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Éditorial )

Ce numéro des Cahiers de l’Audition reste dans le domaine naguère hermétique
des phénomènes intégrés de la perception, en vous présentant la suite et fin des
travaux de Jamilah Andoh sur la stimulation magnétique transcrânienne combinée
à l’imagerie par résonance magnétique, qu’elle applique à l’étude du traitement du
langage. Ces techniques de pointe lui permettent de stimuler et localiser indivi-
duellement des régions spécifiques impliquées notamment dans la perception de
la langue maternelle, chez des sujets sains. Le cas des sujets atteints d’hallucina-
tions auditives, qu’elle a abordé, suggère que la rTMS appliquée aux aires du
langage peut avoir des effets thérapeutiques, dans le cas d’hallucinations schizo-
phréniques.

Cette étude peut paraître très en amont d’applications audioprothétiques, mais on
ne peut nier que notre compréhension des fonctions des aires cérébrales asso-
ciées au langage reste très incomplète en 2007. Or le rétablissement harmonieux
de ces fonctions est l’objectif numéro un d’une réhabilitation précoce et volonta-
riste, dans un projet axé sur la communication orale : c’est de telles études fon-
damentales que peut venir une partie non négligeable de la justification de nos
activités, pour le moment trop basées sur l’empirisme et l’intuition.

Le GRAEC GDR CNRS, animé par Christian Lorenzi et les équipes de praticiens
qui travaillent avec lui, examine un aspect complémentaire, tournant aussi autour
de l’intelligibilité de la parole, mais vue sous l’angle des informations minimum que
la périphérie doit fournir aux centres pour leur permettre d’effectuer leur 
travail de décodage. Christian Lorenzi s’est fait connaître notamment par ses
travaux pionniers sur le rôle de la structure temporelle fine dans la perception 
de la parole, et il exploite ici la technologie des vocodeurs pour dissocier 
expérimentalement, au sein des différentes bandes de fréquence, les informations
temporelles lentes et rapides d’un signal acoustique, et disséquer leurs influences
sur la perception. Ces dernières ne sont pas les plus faciles à respecter lorsqu’on
programme un algorithme de traitement de la parole, dans un implant cochléaire
comme dans une audioprothèse. Qu’en est-il des différents types de surdité, que
nos collègues physiologistes et biologistes moléculaires parviennent à disséquer,
eux aussi, de plus en plus finement ? Peut-on se permettre d’appareiller 
une surdité de perception rien qu’au vu de sa perte auditive moyenne, sans se 
préoccuper plus avant des mécanismes atteints ? cela fait plusieurs années que l’on
sait que la réponse est non,

Christian Lorenzi et ses collègues nous rappellent que les mécanismes sensoriels
et cognitifs impliqués dans l’écoute dans le bruit sont complexes : écoute dans 
les vallées du bruit, ségrégation de la parole et du bruit sur la base des disparités
spectrales et de structure temporelle fine des signaux. Partant de la constatation
que, grâce à leurs efforts, les effets de lésions cochléaires sur ces mécanismes 
sont aujourd’hui mieux compris, ils soulignent, douche froide, que les stratégies
actuelles de réhabilitation (prothèses ou implants) ne sont pas en mesure de
pallier ces effets spécifiques des lésions cochléaires. Le congrès de l’UNSAF 2007
et son cortège d’innovations technologiques sont  à peine passés qu’il nous 
faut donc rouvrir des pistes pour le développement de nouvelles générations de
prothèses et d’implants cochléaires. Pour arriver à des bilans pré-appareillage
satisfaisants, et des appareils performants dans le bruit, il nous reste donc un 
long chemin à parcourir, et des millions de patients en attendent une incitation 
à se faire appareiller… Loin d’être décourageantes, ces constatations nous 
ouvrent plutôt des horizons souriants, car les outils d’exploration s’améliorent, se
simplifient et ne demandent qu’à être utilisés…

Paul Avan





Décès )

JEAN MONIER N’EST PLUS.
MEMBRE DU COLLÈGE NATIONAL D’AUDIOPROTHÈSE,
IL PARTICIPAIT ACTIVEMENT AU MONDE DE
L’AUDIOPROTHÈSE DEPUIS PLUS DE 50 ANS

Il faisait partie de ces pionniers qui ont voulu et su donner à cette 
profession qu’il aimait ses lettres de noblesse.

Au centre de ses préoccupations, le patient, dont la satisfaction justifiait,
avant toute autre chose, une démarche audioprothétique ou bricoprothé-
tique selon une imagination et une inventivité extrêmement fécondes.
Et ceci au mépris le plus complet de toute considération économique.

Sa prise de conscience de l’importance de l’embout dans l’appareillage en a
fait un acteur majeur et incontournable. Son champ d’expérimentation était
alors très large et il était assidu, perfectionniste, tenace et volontaire, son hon-
nêteté intellectuelle lui interdisant d’ailleurs de s’arrêter en cours de route.

Il disait peu ses souffrances passées et considérait que tout ce qui lui était
arrivé depuis était cadeau, était bonus, et que ne l’ayant pas tué, cela l’avait
rendu plus fort.

Et il mettait cette force à la disposition des autres, et c’est surtout de l’homme dont je me souviendrai. Humain, humaniste,
respectueux de l’autre, doté d’une analyse psychologique hors du commun, d’un sens du contact humain exceptionnel, d’une
capacité de conteur hors norme. Je garde le souvenir,Tour Olivier de Serres, d’une salle entière de congressistes riant aux éclats,
en écoutant le conteur né qu’il était, lire simplement une lettre d’une de ses patientes.

Il savait comme peu animer une discussion, utilisant souvent l’humour pour faire avancer ses idées de façon consensuelle. Son
dynamisme et son enthousiasme étaient, grâce à ces qualités, très communicatifs. Il n’a jamais cependant profité de ce charme
et de ce charisme pour des relations dominatrices car il avait foi en l’homme.

C’est l’homme qu’il était qui a pu devenir le professionnel qu’il a été. C’est pour cela qu’il nous faut, comme lui, respecter et
aimer l’homme, lui dire et lui faire savoir tant qu’on a la chance de pouvoir le voir et l’entendre. Après, il ne reste que des 
souvenirs et c’est déjà beaucoup.

Pour toutes celles et tous ceux qui l’ont connu ou même simplement rencontré, il restera dans le souvenir et la mémoire, et
pour certains dont je fais partie dans le cœur.

