, 1972). 

auditif interne, le nerf cochléaire est rejoint par le nerf vestibulaire pour former le nerf VIII 

(Figure 1.1). 

M  électrique permet de comprendre comment est codée 

Les premiers enregistrements effectués sur une cellule unique remontent 

nde et le chat (Katsuki et al., 1958) (Tasaki, 1954). Chez les 

rdre du millivolt. 

En général les fibres ont une activité liminaire de décharge au repos aux alentours de 100 

t aléatoire et 

dure au minimum une milliseconde conformément à la période réfractaire des neurones. 
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1.2.1. Tonotopie du ganglion spiral 

Le ganglion spiral "s'enroule" de la base du modiolus jusqu'à son point médian. Les 

dendrites des cellules ganglionnaires forment de grandes synapses afférentes à la base des 

cellules ciliées internes (Figure 1.12). Les cellules ganglionnaires bipolaires donnent naissance 

à des processus centraux qui passent par le centre du modiolus et forment le nerf cochléaire ou 

nerf auditif (Amunts et al., 2012).  

L'estimation des fréquences représentées le long de l'organe de Corti peut être calculé 

par la fonction fréquence-position de Greenwood en fonction de la position dans le canal 

cochléaire en pourcentage de la longueur totale (Greenwood 1961, 1990). examen de 

l'anatomie cochléaire a mis plus tard en évidence l'inexactitude de l'hypothèse selon laquelle la 
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carte de fréquence de l'organe de Corti correspond étroitement à celle du ganglion spiral. Dans 

la spire basale, les faisceaux nerveux provenant de l'organe de Corti suivent un parcours radial 

relativement direct dans le modiolus, mais dans les spires médiane et apicale, la trajectoire des 

fibres dévie de manière significative car le canal de Rosenthal qui est beaucoup plus court que 

l'organe de Corti et ne s'étend pas jusqu'à la spire apicale (Bredberg 1968 ; Glueckert et al. 

2005). Ainsi, la fréquence représentée le long du ganglion spiral est décalée par rapport à celle 

de l'organe de Corti. 

Stakhovskaya et al. (2007) ont établi une fonction fréquence-position pour le ganglion 

spiral afin de calculer une carte de fréquence "moyenne". Les données obtenues ont fourni une 

fonction mathématique permettant de relier la fréquence représentée le long de l'organe de Corti 

à celle du ganglion spiral. Les résultats ont montré, qu'alors que la distance le long de l'organe 

de Corti qui correspond à une bande fréquentielle spécifique est supposée être constante dans 

toute la cochlée, la distance estimée de la bande fréquentielle dans le ganglion spiral varie de 

manière significative le long de la spirale. Les résultats indiquent également que la longueur en 

pourcentage de l'organe de Corti et du ganglion spiral exprimée en fonction de l'angle de 

rotation par rapport à la fenêtre ronde est assez constante chez tous les sujets. Dans la cochlée 

humaine, les fibres nerveuses sont organisées en faisceaux distincts lorsqu'elles entrent dans le 

canal de Rosenthal. Chaque faisceau contient des fibres provenant d'environ 0,3-0,5 mm de 

distance dans l'organe de Corti. Ainsi, une diminution de la résolution en fréquence due à la 

compression du ganglion spiral commence au niveau des fibres sur le pourtour du nerf auditif. 

L'endroit le long de l'organe de Corti où les fibres ne sont plus situées uniquement sur le 

pourtour du nerf se situe à une fréquence d'environ 880 Hz (fourchette de 632 à 1 055 Hz). En 

, les fibres constituant le pourtour du nerf, proviennent des 40 % apicaux 

de l'organe de Corti (environ 13 mm) et sont comprimées dans les 20 % apicaux du ganglion 

spiral (environ 2,5 mm) (Stakhovskaya et al., 2007). 
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1.2.2.  

Les enregistrements unitaires de potentiels neuronaux permettent observer le codage 

intensité effectué par les neurones auditifs. Le plus souvent, 

représenté par un graphique donnant 

du stimulus sonore (Figure 1.12). 

Chaque CCI fait synapse avec plusieurs neurones afférents. Donc en plus de 

 du taux de décharge des neurones (Figure1.12 (A))

sonore provoque le recrutement de nouveaux neurones. Pour les sons faibles, les fibres avec un 

ume sonore augmente, les fibres à 

seuil plus élevé , la déformation de la membrane 

basilaire est plus importante, ce qui diminue la sélectivité fréquentielle et stimule davantage les 

CCI adjacentes. Ainsi, un plus grand nombre de fibres nerveuses sont activées. 

 

suit une fonction logistique (Figure 1.12 (B))

seuil, la fibre nerveuse 
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saturation. Leur taux de décharge devient constant. D'autres fibres en revanche ont des seuils 

différents et continuent à augmenter leur taux de décharge.  continue 

d'augmenter, le stimulus pénètre dans les zones excitatrices d'autres fibres, qui ne répondent à 

cette fréquence qu'à des intensités plus élevées. L'effet global est donc que l'augmentation de 

l'intensité est codée par une augmentation du taux de décharge global parmi un plus grand 

nombre de fibres et sur une gamme de fréquences plus large. 
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1.2.3. Réponses des fibres en fonction de la fréquence 

Les fibres auditives transportent des informations sur la fréquence du stimulus de deux 

manières. Il y a d'abord la théorie de la place : les fibres sont disposées dans une carte 

tonotopique telle que la position est liée à la fréquence caractéristique. Deuxièmement, il y a le 

codage fréquentiel : les fibres se déclenchent à un rythme qui reflète la fréquence du stimulus. 

En dessous de 50 Hz, il semble que la fréquence soit codée uniquement par le codage temporel. 

Le codage de la fréquence a également son importance lorsque le son est suffisamment fort 

pour saturer les neurones (section 1.2.1). Les fibres adjacentes répondront à un signal fort si 

celui-ci est au-dessus du seuil , même si les fibres ont une fréquence 

caractéristique différente de la fréquence du signal. 

1.2.3.1. Codage temporel 

En 1930, les psychologues Glen Wever et Charles Bray ont proposé qu'en réponse à un 

son pur, la vibration de la membrane basilaire corresponde à la fréquence d'entrée. Ils ont 

également suggéré que les récepteurs auditifs répondent de manière à ce que le schéma temporel 

de la vibration de la membrane basilaire soit reproduit dans le schéma d'excitation du neurone 

(Wever & Bray, 1930). Les fibres nerveuses auditives répondent alors en déclenchant un ou 

plusieurs potentiels d'action lation du stimulus. Grâce au 

verrouillage de phase, le modèle de réponse de la fibre nerveuse reflète précisément la fréquence 

de l'onde sonore (Figure 1.14). 
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Les neurones ne pouvant pas émettre plus de 1000 potentiels d'action par seconde, ils 

ne peuvent donc pas émettre de  avec des stimuli de fréquence 

supérieure à 1000 Hz. En effet, ils ont une période réfractaire absolue d'environ 1 ms et ne 

peuvent pas émettre deux fois de suite à des intervalles de moins de 1 ms. Cette constatation a 

conduit Wever et Bray à proposer le fonctionnement d'un principe de volée. La fréquence de 

l'onde sonore étant trop élevée pour 

 la réponse combinée de plusieurs fibres qui permet de reproduire la fréquence du signal 

entrant (Rose et al., 1967). Chaque fibre  

mais toujours en phase avec les cycles de la stimulation. Grâce à ce principe, un groupe de 

fibres peuvent se verrouiller en phase sur  5 kHz, ce qui améliore la transmission 

d'informations sur la fréquence du stimulus. Au-delà de 5 kHz, la variabilité dans la fréquence 

 devient trop importante pour que des motifs aussi fins 

puissent être résolus. Pour de plus hautes fréquences, il semble que le codage suive uniquement 

la théorie de la place (Amunts et al., 2012). 
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1.2.3.2. Théorie de la place 

Les réponses des fibres du nerf auditif à des stimulations acoustiques de différentes 

fréquences ont été rapportées pour la première fois par Galambos et Davis en 1943 (Galambos 

& Davis, 1943). Étant donné qu'un neurone maintient un taux de décharge spontané continu 

même en l'absence de toute stimulation, son seuil de déclenchement est déterminé en faisant 

varier le niveau du stimulus jusqu'à ce que le neurone réponde au-dessus de son taux spontané. 

 

neurone en fonction de la fréquence. Comme pour la membrane basilaire et les CCI, la 

fréquence présentant le seuil le plus bas (soit le taux d'excitation le plus élevé) est appelée la 

fréquence caractéristique (FC). 

Les courbes d'accord des fibres du nerf auditif semblent donc refléter la tonotopie de la 

membrane basilaire. De plus, la sélectivité fréquentielle augmente avec la fréquence. 

augmentation de la sélectivité se traduit par un  dans les 

hautes fréquences (Figure 1.16). Les mêmes relations générales se retrouvent dans la cochlée, 

et sont démontrées en comparant les courbes d'accord pour les potentiels récepteurs 

intracellulaires des cellules ciliées situées à la base (hautes fréquences) et  

(basse fréquence) (Dallos, 1985). De plus, les fréquences caractéristiques des fibres 

individuelles du nerf auditif sont liées à la distance sur la longueur de la cochlée par la carte des 

fréquences cochléaires de Liberman (Liberman, 1982) (Figure 1.16). Cette relation a été 

développée en déterminant les fréquences caractéristiques des neurones auditifs individuels, 

puis en traçant ces fibres jusqu'à l'endroit où elles innervent les différentes cellules ciliées 

internes le long de la cloison cochléaire. 
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Une partie du traitement auditif a lieu dans les centres neuronaux du tronc cérébral. Par 

exemple, la localisation spatiale et la perception binaurale se font grâce au couplage des 

informations arrivant des deux cochlées. Dans le tronc cérébral il y a 4 relais principaux qui se 

chargent de transporter de la cochlée au cortex 

auditif primaire situé dans le lobe temporal (Figure 1.17). Ces 4 relais sont : le noyau cochléaire, 

le complexe olivaire supérieure, le colliculus inférieur et le corps genouillé médian (Romand 

Raymond, 1992). 
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L'organisation tonotopique est présente tout au long de la voie auditive. Il existe des 

cartes tonotopiques dans chacun des noyaux de relais du nerf auditif. Ainsi, la localisation des 

neurones actifs dans les noyaux auditifs renseigne sur la fréquence d'un son. 

La stimulation par deux sons de fréquence différente entraîne la vibration de la 

membrane basilaire à deux endroits différents. Cette vibration excite à son tour deux 

populations distinctes de fibres afférentes, qui se projettent sur le noyau cochléaire de manière 

ordonnée (Figure 1.17). Le traitement spectral qui a lieu dans le noyau cochléaire et le 

traitement binaural qui se produit dans le complexe olivaire supérieur sont tous deux transmis 

au colliculus inférieur. 
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Le colliculus inférieur est le noyau le plus proéminent du tronc cérébral. Il reçoit des 

entrées du complexe olivaire supérieur et du noyau cochléaire. Les fibres du colliculus inférieur 

sont organisées de façon tonotopique en feuillets de cellules. Le colliculus inférieur est la 

terminaison de la majorité des noyaux auditifs du tronc cérébral. Il agit donc comme un 

carrefour pour le traitement de l'information, où les voies convergent vers une seule carte 

tonotopique. Les sorties du colliculus inférieur se projettent principalement vers le corps 

genouillé médian. 

Le corps genouillé médian est également organisé de manière tonotopique. Les neurones 

ayant la même fréquence caractéristique sont disposés dans une couche, de sorte que le noyau 

consiste en un empilement de lames neurales représentant les fréquences contenues dans le 

stimulus. La sensibilité aux différences de temps ou d'intensité intéraurale est maintenue. Les 

axones qui quittent le corps genouillé médian se projettent ensuite sur le cortex auditif. 
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2. Eléments de psychoacoustique et hauteur tonale 
La psychoacoustique s'intéresse aux relations entre les caractéristiques physiques des 

sons et leurs attributs perceptifs (Moore, 2014). La psychoacoustique traite, entre autre, de la 

détection des sons faibles et la façon dont la sensibilité varie avec la fréquence ; de la capacité 

à « résoudre » ou à distinguer les composantes sinusoïdales d'un son complexe (sélectivité 

fréquentielle) ; des processus qui influencent le masquage d'un son par un autre ; de la 

perception, la modélisation et la discrimination des niveaux sonores (sonie) ; de la capacité à 

détecter des changements dans le temps (résolution temporelle) ; et de la perception et la 

modélisation de la hauteur des sons (tonie). 

Dans les sections précédentes, nous avons examiné deux façons dont le système auditif 

peut coder les informations de fréquence : la théorie de la « place » et le verrouillage de phase. 

Dans cette section, nous allons étudier les preuves psychophysiques du codage de lieu sur la 

membrane basilaire en examinant la capacité du système auditif à résoudre les composantes des 

ondes sinusoïdales dans un son complexe - un phénomène connu sous le nom de sélectivité de 

fréquence. 

2.1. Sélectivité fréquentielle et masquage 

2.1.1. Filtres auditifs 

Le système auditif effectue une analyse spectrale et peut être considéré comme une 

banque de filtres passe-bande superposés, appelés filtres auditifs, dont la largeur absolue (en 

Hz) augmente avec la fréquence centrale (Traunmüller, 1990). Ceci peut être relié à 

l'organisation tonotopique de la cochlée par le fait que chaque région le long de la membrane 

basilaire est mécaniquement sensible à une gamme spécifique de fréquences. De plus, on trouve 

aussi l'organisation tonotopique des cellules neurales sensorielles par l'activation de sous-

ensembles de cellules ciliées internes et de fibres auditives fréquence-spécifiques.  

On peut estimer la forme des filtres auditifs en se basant sur la théorie du masquage. Le 

 

(Moore, 2012). La forme des filtres 

auditifs reflète la sélectivité fréq  
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La sélectivité fréquentielle correspond à la capacité à discriminer les différentes 

fréquences du spectre audible. Par exemple lorsque deux notes de piano sont jouées 

simultanément, nous percevons deux sons distincts de hauteurs différentes. Les filtres auditifs 

séparent les composantes spectrales basses fréquences . Chaque composante 

spectrale composantes 

sont dites « résolues », -à-dire quelles sont individualisées par le système auditif et traitées 

une à une par des filtres auditifs distincts. On parle de composantes « non résolues » quand 

plusieurs composantes sont traitées par un unique filtre auditif. Les filtres auditifs traitant les 

hautes fréquences étant plus larges (moins sélectifs), plusieurs composantes spectrales 

consécutives peuvent être « prises » dans un même filtre (Figure 1.19). 
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La sélectivité fréquentielle joue un rôle majeur dans divers processus auditifs et elle peut 

être mesurée par des techniques de masquage. Une première mise en évidence du phénomène 

 fonction de la 

énergie constante. Le seuil de perception de la fréquence de référence augmente à mesure que 

la bande passante du bruit augmente puis atteint un plateau. Fletcher introduit le concept de 

bande critique qui correspond à la largeur de bande à partir de laquelle le pouvoir masquant du 

bru ). 

Selon Zwicker et al. (1961), les bandes critiques ont une largeur constante de 100Hz 

pour des fréquences centrales jusqu'à environ 500Hz. Au-dessus de 500Hz, la largeur des 

bandes critiques augmente avec la fréquence jusqu'à une largeur de 3 500Hz pour une fréquence 

centrale de 13 500Hz. Une valeur de bande critique peut être définie en tout point de la 

membrane basilaire, mais en pratique, notamment pour définir un banc de filtres, on considère 

souvent un nombre discret de filtres auditifs (Zwicker, 1961). 

Les filtres auditifs peuvent être approximés par des bandes rectangulaires ou Equivalent 

Rectangular Bandwidth (ERB). Grâce à la formule de Moore et Glasberg on peut calculer la 

largeur de la bande rectangulaire (en Hz) à partir de la fréquence centrale du filtre auditif 

considéré (Glasberg & Moore, 1990). 

 

Sur la base de cette formule, Moore et Glasberg ont proposé que pour chaque filtre 

auditif, la valeur ERB soit définie comme la largeur d'un filtre passe-bande idéal de la même 

fréquence centrale qui, alimenté par un bruit blanc, produirait la même énergie de sortie. En 

général, les valeurs ERB indiquent des largeurs de bande allant de 11% à 17% de la fréquence 

centrale. 
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Les filtres auditifs sont définis pour toute fréquence audible et la largeur des filtres 

augmente avec la fréquence de telle sorte que cette largeur est d'environ 11% à 17% de la valeur 

de la fréquence centrale. L'oreille est donc plus sélective aux basses fréquences qu'aux hautes 

fréquences. Cependant, en raison des non-linéarités du système auditif, la largeur des filtres 

dépend également de l'intensité du stimulus (Glasberg & Moore, 2000; Oxenham & Simonson, 

2006). 

2.1.2.  

Lorsque deux sons purs sont joués simultanément, le son le plus faible ne sera audible 

que si le rapport signal/bruit est suffisamment élevé dans l'un des filtres auditifs mis en jeu. Le 

phénomène de masquage révèle le rôle important des filtres auditifs dans la compréhension de 

la sélectivité en fréquence du système auditif.  

Lorsque la distance fréquentielle entre deux tonalités est inférieure à la largeur de bande 

du filtre auditif correspondant, les deux signaux sont tous deux situés dans la bande passante 

du filtre, qui a donc peu d'influence sur le rapport de puissance des signaux. Le seuil d'audibilité 

du son masqué est augmenté. A l'inverse, lorsque la distance fréquentielle entre les deux sons 

est supérieure à la bande passante du filtre auditif, le son masquant est alors situé dans la bande 

atténuée du filtre. Ainsi, le rapport de puissance est augmenté et, le seuil d'audibilité du signal 

masqué est relativement bas. L'effet d'un signal masquant est donc prédominant dans la bande 

critique à laquelle il appartient. Cependant, s'il est d'un niveau acoustique suffisant, il peut 

également modifier les seuils d'audition dans les bandes adjacentes. Ce mécanisme, illustre la 

sélectivité fréquentielle du système auditif. 
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La figure 1.23 présente un exemple de courbe de masquage montrant les seuils de 

masquage d'un son pur en fonction de la présence un son masquant présenté à différentes 

fréquences et à différents niveaux d'intensité. Le signal étant fixe, on suppose qu'un seul et 

même filtre auditif est utilisé. Les courbes ainsi obtenues sont appelées courbes d'accord 

psychoacoustique (CAP). Plusieurs exemples de CAP sont présentés à la figure 1.21 (Moore 

2012). 

masque la fréquence de référence. En général on fixe le niveau sonore de la référence proche 

de son seuil de perception dans le silence (10 ou 20 dB au-dessus du seuil). Plus une oreille sera 

sélective en fréquence, plus le pic de la courbe sera étroit. Le calcul du paramètre Q10dB sert 

d et ainsi définir une limite pathologique 

(Figure 1.23). le Q10dB correspond au rapport entre la fréquence testée et la bande passante du 

filtre auditif, 10 dB au-dessus de la fréquence de référence (Stelmachowicz et al., 1985). 

Les CAP montrent une forte similitude avec les réponses de la membrane basilaire et 

surtout avec les courbes d'accord des fibres nerveuses présentées dans les sections précédentes. 