Que ce témoignage, incomplet et sans doute maladroit, me soit échu, est pour moi un honneur et l’occasion de coucher par
écrit toute l’affection que je lui portais et la reconnaissance que je lui dois.Toutes nos pensées doivent bien sûr aller maintenant
vers sa famille, pour l’assurer que nous avons nous aussi une part de douleur qui malheureusement n’enlève rien à la leur.

Philippe Thibaut
Mai 2007
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Le Congrès des Audioprothésistes
s’est déroulé à Paris 
les 24, 25 et 26 mars 2007 au 
CNIT - Paris, La Défense.
Les fabricants ont présenté leurs 
nouveautés et innovations 
technologiques aux étudiants et
aux professionnels. Toutes les
sociétés représentatives de notre
profession étaient présentes.
Rendez-vous l’année prochaine...
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Les deuxièmes Etats Généraux de la
Surdité (EGS), co-organisés par Handicap
International (HI), Orthophonistes du
Monde (OdM) et Ortho Bénin France
(OBF), ont eu lieu début novembre 2006 à
Lomé au TOGO dans le prolongement des
EGS organisés en juillet 2003 à Cotonou au
BENIN. 149 participants se sont réunis
pendant quatre jours, venant de onze pays
d’Afrique de l’Ouest et du Centre - Bénin,
Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Congo
Brazaville, Côte d’Ivoire, Gabon, Guinée
Conakry, Mali, Niger et Togo - et de France.

Quatre pays ont présenté un état des lieux
dans leur pays ainsi que leur parcours
depuis 2003 :
- le Togo a présenté trois structures qui

s’occupent d’enfants sourds
- le Bénin a présenté le travail du CERES

(Cercle d’Etude et de Recherche pour
l’Epanouissement des Sourds) créé en
2004 

- le Burkina Faso a parlé de l’uniformisation
de la Langue des Signes et du travail avec
les parents

- le Gabon a refait le point sur la situation
avant et après les EGS 2003 

Les grands thèmes abordés lors des EGS
ont été :
- Dépistage et éducation précoce
- Langage et communication
- Enseignement et formation
- Insertion sociale et vie active

Les exposés, en majorité réalisés par des
participants africains, étaient suivis de
débats et de séances d’atelier qui ont
permis de nombreux échanges : discussions
passionnées, prises de parole d'un grand
professionnalisme et marquant une forte
détermination.

Les conclusions et les perspectives ont
permis de mettre en évidence l’énergie des
différentes équipes, des associations de
parents et le désir de mobiliser les gouver-
nements de chaque Etat pour que la situa-
tion des enfants sourds et de leur famille
s’améliore plus vite. Ces Etats Généraux
ont été très riches.Tous les participants ont
ressenti et partagé une énergie pour
prendre en main la situation, avancer et
progresser. Les partages d’expériences ont
été stimulants pour tout le monde. Les dif-
ficultés sont encore massives mais des
projets se construisent et aboutissent.

Les principales perspectives dégagées 
sont :
- la nécessité de la précocité du dépistage

et de l’intervention auprès des enfants
sourds

LES ÉTATS GÉNÉRAUX DE LA SURDITÉ
EN AFRIQUE DE L'OUEST ET DU CENTRE
DU 31 OCTOBRE 2006 AU 3 NOVEMBRE 2006

Brigitte AUBONNET-

CABROLIÉ (OBF) 

Elisabeth MANTEAU (OdM)

Ouverture des EGS

Première promotion 

d'orthophonistes togolais

Intervention d'un orthophoniste 

togolais

Compte-rendu final des EGS
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- le développement des possibilités d’appa-
reillage

- la mise en place et le perfectionnement
des différents moyens de communication

- le rôle de l’éducation, de l’intégration et
de l’insertion

- le rôle des associations
- la défense des droits de la personne

sourde.

Les participants ont décidé de la mise en
place de comités de suivi des EGS 2006
dans chacun des pays avec un coordonna-
teur par pays et ils ont recherché des
moyens de mettre leurs initiatives en com-
munication et en synergie - par exemple la
diffusion des Actes dans lesquels sont
retranscrites toutes les interventions et la
création d’un site Web envisagée pour
actualiser le suivi.

La troisième Mission Surdité a eu lieu, au
Bénin, dans le prolongement des deuxièmes
Etats Généraux de la Surdité qui se sont
tenus à Lomé au Togo du 31/10/06 au
03/11/06.

Trois orthophonistes, présentes aux EGS à
Lomé, Françoise Garnier-Richard, Fanny
Giraudo et Brigitte Aubonnet-Cabrolié
sont retournées au Bénin pour travailler
dans différents établissements pour enfants
sourds.

Pour la première fois, ces orthophonistes
se sont rendues à Parakou pour travailler
avec l’équipe de ce centre dont la directri-
ce Madame Brigitte Dossou Yovo avait par-
ticipé à la formation de la mission surdité
de novembre 2005 à Cotonou ainsi qu’aux
EGS 2006.

Un audiologiste béninois, Ambroise Babi,
qui vient de terminer sa formation en
France et va ouvrir un cabinet à Cotonou,
les a accompagnées pour commencer 

un travail de dépistage auditif avec les
enfants. Deux orthophonistes, Caroline
Gentil et Marie Gout, de l’Association
Calebassénadé avec qui OBF est en contact
régulier, sont venues aussi pour travailler
avec les enfants de Parakou.

La mairie de Parakou a donné le terrain sur
lequel est construite l’école qui comprend 
trois classes. Pour l’instant, il n’y a pas 
d’électricité par manque de moyens pour
effectuer le raccord (environ 800 euros).

Travail en atelier

TROISIÈME MISSION SURDITÉ
BÉNIN DU 4 AU 10 NOVEMBRE 2006

Classe de CM1/CM2

Classe de maternelle/

Classe d'initiation/CP

Classe de CE1/CE2

Brigitte AUBONNET-

CABROLIÉ (OBF) 

ortho.benin.france@gmail.com
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Les enfants sont internes et ceux qui habi-
tent Parakou repartent chez eux durant les
week-end. Les enseignants ont en charge
plusieurs niveaux pour assurer la scolarité
de la grande section maternelle au CM2. La
directrice organise régulièrement des
réunions avec les enseignants pour adapter
au mieux leur pédagogie en fonction des
nouveaux programmes qui sont très
denses.

Une rencontre avec l’équipe de l’Ecole
Béninoise des Sourds a permis de prévoir
une réunion avec les parents d’élèves lors
de la Mission 2007 ainsi qu’une rencontre
avec les autorités du Ministère de Tutelle à
la demande des enseignants et du directeur.
Deux orthophonistes ont assisté à des
séances de travail en classe et pris des
groupes en charge avec les enseignants.
Elles ont pu pratiquer avec les enseignants
un repérage en audiométrie comporte-
mentale pour travailler ensuite avec les
enfants qui avaient des restes auditifs.

Un des enseignants souhaiterait présenter
sa candidature pour suivre la formation en
orthophonie proposée à Lomé à partir de
septembre 2007. OBF est aussi en relation
avec l’association Respaix qui soutient le
travail d’EBS.

Une visite dans le centre d’enfants sourds
de Sénadé, où interviennent pendant un an
de septembre 2006 à septembre 2007,
Caroline Gentil et Marie Gout, a permis de
réunir tous les enseignants et le directeur
pour parler des EGS de Lomé auxquels
avait participé une partie de l’équipe. Un
enseignant a insisté sur l’importance de la
conférence de Madame Komlan, togolaise,
mère d’un enfant sourd et présidente d’une
association de parents, qui a bien montré le
rôle essentiel des parents dans l’évolution
d’un enfant sourd.

Les conditions de vie des écoles d’enfants
sourds au Bénin sont toujours très diffici-
les. Chaque enseignant a souvent en charge
deux niveaux de classes, parfois trois. Les
équipes se mobilisent pour organiser des
rencontres entre les enseignants sur les
projets pédagogiques et pour sensibiliser
les parents à la passation des audiogram-
mes, à l’appareillage et au suivi des enfants.

Les rencontres lors des EGS ont stimulé les
équipes qui vont continuer à se retrouver
en réunion pour poursuivre le travail du
CERES (Cercle d’Etude et de Recherche
pour l’Epanouissement des Sourds, créé en
novembre 2004) qui a mis en place une
coordination de la prise en charge des
enfants sourds et malentendants. Un
médecin ORL s’est déjà rendu dans les
écoles de Parakou et de Sénadé pour y
faire des consultations et réaliser des
audiogrammes. Il produira un rapport qui
permettra d’identifier les enfants pouvant
être appareillés.

Dans la mise en œuvre des résolutions des
EGS, la Ministre de la Famille, de la Femme
et de l’Enfant s’est déjà rendue dans les
écoles de Parakou (fin novembre 2006) et
de Sénadé (12 décembre 2006).

Un Comité de suivi des EGS s’organise
aussi au Bénin pour déterminer les 
actions à mener. Une réunion a eu lieu en
décembre 2006 où Madame Vignon,
présente aux EGS 2006, (Directrice de la
Réadaptation et de l’Intégration des
Personnes Handicapées au Ministère de la
Famille) a fait le point sur les activités de
son Ministère et a présenté des proposi-
tions. Depuis que sa Direction a été créée

voici un an, il y a un programme d’activités
et de visites en vue d’évaluer les besoins de
toutes les structures qui accueillent les per-
sonnes vulnérables et d’étudier les projets.
C’est dans ce cadre que se font les visites
dans les écoles d’enfants sourds. Grâce 
au processus mis en place depuis les EGS,
les différentes préoccupations ont plus 
de chances d’être prises en compte et 
l’information pourra mieux circuler.

Grâce aux rapports produits sur les EGS
par Ortho-Bénin et son Ministère, Mme
Vignon souhaite qu’un petit comité rédige
une communication qui sera présentée au
Conseil des Ministres pour donner suite
aux décisions prises lors des EGS.

Ortho-Bénin France intervient au Bénin
avec Ortho Bénin et les associations
Respaix et Calebassénadé. Les liens entre
les différentes associations sont essentielles
pour assembler nos forces. Pour que des
actions continuent à long terme, une aide
financière aux différentes écoles d’enfants
sourds est toujours très importante en
complément des échanges et du soutien
orthophonique et pédagogique que nous
continuons à apporter d’année en année.
Les parrainages constituent une aide 
précieuse pour les écoles.

Ortho-Bénin France organise des ventes
d’objets artisanaux du Bénin pour soutenir
les écoles et envoyer de la documentation.

Pour recevoir des informations sur Ortho
Bénin France, sur les conditions d’adhésion
et sur les parrainages vous pouvez contac-
ter Fanny Giraudo Rond-Point des écoles,
Avenue Maurel Agricol 13120 Gardanne

Françoise Garnier - Richard
Brigitte Aubonnet - Cabrolié

classe de CP (EBS)

classe de CE1 (EBS)

Ecole Béninoise des Sourds de Cotonou
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L’objectif de cette étude était de montrer
que la TMS répétée pouvait moduler 
l’activité de régions cérébrales impliquées
dans le traitement du langage. Les régions
ciblées étaient l’aire temporo-pariétale de
Wernicke et l’aire de Broca (partie opercu-
laire) localisées grâce à d’une tâche de
langage en IRM fonctionnelle.

Nous avons testé l’hypothèse que la rTMS
à basse fréquence sur l’aire de Wernicke
pouvait modifier les performances lors
d’une tâche de perception sémantique de
phrases comparé à une stimulation
placebo. Aucun effet de la rTMS n’était
attendu sur l’aire de Broca car la tâche
ciblait principalement le traitement séman-
tique, n’impliquant pas ou peu l’aire de
Broca.

2.1. Sujets

L’étude a porté sur un groupe de 12 sujets
masculins, de niveau universitaire. La
moyenne d’âge était de 22 ans (les 
extrêmes allant de 20 à 26 ans). Les sujets
n’avaient pas de contre-indications à 
l’IRM ou à la TMS. Les sujets ont signé un
consentement éclairé pour l’ensemble du

protocole qui a obtenu les accords 
administratifs des institutions (CCPPRB,
INSERM). Les expériences de TMS réalisées
respectaient les précautions d’utilisation
répertoriées dans les guides (Wassermann
et coll., 1996 ; Chen et coll., 1997).

Les sujets étaient de langue maternelle
française, non familiers avec la langue 
polonaise, ou coréenne et une préférence
manuelle à droite. La latéralité a été évaluée
à l’aide du questionnaire d’Annett (1967),
qui correspond à une échelle allant de 
-100 % pour les sujets totalement gauchers
jusqu’à +100 % pour les sujets totalement
droitiers. Le score moyen de latéralité était
de 97,3 % (écart-type : 1,0).

2.2. Acquisition d’images

anatomiques

Les images anatomiques ont été acquises
avec un imageur GE 1,5T (General Electric
Medical Systems, Milwaukee, WI, USA).
Les caractéristiques des images étaient :
124 coupes axiales de 1.3 mm d’épaisseur
(champ de vue 24 cm, matrice 256 x 
256 x 128 voxels, dimension de voxels :
0,94 x 0,94 x 1,3 mm).