Elles permettent donc d'établir un lien entre la physiologie auditive et la psychophysique.  
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2.1.3. en avant » (Forward masking) 

Il existe différentes méthodes de masquage pour établir une CAP. Il est possible masquer 

avec des sons purs ou avec des bruits à bande étroite. Cependant il faut prendre en compte le 

se produit lors de la diffusion simultanée de deux sons de fréquence proche (différence entre 

la mesure de masquage mandée pour 

 

 en avant » (forward masking) est le plus 

utilisé ; dans ce cas le son masquant est présenté en premier puis il est suivi par le son de 

référence en utilisant la période réfractaire de détectabilité. 
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Divers paramètres peuvent influencer la méthode en forward masking : l'intervalle de 

temps entre le signal et le masqueur, le niveau du masqueur et la durée du masquage. Le 

masquage est plus important lorsque le signal et le masqueur sont plus proches dans le temps 

et moins important lorsque l'écart temporel entre eux s'accroît. La quantité de masquage 

temporel augmente avec le niveau du masqueur, mais pas de la même manière que pour le 

masquage simultané (Elliott, 1962a ; Babkoff et Sutton, 1968 ; Jesteadt et al., 1982). Au 

contraire, dans le cas du masquage temporel, l'augmentation du niveau du masqueur de 10 dB 

peut entraîner un déplacement supplémentaire du seuil de l'ordre de 3 dB seulement. La durée 

du masqueur influence l'importance du masquage. Le pouvoir masquant augmente à mesure 

que la durée du masqueur s'allonge jusqu'à environ 200 ms (Kidd et Feth, 1982 ; Zwicker, 

1984). De plus, le masquage temporel est influencé par la relation de fréquence entre le signal 

et le masqueur (par exemple, Wright, 1964 ; Elliott, 1967), tout comme nous l'avons vu pour le 

masquage simultané. En d'autres termes, il y a  de masquage lorsque le signal et le 

masqueur sont proches en fréquence tandis que lorsqu'ils sont éloignés l'adaptation neuronale à 

court terme causée par le masqueur est l'explication prédominante du masquage avant (Smith, 

1977 ; Harris et Dallos, 1979 ; Kidd et Feth, 1982). Cependant, même l'adaptation à court terme 

ne peut expliquer entièrement l'ampleur du masquage avant mesuré dans les expériences 

psychoacoustiques (Relkin et Turner, 1988 ; Turner et al., 1994). De plus, le masquage avant 

se produit également chez les utilisateurs d'implants cochléaires (Mckay, 2012), même si les 

synapses entre les cellules ciliées et les neurones auditifs sont contournées chez ces patients. 

Ainsi, les preuves existantes semblent suggérer que les processus périphériques et centraux sont 

probablement impliqués dans le forward masking.  
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2.2. Perte de sélectivité fréquentielle 
On observe chez les malentendants une modification de la forme des filtres auditifs et 

 psychoacoustiques ; les filtres sont évasés (Figure 1.23), ce qui 

(Nelson, 1991). La conséquence la plus notable est 

environnement bruyant devient alors plus difficile. De plus, chez les malentendants le rapport 

signal sur bruit est plus bas que chez les normoentendants. Ceci expliquerait au moins en partie, 

les difficultés rencontrées en mi

cochléaire (Patterson et al., 1982). Cette hypothèse est basée sur le modèle de masquage par la 

densité spectrale de puissance de Moore et Patterson (power spectrum model of masking). Les 

filtres auditifs suppriment une grande partie du bruit. Seules les composantes du bruit qui 

passent à travers les filtres ont un effet de masquage du signal. On suppose que le seuil 

correspond au rapport signal sur bruit à la sortie du filtre auditif (Moore, 2012; Patterson, 1986). 

En particulier, le phénomène de masquage est accru et lorsqu'un formant de voyelle devient 

masquant pour un autre formant dans le signal vocal. Ainsi, même avec une forte amplification 

sonore, l'intelligibilité de la parole peut être réduite. De même, ce manque de sélectivité 

fréquentielle peut être un handicap pour la localisation des sons. Une conséquence directe de 

cette déficience est une diminution de la compréhension de la parole dans le bruit (Leek & 

Summers, 1996). 
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3. Perception de la parole 

3.1. Appareil phonatoire et caractéristiques des sons de parole 
La distribution des fréquences de la parole suit de près la sensibilité de l'oreille humaine. 

La plupart des fréquences impliquées dans la parole se situent dans la gamme de fréquences 

(environ 125 Hz à 8 kHz) sur laquelle l'oreille est la plus sensible (Figure 1.24). Le phonème 

est défini comme étant la plus petite unité structurelle de la parole. 

Lorsqu'ils sont prononcés, les phonèmes ont naturellement des amplitudes moyennes 

différentes. Globalement, les voyelles sont prononcées avec plus de puissance que les 

consonnes. En effet, une voyelle est un son prononcé, en principe, avec le conduit vocal ouvert 

donnant de la puissance au son, tandis qu'une consonne est un son prononcé avec un conduit 

vocal rétréci ou partiellement rétréci. Le conduit vocal regroupe 

Cette caractérisation de la production de 

la parole (phonation) est modélisée par un ensemble source-filtre (Fant, 1960) et elle est 

représentée schématiquement sur la figure 1.25.  

Le système phonatoire peut être découpé en trois unités fonctionnelles : 

 Le système pulmonaire comprenant les poumons, le diaphragme et la trachée, assure le 

 

 Le larynx, où se trouvent les cordes vocales, 

poumons. La mise en vibration des cordes vocales crée un son de fréquence notée f0 qui 

est appelé fréquence fondamentale de la voix (source). La fréquence f0 dépend du 

diamètre des cordes vocales et donc de la morphologie et du sexe du locuteur. Les 

muscles du larynx permettent une modulation de la fréquence fondamentale 

(intonations, chant, etc) 

 Le conduit vocal est constitué de résonateurs (pharynx, cavité buccale, nasopharynx et 

fosses nasales) et  palais, 

lèvres etc). Les résonateurs sont des cavités qui agissent comme des filtres variables 

articulateurs. 
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En théorie du signal, la parole peut être décomposée en trois caractéristiques principales 

 lentes 

 : son intensité, sa durée, 

son temps de montée et son temps de descente (début et fin du son). Ensuite il y a la périodicité 

qui reflète les propriétés du signal de parole en distinguant les sons périodiques et apériodiques. 

Les sons périodiques se situent dans une bande de fréquence allant de 50 à 500 Hz, alors que 

les composantes apériodiques o

kHz. Et enfin, il y a la structure fine, qui représente les fluctuations rapides de 

e ses 

composantes harmoniques, entre 600 Hz et 10 kHz. 
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Parmi les composantes spectrales de la parole, les formants correspondent aux 

fréquences de résonance des cavités du conduit vocal. Ils apparaissent dans le spectre de la 

parole sous forme de pics  et caractérisent essentiellement les voyelles (Figure 1.27). 

Les formants sont décrits comme étant la caractéristique la plus importante du signal de parole 

(McLoughlin, 2009; Moore, 2012). Les formants sont comptés à partir de la fréquence la plus 

basse, et généralement seuls les trois premiers (F1, F2 et F3) contribuent de manière 

significative à l'intelligibilité de la parole. En général, F1 contient la plus grande partie de 

l'énergie de la parole, tandis que F2 et F3 contribuent davantage à l'intelligibilité de la parole 

(Hillenbrand, 2005; Thomas, 1968). 

 

Les voyelles peuvent être caractérisées par la position des articulateurs. Les deux 

paramètres les plus pertinents pour les voyelles sont l'emplacement de la partie la plus haute de 

la langue dans la bouche , et . La 

figure 1.28 montre la position de la langue pour différentes voyelles. 
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Pour la voyelle /i/ par exemple, la langue se trouve vers l'avant de la bouche. Pour la 

voyelle /u/, par contre, la langue est située vers l'arrière de la bouche. Les voyelles dans 

lesquelles la langue est levée vers l'avant sont appelées voyelles avant ; celles dans lesquelles 

la langue est levée vers l'arrière sont appelées voyelles arrière. On note que si / / et / / sont 

toutes deux des voyelles avant, la langue est plus haute pour / / que pour . Les voyelles dans 

lesquelles le point le plus haut de la langue est comparativement élevé sont appelées voyelles 

hautes ; les voyelles avec des valeurs moyennes ou basses de la hauteur maximale de la langue 

sont appelées voyelles moyennes ou voyelles basses, respectivement. 

 

Les consonnes sont produites en restreignant le flux d'air et peuvent être distinguées par 

l'endroit où cette restriction est faite. Le point de restriction maximale est appelé le lieu 

d'articulation de la consonne. Les lieux d'articulation sont souvent utilisés dans la 

reconnaissance automatique de la parole comme un moyen utile de regrouper les phonèmes en 

différentes catégories. Les consonnes se distinguent également par la manière dont la restriction 

du flux d'air est effectuée, par exemple s'il y a un arrêt complet de l'air, ou seulement un blocage 

partiel. Cette caractéristique est appelée le mode d'articulation de la consonne. La combinaison 

de l'endroit et de la manière d'articulation est une bonne indication pour identifier une consonne 

(Figure 1.29). La figure 1.31 nalyse spectro-temporelle et phonétique 

 phrase enregistrée. 
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3.2. Compréhension de la parole dans le bruit 
Les signaux concurrents, le bruit, la réverbération et d'autres imperfections du canal de 

communication peuvent éliminer, masquer ou déformer les segments du signal vocal qui 

fournissent des informations (Figure 1.30).  

Les normoentendants s'appuient sur plusieurs stratégies perceptives et linguistiques 

pour surmonter la distorsion du signal et combler les lacunes qui apparaissent dans un signal de 

parole masqué par le bruit. Les variations du RSB au cours du temps, permettent aux auditeurs 

de concentrer leur attention sur les régions temporelles et spectrales où la voix cible est la moins 

distordue, ce processus est souvent désigné comme « écoute dans les vallées de bruit » 

(glimpsing). Avec des processus complémentaires tels que le regroupement perceptif et le suivi, 

les auditeurs utilisent leur connaissance des contraintes linguistiques pour combler les lacunes 

du signal et arriver aux interprétations les plus plausibles du signal déformé (Middlebrooks et 

al., 2017).  

Lorsque la forme de distorsion est relativement stationnaire (par exemple, un masque 

de bruit continu à large bande, ou la réponse en fréquence non uniforme d'une grande salle), 

d'autres processus à court terme tels que l'adaptation et le regroupement perceptif peuvent être 

bénéfiques. L'adaptation sert à mettre en valeur les composantes du signal qui viennent 

d'arriver, en renforçant les débuts de syllabes et les régions du signal qui subissent des 

changements spectrotemporels rapides.  
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Les informations contenues dans la parole sont protégées de la distorsion de plusieurs 

façons (Assmann & Summerfield, 2004). Même lorsque les vallées spectrales sont lissées par 

la présence de bruit, la persistance de certains pics fournit des indices solides pour 

l'identification des voyelles et des consonnes. La fréquence fondamentale de la voix est aussi 

un indice essentiel qui permet  de discriminer les composantes qui proviennent de 

la même personne afin de les séparer les voix concurrentes (C. A. Brown & Bacon, 2010). 

Ensuite, la modulation d'amplitude à travers les bandes de fréquence peut servir à mettre en 

évidence des parties informatives du signal vocal, telles que des syllabes qui sont accentuées 

lors du discours. 
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Chapitre 2. Implant cochléaire multi electrode, 
stratégies de codage et interaction 

1. Surdité et réhabilitation de la fonction auditive 

1.1. Classification des surdités 
son origine est appelée 

surdité. Le synonyme hypoacousie est souvent utilisé pour désigner les surdités légères ou 

moyennes et le terme cophose est synonyme de surdité totale (seuils supérieur à 120 dB HL, 

(Collège français d'ORL et de chirurgie cervico-faciale). La 

surdité peut être uni ou bilatérale. Les surdités se distingues en deux classes, correspondants 

chacune à une étape du traitement auditif. En suivant le parcours du son, il y a  les 

surdités  externe (pavillon, conduit 

auditif externe)  moyenne (système tympano-ossiculaire de la caisse du 

tympan, trompe . Ensuite, la seconde catégorie correspond aux surdités de 

perception appelées aussi surdités neurosensorielles. Parmi les surdités neurosensorielles on 

distingue labyrinthiques ou cochléaires et les surdités de 

perception rétro-

et le cortex. Les étiologies des surdités sont donc multiples. Enfin, il existe des surdités mixtes 

associant surdité de transmission et de perception. 

étiologie et le degré de la perte auditive ont été déterminés

mise en place  adaptée. Dans certains cas, un dispositif de correction 

(Moore, 2007). 

En audiométrie tonale liminaire en conduction aérienne (au casque) et en conduction 

osseuse (avec un vibrateur posé sur la mastoïde), on mesure les seuils auditifs pour des sons 

purs entre 125 et 8000 Hz en conduction aérienne et entre 250 et 4 000 Hz en conduction 

osseuse par octave (doublement de la fréquence). Chaque oreille est testée séparément. Les 

seuils auditifs sont exprimés en dB HL pour Hearing Level ou Hearing Loss, exprimant une 

perte en décibel par rapport à une oreille normale (International Bureau for Audiophonology). 
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Le degré de surdité est déterminé en conduction aérienne, en calculant le seuil auditif 

moyen sur les fréquences 500, 1000, 2000 et 4000 Hz : 

 Audition normale ou subnormale : seuil auditif moyen entre 0 et 20 dB HL 

 Surdité légère : seuil auditif moyen entre 20 et 40 dB HL. La parole est comprise 

à un niveau normal mais des difficultés sont ressenties pour la voix faible ou 

lointaine 

 Surdité moyenne : seuil auditif moyen entre 40 et 70 dB HL. La parole est perçue 

si on élève la voix. La compréhension est meilleure en regardant son 

interlocuteur. 

 Surdité sévère : seuil auditif moyen entre 70 et 90 dB HL

 

 Surdité profonde : seuil auditif moyen supérieure à 90 dB HL. Compréhension 

de la parole presque impossible avec des tro

langage pour le jeune enfant. 

1.2.  
Les surdités de perception acquises sont principalement dues à 3 facteurs : la prise de 

 traumas sonores, et le vieillissement 

 

L pathologies dans 

i 

dire byacousie. 

Certaines substances peuvent être ototoxiques. On peut citer par exemple, la prise de 

diurétiques à haute dose, certains traitements anticancéreux ou certains antibiotiques (Figure 

2.1). 
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Une exposition prolongée à des sons forts va endommager les structures de l

Corti. Suivant les cas, cela peut provoquer des surdités temporaires ou permanentes. Il y a une 

 Dans la synapse, un excès de glutamate provoque un 

gonflement et un éclatement du bouton postsynaptique. 

une récupération fonctionnelle en 2 ou 3 jours car la fibre a la capacité de se régénérer et de 

créer une nouvelle synapse. Dans le cas où les traumas sont sévères et/ou répétitifs, les CC 

endommagées dégénèrent, les fibres afférentes meurent par apoptose provoquant une perte 

auditive irréversible. Après une surexposition acoustique, on observe aussi une atteinte 

mécanique au niveau des stéréocils des CCE. 

dont, la séparation, la chute, la fusion, l'effondrement, le rétrécissement, la rupture, le 

détachement et la perte. 

 

La presbyacousie est une surdité due au . Parmi les 

on qui est inévitable. La presbyacousie est une surdité multifactorielle qui 

combine des facteurs individuels et environnementaux. La presbyacousie peut être 

génét

 : elle peut être 
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 ; et/ou neurale par une dégénérescence 

des neurones du ganglion spiral ; et enfin métabolique, par une dégénérescence de la strie 

vasculaire.  
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1.3.  
La réhabilitation auditive est un processus complexe qui nécessite un suivi sur le long 

terme et la prise en charge du patient par une équipe pluridisciplinaire qui associe, médecin 

traitant, oto-rhino-laryngologiste, audioprothésiste, orthophoniste et psychologue. Depuis 

plusieurs années les résultats présents dans la littérature scientifique démontrent un bénéfice 

(Percy-Smith 

et al., 2021) que chez le malentendant adulte (Amieva & Ouvrard, 2020). S

sociétés savantes, les recommandations allant dans ce sens sont régulièrement publiées 

(Hermann et al., 2019b; International Bureau for Audiophonology, n.d.; Simon et al., 2019). 

Historiquement, l

, dont le cornet acoustique 

des techn

évoluer vers des systèmes électroniques analogiques miniaturisés puis vers les aides auditives 

actuelles, entièrement numériques. Les nouvelles technologies permettent ainsi un réglage 

en plus importante avec les objets du quotidien comme le téléphone ou la télévision (Einhorn, 

2017; Kates et al., 2019). 

Il est possible 

transmission, utiliser des aides auditives à conduction osseuse est une bonne alternative. Les 

auditives numériques conventionnelles par voie aérienne sont des amplificateurs sophistiqués, 

adaptés à la physiologie de la surdité et délivrant un signal sonore traité dans le conduit auditif. 

Elles peuvent être indiquées dans la réhabilitation des surdités de transmission, de perception 

et des surdités mixtes. 
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Enfin les implants cochléaires et les implants auditifs du tronc cérébral constituent la 

famille des aides auditives à stimulation électrique. Ils s'adressent essentiellement à des surdités 

de perception bilatérales, sévères à profondes, et également aux patients avec cophose 

unilatérale et acouphène invalidant. chez les adultes 

devenus sourds et chez les enfants sourds congénitaux

(HAS 2013, SFORL 2018). Les indications précis

 ; il peut être proposé lorsque la cochlée du patient ne 

ou absent. 

Malgré des avancées considérables dans le domaine scientifique et technologique, la 

dent 

de différents facteurs anatomiques, physiologiques, médicaux, techniques et sociaux (Blamey 

et al., 1996, 2013; Lazard et al., 2012; Singh et al., 2015). La compréhension de la parole en 

milieu calme est un objectif souvent atteint cependant, la compréhension de la parole dans le 

bruit reste le dé (Büchner et al., 2017; Fetterman & 

Domico, 2002; Fu & Nogaki, 2005; Lopez-Poveda et al., 2020; Srinivasan et al., 2013). 

2.  

2.1. Historique 
En France, à la fin des années 50, le Professeur en physique médicale André Djourno et 

auditif humain avec un implant mono-électrode. Le patient pouvait distinguer des stimulations 

 en fonction de la charge délivrée, mais la discrimination fréquentielle 

était possible bien que faible en dessous de 1 000 Hz, et inexistante au-delà, lors de la 

modification de la fréquence de la stimulation analogique. Seules de courtes séquences de mots 

pouvaient être comprises avec lecture labiale (Djourno et Eyries, 1957). 

Aux Etats-Unis, le docteur William House et son équipe développent à leur tour un 

implant mono-

électrode par son insertion à travers la fenêtre ronde. Cet implant permettait la reconnaissance 

des rythmes de parole et il a été montré que les sensations sonores perçues par les patients 

offraient un complément à la lecture labiale (Eshraghi et al., 2012; House, 1976; House & 
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Urban, 1973). Dans les années soixante le premier implant multi électrode voit le jour et 

du canal cochléaire provoque des réponses différenciées dans le système auditif central. 

Cependant à cette époque, le positionnement des électrodes tel que pratiqué chez l

(Merzenich et al., 1973; Ramsden, 2013; Simmons et al., 1964). 

Le premier implant multi-électrode implanté chez un patient comportait 4 canaux avec 

4 antennes différentes. Il a été posé par Robin Michelson à San Francisco au début des années 

comprendre quelques mots isolés. Cependant, la compréhension de la parole globale restait 

faible (Michelson et al., 1973). Des premiers implants américains est né la marque actuelle 

Advanced Bionics. 

en ORL du CHU St Antoine à Paris met au 

point le premier implant multi-électrode Français. Cet implant prend le nom de « Chorimac ». 

Autour du P ésultats de son travail avec un implant 

à 8 canaux. Les résultats m accès aux fréquences essentielles à la 

compréhension de la parole et que leur implant permet une compréhension partielle de mots 

sans lecture labiale (C. H. Chouard & Mac Leod, 1973; C.-H. Chouard, 1978, 2010). A partir 

de 1977, le brevet BERTIN va conditionner toutes les procédures utilisées par les autres équipes 

internationales. Ces travaux ont conduit, aux implants de la marque MXM qui racheta le brevet 

BERTIN en 1988. MXM fonde ensuite la filiale Neurelec en 2006, qui fusionne avec Oticon 

Medical en 2013. 

Le développement des IC connait aussi un développement majeur en Autriche. 

-électrode sous la 

direction de Kurt Burian, chef de la clinique ORL (Burian, 1979). Le travail a ensuite été repris 

par Hochmair et Desoyer à Innsbrück (Eshraghi et al., 2012). Ils avaient pour but de concevoir 

un appareil auditif implanté et de minimiser les contraintes imposées au patient. Ces travaux 

-EL, toujours en activité. 
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Enfin, en 1979 ustralien Graeme Clark met au point un IC multi-électrode 

analyse de la parole consistait à 

fournir à la cochlée uniquement le voisement complémenté par le premier formant des voyelles 

(Tong et al., 1979). Sa simplicité et sa fiabilité ont permis sa diffusion et sa commercialisation 

répandu largement dans le monde avec la marque Cochlear Limited. 

Les aspects concernant les stratégies de traitement du signal seront développés dans les 

chapitres suivant. 