2.3. Tâche linguistique

Pour les expériences d’IRMf et de rTMS,
nous avons utilisé une tâche linguistique
modifiée de Pallier et coll., (2003) ;
(cf. Figure 29). La tâche était composée
de stimuli auditifs correspondant à des
phrases en Français ou des phrases en

MÉTHODES

OBJECTIF ET
HYPOTHÈSE

CHAPITRE 2
MODULATION DU PROCESSUS DE LA
PERCEPTION DU LANGAGE AVEC LA TMS
RÉPÉTÉE (RTMS) À BASSE FRÉQUENCE

1

2
ANDOH J.

ARTIGES E.

PALLIER C.

RIVIÈRE D.

MANGIN J. F.,

CACHIA A.

PLAZE M.

PAILLÈRE-MARTINOT M. L.

MARTINOT J. L.

2006

A Modulation of language
areas with functional MR

image-guided magnetic 
stimulation

Neuroimage 29(2):619-27
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langues étrangères (Coréen, Polonais) non
compréhensibles par les sujets. Chaque
essai commençait par la présentation 
aléatoire d’une phrase en Français, Coréen
ou Polonais ou une période de silence 
(de même durée que les phrases). La 
présentation de la phrase était suivie d’une
période de silence (500 ms), et ensuite un
indice de 500 ms (cible) correspondant à
deux syllabes extraites ou non d’un mot de
la phrase précédente.Après l’indice, le sujet
devait indiquer, en appuyant sur l’un des
deux boutons de réponse, si cet extrait
était apparu dans la phrase ou non. L’essai
suivant commençait 8 s après, par une
autre période aléatoire de présentation
d’une phrase ou de silence. Les stimuli

étaient répartis dans deux « blocs » de 14
minutes. Un logiciel E-Prime (Psychology
Software Tools Inc., Pittsburgh, Etats-Unis)
permettait de randomiser l’ordre de 
présentation des phrases et d’enregistrer
les réponses.

2.4. Acquisition d’images

fonctionnelles

Le début de chaque acquisition fonctionnel-
le était synchronisé avec le début de
chaque stimuli auditif, grâce à l’utilisation
d’un système TTL installé sur l’imageur 
et au logiciel Eprime. Pour chaque sujet,
deux séries de 420 images fonctionnelles

chacune ont été acquises avec une séquen-
ce en écho de gradient EPI (imagerie écho-
planaire).

Pour chaque image, 18 coupes étaient
acquises en mode entrelacé (i.e. coupes
impaires d’abord et coupes paires ensuite,
du bas vers le haut). Les paramètres 
d’acquisition étaient :TR/TE = 2000/60 ms,
matrice = 64 x 64, taille des voxels = 
3,75 x 3,75 x 6 mm.

Avant le début de l’acquisition, les sujets
s’entraînaient sur un bloc de 10 essais pour
permettre de stabiliser les temps de
réponse. Ensuite, l’acquisition consistait 
en la présentation de deux blocs de 
14 minutes, chacun contenant 96 essais 
(32 en Français, 32 en langues étrangères 
et 32 de périodes de silence). Ainsi,
2 blocs de 420 images fonctionnelles 
(= 840) étaient acquis pour chaque sujet.
Les 4 premières images étaient exclues des
analyses car leur niveau de signal est plus
artéfacté que les images acquises par la
suite.

2.5. Prétraitement des

images fonctionnelles

Les données d’IRM anatomo-fonctionnelles
ont été prétraitées avec le logiciel de 
traitement SPM99 (Wellcome Department
of cognitive Neurology, London ;
http://fil.ion.ucl.ac.uk/spm), et MATLAB® 6.1
(http://www.mathworks.com/products
/matlab).

Le prétraitement des images a été effectué
en plusieurs étapes. Tout d’abord, la 
correction du décalage temporel entre les

Figure 29 : Schéma de la tâche linguistique utilisée en IRMf. La tâche était composée de 3 stimuli auditifs différents : phrases en français,

phrases en langues étrangères (non compréhensibles par les sujets), et des périodes de silence de même durée que les phrases (3 s).

Chaque phrase était suivie d’une pause (0,5 s), et ensuite une cible de 0,5 s correspondant à deux syllabes extraites ou non d’un mot de la

phrase précédente. Après la cible, le sujet devait indiquer si cet extrait était apparu dans la phrase ou non. Les instructions consistaient à

appuyer à droite si l’extrait était apparu dans la phrase et à gauche sinon.

Figure 30 : Procédure de localisation de la cible du cortex moteur et de l’aire de Wernicke

à partir de données d’IRM fonctionnelles individuelles. A/ De gauche à droite : carte 

paramétrique statistique avec SPM99 du contraste « réponses motrices droites versus

réponses motrices gauches » (seuil p corrigé < 0,01 ; k = 10). Le cluster d’activité 

maximale était clairement visible et correspond à l’aire motrice du pouce droit. Ensuite,

Brainvisa permet de projeter ce cluster sur le cerveau et sur le cuir chevelu en 3D du

sujet. Enfin, la détermination de la cible motrice permet de positionner la bobine de TMS.

B/ De gauche à droite : carte paramétrique statistique du contraste Français versus

langues étrangères (seuil p corrigé < 0,0001 ; k = 10). Le cluster d’activité maximale était

clairement visible et correspond à l’aire de Wernicke dans l’atlas de Talairach et Tournoux

(1988). Brainvisa permet de reporter le cluster d’activité maximale sur le rendu 3D non

normalisé du cerveau et de la tête du sujet et de positionner la bobine de TMS sur l’aire

de Wernicke.
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coupes. Les images ont ensuite été 
réalignées sur le premier volume de la
série, puis normalisées en référence à un
modèle de cerveau standard (template T1 ;
image de référence locale présentant les
mêmes caractéristiques que les images
acquises, proposée par l’Institut
Neurologique de Montréal). Les données
fonctionnelles ont ensuite été lissées spa-
tialement au moyen d’un filtre gaussien de
largeur à mi-hauteur égale à 5 mm.

2.6. Analyse des images

fonctionnelles

La réponse hémodynamique à chaque 
stimulus a été modélisée au moyen de la
fonction de réponse hémodynamique
(FRH), disponible dans SPM. La comparai-
son entre les conditions expérimentales et
de contrôle a donné lieu à la construction
de deux modèles.