2.2. Indications actuelles  
Selon les critères de la Haute Autorité de Santé (HAS) publiés en 2007 et actualisés en 

2011, l IC est indiqué en cas de surdité de perception sévère ou profonde bilatérale (HAS, 2007, 

2011). 

epuis plusieurs années les résultats présents dans la 

littérature scientifique démontrent un bénéfice accru de  précoce et bilatérale, 

autant chez le nourrisson que chez le malentendant adulte (Barona et al., 2019; S.-A. Chang et 

al., 2010; Polonenko et al., 2018). En effet, il a été montré que la bi-implantation améliore la 

(Eapen et al., 

2009; Jones et al., 2014; Mueller et al., 2014; Schleich et al., 2004)

sociétés savantes dont certaines françaises, les recommandations allant dans ce sens sont 

régulièrement publiées (Cullington et al., 2013; Hermann et al., 2019a; Leigh et al., 2016; 

Simon et al., 2019). De plus, en 2020 la Haute autorité de santé (HAS) a étendu les indications 

aux patients présentant une surdité sévère à profonde unilatérale avec acouphènes invalidants 

(avis de la CNEDiMTS du 06 octobre 2020).  

, il est 

recommandé de pratiq Dans le 

 

impl

ltes sourds 

congénitaux peuvent donc être implantés. 
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Dans le cas des surdités profondes, l

développement du langage oral. 

 

pr

est indiquée lorsque les critères audiométriques sont atteints plusieurs fois dans une période de 

munication orale. 

 (Chatelin 

et al., 2004; Orabi et al., 2006; Sonnet et al., 2017)

soumise à une évaluation psycho-cognitive. 

optimisés doit être inférieure ou égale à 50%. 

t être particulièrement indiquée en cas de risque 

de labyrinthite ossifiante, lors de méningite bactérienne, de fracture bilatérale des rochers et 

pour certaines pathologies 

rolatérale 

Chez les enfants, 

ilatérale. 

personnes atteintes par le syndrome d affection héréditaire associant des 

atteintes visuelles et auditives. 

de 

la HAS, après une analyse sur plus de 2000 patients, moins de 5% des interventions présentent 

des complications (HAS, 2011). Il peut survenir des complications mineures comme par 

exemple, un hématome, des acouphènes, des vertiges ou une paralysie faciale temporaire en 

raison de la proximité du nerf facial. La complication la plus grave étant la méningite 

bactérienne, qui doit être prévenue par une vaccination préopératoire anti-pneumococcique 

(Farinetti et al., 2014; Mosnier et al., 2006). 
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pour origine une ossification ou une malformation importante de la cochlée (T. Balkany et al., 

1988; Loundon et al., 2005; Papsin, 2005)

comme : l anté général, le risque chirurgical et le statut cognitif et psychologique du 

patient. Enfin ne sera en général pas indiquée 

cochléaires qui empêchent la transmission des influx nerveux par le nerf auditif (aplasie, 

interruption anatomique du nerf auditif par exemple). 

implant auditif du tronc cérébral. 

cochléaire peut être discutée, en pa

communication orale (Peng et al., 2017; Vesseur et al., 2018; Warren et al., 2010). Chez 

-ci est stable (Jia et al., 2020).  

Dans certains cas, une réimplantation peut être nécessaire, en cas de dysfonctionnement 

maintenues et le risque de complication est comparable à une primo-implantation (Alexiades et 

al., 2001; T. J. Balkany et al., 1999; Lane et al., 2020). 

2.3.  
Le dispositif se décompose en deux parties. Un processeur vocal externe posé sur 

, 

via une antenne radiofréquence, à la partie interne. Placée sous la peau du crâne, la partie interne 

réceptionne les informations et véhicule le signal au porte-électrode inséré dans la cochlée 

(Figure 2.2). 
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Le traitement du signal effectué par le processeur vocal suit le principe du vocodeur. Le 

signal est décomposé en plusieurs canaux fréquentiels

temps dans chaque canal est restituée en sortie du dispositif et le vocodeur fabrique ainsi un son 

synthétique (Griffin & Lim, 1988) Il existe deux approches 

banc de filtres passe-bande pour la décomposition du signal en bandes de 

fréquences (Lawson et al., 1996), avec une extraction d'enveloppe par rectification (élimination 

des oscillations négatives du signal) et lissage de la sortie du banc de filtres (Figure 2.3). La 

seconde utilise une approche de type FFT (Fast Fourier Transform) selon laquelle les 

enveloppes sont dérivées en groupant et en pondérant les raies spectrales FFT en fonction du 

nombre souhaité de canaux fréquentiels. En général, un canal fréquentiel correspond à une 

électrode et les implants modernes en possèdent entre 12 et 22 suivant les marques. 
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Le porte-électrode stimule les fibres nerveuses de la cochlée grâce à des impulsions 

électriques biphasiques dont la charge q est l correspondant 

(Loizou, 2006). 

impulsions biphasiques plutôt que monophasiques pour la stimulation des tissus nerveux. 

(Pudenz et al., 1977) et 

provoquent la dégradation des électrodes par électrolyse (McHardy et al., 1980). Une impulsion 

créant une alternance qui engendre un courant moyen nul (Figure 2.4

en durée et en amplitude de façon symétrique afin de préserver une moyenne nulle. Suivant la 

permet de coder la s -à-dire la sensation de volume sonore. Dans certains cas, elle est 

. 

Même si un des paramètres est modifié préférentiellement, dans le processus de réglage un 
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L'électrode active délivre la forme d'onde de courant, et les électrodes de retour 

transportent la polarité opposée du courant pour fermer la boucle du circuit. Le flux de courant 

établit un champ de potentiel dans la cochlée. La plus grande partie du courant circule le long 

de la rampe tympanique, mais une partie circule également dans la lame spirale osseuse. Dans 

cette partie de la cochlée se trouvent les neurones du ganglion spiral, dont les axones forment 

le nerf auditif. Avec un courant suffisamment élevé, le potentiel résultant est suffisant pour 

charger la membrane de certains des neurones, déclenchant une volée de potentiels d'action 

dans le nerf auditif. 

 

2.4.  
De nombreuses études ont été mises en place pour déterminer les facteurs influençant la 

perception auditives avec un implant cochléaire et les causes de la variabilité des résultats. 

Certains facteurs se sont avérés systématiquement significatifs. La durée de la surdité avant 

l'implantation est négativement corrélée aux résultats (Green et al., 2007 ; Holden et al., 2013 ; 

Lazard et al., 2012). En effet, une plus longue durée de surdité non prise en charge peut réduire 

la survie des cellules dans la cochlée et affecter les capacités résiduelles de traitement de la 

parole. ne durée d'utilisation plus longue a généralement un effet positif 

important sur les résultats (Blamey et al., 1996 ; Dorman et al., 1989 ; Dowell et al., 1986). 

L'âge à l'implantation et l'âge au début de la surdité n'ont pour leur part, un effet notable qu'après 

60 ans (Blamey et al., 1996 ; Leung et al., 2005). 
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Il est régulièrement indiqué dans la littérature que les facteurs cognitifs 

préimplantatoires pourraient influencer les résultats de l'implantation car ils reflètent 

l'adaptabilité cognitive des patients. Cependant, ces facteurs n'ont pas été étudiés de manière 

systématique. Le consensus général est qu'une meilleure performance dans certaines fonctions 

cognitives, comme les tâches de traitement visuo-spatial et les mesures d'apprentissage verbal, 

est corrélée à une meilleure compréhension de la parole (Gantz et al., 1993 ; Heydebrand et al., 

2007 ; Knutson et al., 1991).  

L'étiologie de la perte auditive est un autre facteur important qui peut indiquer le degré 

de survie des neurones et affecter les performances auditives. En effet, il existe une corrélation 

entre les causes de la perte auditive et le nombre préservé de cellules ganglionnaires spirales 

(Nadol et al., 1989 ; Seyyedi et al., 2014). Les patients qui ont une perte auditive due à une 

surdité brusque ou à la prise de substances ototoxiciques ont probablement plus de cellules 

nerveuses résiduelles dans la cochlée, et  aient une meilleure performance, 

par rapport par exemple aux patients souffrant de labyrinthite ossifiante ou de causes génétiques 

de perte auditive (Blamey et al., 1996) Plus récemment, il s  que de meilleurs résultats 

ont été corrélés à de meilleures réponses électrophysiologiques mesurées à différents 

emplacements dans la cochlée. (Fitzpatrick et al., 2014 ; O'Connell et al., 2017) Ces mesures 

electrophysiologiques étant utilisées comme substitut de la survie et/ou de la santé neuronale, 

il semble que la survie neuronale soit associée à de meilleurs résultats de compréhension de la 

parole  avec un implant cochléaire. 

 études ont montré que la position finale du porte-électrode dans la cochlée a 

également un lien avec les résultats. Plus précisément, les études ont établi qu'une translocation 

du porte électrode à travers la membrane basilaire, de la rampe tympanique à la rampe 

vestibulaire est fortement associée à de moins bons résultats auditifs (Aschendorff et al., 2005 

; Finley et al., 2008 ; Holden et al., 2013 ; Skinner et al., 2007). Un certain nombre d'études 

(Skinner et al., 2002 ; Yukawa et al., 

étaient positivement corrélés avec la profondeur d'insertion de l'électrode la plus basale. 

 (Khan 

et al., 2005) (Lee et al., 2010). En revanche, certain autres auteurs, ont montrés une corrélation 

négative de la profondeur avec les résultats de perception auditive (Finley et al., 2008; Holden 

et al., 2013). Très récemment, Chakravorti et al. (2019) ont modélisé la variance des scores 

audiologiques en fonction de la position des électrodes, plus précisément la distance au 

modulus, la position scalaire et la profondeur d'insertion.  
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Pour les portes électrodes précourbées, ils ont montré que la position scalaire, la 

proximité modiolaire, la profondeur d'insertion de la base et le sexe étaient des facteurs 

significatifs pour la compréhension de mots monosyllabiques, tandis que la position scalaire, la 

proximité modiolaire, l'âge et l'apparition postlinguale de la surdité étaient significatifs pour la 

reconnaissance de phrases. Pour les porte-électrodes droits, ils ont constaté que la profondeur 

d'insertion, la durée de surdité postlinguale et la durée d'utilisation étaient des facteurs 

hautement significatifs pour les mots monosyllabiques, tandis que pour les phrases, les facteurs 

les plus significatifs étaient la profondeur d'insertion, le jeune âge et la surdité postlinguale. 

Leurs résultats ont montré l'importance du positionnement des électrodes dans les résultats 

audiologiques. Les prédicteurs positionnels les plus significatifs des résultats pour les réseaux 

précourbés étaient l'insertion complète dans la rampe tympanique et la distance au modiulus, 

tandis que pour les portes électrodes droits, la profondeur d'insertion était le facteur le plus 

significatif (Chakravorti et al., 2019). 

Concernant le nombre d'électrodes insérées, Lazard et al. (2012) ont constaté qu'un plus 

grand nombre d'électrodes dans la rampe tympanique était un facteur prédictif de bonnes 

performances. De plus, le pourcentage d'électrodes actives avait un effet important. Avoir plus 

de 85% d'électrodes actives conférait un avantage significatif dans la perception de la parole. 

Réduire le pourcentage d'électrodes actives signifie que le nombre réel de sites intra-cochléaires 

disponibles pour la stimulation est réduit, ce qui reflète indirectement la population neuronale 

stimulée. Pour Lazard et al. semble peu probable que, dans le bruit, les patients ayant un petit 

nombre d'électrodes actives soient en moyenne aussi performants que les patients ayant un plus 

grand nombre d'électrodes actives, bien qu'il soit aussi possible que le bruit certains indices 

spectraux qui sont fournis avec un plus grand nombre d'électrodes (Lazard et al., 2012). 
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3. Transduction du signal sonore 

3.1. Modes de stimulation 
Il existe plusieurs 

changeant le « mode » de stimulation reille interne 

(Figure 2.5). 

Le mode monopolaire est le plus simple et il est largement utilisé par les fabricants 

(Wilson & Dorman, 2008) et 

de retour est extra cochléaire et placée soit dans la mastoïde pour les anciens modèles, soit dans 

, le mode monopolaire produit 

relativement étendus ; en recrutant plus de fibres il 

pour des niveaux de stimulation assez faibles (Bierer, 2007; Chatterjee et al., 2006; Shannon, 

1983). 

Il existe aussi un mode bipolaire, où la stimulation se fait entre deux électrodes intra 

cochléaires. Le champ électrique produit entre ces deux électrodes proches provoque alors une 

activation localisée des fibres nerveuses. Si on augmente la distance entre ces deux électrodes 

on stimule une plus grande quantité de fibres nerveuses. Cependant, 

tout de même 

activer une large région de la cochlée par diffusion. 

cependant moins répandus que les deux 

précédents. Le mode tripolaire va mettre en jeux trois électrodes intra-cochléaires. Deux 

électrodes de retou

part égale du courant de stimulation. Enfin, il y a le mode « Common Ground » où 

des contacts du porte- es avec de 

légères variations ou qui sont des hybrides des modes cités précédemment (Hughes, 2013). 
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3.2. Stratégies de codages 
La plupart des stratégies de codage actuelles utilisent des stimulations séquentielles ce 

qui permet de réduire les interactions. Ainsi, on distancie temporellement les stimulations 

électriques, 

différentes (Wilson et al., 

les interactions. Le principe est de répartir les stimulations le long du porte-électrode pour 

Cependant, même lorsque deux 

électrodes éloignées sont stimulées séquentiellement, la polarisation résiduelle des membranes 

. Si les stimulations sont de grande amplitude et 

écart temporel est insuffisant, ce risque peut être exacerbé (Balthasar et al., 2003). Pour 

ns, tout en préservant une cadence de stimulation 

adéquate, il faut réduire le nombre de sites de stimulation soit avec des implants comprenant 

de canaux rédui

chevauchements  
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spectral. Cette technique augmente les contrastes entre les creux et les pics du spectre, 

implantés, notamment pour améliorer la compréhension en milieu bruyant (Baer et al., 1993; 

Di 

est désigné stratégie « n-of-m » pour « n out of maxima ». Sur la base d'un critère fixé, « n » 

canaux parmi un total de « m » (n < m) sont sélectionnés pour la stimulation, où « m » 

correspond au nombre d'électrodes disponibles (McDermott et al., 1992; McKay et al., 1991; 

Skinner et al., 1994). Ce sont les canaux les plus énergétiques qui sont sélectionnés. Les 

algorithmes de sélection de canaux « n-of-m » sont cependant sensibles au bruit. La présence 

de bruit dans les silences du signal de parole peut entrainer la sélection de canaux très 

énergétiques mais dont le RSB est défavorable (Qazi et al., 2013). D

codages à sélection de canaux existent mais elles ne seront pas abordées ici car elles sortent de 

notre problématique. Elles utilisent soit des critères basés sur le masquage psychoacoustique, 

soit 

caractéristiques de la parole (Hazrati & Loizou, 2013; Nogueira et al., 2005; Saba et al., 2018). 

3.2.1. Stratégies sans sélection de canaux 

L'une des approches les plus simples et les plus efficaces pour coder les sons avec 

 est la stratégie CIS pour Continuous Interleaved Sampling (Wilson et al., 

1991, 1993). Elle a été longtemps utilisée comme stratégie par défaut ou comme option dans 

tous les systèmes d'implants utilisés en clinique. Cette stratégie va utiliser des trains 

 les enveloppes temporelles des canaux (Figure 2.3). Les 

stimulations sont délivrées aux électrodes de manière séquentielles (non simultanée), c'est-à-

dire de manière à ce qu'une seule électrode soit stimulée à la fois (Figure 2.6). Les amplitudes 

des impulsions ont été dérivées en extrayant les enveloppes des formes d'onde. De nombreuses 

variantes de la stratégie CIS ont vu le jour et sont actuellement utilisées par les quatres 

fabricants d'implants (Wilson & Dorman, 2008). 
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La stratégie HiRes est une variante proche du CIS qui utilise des fréquences de 

stimulation et des fréquences de coupure relativement élevées pour les détecteurs d'enveloppe 

(Wouters et al., 2015). La stratégie HiRes est utilisée dans les implants cochléaires de la marque 

Advanced Bionics. Elle diffère de la stratégie CIS traditionnelle par la manière dont elle estime 

l'enveloppe temporelle du signal. Elle utilise un redressement simple alternance plutôt qu'un 

redressement double alternance. 

Bien que la plupart des patients implantés cochléaires obtiennent de bonnes 

performances avec des stratégies de codages centrés sur le vocodeur comme CIS et HiRes, 

la parole (Figure 1.26). En général, la structure fine se caractérise par des variations d'amplitude 

rapides dans chacune des bandes fréquentielle

centrés sur le vocodeur, seule l'enveloppe temporelle des signaux (variation lente) est utilisée 

pour moduler les niveaux de stimulation. Au cours des dernières années, une attention 

croissante a été accordée à la représentation des informations de la structure fine avec les 

implantés cochléaires (Hopkins & Moore, 2009; Müller et al., 2012; Schatzer et al., 2010; 

Sladen et al., 2020; Wilson et al., 2004). 
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Advanced Bionics a conçu une stratégie de codage basé sur sa stratégie HiRes afin 

d'améliorer la transmission des informations de la structure fine aux patients. Il s'agit de la 

(Buechner et al., 2010). Elle utilise 

des « canaux virtuels » pour augmenter le nombre de sites de stimulation au-delà du nombre 

d'électrodes physiques. Ce concept de canaux virtuels a été introduit par Wilson et al. au début 

des années 1990 (Wilson et al., 1994) puis largement étudiée par la suite (Bonham & Litvak, 

2008; Caldwell et al., 2019; J. L. Goehring et al., 2014; Padilla et al., 2017). Dans la stratégie 

HiRes 120, 8 sites sont attribués à chacune des 15 plages de bande passante pour former 120 

sites au total. En faisant varier les courants relatifs sur les paires d'électrodes, des canaux dits 

virtuels sont créés, et l'on suppose que le site d'activité neuronale maximale peut être dirigé 

avec une résolution spatiale plus fine que ce qui est possible lorsque les électrodes sont activées 

une par une. 

Des stratégies de codage visant à représenter les informations de la structure fine sont 

également développées par le fabricant Med-El. L'objectif de Med-El est de représenter la 

structure fine temporelle présente dans les basses fréquences en délivrant des salves 

d'impulsions pour les électrodes apicales correspondantes (Y.-S. Chang & Moon, 2018; 

Zierhofer, 2009). Ces salves peuvent consister en une ou plusieurs impulsions. Chaque salve 

est déclenchée par un passage à zéro positif dans la forme d'onde filtrée par le filtre passe-bande 

(Figure 2.7). Les impulsions à l'intérieur de la salve sont délivrées à un rythme constant qui 

dépend des paramètres spécifiques de l'utilisateur (généralement entre 5 et 10 000 impulsions 

par seconde). Med-El a mis au point les stratégies de codage FSP (Fine Structure Processing), 

FS4 et FS4-p. Ces stratégies diffèrent principalement par la gamme de fréquences dans laquelle 

la structure fine est présentée. Alors que dans la stratégie FSP, utilise des fréquences allant 

jusqu'à 350-500 Hz, les stratégies FS4 et le FS4-p, utilisent des fréquences allant jusqu'à 750-

950 Hz. 
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3.2.2. Stratégies avec sélection de canaux 

spectral. Cette technique augmente les contrastes entre les creux et les pics du spectre, 

 chez des malentendants non 

implantés, notamment pour améliorer la compréhension en milieu bruyant (Baer et al., 1993; 

Di 

est désigné stratégie « n-of-m » pour « n out of maxima ». Sur la base d'un critère fixé, « n » 

canaux parmi un total de « m » (n < m) sont sélectionnés pour la stimulation, où « m » 

correspond au nombre d'électrodes disponibles (McDermott et al., 1992; McKay et al., 1991; 

Skinner et al., 1994). (Figure 2.8) 
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Le principe qui sert de base aux stratégies de codage à sélection de canaux est que la 

parole peut être bien comprise lorsque seuls les pics du spectre à court terme sont transmis. Ces 

stratégies tentent de fournir aux patients implantés cochléaires des informations sur les 

proéminences du spectre sans estimer explicitement les caractéristiques de la parole. En effet, 

il n'est pas évident que les signaux sonores traités par l'implant cochléaire contiennent toujours 

de la parole. La suppression des canaux de faible amplitude (et des stimuli associés) pour 

chaque trame de stimulation peut réduire le niveau global de masquage ou d'interaction dans la 

cochlée. Comme les bandes de fréquences contenant des niveaux de signal relativement faibles 

ne sont pas représentées, les stratégies de sélection des canaux peuvent renforcer certaines 

caractéristiques spectrales. Dans la mesure où les canaux « non sélectionnés » ne contiennent 

pas d'informations significatives, ce « démasquage » peut améliorer la perception du signal 

d'entrée par le patient. 
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La stratégie Advanced Combination Encoder (ACE) et précédemment la stratégie 

Spectral Peak (SPEAK) sont les stratégies de codage « n-of-m » implémentées dans les 

processeurs de la marque Cochlear (McDermott et al., 1992). ACE a de nombreux modules de 

traitement en commun avec CIS (Wilson, 2006). Cependant, la principale différence avec le 

CIS est qu'à chaque cycle de stimulation, seul un sous-ensemble des électrodes disponibles est 

sélectionné. Le sous-ensemble comprend les n électrodes qui présentent les niveaux de signal à 

court terme les plus élevés. La stratégie ACE (et SPEAK) estime continuellement les sorties 

des 20 filtres et sélectionne celles qui ont la plus grande amplitude. Le paramètre n est fixe dans 

la stratégie ACE, alors que dans la stratégie SPEAK il est variable.  à l'autre 

et en fonction du niveau et de la composition spectrale du signal provenant du microphone, le 

nombre de maxima sélectionnés varie de 5 à 10 (avec un nombre moyen de six maxima). Pour 

les spectres à large bande, davantage de maxima sont sélectionnés et la vitesse de stimulation 

est ralentie. Pour les spectres à contenu spectral limité, moins de maxima sont sélectionnés et 

le taux de stimulation augmente pour fournir plus d'informations temporelles. La stratégie 

SPEAK utilise des taux de stimulation autours de 250 impulsions par seconde alors que la 

stratégie ACE avoisine généralement les 1000 impulsions. 

La stratégie MPIS (Main Peak Interleaved Sampling) est produite par Neurelec/MXM 

et permet des cadences de stimulation électrique de 150 à 1000 impulsions par seconde. Comme 

pour les autres stratégies de codage « n-of-m », le niveau du signal dans chaque canal est 

analysé. Selon le nombre « n » préalablement spécifié de canaux à stimuler, les électrodes 

correspondantes 

être sélectionnées pour la stimulation (Di Lella et al., 2010). La stratégie MPIS est doté d'une 

fonction « anti-croisement » qui minimise l'interaction entre les électrodes en empêchant 

2020). Plus tard, Oticon Medical/Neurelec a introduit la stratégie de codage Crystalis. Comme 

la stratégie MPIS, la  stratégie Crystalis est une stra

stimulations séquentielles. Par contre dans le cas de Crystalis, la stimulation des électrodes 

précis pour fournir autan  
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Bien que les stratégies de codages à sélection de canaux permettent 

résultats en termes de compréhension de la parole, les algorithmes à sélection de canaux sont 

cependant sensibles au bruit. La présence de bruit dans les silences du signal de parole peut 

entrainer la sélection de canaux très énergétiques mais dont le rapport signal sur bruit est négatif 

(Qazi et al., 2013). Ceci était principalement dû à la difficulté technique d'estimer les paramètres 

correspondant aux caractéristiques de la parole sélectionnée en temps réel en présence de bruit. 

3.2.3. Effet de la stratégie de codage 

Kiefer et al. (1996) ont comparé la compréhension de phrases dans le calme et dans le 

bruit avec trois stratégies de codage différentes : CIS, MPEAK et SPEAK (« n-of-m »). Les 

résultats montrent que les stratégies de codage SPEAK et CIS, apportent une meilleure 

compréhension de la parole dans le calme et dans le bruit, que la stratégie de codage MPEAK. 

Les résultats moyens dans le bruit avec la stratégie CIS étaient supérieurs aux deux stratégies 

MPEAK et SPEAK. Cependant, dans le calme,  n'était pas significativement 

différente entre les stratégies CIS et SPEAK ; par contre, les deux stratégies étaient 

significativement meilleures que la stratégie MPEAK. 
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L  n-of-m » comme la stratégie ACE (Advanced 

Combination Encoder) avec un taux de stimulation élevé, autour des années 2000, change les 

conclusions des études. Kiefer et al. (2001) ont évalué la compréhension de la parole et la 

préférence subjective pour les trois stratégies de codage : SPEAK, CIS et ACE avec un implant 

cochléaire Nucleus CI 24M. Les résultats audiométriques et l'évaluation subjective ont montré 

des différences significatives en faveur de la stratégie ACE par rapport à CIS et SPEAK 

. Skinner et al. (2002) ont comparé les scores de perception de la parole entre 

SPEAK, ACE et CIS. Les scores pour les phrases étaient significativement plus élevés pour 

ACE que pour SPEAK et CIS. Cependant, bien qu'il y ait également eu quelques avantages 

pour la perception de mots isolés, l'identification des voyelles était significativement plus 

mauvaise pour ACE que pour SPEAK. Psarros et al. (2002) ont signalé des améliorations 

significatives de l'identification des mots dans le calme  en passant de la stratégie 

SPEAK à la stratégie ACE. Ils ont aussi constaté que les performances se détérioraient à 

nouveau lorsqu'ils revenaient à la stratégie SPEAK. Brockmeier et al. (2008) ont comparé, par 

questionnaire, les activités musicales et la perception avec les stratégies CIS, ACE, SPEAK en 

utilisant le questionnaire musical de Munich. Dans l'ensemble, la perception de la musique par 

les utilisateurs de CIS, SPEAK et ACE . 

Selon Bazon et al. (2016) quatre-vingt pour cent des utilisateurs d'implant cochléaire 

portaient un appareil Cochlear Corporation ® (ACE comme stratégie habituelle et CIS comme 

seconde stratégie) et 20 % portaient un appareil MedEl® (FSP comme stratégie habituelle et 

FS4 comme seconde stratégie). Les procédures suivantes ont été utilisées pour la collecte des 

données : caractérisation démographique des sujets basée sur leurs dossiers médicaux, 

détermination du seuil d'audition en champ libre avec l'implant cochléaire, évaluation de la 

perception de la parole au moyen d'une reconnaissance de listes de mots monosyllabiques et 

disyllabiques et de listes de phrases. Il n'y a pas eu de différence significative en comparant les 

variables âge du sujet, âge à l'acquisition de la perte auditive, étiologie, temps de privation 

auditive, temps d'utilisation de l'implant cochléaire et seuil auditif moyen avec l'implant 

cochléaire avec le changement de stratégie de codage de la parole. 
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  différences entre les stratégies 

ACE, CIS et SPEAK, cependant les performances offertes par la stratégie ACE peuvent paraître 

légèrement supérieures dans certaines conditions. De ce fait, le choix d'une stratégie de codage 

arrêté actuellement. 

3.3. Nombre de canaux 
Les porte-électrodes modernes contiennent 12 à 22 contacts individuels, qui stimulent 

idéalement des régions restreintes de l'interface neuronale. Le nombre d'électrodes correspond 

au nombre de bandes de fréquences , appelées canaux. Il a été observé dès les premiers 

essais avec un implant multiélectrode au sein des Hospices Civils de Lyon, que les 

performances de reconnaissance vocale pouvaient atteindre un plateau puis diminuer avec 

(Berger-Vachon et al., 1992) 

Certaines études ont évalué en simulation avec des sujets normoentendants, le nombre 

de canaux nécessaires pour atteindre une compréhension de la parole optimale (Loizou et al., 

1999). Les résultats des études avec les sujets normoentendants ont ensuite été comparés au 

nombre de canaux nécessaires aux sujets implantés cochléaires pour obtenir des performances 

similaires (Shannon et al., 1995). Par exemple avec un vocodeur, Dorman et al (1998), ont 

conclu à une amélioration des performances dans le bruit jusqu'à 20 canaux (Dorman, Loizou, 

Fitzke, et al., 1998). Dans Loizou et al 2000, en utilisant des simulations de stratégie "n-of-m", 

il a été observé un plateau à partir de 6 canaux dans le silence (mots et de phrases) (Loizou et 

al., 2000). 

Pour les patients implantés cochléaires, plusieurs études ont observé une compréhension 

asymptotique de la parole avec 4 à 8 canaux. Fishman et al. (1997) ont rapporté un plateau de 

reconnaissance de la parole à 70% dans le silence avec 4 à 5 canaux (Fishman et al., 1997). 

Friesen et al. (2001) ont rapporté une asymptote avec 8 canaux (Friesen et al., 2001). De même, 

Shannon et al. (2011) n'ont rapporté aucun gain supplémentaire de compréhension au-delà de 8 

canaux (Shannon et al., 2011). Il convient toutefois de noter que Fishman et al. (1997) et Friesen 

et al. (2001) ont étudié des implants cochléaires de première génération, tandis que Shannon et 

al. (2011) ont étudié des implants plus récents. 
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Certaines études récentes ont réexaminé l'effet du nombre de canaux. Selon Dorman et 

al. 2017, le nombre de canaux « utiles » (ou indépendants) dans un implant cochléaire est 

inférieur au nombre d'électrodes insérées dans la cochlée (Dorman & Gifford, 2017). Croghan 

et al. (2017) ont rapporté, chez des patients implantés cochléaires utilisant des stratégies « n-

of-m », des résultats significativement plus élevés pour 8 maxima parmi 22 canaux actifs (8-of-

22) par rapport 8 maxima parmi 12 (8-of-12) (Croghan et al., 2017). Avec des stratégies de 

codages sans sélection de canaux, Schvartz-Leyzac et al. (2017) ont rapporté une amélioration 

significative en utilisant 20 canaux par rapport à 8 (Schvartz-Leyzac et al., 2017). Il a aussi été 

-

tests au

et al., 2020). 

Dernièrement, Berg et al 2019 ont démontré des augmentations significatives des 

performances dans le bruit, en utilisant une stratégie « n-of-m », jusqu'à 16 maxima parmi 22 

canaux (16-of-22). Dans la même étude, avec une stratégie CIS (sans sélection de canaux), une 

augmentation des performances a été observée pour 16 contres 8 canaux (Berg et al., 2019). 

Cependant dans une étude de 2020, la même équipe obtient des conclusions différentes en 

faisant varier le nombre de canaux de 4 à 22 avec une distribution spatiale égale le long du 

porte-électrode (Berg et al., 2020). En effet, ils ont rapporté des scores asymptotiques entre 8 

et 10 canaux Berg et al (2020). Berg et al ont  que 

permettant une distance électrode-modiolus plus faible (avec des porte-d'électrodes précourbés 

par exemple), augmenterai le nombre de canaux « utiles 

parole. En effet, une distance réduite entre l'électrode et le modiolus entraîne moins d'interaction 

entre les canaux (Chatterjee & Shannon, 1998). 

4.  Phénomène d'interaction et de diffusion 
L'arrivée de l'implant cochléaire multi-électrodes a considérablement amélioré la 

compréhension de la parole ainsi que la qualité de vie des personnes implantées (McRackan et 

al., 2018; Sonnet et al., 2017). 

central. En premier lieu, la résolution spectrale s/canaux que 

-cochléaire provoquant des chevauchements entre les différents 

canaux fréquentiels (Shannon, 1983; Stickney et al., 2006; White et al., 1984). 
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L'une des principales raisons des difficultés de perception dans les situations bruyantes 

est la dispersion de l'activation neurale le long du nerf auditif (diffusion de l'excitation). Le 

chevauchement de l'excitation qui en résulte entraîne une dégradation de la résolution spectro-

temporelle et réduit le nombre de canaux d'information indépendants (Friesen et al., 2001 ; Fu 

& Nogaki, 2005). L'excitation  par la stimulation de 

deux électrodes distinctes va affecter la perception des composantes fréquentielles. Ce 

phénomène est appelé interaction inter-canaux (Figure 2.10). Le porte-électrode se trouvant 

dans he (qui est un fluide hautement conducteur) et les contacts des électrodes étant 

relativement éloignés des neurones cibles ; 'interaction inter-canaux semble inévitable dans 

les conditions technologiques actuelles (Berg et al., 2020). 

On peut considérer, a stimulation acoustique est 

« multicanal » dans le sens où différentes composantes de fréquence, ayant des amplitudes 

différentes variant dans le temps, peuvent tomber dans la bande passante d'un même neurone. 

À cet égard, l'interaction semble être un aspect essentiel du processus normal d'audition. Un 

certain degré d'interaction est donc attendu et probablement 

souhaitable pour la discrimination de sons complexes (Bierer, 2010). Néanmoins, des études 

ont montré qu'un degré plus élevé d'interaction , et donc une moindre sélectivité 

spectrale, est associé à de moins bonnes performances en termes de reconnaissance de la parole 

(Boëx et al., 2003 ; Throckmorton & Collins, 1999).  

De nombreux outils ont été développés pour réduire les effets de la diffusion de 

l'excitation et de l'interaction inter-canaux. Plusieurs études ont utilisé des la focalisation du 

courant pour restreindre la propagation de l'excitation et réduire l'interaction (Bierer & Litvak, 

2016 ; de Jong et al., 2019 ; Srinivasan et al., 2013). En effet, il a été montré que le mode de 

stimulation bipolaire ou tripolaire peut produire des champs électriques plus étroits que la 

stimulation monopolaire (Bierer, 2007, Srinivasan et al., 2010). Jusqu'à présent une seule étude 

a montré une amélioration de la perception de la parole 

focalisées (Srinivasan et al., 2013). D'autres études ont proposé de désactiver les électrodes les 

« moins efficaces », identifiées sur la base de mesures perceptives et physiologiques. 

L'utilisation restreinte des électrodes les plus « efficaces » est supposée réduire l'interaction et 

améliorer la perception de la parole (Garadat et al., 2010 ; Zwolan et al., 1997). Là encore, les 

résultats sont mitigés. Enfin, il existe des porte-électrodes spiralés ou précourbés pour placer 

les contacts au plus près des neurones, ce qui réduit le seuil de stimulation et donc la possibilité 

d'interaction entre les canaux (par exemple, Tykocinski et al., 2001, Stickney et al., 2006).  
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Malgré des efforts importants, ces méthodes d'augmentation du nombre de canaux 

indépendants n'ont pas encore permis d'améliorer les performances de l'IC. L'une des 

principales raisons de ce résultat insatisfaisant est probablement le manque de compréhension 

fondamentale des interactions entre canaux en particulier et de leur relation avec les 

différents niveaux et de la comparer à la compréhension de la parole. 
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4.1. Mesure de la diffusion 

-électrode et la cochlée. Soit on mesure la dispersion 

du s

(cartographie des neurones activés par la stimulation). 

 

4.1.1. Diffusion du courant 

La technique de « Electrical Field Imaging » (EFI) 

Bionics, évalue la diffusion du courant. Le stimulus électrique est recueilli et mesuré grâce aux 

électrodes adjacentes et permet ainsi de rendre compte du phénomène de diffusion tout le long 

du porte-électrode (Mens, 2007; Vanpoucke et al., 2004). Le terme « Imaging 

fournit un profil de voltage. Une technique similaire a été développée dans notre laboratoire, 

durant la thèse de Charles Alexandre Joly, en 

électrodes utilisé par les implants de marque Med-El (Joly, 2017). 
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4.1.2. Di  

Au niveau neural, on peut se servir  technique qui mesure d

composites (Electricaly Evoked Compound Action Potential, ECAP), le porte-électrode de 

 fait alors office de stimulateur et de récepteur. L'ECAP représente la réponse 

synchrone des fibres du nerf auditif en sortie de la cochlée après une stimulation électrique par 

(C. J. Brown et al., 1990; Brown Carolyn J. et al., 1996). En stimulant une population 

de neurones avec une électrode, on peut recueillir 

 

engendrée par la diffusion du courant : une électrode de référence est activée et les électrodes 

adjacentes servent de récepteur 

de stimulation. La technique est souvent évoquée sous le terme de « Spread of Excitation » 

(SOE). Comme l'ECAP est une réponse de latence précoce et que l'artefact de stimulation est 

généralement plus grand que le potentiel physiologique, plusieurs méthodes différentes 

 l'ECAP comme la méthode de polarités alternées 

. Avec cette mesure, les ECAP sont généralement plus 

importants lorsqu'ils sont enregistrés près de l'électrode de stimulation et diminuent lorsqu

(Abbas et al., 2004; Cohen et al., 2004; Hughes & Stille, 2010). 

4.2.  

4.2.1. Electrophysiologie 

diffusion et du chevauchement sur les influx nerveux. 

posites 

(Figure 2.12). Le principe 

entre la zone stimulée par le masqueur et la zone stimulée pa

 Et au contraire, lorsque le masqueur et la référence 

le signal ECAP est nul (Cohen et al., 2003; Hughes, 2013; Spitzer et al., 2019). 
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Potentiels évoqués auditifs 

À un niveau plus central, on peut utiliser le recueil de potentiels évoqués auditifs 

électriques (PEAe) (Figure 2.13). 

 (Atcherson & 

Stoody, 2012). 

Plusieurs études anciennes présentaient les PEAe comme une méthode de mesure des 

interactions ts multi-électrodes (Abbas & Brown, 1988; 

White et al., 1984). Les réponses ont été obtenues avec la stimulation simultanée de deux paires 

d'électrodes, le stimulus délivré à une paire étant identique ou opposé à la phase pour la 

première paire d'électrodes. Pour la stimulation simultanée des électrodes les résultats ont 

montré que les ondes émergeaient pour des amplitudes de stimulation plus faibles et que la 

fonction de croissance en amplitude était plus abrupte. 
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Récemment, Guevara et al. ont développé une procédure similaire en utilisant des 

implants contemporains. Cette méthode ieurs 

, 

stimulation multi-électrode. Ils définissent le Monaural Interaction Component (MIC) comme 

ations individuelles et 

-électrode (Figure 2.14)

nulle alors le MIC est égal à 1 sinon le MIC est supérieur à 1 (Guevara et al., 2016). 
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4.3. Mesure psychophysique des interactions 
Par rapport aux mesures évoquées précédemment, les mesures psychophysiques mettent 

en sondant les perceptions provoquées par les stimulations électriques. Ces mesures sont 

Les méthodes de mesure de sélectivité fréquentielle peuvent se baser sur la variation de 

perception de volume sonore (la sonie), sur la variation de la perception de hauteur tonale (la 

tonie) ou sur la détection de variations dans le spectre. 

4.3.1. Ondulations spectrales (Spectral ripple) 

Les tests d'ondulation spectrale reflètent la sélectivité fréquentielle. Ces techniques 

2.15). Les deux paradigmes de mesures les plus courants sont les tâches dites de détection et de 

discrimination. Dans la tâche de détection, on cherche la plus petite profondeur 

du spectre qui pourrait être distinguée d'un spectre non modifié. Cette mesure peut être effectuée 

tâche de discrimination, on peut 

-à-

différence de phase la plus faible qui permet de distinguer deux bruits ondulés à nombre de 

cycles et profondeur constante. Ou alors il y a la discrimination du nombre de cycles, ou on 

cherche le plus petit nombre de cycles à partir duquel une inversion de phase devient 

indétectable (profondeur constante). 

Un certain nombre d'études menées avec des implantés ont montré des corrélations 

significatives entre la discrimination ou la détection et la perception de la parole dans le calme 

(Anderson et al., 2011; Litvak et al., 2007) ; les corrélations avec la compréhension de la parole 

(Lawler et al., 2017; Won et al., 2007). Cependant, 

des patients implantés cochléaires semble limitée. 

Premièrement, lorsqu'on effectue des tâches d'ondulation du spectre sur des sujets implantés en 

utilisant des haut-parleurs, les performances peuvent être limitées par les filtres d'analyse du 

processeur vocal. Deuxièmement, lorsqu'un pic ou un creux spectral se produit à la limite du 

spectre (haute ou basse), il est possible que les sujets détectent une différence sans 

nécessairement résoudre les pics et les creux dans le spectre de stimulus. En effet, la fréquence 

audible la plus élevée ou la plus basse sera différente entre le stimulus cible et le stimulus de 

référence. De même, dans certains cas, une inversion de phase spectrale peut entraîner un 
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déplacement perceptible du centre de gravité spectral (position moyenne pondérée de 

l'électrode) de l'ensemble du stimulus et venir ajouter un indice de détection supplémentaire qui 

biaisera la mesure (Azadpour & McKay, 2012). 