Un premier modèle linéaire a été défini 
par les conditions : réponses motrices
droites et gauches. La carte paramétrique
statistique (SPM) du contraste entre les
réponses motrices droites et gauches a
permis de détecter l’activation du pouce
droit dans le cortex moteur pour chaque
sujet. L’aire activée dans l’hémisphère
gauche correspond à l’aire individuelle
ciblée pour la TMS et utilisée pour la déter-
mination du seuil moteur (cf. III.8.2).

Un second modèle a été réalisé, et défini
par les conditions : phrases en français et
phrases en langues étrangères. Les phrases
en langues étrangères ont été choisies
comme une condition contrôle « neutre »
pour tous les sujets. Les régions les plus
activées par les stimuli en Français par
rapport aux stimuli en langues étrangères
ont été associées au traitement sémantique
du langage car le traitement phonologique
était supposé identique pour les deux types
de stimuli.

Des cartes d’activation individuelle définies
comme des clusters d’activité étaient 
identifiées pour chaque sujet. Afin d’effec-
tuer une comparaison des activations 
fonctionnelles entre les sujets, les coordon-

nées du voxel d’activité maximale étaient 
obtenues dans le repère du MNI en 
utilisant le logiciel SPM99. Nous avons 
utilisé un algorithme (http://www.mrccby
.cam.ac.uk/Imaging/mnispace.html) pour
convertir ces coordonnées dans l’atlas de
Talairach et Tournoux (1988).

2.7. Localisation des cibles 

pour la stimulation

Les voxels d’activité maximale dans les
cartes d’activation fonctionnelle ont permis
de déterminer les cibles pour la stimulation.

2.7.1. Localisation de l’aire motrice
du pouce droit et de l’aire de
Wernicke à partir de données
d’IRM fonctionnelle

La localisation de l’aire motrice du pouce
droit et de l’aire de Wernicke était effec-
tuée à partir de repères fonctionnels, issus
des cartes d’activation (cf. Figure 30A,

30B). Les cartes d’activation des régions
motrices et linguistiques définies dans 
l’espace de Talairach ont été transformées
dans l’espace IRM du sujet en utilisant 
l’inverse de la matrice de transformation
calculée avec SPM99. Ensuite, le logiciel
Brainvisa permettait de projeter perpendi-
culairement le voxel maximum correspon-
dant au cluster d’activation détecté en IRMf
(aire moteur du pouce droit ou aire de
Wernicke) sur le cerveau 3D du sujet 
(cf. Figure 30A, 30B).

Ensuite, pour un voxel maximal localisé
dans le cortex, Brainvisa permettait de
déterminer automatiquement la projection
de ce voxel sur le cuir chevelu pour posi-
tionner la bobine de TMS (cf. Figure 30A,

30B).

2.7.2. Localisation de la cible de
l’aire de Broca à partir d’IRM
anatomique

La localisation de l’aire de Broca a 
été déterminée à partir de repères d’IRM
anatomique, car la tâche linguistique 

utilisée permettait principalement de
détecter les activations liées au traitement
sémantique du langage n’impliquant pas
nécessairement l’aire de Broca. Par ailleurs,
l’aire de Broca pouvait aisément être 
identifiée à partir de repères issus d’IRM
anatomique.

La localisation de la partie operculaire 
de l’aire de Broca (F3Op) a été définie à
partir de l’anatomie de chaque sujet
(Stewart et coll., 2001 ; Devlin et coll.,
2003 ; Nixon et coll., 2004).

L’identification des sillons et des gyri a été
réalisée en référence à un atlas anatomique
du cerveau (Duvernoy, 1999). La partie
F3Op a été délimitée rostralement par la
branche ascendante de la scissure de
Sylvius (AR) ; dorsalement par le sillon
frontal inférieur (IFS) ; et ventralement par
la scissure de Sylvius (SF). L’identification
des champs corticaux (IFS, SF, AR) a été
obtenue à partir de coupes IRM coronales
et sagittales et un rendu 3D du cortex
cérébral (cf. Figure 31).

2.8. Procédure de TMS

Après l’examen d’IRMf, les mêmes sujets
ont ensuite participé à l’examen de TMS qui
a eu lieu quelques jours plus tard. Nous
avons utilisé le système de guidage stéréo-
taxique Brainsight combiné avec le logiciel
Brainvisa pour guider le positionnement de
la bobine de TMS vers la cible déterminée
pour chaque sujet.

2.8.1. Installation du sujet
pour la stimulation

Les sujets étaient installés dans le mécanis-
me de positionnement, la tête maintenue
immobile par un système de fixation. Les
images d’IRM étaient chargées dans le logi-
ciel Brainsight. Ensuite, nous avons effectué
une procédure de recalage pour mettre en
correspondance le repère des images IRM
avec le repère du sujet. Pour cela, nous
mettions en correspondance 4 repères
anatomiques sur l’IRM avec les mêmes
points sur la tête du sujet. En pratique, les
points de repère étaient : le bout du nez, le
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nasion et les méats auriculaires. Le recalage
permettait de localiser la position de la
cible (définie à partir des images IRM) sur la
surface de la tête du sujet.

Pour obtenir un affichage en 3D des IRM du
cerveau et de la tête du sujet, nous avons
utilisé le logiciel Brainvisa. Ce logiciel inclut
une procédure de guidage de la TMS 
permettant de visualiser en temps réel la
position de la bobine selon des données
anatomiques et fonctionnelles. Les cibles
étaient donc individuellement localisées et
stimulées.

La TMS a été appliquée avec un stimulateur
MagPro R30 (Medtronic - Dantec,

Skovlunde, Denmark ; http://www.med

tronic.com) avec une bobine en forme de

huit. La bobine était placée tangentielle-

ment à la tête et maintenue de telle

manière que le manche de la bobine fût

orienté d’approximativement 45° vers 

l’arrière par rapport au plan coronal

(Maeda et coll., 2002 ; Hoffman et coll.,

2003 ; Rizzo et coll., 2004).

Une bobine placebo a aussi été utilisée

pour reproduire le même bruit qu’une 

stimulation active mais sans les effets asso-

ciés à la TMS. Les sujets ignoraient le type

de stimulation reçu (i.e. actif ou placebo).

2.8.2. Détermination
du seuil moteur

Le seuil moteur (SM) au repos a été défini
pour chaque sujet comme l’intensité mini-
male de la puissance du stimulateur capable
d’induire des Potentiels évoqués moteurs,
PEM > 50 µV d’amplitude crête-à-crête
dans au moins 6 essais consécutifs sur 10
(Mottaghy et coll., 1999 ; Grosbras et Paus
2002). Le SM a été mesuré avec un électro-
myogramme. Des électrodes de surface
étaient placées sur le court abducteur du
pouce droit (abductor pollicis brevis, APB)
et une électrode liée à la masse était placée
sur le poignet.