 

4.3.2. Masquage psychoacoustique (Forward masking) 

Les techniques de masquage sont largement utilisées pour quantifier la sélectivité 

fréquentielle et l'interaction chez les implantés cochléaires. Pour être précis, on devrait plutôt 

parler de « sélectivité spatiale » plutôt que de « sélectivité fréquentielle » car le système auditif 

réagit à des stimulations électriques réparties spatialement le long du porte-électrode et non pas 

directement à la composition spectrale du son (McKay, 2012). Les courbes de « sélectivité 

spatiales » sont mesurées en général à l'aide une interface de recherche, qui contrôle 

 d'une ou plusieurs électrodes sans passer par le processeur vocal externe. 

Selon Mckay (2012), trois procédures différentes de « forward masking » sont 

principalement utilisées (Figure 2.16) : 

A. et on mesure un seuil de détection 
pour les autres électrodes. La courbe obtenue reflète alors le décalage des seuils 
de détection provoqué par la présence du masque. 

B. On désigne une électrode de référence pour laquelle on mesure le seuil de 
détection en présence de différents masques de même intensité le long du porte-
électrode. La courbe obtenue montre le décalage du seuil de détection pour 

 
C. On désigne une électrode de référence, on fixe son intensité et on fait varier 

minimale nécessaire le long du porte-électrode pour masquer la référence. Cette 
méthode est analogue à la méthode couramment utilisée pour déterminer les 
courbes d'accord psychoacoustiques (CAP). 
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 méthode à utiliser pour détecter les 

interactions. Cependant, les trois méthodes peuvent donner des résultats différents. La forme 

des courbes va être impactée par l (Nelson et al., 

2008). Cela peut particulièrement affecter les résultats obtenus 

nte, le degré de masquage sera impacté 

n utilisant  (troisième 

méthode),  modifiée de manière 

adaptative. De cette manière on obtient un 

(Cosentino et al., 2015). 

Cette méthode est cependant réputée pour être chronophage. Pour réduire la durée des 

tests, une méthode rapide a été mise au point par Sek et al. (2005, 2011). Cette méthode 

« rapide » est basée sur la procédure automatique de Békésy et elle a été évaluée à la fois avec 

des sujets normoentendants et malentendants (Sek et . Kreft et 

al. (2019) ont adapté ce test « rapide » aux patients implantés et ont rapporté qu'elle était 3 fois 
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plus rapide (environ 20 min contre 60 min) mais que sa répétabilité était inférieure à la méthode 

traditionnelle (Kreft et al., 2019). En outre, certains auteurs ont suggéré que d'autres méthodes, 

comme le masquage des potentiels d'action électrique des composés (ECAP) ou la 

discrimination spectrale de l'ondulation, par exemple, étaient plus rapides mais sans comparer 

les temps de test (Anderson et al., 2011; Hughes & Stille, 2008). 

fiable de la compréhension de la parole (DeVries et al., 2016; DeVries & Arenberg, 2018a). 

Néanmoins, certains auteurs ont souligné le fait que les sont, en général, 

mesurées par des stimulations électriques directes et donc ne tiennent pas compte des 

contraintes introduites par le processeur vocal (réglages, dynamique), et peuvent ne pas refléter 

 (DeVries & Arenberg, 2018 ; 

Nelson et al., 2008, 2011). Des études ont reporté des corrélations encourageantes entre la forme 

des courbes et les scores de perception de la parole. Par exemple, Anderson et al. (2011) ont 

décrit une corrélation positive entre l'inverse de la bande passante et la reconnaissance de 

phrases. De plus, Boëx et al. (2003) ont constaté une corrélation négative entre le niveau de 

masquage entre les électrodes et l'identification des consonnes (Anderson et al., 2011 ; Boëx et 

al., 2003). 
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5.  
Les vocodeurs ont été développés en télécommunication afin de transporter les signaux 

les caractéristiques de la parole et les indices acoustiques impliqués dans sa compréhension. 

Les implants cochléaires multi-électrodes fonctionnant sur le principe du vocodeur, par 

es stimulations à transmettre les informations du signal 

de parole en remontant au vocodeur. En utilisant le traitement du 

 À cause de l'hétérogénéité des profils de patients et 

de la diversité des facteurs confondants (origine de la surdité, durée de surdité pré-

implantatoire, placement du porte-électrode, modèle  etc.) il est généralement difficile 

de contrôler avec précision les conditions expérimentales 

malentendants pour se concentrer sur le traitement du signal (Seldran et al., 2010, 2014). On 

peut alors faire varier les paramètres de façon contrôlée, tester plusieurs approches chez le 

même sujet et profiter de la puissance des tests statistiques à mesures répétées. Cependant, les 

résultats observés en simulation avec sujets normoentendants ne peuvent pas être directement 

 

Au début des années 2000, Dorman et Loizou ont été parmi les premiers à étudier cette 

question et ils ont indiqué que les performances des sujets normoentendants permettaient 

(Dorman et al., 2000; Dorman, Loizou, & Fitzke, 1998; Loizou 

et al., 2000). En général le simple vocodeur simule un cas idéal comme si les d'électrodes étaient 

ar une onde sonore et 

comme si les patients possédaient des structures capables de répondre à la stimulation 

électrique. Les meilleures performances mesurées avec des patients implantés se situent dans 

la fourchette des scores observés en simulation. Au contraire, d'autres auteurs ont pointé les 

limites de l'utilisation des vocodeurs pour simuler l'audition électrique et pour faire des 

(Laneau et al., 2006; Winn 

et al., 2013). Par conséquent, les deux approches semblent nécessaires ; en simulation, on peut 

évaluer les conséquences des stratégies de codage et avec les patients, on peut évaluer les 

dispositifs d'un point de vue clinique. 

On peut aller plus loin que le « cas idéal » et se rapprocher des conditions réelles 

 . On peut par 
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exemple intégrer, la taille du porte-

fréquentiel ou encore  Plusieurs études ont utilisé des 

vocodeurs auxquels a été ajouté un module simulant les interactions. Une des méthodes pour 

recréer les interactions en simulation acoustique consiste à ajouter sur un canal une partie de 

 (Figure 2.17). 

Cette technique revient à modifier la sélectivité des filtres en réalisant des bruits passe-bandes 

à la sortie du vocodeur et ainsi créer un recouvrement (Crew et al., 2012). Verschuur et al. 

ns la simulation des interactions on peut 

recréer les performances obtenues par des implantés cochléaires de façon relativement fiable. 

implantés cochléaires ayant 

de bons scores (Verschuur, 2009). 
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Chapitre 3. Audition dans le bruit avec un 
implant cochléaire, évaluation de deux types de 

codage. 

publication dans la revue Applied Sciences (Classement des revues : JCR - Q2 (Ingénierie, 

multidisciplinaire) / 2020 CiteScore - Q2 (Ingénierie générale). Facteur d'impact : 2.474 (2019) 

; Facteur d'impact sur 5 ans : 2.458 (2019)). Article original : Annexe 2. 

Cucis, P.-A., Berger-Vachon, C., Hermann, R., Millioz, F., Truy, E., Gallego, S., 2019. 

Hearing in Noise: The Importance of Coding Strategies Normal-Hearing Subjects and 

Cochlear Implant Users. Applied Sciences 9, 734. https://doi.org/10.3390/app9040734 

Cette recherche est réalisée conformément aux articles L1121-1 et suivants du Code de 

la Santé Publique, relatifs à la protection des personnes qui se prêtent à des recherches 

Est II. 
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1. Résumé 
Deux stratégies sont principalement utilisées pour le codage des sons dans les implants 

cochléaires : « Canaux fixes » et « Sélection de canaux » (ou n-of-m). L'objectif principal de 

stratégie de codage du son sur la 

compréhension de la parole dans le bruit. Dans cette étude, nous avons mesuré les scores 

d'audiométrie vocale dans le bruit de sujets normoentendants et de patients implantés cochléaire 

utilisant stratégies de codage. Vingt sujets normoentendants et 45 

sujets porteurs d'un implant cochléaire ont participé à cette expérience. Les deux populations 

ont été testées en utilisant des mots dissyllabiques de Fournier mélangés à du bruit de cocktail 

party. Un simulateur d'implant cochléaire a été utilisé pour tester des sujets normoentendants. 

Ce simulateur a séparé le son en 20 canaux spectraux et les huit plus énergiques ont été 

sélectionnés pour simuler la stratégie de «Sélection de canaux». Pour les sujets 

normoentendants, nous avons constaté des scores plus élevés avec la stratégie « Canaux fixes » 

qu'avec la stratégie «Sélection de canaux» dans les rapports signal/bruit de milieu de gamme (0 

à +6 dB). Pour les utilisateurs d'implants cochléaires, aucune différence n'a été trouvée entre 

les deux schémas de codage, mais nous avons pu constater un léger avantage pour les stratégies 

Canaux fixes par rapport aux stratégies de «Sélection de canaux». Pour les deux populations, 

une différence a été observée pour les rapports signal/bruit à 50% du plateau de reconnaissance 

maximum en faveur de la stratégie Canaux fixes. En conclusion, dans les conditions les plus 

courantes de rapport signal/bruit, une stratégie de codage Canaux fixes pourrait conduire à de 

meilleurs pourcentages de reconnaissance qu'une stratégie Canaux fixes.  
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2. Matériel et méthodes 

2.1. Sujets 
Tous les sujets ont été pleinement informés des objectifs et des procédures de l'étude et 

ont donné leur consentement écrit avant le recueil des données. 

2.1.1. Normoentendants 

Vingt personnes adultes de langue maternelle française âgées de 18 à 33 ans (moyenne 

= 24,1 ans, écart-type = 3,0 ans) ont participé à l'étude. Elles ont été recrutées parmi les étudiants 

de l'Université Claude Bernard Lyon 1, par le biais d'un avis envoyé par courrier électronique. 

Une audiométrie tonale liminaire oreilles séparées a été effectuée afin de vérifier que leur 

audition était normale selon les recommandations du Bureau international d'audiophonologie : 

-à-dire, une perte tonale moyenne inférieure à 20 dB HL sur chaque oreille pour les 

fréquences 500, 1000, 2000 et 4000 Hz (International Bureau for Audiophonology 

Recommendations 02/1, 1996). Les sujets n'ont pas signalé d'antécédents audiologiques ou 

l'enfance. De plus, ils n'ont pas signalé d'antécédents de pathologie neurologique ou 

psychiatrique. 

2.1.2. Implantés cochléaires 

Quarante-cinq sujets implantés cochléaires âgés de 18 à 60 ans (moyenne = 36,3 ans, 

écart-type = 14,4 ans) et ayant au moins un an de réhabilitation avec implant, ont été inclus 

dans cette étude. Ils ont été recrutés dans la population des sujets implantés cochléaires qui sont 

suivies régulièrement aux Hospices Civils de Lyon (HCL). Les sujets n'ont pas signalé 

d'antécédents de pathologie neurologique ou psychiatrique. Nous avons inclus indistinctement 

dans l'expérience des personnes implantées unilatéralement et bilatéralement. Dans le cas des 

implantés bilatéraux, seul le coté subjectivement préféré par le patient était testé. La population 

implantée a été séparée en deux groupes, un pour chaque stratégie de codage. Dix-neuf sujets 

étaient équipés d'une stratégie «Canaux fixes» et vingt-six avaient une stratégie type « n-of-

m ». Cette dissymétrie de nombre de sujet reflète la dissymétrie présente au sein des HCL entre 

les patients équipés d'une stratégie «Canaux fixes» et équipés une stratégie type « n-of-m ». Le 

tableau 3.1 décrit la démographie des sujets testés. 
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2.2. Conditions expérimentales 

2.2.1. Equipements 

Les tests se sont déroulés dans une cabine audiométrique. Selon la norme ISO 8253-1 

:2010. Les stimuli ont été enregistrés sur un CD (fréquence d'échantillonnage de 44,1 kHz, 

quantification de 16 bits) et présentés à l'aide d'un lecteur de CD PhilipsCD723 connecté à un 

audiomètre clinique Madsen Orbiter922 pour contrôler le niveau sonore. Le son a été délivré 

en champ libre avec deux haut-parleurs JB Systems ISX5 pour les sujets implantés cochléaires 

Le 

placement du sujet face aux haut-parleurs suit la configuration habituelle de pratique clinique 

(ISO 8253-2) (Figure 3.1). Les appareils utilisés dans notre expérience sont régulièrement 

calibrés et vérifiés selon les normes en vigueur.  

Caractéristiques N 
Genre  

Homme 23 
Femmes 22 
Oreille  

Droite 32 
Gauche 13 
Surdité  

Congénitale 17 
Acquise 18 
Inconnue 10 

  

1 5 ans 9 
6 10 ans 3 
11 20 ans 6 
>20 ans 27 

  

1 5 ans 14 
6 10 ans 14 
11 15 ans 7 
16 20 ans 9 
>20 ans 1 

Implants cochléaires  

Cochlear 13 
Med-El 12 

Advanced Bionics 7 
Neurelec/Oticon Medical 13 

Type de stratégie de codage  

«Sélection de canaux» (SPEAK, ACE, Crystalys) 26 
« Canaux fixes » (FS4, HiRes, HDCIS) 19 
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2.2.2. Matériel acoustique 

Le matériel acoustique était constitué de listes de mots mélangées à un bruit de 

« cocktail party ». Les mots étaient extraits des listes dissyllabiques de Fournier qui est un 

matériel largement utilisé dans la pratique clinique et qui est approuvé par le Collège National 

d'Audioprothèse français (Fournier, 1951). De plus, ces listes sont facilement accessibles au 

dissyllabique de Fournier contient 40 listes de 10 mots communs constitués de deux syllabes 

(Annexe 1). Le bruit de « cocktail party 

 

Le bruit de « cocktail party » est un mélange de brouhaha de parole et de bruits de 

vaisselle. Il a été choisi pour sa complexité et par le fait qu'il recrée des conditions d'écoute 

bande et dont les fréquences sont très proches du spectre à long terme de la parole. Par 

conséquent, il induit des interférences dues à la modulation d'amplitude et au masquage des 

informations qui jouent un rôle important dans la reconnaissance de la parole. Les similitudes 

entre la cible et le masqueur, soumises à une résolution spectrale altérée, augmentent les 

ressources attentionnelles nécessaires pour différencier le signal vocal et le bruit de « cocktail 

party » (Qin & Oxenham, 2003; Rosen et al., 2013; Skinner, Arndt, et al., 2002; Stickney et al., 

2004). 
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2.2.3. Vocodeur et synthèse des signaux acoustiques : 

Pour la simulation du traitement de la parole "similaire à l'IC", nous avons utilisé un 

vocodeur implémenté dans Matlab® (MathWorks, Natick, MA) pour simuler une stratégie de 

codage à «Canaux fixes» et à «Sélection de canaux». Nous n'avons pas simulé l'interaction des 

canaux dans cette étude. Un diagramme représentant le traitement du signal effectué par le 

vocodeur est présenté à la figure 3.2. Les différentes étapes du traitement du signal sont les 

suivantes :  

- Le signal d'entrée passe par un filtre de pré-accentuation, qui est un filtre passe-haut 

(fréquence de coupure 1,2 kHz et pente 3 dB/octave).  

- Le signal est ensuite échantillonné (fréquence d'échantillonnage de 16 kHz, 

quantification de 16 bits). Une transformée de Fourier rapide à court terme (TFCT) est 

appliquée aux échantillons et la longueur de la trame est de 128 points (8 ms). Il y a un 

chevauchement de trame de 6 ms (chevauchement de 75%) et un ensemble d'impulsions est 

calculé pour chaque trame. Soixante-quatre raies spectrales sont extraites dans chaque trame 

(amplitude et phase). Le pas entre deux raies est de 125 Hz.  

- Les raies spectrales sont ensuite regroupées en bandes de fréquences distribuées 

logarithmiquement, conformément à la physiologie de l'oreille (Traunmüller, 1990). En 

considérant les valeurs habituelles prises en IC, nous avons utilisé 20 bandes (conduisant à m 

= 20 canaux). La cartographie correspondante est présentée dans le tableau 3.2.  

- Dans chaque bande, l'énergie est calculée à l'aide de la formule de Parseval (les carrés 

de l'amplitude de chaque raie spectrale sont additionnés). Pour le codage à «Canaux fixes», tous 

les canaux ont été pris. Pour la stratégie de codage à «Sélection de canaux», seuls les huit canaux 

les plus énergétiques ont été conservés. La valeur n = 8 est un standard dans les ICs (n-of-m => 

8-of-20) (Wouters et al., 2015). 

- Chaque canal est représenté par un spectre à bande étroite provenant d'un spectre de 

bruit blanc. L'amplitude de la bande étroite suit l'énergie détectée dans le canal correspondant. 

Les filtres de synthèse couvraient les bandes d'analyse correspondantes mais ils étaient plus 

étroits de 70 Hz (35 Hz de moins de chaque côté). De plus, les filtres utilisés ici étaient des 

filtres passe-bande Butterworth d'ordre 20 (-120dB/oct) pour éviter l'interaction inter-canaux. 

Les deux premiers canaux étaient représentés par des sons purs (sinus).  

- Le signal de sortie est obtenu en additionnant les canaux sélectionnés (8 pour la 

stratégie à «Sélection de canaux» ; 20 pour la stratégie à «Canaux fixes»). 
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Canal 
Fréquence 

centrale (Hz) 
 Fréquences de synthèse (Hz) Porteuse 

  Coupure 
basse 

Coupure 
haute 

Coupure 
basse 

Coupure 
haute 

 

20 250 190 310 225 275 sine 
19 375 315 435 350 400 sine 
18 500 440 560 475 525 noise band 
17 625 565 685 600 650 noise band 
16 750 690 810 725 775 noise band 
15 875 815 935 850 900 noise band 
14 1000 940 1060 975 1025 noise band 
13 1125 1065 1185 1100 1150 noise band 
12 1313 1250 1375 1285 1340 noise band 
11 1563 1500 1625 1535 1590 noise band 
10 1813 1750 1875 1785 1840 noise band 
9 2125 2000 2250 2035 2215 noise band 
8 2500 2375 2625 2410 2590 noise band 
7 2938 2750 3125 2785 3090 noise band 
6 3438 3250 3625 3285 3590 noise band 
5 4000 3750 4250 3785 4215 noise band 
4 4688 4375 5000 4410 4965 noise band 
3 5500 5125 5875 5160 5840 noise band 
2 6438 6000 6875 6035 6840 noise band 
1 7438 7000 7875 7035 7840 noise band 
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2.3. Procédures expérimentales 

2.3.1. Normoentendants 

 sons étaient 

les instructions. Nous avons attribué à chaque 

liste de Fournier une condition particulière qui était la combinaison de deux paramètres, le 

niveau de bruit et la stratégie de codage pour un total de 10 conditions. Les conditions étaient 

diffusées aléatoirement. 

 Cinq niveaux de bruit : -3, 0, 3, 6 et 9 dB RSB 
 Deux maxima différents : 8 sur 20 (n-of-m) et 20 sur 20 (pas de sélection) 

2.3.2. Implantés cochléaires 

des sujets implantés cochléaires afin de couvrir un panel de résultat allant de 0 à 100% 

concernant la compréhension de la parole dans le silence sans lecture labiale. Les listes étaient 

présentées par ordre croissant de difficulté pour éviter les effets de découragement souvent 

retrouvés chez les patients malentendants. Les RSB ont été présentés de +18 dB à -3 dB par pas 

de 3 dB. Les sujets implantés cochléaires ont été testés au début de leur rendez-vous 

 délétère potentielle de la 

fatigue ou du stress. 
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2.4. Analyse et traitement des données 

2.4.1.  