La bobine de TMS a été positionnée sur la
cible de l’aire motrice obtenue à partir des
images issues d’IRMf et les potentiels 
évoqués moteurs (PEM) ont été mesurés.
Les seuils moteurs obtenus allaient de 40 
à 70 % de la puissance du stimulateur
(moyenne 59 ± 10 %).

2.8.3. Procédure de stimulation
pendant la présentation
de stimuli auditifs

Un logiciel E-Prime installé sur un ordina-
teur était connecté au système de TMS et
permettait de déclencher et de contrôler
les trains de stimulations. L’expérience
consistait en la présentation via des écou-
teurs de stimuli auditifs synchronisés avec
les trains de rTMS (cf. Figure 32). Les 
stimuli étaient identiques à ceux utilisés en
IRMf (i.e. phrases en Français et en langues
étrangères) ; seuls les périodes de silences
étaient supprimées car inintéressantes
pour l’expérience de TMS. Avant l’applica-
tion de la TMS, les sujets effectuaient des
essais sans stimulation pour stabiliser les
temps de réponse. Ensuite, les sujets rece-
vaient des sessions de 10 minutes de rTMS
active ou placebo (1 Hz pendant 600 s à 
10 % au-dessus du seuil moteur), appli-
quées sur l’une des deux régions (i.e.
Wernicke ou Broca) pendant qu’ils effec-
tuaient la tâche de langage. Pour chaque
session de TMS, 64 essais étaient présentés
aux sujets (32 en Français et 32 en langues
étrangères).

Figure 31 : Définition de la partie operculaire de l’aire de Broca (F3Op) à partir de 

données d’IRM anatomique. A/ Vues coronales (à gauche) et sagittales (à droite) de 

l’hémisphère gauche sur une IRM anatomique non normalisée. B/ Rendu 3D du cerveau

(à gauche) et de la tête (à droite). AR/HR : branches ascendantes et horizontales de la

scissure de Sylvius ; CS: sillon central ; IFS: sillon frontal inférieur ; IPS : branche 

inférieure du sillon précentral (extrait de Andoh et coll., 2006b).

Figure 32 : Schéma de la procédure de rTMS (600 s, 110%SM) pendant la présentation des

stimuli auditifs. Les flèches verticales symbolisent les pulses de 1Hz-rTMS (i.e. un pulse

par seconde).
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taux d’erreurs étaient choisis comme varia-
bles dépendantes pour l’analyse des effets
de la TMS sur les performances à 
la tâche (Devlin et coll., 2003 ; Nixon 
et coll., 2004). Les temps de réponse 
supérieurs à 3s n’étaient pas pris en
compte dans les analyses.

Pour tous les sujets, nous avons calculé le
pourcentage de réponses correctes et le
temps de réponse moyen pour chaque
condition. Les TR et les taux d’erreurs ont
été analysés avec une analyse de type
ANOVA à mesures répétées avec trois 
facteurs intrasujets : région (Wernicke,
Broca), langues (Français, étranger) et mode
de stimulation (actif, placebo). Ensuite, nous
avons effectué 2 autres analyses ANOVA
pour rechercher l’effet de la TMS spécifique
à chaque région Wernicke et Broca. Pour les
analyses post-hoc, nous avons utilisé des
tests t de Student appariés.

Le choix de l’ordre des régions et du mode
de stimulation (i.e. actif ou placebo) était
pseudorandomisé : chaque stimulation
active était suivie d’une stimulation 
placebo, pour éviter le réchauffement 
de la bobine active.Au total, les sujets rece-
vaient 4 blocs de stimulation de 10 minutes
chacun (cf Table 2) ; chaque bloc était
suivi d’une période de repos de 15 min
pour éviter les effets d’interférence d’une
stimulation sur l’autre (Rossi et coll., 2000 ;
Knecht et coll., 2003).

2.9. Analyse des données 

comportementales de

TMS

Les analyses statistiques étaient effectuées
avec le logiciel StatView 5.0 (SAS Institute,
USA). Les temps de réponse (RT) et les

3.1. Résultats de l’IRMf pour
la localisation du cortex
moteur

La carte statistique paramétrique (SPM)
représentant le mouvement du pouce droit a
permis de détecter une nette activation dans
le cortex moteur gauche (aire de Brodmann
4) pour chaque sujet (cf. Figure 33).

3.2. Résultats de l’IRMf pour

la localisation des aires

du langage

Les clusters temporo-postérieurs résultant
du contraste Français versus langues étran-
gères ont été localisés chez chaque sujet
(cf. Figure 34).

De plus, nous avons cherché à quantifier la
variabilité interindividuelle dans le groupe
de sujets, les activations moyennes d’IRMf
ont été déterminées dans l’espace de
Talairach (cf. Table 3). Une activation
significative a été détectée dans le gyrus
temporal supérieur gauche chez 6 sujets
(moyenne ± STD du voxel maximum
exprimé dans les coordonnées x, y, z de
Talairach en mm : - 49 ± 7, - 44 ± 7, -14 ±
4 ; Z > 6,2 ; étendue : 976 ± 1696 voxels),
dans le gyrus temporal moyen chez 9 sujets
(voxel maximum : -53 ± 4, -41 ± 9, -0.7 ±
4 ; Z > 5,85 ; étendue : 3216 ± 4829 voxels).
Les coordonnées x, y, z de Talairach du
voxel maximum activé dans l’aire de
Wernicke étaient (-51 ± 5, -45 ± 8, 9 ± 8 ;
Z > 5,85 ; étendue 3701 ± 4679 voxels). Les
différences maximales inter-sujets de la
région temporo-pariétale pour les axes 
x, y, z de Talairach atteignaient 17, 24 et 
18 mm respectivement.

De plus, le cingulaire antérieur était aussi
activé chez 9 sujets (voxel maximum à 
-2 ± 4, 3 ± 6, 48 ± 6 ; Z > 6,18 ; étendue :
2682 ± 3546 voxels). Des activations ont
aussi été observées dans le gyrus frontal

RÉSULTATS

3

Figure 33 : Carte statistique paramé-

trique du contraste « réponses motri-

ces droites versus réponses motrices

gauches » pour un sujet (seuil p < 0,001 ;

k = 10).

Figure 34 : Carte paramétrique statis-

tique du contraste « Français versus

langues étrangères » pour un sujet

(seuil p corrigé < 0,0001 ; k = 10).

Sujets
Wernicke Broca

Active Placebo Active Placebo

S1, S5, S9 1 2 3 4

S2, S6, S10 2 1 4 3

S3, S7, S11 3 4 1 2

S4, S8, S12 4 3 2 1

Table 2 : Procédure de randomisation des stimulations actives et placebo pour les aires

de Wernicke et de Broca. Les chiffres 1 à 4 indiquent l’ordre dans lequel les stimulations

ont été effectuées pour les sujets de S1 à S12.
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inférieur gauche (ou aire de Broca) chez 
8 sujets, incluant la partie operculaire F3Op
chez 5 sujets (voxel maximum :
-50 ± 3, 12 ± 3, 17 ± 8 ; Z > 6,1 ; étendue :
1930 ± 4065 voxels), et la partie triangulaire
F3Tr chez 3 sujets (voxel maximum : -44 ±
4, 20 ± 8, 18 ± 9 ; Z > 6,4 ; étendue 512 ±
1615 voxels). Le gyrus temporal moyen
droit a aussi été activé chez 4 sujets (voxel
maximum : 48 ± 5, -21 ± 17, -6 ± 9 ; Z > 5,9 ;
étendue : 640 ± 1224 voxels).

3.3. Résultats de la rTMS

sur les aires de

Wernicke et de Broca

3.3.1. Résultats généraux

Dans les effets généraux, nous avons
obtenu un effet significatif du langage pour
les temps de réponse,TR (F(1,10) = 120,35 ;
p < 0,0001) et pour les taux de réponses

correctes (F(1,10) = 49,19 ; p < 0,0001),
indiquant que les performances étaient
meilleures pour les phrases en Français que
pour les phrases en langues étrangères.
Nous avons aussi détecté un effet principal
du mode de stimulation sur les 
TR (F(1,10) = 10,85 ; p < 0,008) ; ce qui
montre que les TR pour la stimulation
active étaient plus rapides (1229 ± 46 ms)
que pour la stimulation placebo (1339 ±
46 ms). Nous avons aussi observé une
interaction entre le mode de stimulation et
le langage (F(1,10) = 7,61 ; p < 0,02),
et cette analyse a montré que la triple
interaction entre les régions, le mode de
stimulation et le langage tendait vers la
significativité (F(1,10) = 4,23 ; p = 0,06).

Les taux d’erreurs n’étaient pas modifiés de
manière significative par la rTMS, que ce
soit par rapport au mode de stimulation
(F(1,10) = 0,35 ; p = 0,56 ; ns) ou par
rapport à la région stimulée (F(1,10) = 0,03 ;
p = 0,87 ; ns). Les analyses post-hoc ont

montré que les conditions contrôles (i.e.
les stimulations placebo sur les 2 régions)
n’étaient pas différentes (t-test appariés :
t > 1,005 ; p = 0,33).

3.3.2. Résultats individuels

Dans le groupe des 12 participants, un sujet
a été exclu des analyses de rTMS car il n’a
pas pu tolérer la stimulation active et a eu
une attaque de panique. Deux sujets ont
rapporté des sensations désagréables
causées par la stimulation active sur l’aire
de Broca (e.g. clignement des yeux,
claquement des dents). Cependant, leurs
temps de réponse (TR) moyens pour cette
région [(1080 et 1322 ms) pour le Français
et (1203 et 1834 ms) pour les langues
étrangères] était dans la gamme de TR des
autres sujets [(794 à 1449 ms) pour le
Français (1098 à 1904 ms) pour les langues
étrangères].

Lors de la stimulation de l’aire de
Wernicke, tous les sujets ont montré une
diminution des TR pour les phrases en
Français, et seulement 8 sujets ont montré
une diminution des TR pour les phrases en
langues étrangères (cf. Table 4).

Lors de la stimulation de l’aire de Broca, 9
sujets ont montré une diminution des TR
pour les phrases en Français et 6 sujets ont
montré une diminution des TR pour les
phrases en langues étrangères.

3.3.3. Effets spécifiques de la rTMS
sur chaque région : Wernicke
et Broca

Les analyses de type ANOVA ont ensuite
été faites séparément sur chacune des
deux régions Wernicke et Broca. Par 
rapport à une stimulation placebo, la TMS
active sur l’aire de Wernicke a induit une
diminution significative des TR (F(1,10) =
19,04 ; p = 0,001) avec une diminution
moyenne de 215 ± 39 ms pour les stimuli
en Français et de 111 ± 44 ms pour les 
stimuli en langues étrangères. De plus, une
interaction significative a été obtenue entre
le mode de stimulation et le langage
(F(1,10) = 7,88 ; p = 0,01) indiquant que la

Sujets
Coordonnées de Talairach (mm)

BA
Région Z

score

Étendue
des cluster

(mm3)x y z

S1 - 046 - 42 18 22 Z > 8 16256

S2 - 50 - 42 - 2 21 Z > 8 7424

S3 - 50 - 46 18 22 Z > 8 2432

S4 - 60 - 34 - 6 22 5,85 64

S5 - 46 - 54 18 21 Z > 8 1920

S6 - 50 - 58 4 21 7,29 2688

S7 - 60 - 38 12 22 Z > 8 1280

S8 - 50 - 46 1 21 6,44 320

S9 - 43 - 49 11 22 Z > 8 5632

S10 - 53 - 38 4 22 6,51 384

S11 - 57 - 57 18 22 7,28 5952

S12 - 50 - 38 12 22 6,20 64

Table 3: Coordonnées individuelles de l’aire temporo-pariétale détectée pour le contraste

« phrases en Français » versus « phrases en langues étrangères » (seuil corrigé 

p < 0,0001). BA : aires de Brodmann, L. STG= partie postérieure du gyrus temporal 

supérieur gauche, L. MTG= partie postérieure du gyrus temporal moyen gauche.
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stimulation active de l’aire de Wernicke
entraînait des TR plus courts pour les 
stimuli en Français que pour les stimuli en
langues étrangères (cf. Figure 35).

En ce qui concerne la TMS sur l’aire F3Op
de Broca, aucun effet du mode de stimula-
tion n’a été observé (F(1,10) = 1,04 ; p =
0,33 ; ns) avec une diminution moyenne des
TR de 55 ± 38 ms. Aucune interaction n’a
été observée entre le mode de stimulation
et le langage (F(1,10) = 0,007 ; p = 0,94 ; ns)
avec une diminution moyenne de 54 ±
55 ms pour les stimuli en Français et 56 ±
57 pour les stimuli en langues étrangères.