Les pourcentages de reconnaissance en fonction du RSB peuvent être représentés 

classiquement par une régression logistique (Figure 3.2). Trois paramètres ont été pris en 

compte : 

 Le RSB (en dB) correspondant à 50 % de la reconnaissance maximale notée ici x50%. Plus 
la valeur de x50% est faible, meilleure est la compréhension dans le bruit. 

 de RSB (donné en dB) entre 25 et 75% de la 
reconnaissance maximale. Noté 25 75%. Ce paramètre renseigne sur la susceptibilité au 
bruit. Plus la valeur est faible, moins bonne est la résistance au bruit.  

 max indiquant le score de reconnaissance maximum. 
Ces valeurs analytiques sont représentées sur la courbe sigmoïde. La reconnaissance 

minimale est de 0 % (pour un RSB = -3 dB). Ainsi, la courbe est représentée par l'équation : 

 

 y  
 x = rapport signal sur bruit, 
 a = asymptote supérieure ymax, 
 c = paramètre x50% 
 b = facteur de pente de la sigmoïde : b = 2.2/ 25 75% => 25 75% = 2.2/b. 
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2.4.2. Analyses statistiques 

Le score pour chaque test était le nombre de syllabes correctement répétées (20 syllabes 

par condition) exprimé en pourcentage. Nous avons analys

 

deux facteurs d'intérêt (stratégie de codage × RSB). 

répété des mesures, chaque sujet étant confronté aux deux stratégies de codage. Comme les 

groupes étaient relativement petits et que les données n'étaient pas normalement distribuées, 

toutes les analyses post-hoc ont été effectuées avec des tests non paramétriques : le test de 

Mann-Whitney pour les données non appariées, et le test de Wilcoxon pour les données 

appariées. 

Nous avons également calculé le terme d de Cohen comme un indice de taille de l'effet 

pour chaque score moyen testé. Le d de Cohen est une mesure quantitative de l'ampleur d'un 

phénomène : une grande valeur absolue indique un effet fort. Le d de Cohen est défini comme 

la différence entre deux moyennes divis -type des données. On obtient alors un 

 faible  ; 

« moyenne  forte 

catégories sont informatives et les interprétations doivent tenir compte du contexte de la mesure 

ance (Sullivan & Feinn, 

2012). 

Pour la procédure de test statistique multiple, nous avons donc considéré la méthode 

Holm-Bonferroni, qui ajuste les critères de rejet de chacune des comparaisons individuelles. La 

valeur p la plus basse est d'abord évaluée avec une correction de Bonferroni impliquant tous les 

tests. La seconde est évaluée avec une correction de Bonferroni impliquant un test de moins et 

ainsi de suite pour les autres tests. La correction adaptée à chaque étape, rend l'approche de 

Holm plus puissante que l'approche de Bonferroni. 
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3. Résultats 

3.1. Normoentendants 

3.1.1.  

figure 3.3 et le 

tableau 3.3. Pour les RSB de -  sont plus élevés 

 n-of-m ». Ils sont supérieurs respectivement 

pour la stratégie « n-of-m » de 0,8%. 

L'ANOVA a montré un effet significatif du RSB [F (4,95) = 519 ; p < 10-4] et de la 

stratégie de codage [F (1,95) = 16 ; p < 10-4] ; il n'y a pas d'interaction significative entre eux 

[F (4,95) = 1,95 ; p = 0,11]. 

Pour chaque RSB les comparaisons deux à deux ont été faites avec des tests de 

Wilcoxon. Dans l'ensemble de l'expérience, il y a cinq séries appariées (une pour chaque RSB) 

; et pour chaque série appariée, il y a 20 paires de valeurs (une paire par sujet). Ainsi on observe 

codage sur les valeurs intermédiaires de RSB (0, +3 et +6 dB RSB). Pour les valeurs extrêmes 

(-3 et +9 dB RSB), les pourcentages de reconnaissance n'étaient pas significativement 

différents. 

En utilisant la correction de Holm-Bonferroni, le premier seuil de décision corrigé est 

de 1%, les différences sont non significatives car la valeur p la plus basse est 0,019. Cependant, 

les tailles d'effet de Cohen pour les RSB intermédiaires sont respectivement fortes (0,89 à +3dB 

RSB) et moyennes (0,60 à +6dB RSB et 0,68 à 0dB RSB). 
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Normoentendants Sans sélection n-of-m p (Wilcoxon) 
t  

(d de Cohen) 

RSB +9 dB 
m 98,50 99,25 

0,374 0,31 (faible) 
 2,86 1,83 

RSB +6 dB 
m 98,25 95,00 

0,046 0,60 (moyenne) 
 3,35 6,88 

RSB +3 dB 
m 92,75 84,75 

0,019 0,89 (fort) 
 5,95 11,29 

RSB 0 dB 
m 57,25 45,50 

0,020 0,68 (moyen) 
 16,97 17,54 

RSB -3 dB 
m 7,00 2,00 

0,065 0,53 (moyen) 
 12,50 3,40 
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3.1.2. Paramètres de la sigmoïde 

tableau 

3.4. En moyenne, les trois paramètres considérés sont plus élevés lors de la stimulation « n-of-

m ». Pour x50%, - 25-75%, 2,19 contre 2,54dB. Et concernant ymax, 98,50 

contre 99,25%. 

La comparaison avec un test de Wilcoxon montre que les valeurs x50% sont 

significativement différentes (seuil 5%) entre les deux stratégies (p = 0,038). De plus, la taille 

50% 

25-75% et ymax). En tenant compte de la correction 

Holm-Bonferroni, le premier seuil de décision ajusté est de 1,7 %, les comparaisons sont non 

significatives. 

Normoentendants Sans sélection n-of-m p (Wilcoxon) Ta  
(d de Cohen) 

x50% 
m -0,28 0,39 

0,038 0,85 (fort) 
 0,85 0,73 

25-75% 
m 2,19 2,54 

0,287 0,27 (faible) 
 1,38 1,23 

ymax 
m 98,5 99,25 

0,374 0,31 (faible) 
 2,86 1,83 

 

3.2. Implantés cochléaires 

3.2.1.  

figure 3.4 et le tableau 3.5. Pour 

les RSB de -

utilisant une stratégie «Canaux fixes». Pour les RSB +15 et +18dB en revanche, il y a une 

inversion, les scores sont plus élevés chez les sujets avec une stratégie « n-of-m ». 

L'ANOVA a indiqué un effet significatif du RSB [F (1 301) = 146 ; p < 10-4] mais pas 

pour la stratégie de codage [F (1 43) = 0,66 ; p = 0,42]. Une interaction significative a été 

observée entre les deux facteurs [F (1 301) = 2,23 ; p = 0,032]. 
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Implantés cochléaires Sans sélection 
(n = 19) 

n-of-m 
(n = 26) 

 
(d de Cohen) 

RSB +18 dB 
m 74,21 80,19 

0,28 (faible) 
 28,44 16,09 

RSB +15 dB 
m 71,05 77,12 

0,27 (faible) 
 25,14 20,16 

RSB +12 dB 
m 70,26 65,58 

0,17 (très faible) 
 28,31 25,39 

RSB +9 dB 
m 62,37 56,15 

0,21 (faible) 
 30,38 28,01 

RSB +6 dB 
m 48,68 36,35 

0,48 (faible) 
 25,43 25,56 

RSB +3 dB 
m 37,11 25,77 

0,50 (moyen) 
 22,69 22,08 

RSB 0 dB 
m 19,47 12,69 

0,35 (faible) 
 19,71 18,4 

RSB -3 dB 
m 7,37 5,77 

0,15 (très faible) 
 9,91 10,46 
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3.2.2. Paramètres de la sigmoïde 

Les valeurs sont regroupées dans le tableau 3.6. En moyenne, le paramètre x50% est plus 

élevé chez les utilisateurs de stratégies « n-of-m » (6,17dB) que chez les utilisateurs des 

stratégies «Canaux fixes» (3,95dB). Au contraire, les paramètres 25 75% et ymax, sont plus 

élevés chez les utilisateurs des stratégies sans sélection (respectivement 7,52 contre 6,09dB et 

89,78 contre 86,24%). 

Le test de Mann-Whitney indique une différence significative (seuil 5%) seulement pour 

x50% (p = 0,042). Ici la taille d'effet est moyenne (0,73). Après avoir pris en compte la correction 

de Holm-  

Implantés cochléaires  
Sans sélection  

(n = 19) 
n-of-m  
(n = 26) p (Mann-Whitney) 

 
(d de Cohen) 

x50% 
m 3,95 6,17 

0,042 0,73 (moyen) 
 2,43 3,20 

25 75% 
m 7,52 6,09 

0,189 0,40 (faible) 
 3,61 3,48 

ymax 
m 89,78 86,24 

0,460 0,28 (faible) 
 10,66 14,80 
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Nous avons également recherché un lien éventuel entre x50% et ymax (Figure 3.5). Le 

nuage de points indique que toutes les situations peuvent être observées pour chaque implant. 

Aucune corrélation n'a été observée pour aucun fabricant (pMed-El = 0,62, pAdvanced Bionics 

= 0,47, pCochlear = 0,055, pNeurelec = 0,55). 

 

 

  

 

Figure 3.5 : Plateau de reconnaissance vocale en fonction du paramètre x50% pour les 

utilisateurs d'implants cochléaires. 
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4. Conclusion 
Les résultats obtenus en simulation avec les sujets normoentendants ont indiqué un 

avantage de la stratégie «Canaux fixes» dans la plage de RSB intermédiaire (de 0 à +6 dB). 

ude des paramètres de la régression logistique. Les 

résultats obtenus pour les sujets implantés cochléaires indiquent pas la stratégie de 

codage ne interaction significative entre la stratégie de codage et 

le RSB. avantage de la stratégie «Canaux fixes». 

Le diagramme de dispersion pour les quatre populations d'utilisateurs d'IC montre que, 

pour chaque fabricant toutes les possibilités existent, soit avec un bon plateau et un mauvais 

x50% ou vice versa. Toutes les situations intermédiaires ont été trouvées et les coefficients de 

corrélation n'étaient pas significativement différents de zéro. 

Les résultats de cette expérimentation sont à prendre avec précautions, en raison de la 

grande dispersion des résultats chez les patients implantés cochléaires. Les simulations avec 

des sujets normoentendants et les tests avec les sujets implantés cochléaires donnent deux 

aperçus complémentaires sur les performances auditives possibles avec les deux types de 

stratégies de codage. 

fonction du niveau de bruit en présence. 
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Chapitre 4. Interactions entre les canaux de 
l

normoentendant. 
 a  

dans la revue Journal of Clinical Medecine, section Otolaryngology ((Classement des revues : 

JCR  Q1 (Médecine générale et interne). Facteur d'impact : 4.241 (2019) ; Facteur d'impact 

sur 5 ans : 4.566 (2019)). Article original : 

Cucis, P.-A., Berger-Vachon, C., Thaï-Van, H., Hermann, R., Gallego, S., & Truy, E. 

(2021). Word Recognition and Frequency Selectivity in Cochlear Implant Simulation: Effect of 

Channel Interaction. Journal of Clinical Medicine, 10(4), 679. 

https://doi.org/10.3390/jcm10040679 

Un bilan intermédiaire (9 sujets) a été présenté lors de la conférence Handicap 2020 (4

6 novembre, Paris) de 

personnes Handicapées (IFRATH). 

Cette recherche recherche avec 

réalisée conformément aux articles L1121-1 

et suivants du Code de la Santé Publique, relatifs à la protection des personnes qui se prêtent 

orable du Comité de Protection des 

Personnes (CPP) Sud Est IV. 
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1. Résumé 

autres 

facteurs, semble altérer la reconnaissance de la parole, en particulier dans le bruit. L'objectif 

principal de cette étude était de rechercher 

arole et la sélectivité fréquentielle chez 

par vocodeur. Dans cette étude, deux tests ont été réalisés avec 20 sujets adultes 

normoentendants sous différentes simulations vocodées. Tout d'abord, il y a eu une mesure de 

la reconnaissance des mots dans le bruit en faisant varier le nombre de canaux sélectionnés (4, 

8, 12 ou 16 maxima sur 20) et le degré d'interaction des canaux simulés (« Faible », « Moyen » 

et « Fort »). Ensuite, il y a eu une évaluation de la résolution spectrale en fonction du degré 

d'interaction des canaux simulés, reflétée par le paramètre de Q10dB des courbes d'accord 

psychophysiques (CAP). Les résultats ont montré un effet significatif de l'interaction des 

canaux simulés sur la reconnaissance des mots mais n'ont pas trouvé d'effet du nombre de 

canaux sélectionnés. L'intelligibilité a diminué de manière significative pour le plus haut degré 

d'interaction des canaux. De même, l'interaction de canaux simulée la plus élevée a réduit de 

manière significative le Q10dB. De plus, une forte corrélation intra-individuelle entre la 

sélectivité fréquentielle et la reconnaissance des mots dans le bruit a été observée. Enfin, les 

changements individuels de la sélectivité en fréquence ont été positivement corrélés avec les 

changements de la reconnaissance des mots lorsque le degré d'interaction est passé de « Faible » 

à « Fort ». En conclusion, la dégradation observée pour le plus haut degré d'interaction des 

canaux suggère un effet de seuil sur la sélectivité fréquentielle et la reconnaissance des mots. 

La corrélation entre la sélectivité fréquentielle et l'intelligibilité dans le bruit soutient 

l'hypothèse que les CAP Q10dB peuvent expliquer la reconnaissance des mots dans certaines 

conditions. De plus, les variations inter-individuelles des performances observées entre les 

sujets suggèrent que l'interaction des canaux n'a pas le même effet sur chaque individu. Enfin, 

ces résultats soulignent l'importance de prendre en compte l'individualité des sujets et d'évaluer 

l'interaction des canaux par le biais du processeur vocal. 

  



 

117 
 

2. Matériel et méthodes 

2.1. Sujets 
Vingt personnes adultes de langue maternelle française (10 femmes, 10 hommes) âgées 

de 19 à 40 ans (moyenne = 26,3 ans, écart-type = 6,4 ans) ont participé à l'étude. De la même 

n'ont pas signalé d'antécédents médicaux 

significatifs et une audiométrie tonale liminaire oreilles séparées a été effectuée au préalable, 

afin de vérifier leur audition. Tous les sujets ont été pleinement informés des objectifs et des 

procédures de l'étude et ont donné leur consentement écrit avant le recueil des données. 

2.2. Equipements 
Les tests se sont déroulés dans une cabine audiométrique insonorisée selon la norme 

ISO 8253-1 :2010. Les stimuli ont été générés par un ordinateur portable connecté à une carte 

son externe M-Track MkII et ils ont été présentés aux sujets à l'aide d'un casque audiométrique 

standard TDH39. Les niveaux sonores ont été contrôlés par un audiomètre clinique Madsen 

Orbiter922. 

2.3. Vocodeur et synthèse des signaux acoustiques 
Les algorithmes de traitement du signal ont été implémentés dans MATLAB 

(MathWorks, Natick, MA). Un vocodeur à 20 canaux a été programmé pour imiter le traitement 

du signal d'un processeur type Saphyr® neo utilisant une stratégie Crystalis. Ce type de 

processeur et de stratégie de codage appartiennent à la marque Oticon Medical / Neurelec 

(Oticon Medial, Vallauris, France). Bien que ce processeur date des années 2010, il est encore 

couramment utilisé par les patients implantés cochléaires. Un diagramme illustre les étapes de 

traitement du signal dans la figure 4.1. 

définie de la manière suivante : 

function [Son] = vocoder_nofm_neurelec(Signal,Fe,Nofm,Sine_Noise) 
Variables d'entrée : 

 Signal : signal d'entrée 
 Fe : fréquence d'échantillonnage du signal d'entrée, entier en Hz 
 Nofm : nombre de maxima, entier de 1 à 20 
 Sine_Noise : chiffre indiquant le type de porteuse  

 1. Sinusoïde ; 
 2. « Noise band » « Faible » ; 
 3. Interaction « Moyenne » ; 
 4. Interaction « Forte ». 

Variables de sortie : 
 Son : signal vocodé, échantillonnage 44100 Hz, quantification 16 bits 
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Dans un premier temps, les signaux sont ré-échantillonnés à 16667 Hz pour 

Saphyr® neo. Les fichiers 

audios les plus communs (issus de CD ou utilisant le format .wav) étant échantillonnés à 44,1 

kHz, un sous-échantillonnage est donc nécessaire. Il est à noter que, selon le théorème de 

Nyquist-Shannon, le sous-échantillonnage induit un repliement de spectre (Smith, 1997). Ici 

nous avons utilisé la fonction resample du logiciel MATLAB qui intègre cette problématique 

et effectue automatiquement un filtrage dit « anti-repliement » pour minimiser la distorsion. 

Ensuite, un filtre de préaccentuation est appliqué au signal. -haut 

dont la fréquence de coupure se trouve autour de 1200 Hz (Figure 4.2). Le filtre utilisé est un 

filtre à réponse impulsionnelle infinie (RII) dont les coefficients ont étés fournis par Oticon 

la suivante : 

 

Le filtre de préaccentuation compense la perte 

spectre à long terme de la parole. Les voyelles qui représentent les composantes « basses » 

fréquences sont plus intenses, la préaccentuation va rehausser la représentation des consonnes 

qui constituent la partie « hautes » fréquences. 
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simulateur effectue une transformée de Fourier à fenêtre glissante dite « transformée à court 

terme ». Le signal  découpé temporellement par une fenêtre de Hamming de 128 

échantillons (128/16667 = 7,7 ms) avec un recouvrement temporel de 75%, ce qui donne un 

intervalle inter-trame d'environ 1,9 ms . Le choix du type de 

fenêtre, sa largeur et le taux de recouvrement est un compromis entre la distorsion créée par le 

. Une fenêtre 

« large » aura une bonne résolution fréquentielle au détriment de la précision temporelle et 

inversement pour une fenêtre « étroite ». Les paramètres de fenêtrage des aides auditives sont 

s temporelles et 

fréquentielles des sons de parole (timbre de voix, composition spectrale des phonèmes et 

variations rapides au cours du temps). 

Puis une transformée de Fourier rapide (Fast Fourier Transform - FFT) est appliquée sur 

chaque fenêtre, donnant un spectre positif « utile » de 64 raies (la partie négative du spectre 

étant en miroir). L

parole comprises entre 195 et 8008 Hz (par pas de 16667/128 = 130,2 Hz). Les deux premières 

et les deux dernières raies sont rejetées et les 60 restantes sont réparties selon une fonction 

dans les 20 canaux d'analyse. 
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Canal 
Coupure 

basse (Hz) 
Coupure 

haute (Hz) 
Fréquence 

centrale (Hz) 
Raies 

Bande 
passante (Hz) 

Equivalent 
Rectangular 

bandwidth (Hz) 
20 195 326 261 1 131 53 

19 326 456 391 1 130 67 

18 456 586 521 1 130 81 

17 586 716 651 1 130 95 

16 716 846 781 1 130 109 

15 846 977 912 1 131 123 

14 977 1107 1042 1 130 137 

13 1107 1237 1172 1 130 151 

12 1237 1367 1302 1 130 165 

11 1367 1497 1432 1 130 179 

10 1497 1758 1628 2 261 200 

9 1758 2018 1888 2 260 228 

8 2018 2409 2214 3 391 264 

7 2409 2799 2604 3 390 306 

6 2799 3451 3125 5 652 362 

5 3451 4102 3777 5 651 432 

4 4102 4883 4493 6 781 510 

3 4883 5794 5339 7 911 601 

2 5794 6836 6315 8 1042 706 

1 6836 8008 7422 9 1172 826 

 

Pour chaque canal, la valeur moyenne quadratique (ou Root Mean Square - RMS) des 

composantes de la FFT sont calculées. Dans chaque trame temporelle, les règles de sélection 

suivantes (n-of-m) sont appliquées : premièrement, seuls les "n" canaux ayant la valeur RMS 

la plus élevée sont conservés (les autres sont mis à zéro). Deuxièmement, les canaux restants 

sont comparés à la valeur RMS maximale et ceux ayant une amplitude inférieure à RMSmax 

moins 45 dB sont annulés, conformément à la stratégie développée par Oticon Medical / 

Neurelec. 

Après l  sélection, les en

fonction du temps) sont reconstruites dans chaque canal en modulant des fenêtres de Hamming 

avec les valeurs RMS et en utilisant une procédure « overlap and add » (75% de 

chevauchement) rseval qui lie la moyenne quadratique des composantes 

Un filtre passe bas (Butterworth, 2eme ordre) de 

fréquence de coupure fc = 65 Hz (demi pas fréquentiel) effectue le lissage final des enveloppes. 
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Afin de recréer un signal acoustique, on attribue à chaque canal un bruit à bande étroite 

ou une sinusoïde (porteuse) correspondant à la fréquence centrale du canal. Les enveloppes 

temporelles sont alors utilisées pour moduler l es porteuses. ment de la 

création des signaux porteurs que la simulation des interactions intervient (Figure 4.4). Les 

gaussien en respectant la bande fréquentielle de chaque c

simulée par un filtrage plus ou moins sélectif qui provoque des chevauchements fréquentiels 

simule une interaction « Faible » (atténuation de -72 dB/octave dans les bandes atténuées), un 

 Moyen » (-

niveau « Fort » (-24 dB/oct). 

 

Enfin, lorsque les porteuses ont été modulées, elles sont additionnées et l'énergie du 

signal de sortie est égalée à l'énergie du signal d'entrée et, si nécessaire, normalisée (amplitude 

restreinte entre +1 et -1) pour éviter l'écrêtage des pics. Une fois le processus terminé, le signal 

est rééchantillonné à 44,1 kHz afin de pouvoir être facilement joué par un lecteur multimédia 

et/ou gravé sur CD. 
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2.4. Audiométrie vocale dans le bruit 
mentation précédente avec des sujets normoentendants, les stimuli 

ont 

ont été diffusées à 65 dB SPL Ici, une combinaison de trois 

conditions a été attribuée à chaque liste de Fournier pour obtenir au final 36 listes vocodées. 

 RSB : -3, 3 et 9 dB 
 Nombre de maxima : 4, 8, 12 et 16 (sur 20) 
 Interaction: « Faible » (-72dB/oct), « Moyenne » (-48dB/oct), « Forte » (-24dB/oct). 
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2.5. Sélectivité fréquentielle 

2.5.1. Stimuli 

Nous avons choisi les stimuli afin de reproduire cette expérience avec des implantés 

cochléaires. Nous avons donc déterminé avec un implant cochléaire Digisonic SP les plages de 

fréquences qui activent une seule électrode à la fois (les "bandes d'activation"), pour être 

sûrs que la stimulation ne se produira que sur l'électrode ciblée (Tableau 4.2). Nous avons 

travaillé par pas de 1 Hz. L

(indépendamment de la charge délivrée) ont été répertoriées. Les sons ont été diffusés à un 

e Digispy fournie par Oticon Medical 

 (Figure 4.5). Un script MATLAB générait les 

sons purs pendant 3 secondes et la carte son était réglée sur un volume de 100%. Les niveaux 

étaient ajustés à 50% de la dynamique de stimulation à l'aide de la molette de volume du câble 

auxiliaire. Les paramètres du processeur sont indiqués dans le tableau 4.3. 

Digispy est un boitier USB qui contient un implant modifié qui est relié à une chaîne de mesure. 

Un 

graphique qui affiche la durée des impulsions pour chaque électrode. 
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sujets, les sons étaient présentés à l'oreille droite. Grâce à un programme codé avec MATLAB, 

les stimuli étaient générés et les niveaux sonores étaient adaptés en fonction des réponses 

données par le sujet. La fréquence de référence a été réglée sur fp = 2226 Hz, qui est la fréquence 

centrale de la « bande d'activation » du 8ème canal. Les masques correspondaient aux canaux 

11 à 5, fm = 1440,5, 1637, 1898,5, 2226, 2619, 3143 et 3798 Hz (Tableau 4.2). Le masqueur 

de 110 ms et la référence de 20 ms ont été fenêtrés par des rampes de 4 ms en cosinus carré 

avant d'entrer dans le vocodeur et ils ont été fenêtrés à nouveau après le traitement du signal 

afin de garantir l'absence d'artefacts temporels. Trois courbes d'accord ont été établies pour 

chaque sujet (une po  Faible », « Moyenne » et « Fort »). Les 

stimuli ont donc été obtenus en présentant des sons purs courts à l'entrée du vocodeur. Cela 

te 

plus ou moins sélectifs. 

Canal 
(Hz) haute (Hz) 

Fréquence centrale de la 
bande (Hz) 

11 1438 1443 1441 

10 1569 1705 1637 

9 1830 1967 1899 

8 2092 2360 2226 

7 2485 2753 2619 

6 2878 3408 3143 

5 3533 4063 3798 

Paramètre Valeur 

Min. Stim 9 ns 

Max. Stim 52 ns 

Stratégie Crystalis XDP 

Stimulation 500 Hz 

Maxima 16 

Compression Linéaire (personnalisé) 

IDR 26 - 105 dB SPL 

Audio input Auxiliaire seulement (0 dB Gain) 
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2.5.2. Procédure 

Une courte période d'entraînement était effectuée avant le test réel pour s'assurer que le 

sujet comprenait les instructions et pouvait entendre et identifier la fréquence de référence au 

début de chaque tâche. en « forward 

masking » avec un son masquant de 110 ms puis sans délai le son de référence de 20 ms. Le 

protocole commence avec la détermination des seuils de perception et des seuils maximum de 

e 

 Nous avons utilisé la 

méthode adaptative « 3IFC », choix forcés à trois intervalles, afin de mesurer les seuils de 

masquage. Trois sons était présentés au sujet (un par intervalle) et il lui était demandé de repérer 

celui qui contenait à la fois le masque et le son de référence (1ere, 2eme ou 3eme position). Les 

deux autres intervalles comportaient uniquement le masque (Figure 4.6). Un clavier déporté 

était placé devant le sujet af

-à-dire que le 

l lle contenant le 

erreur (Levitt, 1971). 
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Le niveau de la fréquence de référence a été fixé à 20 % de la dynamique auditive du 

sujet. Le niveau sonore du masqueur était modifié de manière adaptative à partir d'un niveau de 

10 dB au-dessus du seuil de perception et d'un échelon de 4 dB pour les trois premiers 

renversements, ramené à 2 dB pour les renversements trois à six, et à 1 dB pour les six derniers. 

La tâche était stoppée au bout de 12 renversements et le seuil masqué était défini en dB SPL 

comme le niveau moyen du masqueur sur les 6 dernier renversements. Une étude pilote de 

validation de notre algorithme adaptatif  JCJC, 

Jeunes Chercheuses, Jeunes Chercheurs, Paris 2019 » (Cucis et al., 2019). 

 

2.6. Analyse et traitement des données 

2.6.1. dB 

dB ont été effectués grâce à un 

programme qui a été codé sous Matlab (Figure 4.8) e avec 

deux fonctions carrées, une à droite et une à gauche autour de la fréquence de référence (R2 : 

Moyenne = 0,980 ; écart-type = 0,037 ; min = 0,778 ; max = 1,00). Les pentes des deux côtés 

étaient considérées comme monotones, donc si un seuil masqué ne suivait pas cette règle avec 

une déviation supérieure à 10 dB, il n'était pas pris en compte pour la régression. En suivant 

cette règle, la fonction d'ajustement typique prenait en compte les sept seuils de masquage, sauf 

pour trois sujets : S04 (6 points pour la courbe « Faible » et 5 points pour la courbe « Moyen »), 

S07 (6 points, écart « Moyen ») et S19 (6 points, écart « Faible »). De plus, S16 n'a pas réussi 

résultats ont donc été analysés pour 19 sujets (sur 20).  

 



 

127 
 

caractérisé l'interaction des canaux en utilisant le Q10dB. La figure 4.5 illustre plusieurs cas 

lyse. Le Q10dB est calculé en divisant la 

valeur de la fréquence de référence par la bande passante de la courbe à 10 dB au-dessus du 

niveau de la pointe (Q10dB = 2226/BP10dB). 

traitement sont les suivantes : 

 Le programme sépare les points en deux sous-groupes : inférieur et supérieur à la fréquence 
de référence (référence comprise dans les deux sous-ensembles, contenant donc chacun 
quatre points). 

 Vérifie que chaque sous-ensemble suit bien une pente monotone. Les points ne suivant pas 
cette règle sont évincés. 

 Fait une régression quadratique de chaque côté avec les valeurs qui ont été conservées. 
 

cord. 
 

horizontale qui passe 10dB au-
10dB (BP10dB). 

 Enfin, calcule le Q10dB grâce à la formule citée précédemment. 
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2.6.2.  

sinus comme préconisé par St

(Studebaker, 1985). Cette conversion permet des analyses statistiques plus appropriées et 

transformées lo

transformée en arc sinus ajuste l'échelle des pourcentages de telle sorte que les scores soient 

normalement distribués autour de leurs valeurs moyennes, notamment pour les valeurs 

intermédiaires. De plus, elle ajuste les scores de façon à homogénéiser les variances. Ces 

changements contribuent à satisfaire les hypothèses et conditions pour pratiquer la plupart des 

analyses statistiques communes en audiologie (Sherbecoe & Studebaker, 2004). Pour passer 

où on 

« score » en radian. Puis une seconde étape (2) où on calcule R, le score en unités 

« rationalisés » (« rau » pour « rationalized arcsine unit »). Avec X le nombre de réponses 

 (Figure 4.9). 

 

  

 



 

129 
 

2.6.3. Analyses statistiques 

Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide des logiciels XLSTAT et RStudio. 

Les scores de reconnaissance (rau) ont été évalués par une ANOVA à mesures répétées en 

utilisant des modèles linéaires mixtes. Nous avons pris en compte trois facteurs d'intérêt : RSB 

(9 dB, 3 dB, et -3 dB RSB), le nombre de maxima (4, 8, 12, et 16 sur 20) et le niveau 

 Faible » : filtrage passe bande à -72 dB/octave, « Moyen » : -48 dB/octave, 

« Fort » : -24 dB/octave), et enfin le sujet comme facteur aléatoire. Ensuite, des comparaisons 

deux à deux ont été effectuées avec des tests t bilatéraux en échantillons appariés. Ici les seuils 

de significativité ont été ajustés en fonction de la correction de Bonferroni.  

Pour le Q10dB, une ANOVA à mesures répétées, et des tests t ont été effectués pour 

Une corrélation linéaire a été mesurée entre les scores moyens d'intelligibilité (en RAU, calculés 

sur l'ensemble des RSB) et le Q10dB (3 points par sujet, un pour chaque niveau d'écart 

d'excitation). Pour tenir compte des mesures répétées chez les mêmes sujets, nous avons 

effectué des corrélations à mesures répétées en utilisant le paquet rmcorr dans R. La corrélation 

à mesures répétées permet de déterminer des associations intra-individuelles pour des mesures 

appariées faites avec plusieurs individus. Ainsi elle prend en compte appariement des 

observations pour chaque sujet contrairement à une corrélation simple qui considère chaque 

point comme étant indépendant. Le paquet implémenté pour R estime une pente de régression 

commune à tous les individus. (Bakdash & Marusich, 2017). Enfin, pour chaque sujet, nous 

avons comparé l'évolution de la reconnaissance moyenne des syllabes dans le bruit (moyenne 

des scores mesurés sur l'ensemble des RSB) en 

 Faible » à « Fort ». Une corrélation de Spearman a été effectuée 

entre ces variables.  
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3. Résultats 

3.1. Reconaissance dans le bruit 
Les scores de reconnaissance sont affichés sous forme de pourcentages pour faciliter 

l'interprétation. Les analyses statistiques ont été effectuées sur les scores en RAU comme décrit 

ci-dessus. Les scores en RAU allaient de -12,78 à 112,78 RAU, ce qui correspond à des scores 

de reconnaissance de 0 à 100 %, respectivement. La figure 4.10 présente un aperçu des données. 

Les résultats sont divisés en trois graphiques, un pour chaque RSB, et organisés de manière à 

faciliter la visualisation et l'interprétation. 

 

  
 Et du RSB : F (2, 677) = 999,32, p < 0,0001, 
 effet du Nombre de Maxima : F (3, 677) = 0,60, p = 0,61. 

De plus, les interactions entre les facteurs n'étaient pas significatives : 

 Écart d'excitation × Nombre de maxima : F (6, 677) = 0,75, p = 0,61, 
 Écart d'excitation × RSB : F (6, 677) = 0,18, p = 0,95, 
 Nombre de Maxima × RSB : F (6, 677) = 0,75, p = 0,61. 

Les pourcentages de reconnaissance moyens pour chaque facteur sont présentés dans la 

figure 4.11 et le tableau 4.4. On peut voir que les scores moyens en fonction du nombre de 

maxima sont stables autour de 50%. 

Les scores moyens sur l'ensemble des RSB vont d'environ 11 % à -3 dB RSB à 83% à 

9 dB RSB. Et les trois comparaisons deux à deux étaient significatives (tests t, p < 0,0001). 

Enfin, les comparaisons post-hoc ont révélé une diminution significative des scores 

moyens pour le niveau interaction « Fort » par rapport aux niveaux « Faible » et « Moyen » 

(d'environ 50% à 43%). Les tests post hoc ont révélé que le score moyen pour 

un niveau « Fort » était différent des deux autres (« Faible » contre « Fort » : p < 0,0001 ; 

« Moyen » contre « Fort » : p < 0,0001 ; « Faible » contre « Moyen » : p = 0,43). 
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Facteur Variation Unité Moyenne Ecart-type 

RSB 

RSB-3 
% 10,58 10,79 

rau 6,46 16,11 

RSB3 
% 51,50 18,60 

rau 51,35 17,88 

RSB9 
% 83,38 12,38 

rau 84,86 16,24 

Nombre de Maxima 

4-of-20 
% 47,67 33,36 

rau 47,14 36,68 

8-of-20 
% 48,89 33,72 

rau 47,90 36,87 

12-of20 
% 49,00 32,50 

rau 48,10 35,18 

16-of-20 
% 48,39 32,62 

rau 47,10 36,10 

nteraction 

Faible 
% 50,63 33,34 

rau 50,12 36,22 

Moyen 
% 51,54 33,04 

rau 51,10 36,45 

Fort 
% 43,29 32,17 

rau 41,45 35,41 

 

 

3.2.  
 

la figure 4.12 (seuil de masquage en dB SPL fonction de la fréquence du masqueur en Hz). Le 

tableau 4.5 donne un aperçu des résultats. Tout d'abord, en examinant la forme des courbes 

érogénéité notable 

entre les sujets. De plus, cette hétérogénéité semble être plus importante pour les fréquences 

supérieures à la fréquence de référence (f < fr), avec des écarts-types d'environ 18, 12 et 10 dB 

SPL contre environ 7, 9 et 8 dB SPL pour les fréquences inférieures à la fréquence de référence 

(f > fr). Enfin, le niveau « Fort » semble aplatir la courbe, tandis que les niveaux 

 Faible » et « Moyen » donnent des formes très similaires. 
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Ces changements de forme ont eu un impact sur les valeurs de Q10dB comme nous 

pouvons le voir sur la figure 4.13  Faible » était 

d'environ 8, pour le niveau « Moyen » autour de 7, et une diminution notable pour le niveau 

« Fort » avec un Q10dB de 3. La mesure répétée de l'ANOVA (modèles mixtes) a révélé un 

par 2 ont montré une différence significative entre le Q10dB au niveau « Fort » et les deux 

autres (« Faible » contre « Fort 

contre "moyen" : p = 0,16). 
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Fréquence (Hz) / 
Seuil de masquage (dB SPL) 

1441 1637 1898,5 2226 2619 3143 3798 

  Faible » 

Moyenne 64,38 58,42 46,55 20,26 44,63 67,03 77,16 

Ecart-type 6,89 9,58 8,77 4,34 13,86 13,89 18,24 

Min 52,13 36,84 16,63 12,83 23,79 45,21 12,32 

Max 79,00 73,13 59,76 28,17 77,00 84,18 88,11 
 Moyen 

Moyenne 66,22 58,44 45,95 23,08 45,72 67,32 80,77 

Ecart-type 9,21 13,39 7,87 7,30 13,79 12,63 12,06 

Min 41,53 11,16 22,76 12,45 23,37 46,02 43,13 

Max 82,47 77,71 65,65 36,70 70,16 86,27 90,00 
 Fort 

Moyenne 61,78 48,42 38,43 22,56 35,42 45,74 59,32 

Ecart-type 7,52 9,90 5,82 5,55 11,78 10,92 10,45 

Min 48,17 19,76 24,38 13,80 13,92 24,29 42,68 

Max 76,10 63,57 48,06 35,27 60,83 62,17 74,81 
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3.3. Correlation entre la reconaissance des syllabes et la sélectivité 
fréquentielle 

Tout d'abord, nous avons évalué la relat

Figure 4.14). 

Le test de corrélation à mesures répétées a indiqué une forte association positive (rmcorr = 0,72, 

p < 0,001)

 du niveau  Faible » à « Fort ». Le test 

de Spearman a montré une corrélation positive (rspearman = 0,55, p = 0,017). 
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4. Conclusion 
La littérature n'a indiqué , que de faibles corrélations entre la 

dans le bruit chez les sujets implantés cochléaires. Il existe par ailleurs peu de données en 

simulation avec des sujets normoentendants. Dans cette étude, l'interaction simulée a 

significativement altéré la sélectivité fréquentielle autour de 2000 Hz (reflétée par le Q10 dB) 

et la reconnaissance des syllabes dans le bruit avec un effet de seuil pour une pente de filtre de 

synthèse inférieure à 48dB/octave. 

À travers les différents degrés d'interaction simulée, il y avait une forte corrélation intra-

sujet entre la sélectivité fréquentielle à 2000 Hz et la reconnaissance moyenne de syllabes dans 

le bruit. De plus, le changement du 

 Faible » au niveau « Fort », les résultats 

ont montré une corrélation positive e

de change pas ou peu les performances de compréhension de la parole dans le 

bruit et de sélectivité fréquentielle. 

« Faible » à « Moyen » change peu les performances de reconnaissance et la sélectivité 

(Q10dB), mais que les performances diminuent significativement en passant au niveau « Fort ». 

Ceci introduit une notion de « seuil  

Ces résultats soulignent l'importance de mesurer l'interaction dans des conditions 

nt à travers le 

processeur vocal. De plus, il semble intéressant d'étudier chez les patients implantés l'impact 

individuel de l'interaction sur le Q10dB et la reconnaissance des syllabes dans le bruit. 
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Discussion générale 
1. Stratégie de codage 

Dans notre étude, nous avons inclus indifféremment toutes les stratégies de codages 

e peu 

de place dans notre expérience avec les implantés cochléaires pour une interprétation fiable. 

Par contre  

D'après nos résultats avec les sujets normoentendants, avec la correction de Holm-

Bonferroni et , les tests statistiques indiquent des différences 

significatives. En ce qui concerne la stratégie de codage, l

a donné de meilleurs pourcentages de reconnaissance, en particulier de 0 à +6dB 

RSB avec des tailles d'effet moyennes (0 et +6dB RSB) et fortes (+3dB RSB). De plus, la 

comparaison entre les x50% 

des 20 canaux. En pratique, cette expérimentation simule un cas idéal où tous les canaux sont 

fonctionnels et où il n'y a pas  entre les canaux fréquentiels. 

Selon Dorman et al. (2002) dans le calme, 8 canaux fixes en simulation ont permis 

d'atteindre une performance maximale pour la condition la plus difficile. Un niveau de 

performance similaire a été atteint avec une stratégie de sélection de 6 canaux sur 20. Dans le 

bruit, 10 canaux fixes ont permis une performance maximale pour le RSB le plus élevé. Un 

niveau de performance similaire a été atteint avec une sélection de canaux de 9 parmi 20. Les 

deux stratégies sont donc capables de fournir un  
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seule, mais elle a dégagé une interaction significative avec le RSB. Ceci laisse à penser que 

é dans le bruit serait dépendant du RSB. 

Cependant, compte tenu de la grande dispersion des données et de la comparaison entre des 

groupes  relativement réduits et , les résultats 

doivent être interprétés avec prudence. En raison de la différence du nombre de patients inclus 

dans chaque groupe, nous avons utilisé des tests non paramétriques pour les comparer. Bien 

qu'ils soient généralement moins puissants que les tests paramétriques, ces tests sont plus 

robustes. Cependant, comme dans les sujets normoentendants, la 

comparaison entre les x50% a montré une différence significative en faveur des stratégies sans 

sélection de canaux. La taille d'effet calculée est suffisamment importante pour suggérer que ce 

résultat mériterait d'être approfondi dans une autre étude.  

Nous avons également étudié le lien entre le plateau de reconnaissance vocale et le 

x50%. Nos résultats ont montré que, pour chaque fabricant, toutes les possibilités existent, soit 

avec un bon plateau et un mauvais x50% ou vice versa. Toutes les situations intermédiaires ont 

été trouvées et les coefficients de corrélation n'étaient pas significativement différents de zéro.

Les comparaisons entre les stratégies de codages avec et sans sélection de canaux ont 

 spécialisés 

-marques sont 

rares. Par contre il existe des études intra-marque qui comparent entre elles différentes stratégies 

ans le sujet de cette thèse (Lella et al., 2010). 

Comme le préconise le rapport de la SFORL 2018, implantés doit 

être pris en compte par des questionnaires (Granço et al., 2013) et ils doivent être utilisé en 

complément de (SFORL, 2018). En effet, Skinner et al. 

(2002) ont montré que les patients implantés cochléaires peuvent avoir une préférence 

subjective pour une stratégie de codage et que cette préférence ne soit pas en corrélation avec 

les performances audiométriques (Skinner, Arndt, et al., 2002). En outre, de nombreux 

paramètres techniques tels que la fréquence de stimulation, le contrôle automatique du gain 

(compression), le taux de mise à jour et les paramètres de filtrage, influencent les résultats 

finaux et ont un effet sur les performances (Kallel et al., 2013; Wouters et al., 2015). 



 

140 
 

2. Nombre de maxima 
Dans notre expérience, la reconnaissance des syllabes dans le bruit n'a pas été modifiée 

de manière significative en faisant varier le nombre de maxima, contrairement à ce que nous 

-parcours (Cucis et al., 2020). Il est à noter 

que la simulation d interaction utilise des bruits à bande étroite avec une phase aléatoire et 

des largeurs de bande relativement importantes (tableau 3.1 ; de 130 Hz pour les canaux à basse 

fréquence à 1 172 Hz pour la bande de fréquence la plus élevée). Ainsi, comme le mentionnent 

Gnansia et al. il peut 

détérioration des indices temporels du signal induit par le vocodeur (Gnansia et al., 2009). De 

plus, le lissage des enveloppes que nous avons introduit (passe-bas ; 65 Hz) peut avoir eu une 

r la mise à zéro 

des canaux les plus faibles. Dans ces conditions, on pourrait penser que les performances 

recueillies sont influencées par le traitement du signal et que l'augmentation du nombre de 

canaux au- plémentaires pour comprendre la 

parole. Verschurr et al. ont étudié l'effet des stratégies 4 sur 7 et 12 sur 20 avec une interaction 

simulée entre les canaux et ils n'ont constaté aucun changement substantiel dans les 

performances de reconnaissance des con

reconnaissance des consonnes chez les utilisateurs d'implants cochléaires les plus performants 

était principalement due au traitement de l'implant cochléaire et non à l'interaction entre les 

canaux (Verschuur, 2009). 

La littérature concernant le nombre de maxima et de canaux, indique qu'avec environ 

quatre canaux, en situation de calme, un plateau de reconnaissance vocale était atteint (Dorman 

& Loizou, 1997 ; Dorman et al., 2002 ; Loizou et al., 1999). Cependant, une dizaine de canaux 

sont nécessaires dans des conditions plus défavorables, comme par exemple en milieu bruyant 

(Friesen et al., 2001 ; Shannon et al., 2004). Il a aussi été montré que, malgré le plafonnement 

des scores audiométriques, l'effort d'écoute était réduit (Pals et al., 2013; Winn et al., 2015). 

Récemment certains auteurs ont observé, que l'intelligibilité pouvait continuer de s'améliorer 

avec les implants cochléaires modernes en allant au-delà de 10 canaux (Berg et al., 2019 ; 

Croghan et al., 2017). 
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Des études ont indiqué que, lorsque la parole est traitée de la même manière que dans 

les implants cochléaires et  présentée dans le calme à des sujets normoentendants, les 

scores de reconnaissance des phrases sont supérieurs à 90% avec seulement 4 canaux 

. Dans la littérature, les résultats montrent que plus de canaux 

sont nécessaires dans le bruit pour comprendre la parole et avoir une intelligibilité équivalente 

à une situation calme , mais la sélection de plus de 12 canaux peut ne pas 

apporter d'améliorations significatives sur les performances de reconnaissance 

. Ces considérations ont orienté le choix de nos paramètres. Dans le bruit, les 

performances des patients implantés cochléaires atteignent un plateau lorsque le nombre de 

canaux augmente ; pour les sujets normoentendants, les performances continuent d'augmenter 

(jusqu'à 100%), ce qui suggère que les sujets implantés cochléaires ne peuvent pas utiliser 

pleinement l'information spectrale fournie par les électrodes, peut-être à cause de l'interaction 

entre les canaux . 

3. Implants cochléaires vs Simulation 
Dans notre première expérience présentée dans le chapitre 3, malgré l'hétérogénéité des 

groupes de sujets implantés cochléaires, le comportement général était le même pour les sujets 

implantés cochléaires et pour les sujets normoentendants. En effet, nous avons retrouvé dans 

les deux expériences, x50% amélioré 

sélection de canaux. Cependant, les performances ne sont pas exactement comparables car notre 

premier modèle de simulation ne prenait pas en compte tous les paramètres spécifiques à 

 

spatial entre les électrodes, diffusion du courant etc). Par exemple, pour le RSB de +9 dB 

(maximum testé en simulation), les normoentendants ont atteint en grande majorité des scores 

proches de 100% alors que les scores moyens des implantés se situaient entre 50 et 75%. On 

aboutit au même constat avec le x50%, qui était meilleur en moyenne chez les sujets 

normoentendants (autour de 0dB de RSB) que chez les implantés (entre 3 et 6dB de RSB). 

moyenne plus âgé que le groupe normoentendant. En général, les personnes plus âgées 

présentent des scores de perception de la parole plus faibles dans le bruit par rapport aux plus 

jeunes, même avec une audition considérée comme étant dans la norme conformément à leur 

âge. Il sera utile de refaire cette étude avec des groupes appariés en âge. 
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vocodeur, parallèlement à la réalisation d'expériences directement 

avec des patients implantés cochléaire, présente plusieurs avantages.  

Tout d'abord, la variabilité inter- et intra sujet des résultats est très importante auprès 

des patients implantés cochléaires (Friesen et al., 2001). Les raisons possibles de cette plus 

grande variabilité pourraient être les différentes étiologies des patients, les différences de durée 

de privation auditive entraînant des degrés divers de dégénérescence des fonctions auditives, et 

la grande variabilité des processus périphériques, tels que les profils d'excitation neuronale, 

entre les sujets et même au sein des sujets.  

Un deuxième avantage du vocodeur est que la plupart des paramètres peuvent être 

modifiés indépendamment, alors que chez les patients porteurs d'un implant cochléaire, des 

 

Troisièmement, la récolte de données en parallèle chez les sujets normoentendants à 

 et chez les patients porteurs d'un implant cochléaire peut permettre de 

révéler certains détails du fonctionnement de base du système auditif (Carlyon et al., 2002). De 

plus, la comparaison des résultats obtenus en simulation et des résultats obtenus directement 

auprès des porteurs d'implant cochléaire permet également la cause des limitations 

des performances des porteurs d'implant cochléaire. 

Notre étude a utilisé des simulations d'implant cochléaire avec des sujets 

normoentendants, ce qui nous a permis de contrôler soigneusement les différences spécifiques 

de traitement (Pals et al, 2013 ; Arehart et al, 2014 ; Tamati & Baskent, 2018). Ce contrôle est 

à la fois une force et une limite de l'expérience. La limite est que la simulation peut ne pas 

inclure tous les facteurs qui affectent . 

4. Interactions simulées chez les sujets normoentendants 
Dans la littérature, plusieurs études ont constaté des changements significatifs de 

compréhension de la parole dans le bruit et ont soutenu l'idée que l'interaction en était 

responsable (Bierer & Litvak, 2016 ; Fu & Nogaki, 2005). De plus, Bingabr et al. mentionnent 

que « la reconnaissance des phrases dans le bruit peut s'améliorer à mesure que la diffusion de 

l'excitation diminue et que la résolution spectrale est améliorée en passant de 8 à 16 canaux » 

(Bingabr et al., 2008). 
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Ensuite, conformément à nos hypothèses, l'interaction simulée a significativement 

diminué la reconnaissance des syllabes dans le bruit, notam

était au plus haut (filtrage à -24 dB/octave) par rapport aux deux situations de moindre 

interaction (-48 et -72 dB/octave). Cela semble indiquer un effet de seuil, qui a également été 

observé dans d'autres études, comme dans un article de Gaudrain et Baskent où la 

reconnaissance  de l'enveloppe spectrale d'une syllabe a changé de manière 

significative  -24 dB/octave à des filtrages de -48 et -72 dB/octave 

consonnes a chuté de manière significative pour des pentes de filtre de -15 dB/octave par rapport 

à des conditions à -30 et -60 dB/octave (Jahn et al., 2019). Cet effet de seuil pourrait être attribué 

à la différence de forme plus faible entre les filtres à -48 et -72 dB/oct (rapport 1,5) qu'entre les 

filtres à -24 et -48 dB/oct (rapport de 2). 

5.  et interactions 
es ont été largement utilisées pour quantifier la 

sélectivité fréquentielle, chez les patients implantés cochléaires (DeVries & Arenberg, 2018a ; 

Kreft et al., 2019 ; Nelson et al., 2008). De plus, un petit nombre d'études ont examiné l'effet 

ion simulée 

Langner et al. ont montré une amélioration du Q10dB en utilisant un algorithme de compression 

dynamique pour restaurer la sélectivité fréquentielle chez des implantés cochléaires et chez des 

sujets normoentendants (Langner & Jürgens, 2016). Dans notre étude, le Q10dB a été 

de la parole, un effet de seuil similaire. De action au niveau le plus élevé (-24 

dB/octave) a conduit à des résultats significativement différents des deux autres situations (-48 

et -72 dB/octave). 

Kluk et Moore ont mesuré le Q10dB avec des sujets normoentendants en utilisant le 

masquage simultané pour des fréquences de références à 1 et 4 kHz (sons purs). Ils ont testé 

des bruits masquants de bande passante 80, 160 et 320 Hz et ils ont constaté une diminution du 

Q10dB avec l'augmentation de la bande passante. Or seule une partie du bruit passait à travers 

le filtre auditif  En effet, 

dans leur étude, pour les deux masques les plus larges (160 et 320 Hz), les bandes passantes 

étaient supérieures à la largeur de la bande rectangulaire équivalente (Equivalent Rectangular 

Bandwidth - ERB) à la fréquence de référence (Kluk & Moore, 2004).  
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L'utilisation de masques larges avec des décroissances différentes semble avoir le même 

effet. Dans notre cas, la sonde était un bruit à bande étroite de fréquence centrale 2214 Hz et 

l'ERB pour cette fréquence est d'environ 264 Hz. La fréquence de référence et les masques de 

fréquence supérieure étaient plus larges que 264 Hz (Tableau 3.1). Cela peut expliquer 

coustiques, en particulier dans les hautes 

fréquences. 

 que rarement corrélée à la perception 

d'ondulation spectrale ont fait -Venn et al., 

2015 ; Litvak et al., 2007). Les résultats de notre étude ont révélé une forte corrélation intra-

psychoacoustiques se fait  stimulations électriques directes et elle ne prend pas en 

compte le traitement du signal du processeur. Nos résultats, suggèrent que la mesure des 

u processeur vocal mérite d'être explorée. 

Le Q10dB mesuré en utilisant ce type de procédure serait proche de l'interaction vécue par les 

implantés dans leur vie quotidienne. 

Enfin, même si les sujets étaient considérés comme normoentendants selon le critère 

entre les individus. L'amélioration de la reconnaissance des syllabes dans le bruit a été corrélée 

avec l'amélioration du Q10dB. L'interaction simulée était la même pour tous, mais les effets ont 

été différents entre les sujets. Il semble que les normoentendants ne soient pas tous égaux face 

peut supposer que ce phénomène se retrouve aussi chez les patients 

implantés. 
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6. tude avec implantés 
D

 nous avons mis en place un 

protocole de mesure des interactions avec des patients implantés. Les deux protocoles, 

simulation et sujets implantés, ont été élaborés au même moment et pensés pour être menés 

conjointement. Contrairement aux études en simulation chez le normoentendant, chez les 

implantés cochléaires la densité et la répartition des fibres nerveuses résiduelles peuvent être 

très inégale zones inertes cochléaires (ZIC) (Moore, 2004; 

Preminger et al., 2005; Zhang et al., 2014). Par ailleurs il peut exister des irrégularités dans 

l'impédance électrique le long du réseau d'électrodes (Busby et al., 2002; Henkin et al., 2003; 

Hughes et al., 2001). Ces deux points rendent la généralisation des résultats plus difficile (Zeng 

& Fay, 2013). 

Le protocole de simulation avec des sujets normoentendants a été transposé vers les 

bruyantes, car le processus classique de réglage prend essentiellement en compte les situations 

en ambiance calme. Actuellement, de nombreuses études sont menées chez des utilisateurs 

d'implants cochléaires et chez des sujets normoentendants, en parallèle, afin d'évaluer les 

caractéristiques des traitements de signal. La comparaison des résultats entre ces deux 

en isolant le seul effet des stratégies de traitement du signal. 

rmation spectrale semble 

dépendre de deux facteurs principaux. Premièrement, la résolution spectrale est déterminée par 

les paramètres matériels et le traitement du signal du processeur vocal ; elle va dépendre du 

ées par les canaux d'analyse. Le second facteur est le 

 qui est principalement lié à des facteurs physiologiques, reflétant le 

chevauchement des canaux dû à la diffusion de la stimulation électrique. Des études explorant 

les effets du nombr

cochléaires concluent que ces facteurs ont une influence sur les performances de reconnaissance 

de la parole (Dorman et al., 1997; Friesen et al., 2001; Shannon et al., 1998). 
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Ces études donnent quelques indices mais il faut noter que faire varier le nombre total 

e à faire varier le nombre de maxima avec 

une stratégie à sélection de canaux comme nous le faisons dans ce travail. En fonction de la 

proportion de canaux sélectionnés, les stratégies basées sur la sélection des canaux modulent 

l'importance relative de chaque canal, de manière à ce qu'il ait un effet sur le contraste et la 

résolution spectrale. Pour comprendre la parole, la capacité à résoudre et à identifier les pics 

spectraux dans les sons est importante. Les informations spectrales sont essentielles ; les 

formants (indices caractéristiques des voyelles) et le lieu d'articulation des consonnes sont 

patients implantés cochléaires à résoudre les pics spectraux, par rapport aux normoentendants, 

et ceci ment des canaux 

qui en résulte. 

Malgré , la parole 

semble contenir suffisamment d utiles et une certaine redondance acoustique, 

phonétique et linguistique pour que la reconnaissance de la parole dans le calme soit possible 

avec une faible résolution fréquentielle (Shannon et al., 1995). 

Comme décrit dans le chapitre 2

du masquage ou en utilisant des stimu

cochléaire.  

électrophysiologiques de mesure des interactions. La majorité des études électrophysiologiques 

sont basées sur le recueil d ECAP pour Electrically evoked 

Compound Action Potentials). CAP 

et de 

signaux ont été transmis au système auditif. Les PEAe pe

en aval sur le processus de traitement des sons. La méthode décrite par Guevara et al. utilise les 

potentiels évoqués auditifs provoqués électriquement (Guevara et al., 2016); elle permet de 

mettre en évidence les interactions et a montré une corrélation significative entre le paramètre 

 (Monaural Interaction Component) et les performances en audiométrie 

vocale des sujets implantés. 
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-canaux par une méthode 

électrophysiologique et par une méthode psychoacoustique, chez des patients adultes devenus 

sourds profonds implantés cochléaires, et chercher des corrélations avec le nombre optimal de 

maxima pour la compréhension de la parole dans le bruit. A notre connaissance, aucune 

u MIC et des courbes 

un protocole dans ce but. Cinq sujets implantés cochléaires adultes ont participé à cette étude. 

Ils étaient tous implantés depuis au moins un an avec un implant Digisonic SP et utilisaient un 

processeur vocal modèle Saphyr® neo SP. 

Chapitre 2, les tests se sont déroulés dans une cabine audiométrique avec 

des listes de mots dissyllabiques de Fournier mélangées à un bruit de « cocktail party ».  

A t du 

analyse statistique globale (moyenne) et individuelle des résultats (le sujet étant son propre 

avons exploité la limite maximale de notre appareil et les sujets rapportaient au maximum une 

sensation de son « moyen 

PEAe reproductibles avec deux sujets implantés cochléaires où on identifie clairement les ondes 

électrophysiologiques. 

-19. 

mieux aider le sujet implanté. 
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Conclusion 
ion dans le bruit reste un défi majeur dans la réhabilitation de la surdité. 

ces. 

de plus en plus nécessaire de pouvoir offrir aux malentendants la possibilité 

es et plutôt bien maîtrisée, 

alors que la prise en charge spécifique pour une meilleure écoute dans le bruit reste une source 

de difficultés pour les patients. Que ce soit avec une aide auditive acoustique conventionnelle 

ou avec une prothèse neurale comme 

charge matérielle et clinique de plus en plus personnalisée et fiable. Le dépistage précoce, le 

réhabilitation. 

Dans ce travail nous sommes placés 

Nous proposons des travaux concernant la prise en compte du phénomène 

sommes basés othèse, 

facteurs limitant la compréhension de la parole chez les implantés cochléaires, et notamment 

son implication dans la compréhension de la parole dans le bruit. De par la diffusion du courant 

système auditif. Dans le c

caractérisée

importantes. 
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caractéristiques spectrales du signal sonore. Une optimisation et une mise en adéquation entre 

coté nous 

pas en avant vers cet objectif. 

effectue une sélection des plus énergétique. Nous avons classé les sujets implantés en deux 

groupes selon ce critère et nous les avons comparés. Afin de pallier aux nombreux facteurs de 

simulation avec des sujets normoentendants. On retrouve en moyenne dans les résultats des 

en ouvrant tous les canaux disponibles. 

pourrait exister des cas particuliers ? Est-ce que chaque implanté est égal face à la stratégie de 

 ? Par exemple 

 

La seconde étape fut la mi

é. Cette fois nous avons travaillé uniquement avec la stratégie de codage à 

sélection de canaux, en faisant varier le nombre de maxima pour moduler la quantité 

maxima. Avec les sujets normoentendants, en utilisant notre simulateur, nous avons pu faire 

une étude complète qui a révélé une corrélation intra-sujet entre la sélectivité fréquentielle et la 
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En ce qui concerne le nombre de maxima, les résultats n

significatif sur la compréhension de la parole. On peut cependant remarquer dans la conception 

du simulateur un paramètre qui a pu influer sur la mesure. En effet, le lissage  

effectué par la reconstruction « overlap-and-add » et le filtrage passe-bas peuvent avoir 

partiellement comblé les espaces laissés par 

du signal. Ces étapes ne suppriment pas entièrement l'effet de la sélection, mais elles peuvent 

avoir un impact sur les résultats finaux. Dans ces conditions, les sujets auraient déjà atteint un 

plateau de performance et, dans notre expérience, augmenter le nombre de maxima au-delà de 

quat ations 

temporelles induites par la sélection de canaux pourrait être développée par la suite. 

onnées. 

Compléter cette étape serait intéressante, car  

contrairement à  les sujets normoentendants : il faudrait donc préciser 

 réglages avec les patients po

implant cochléaire. L différentes pourrait 

e répliquer la mesure électrophysiologique des interactions effectuée par 

Guevara et al. e mettre en parallèle la mesure électrophysiologique et la mesure 

psychoacoustique qui prend en compte la perception du patient. 

  



 

151 
 

 

Les résultats et les conclusions pourront être adaptés aux protocoles existants afin de 

rapprocher la mesure des interactions de la pratique clinique. 

automatiquement en fonction du niveau de bruit extérieur et qui module le nombre de maxima 

en conséquence. nter-électrodes est toujours un sujet ouvert dans le domaine de 

 littérature y fait régulièrement référence (Bolner et al., 2020; 

Coutinho da Silva et al., 2020). D

dans différentes situations de la vie courante, et les capacités techniques des systèmes 

adapter les résultats aux réglages des 

processeurs. Nous pensons que, dans le prolongement de nos travaux, de nouvelles études 

pourront évaluer ces hypothèses. Enfin, nous sou

interactions pourrait permettre une optimisation et une personnalisation accrue du réglage du 

nombre de maxima ou de la focalisation du courant par exemple. Cependant nos résultats ne 

 ; ils demanderont un 

application clinique. 
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