4.1. Discussion des

résultats de l’IRMf

et de la rTMS dans

l’aire F3Op de Broca

La rTMS n’a pas modifié les taux d’erreurs,
ce résultat était prévisible car la rTMS 
n’induit pas une interruption complète du
processus de traitement du langage, mais
module seulement l’activité de celui-ci
(Devlin et coll., 2003).

4.1.1. IRMf dans la partie F3Op
de l’aire de Broca

L’IRMf pendant la tâche de perception 
du langage a permis de détecter des activa-
tions de l’aire de Broca chez seulement huit
sujets incluant les parties operculaire et 
triangulaire. Cette faible détection pourrait
être liée à la co-occurrence de stimuli
phonologiques et sémantiques. En effet, la
tâche utilisée en IRMf permettait d’isoler
les régions impliquées dans le traitement
sémantique en soustrayant les activations
induites lors des phrases en langue mater-
nelle par les phrases en langues étrangères.
Une conséquence logique de cette sous-
traction est que certaines aires particuliè-
rement impliquées dans les processus
phonologiques pourraient être soustraites à

Sujets
Aire de Wernicke Aire de Broca

Français Étranger Français Étranger

S1 - 53 - 58 262 260

S2 - 169 - 145 - 484 - 482

S3 - 279 - 277 - 3 - 120

S4 - 256 54 136 72

S5 - 182 - 155 - 150 2

S7 - 162 - 237 - 111 - 88

S8 - 118 110 - 82 - 167

S9 - 307 - 60 - 72 - 68

S11 - 103 31 - 13 - 155

S12 - 208 - 122 - 42 11

S14 - 531 - 371 - 37 112

Table 4 : Différence des temps de réponse moyens entre les stimulations actives et 

placebo pour les aires de Wernicke et de Broca. Les valeurs négatives indiquent que les

temps de réponse étaient plus petits (donc plus rapides) pour une stimulation active par

rapport à une stimulation placebo.

Figure 35 : Représentation des temps de réponse moyens (TR) chez les 11 sujets. À

gauche, diminution significative des TR pour la stimulation active de l’aire de Wernicke

par rapport à une stimulation placebo (*F(1,10) = 6,39 ; p = 0,03). Diminution plus grande

pour les phrases en Français (**F(1,10) = 30,281 ; p = 0,0003) que pour les phrases en

langues étrangères (*F(1,10) = 6,39 ; p = 0,03). NS : les autres conditions ne sont pas

significatives (extrait de Andoh et coll., 2006b).

DISCUSSION

4
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cause de leur commune activation dans les
phrases en Français et dans les phrases en
langues étrangères (Pallier et coll., 2003).
Cette difficulté à détecter les activations
dans les aires frontales antérieures du
langage justifie la localisation de ces
régions en utilisant des critères individuels
uniquement anatomiques. En effet, les 
frontières de F3Op étaient clairement 
visibles sur l’anatomie de chaque sujet et
sur le rendu 3D du cerveau.

4.1.2. Effets de la rTMS sur la 

partie F3Op de l’aire de Broca

L’absence d’effet de la rTMS sur l’aire
F3Op de Broca a été précédemment 
rapportée par d’autres études (Mottaghy
et coll., 1999 ; Sparing et coll., 2001) 
et pourrait être lié à la tâche linguistique
utilisée. En effet, l’aire F3Op de Broca 
est plutôt impliquée dans les processus
phonologiques ou dans la composante
motrice du langage (e.g. Zatorre et coll.,
1996 ; Price 2000) plutôt qu’à l’identifica-
tion du langage comme dans la tâche que
nous avons utilisée.

Afin d’examiner si l’absence d’effet obser-
vée en rTMS était liée au fait que l’aire de
Broca n’était pas impliquée de manière
directe dans la tâche, nous avons effectué
un t test entre les données d’activation
issues d’IRMf et les changements des
temps de réponse des sujets lors de la 
stimulation de l’aire F3Op de Broca.
Aucune corrélation n’a été obtenue entre
les données d’IRMf et les variations de TR
(t = 0,34), indiquant qu’aucune relation
simple ne peut être établie entre les deux.

4.2. Discussion des résultats

de l’IRMf et de la rTMS

dans l’aire de Wernicke

4.2.1. IRMf dans l’aire de Wernicke

L’analyse individuelle des cartes d’activa-
tion montre l’implication des régions 
temporopostérieures (aires de Brodmann
21 et 22) dans la tâche linguistique avec
une probabilité de détection de 100 %.
Bien que cette tâche sollicite différents 
processus linguistiques, elle a l’avantage de
détecter des activations liées uniquement

au processus sémantique avec un rapport
signal sur bruit suffisant pour localiser des
activations individuelles en IRMf.

Les variabilités interindividuelles trouvées
dans cette étude sont comparables à celles
qui sont reportées dans d’autres études
(Xiong. et coll., 2000 ; Burton et coll., 2001 ;
Seghier. et coll., 2004). Ces auteurs ont
quantifié les variabilités interindividuelles
par la mesure des fréquences d’occurren-
ce (i.e. calcul du pourcentage de sujets
chez qui les mêmes régions ont été 
activées pendant une même tâche) et 
l’intensité d’activation pendant une tâche
de langage (cf. Table 5).

4.2.2. Effet de la rTMS 

dans l’aire de Wernicke

La rTMS à basse fréquence sur l’aire de
Wernicke a entraîné une diminution des
temps de réponse (TR) pendant la tâche
de détection de syllabes par rapport à une 
stimulation placebo. Une diminution des
TR a précédemment été associée à un
effet facilitateur (Töpper et coll., 1998 ;
Mottaghy et coll., 1999).

Auteurs
Tâches

linguistiques
Nombre
de sujets

Déviation standart (SD)
en mm par rapport à la

distance euclidienne
moyenne

Fréquence d’activation

Andoh et

coll., 2006b

Détection de

syllabes
12

SD(Broca)= 11

SD(GTS)= 10

SD(GTM)= 9

Broca= 80%, GTS=60% et

GTM=90%

Burton et

coll., 2001
Répétition de mots 10 SD(GTS)= 12 Broca=50% et GTS= 80%

Seghier et

coll., 2004

Sémantiques et

phonologiques
30

SD(Broca)= 14

SD(GTS)= 16

SD(GTM)= 15

Broca= 77%, GTS=50% et

GTM=23%

Xiong et

coll., 2000

Génération de

verbes
20

SD(Broca)= 11,5

SD(GTS)= 11,7
Broca= 80% GTS=95%

Table 5: Variabilité interindividuelle de localisation des régions impliquées dans le langage lors d’expériences réalisées en IRMf. STG :

Gyrus temporal supérieur, STM : Gyrus temporal moyen
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Cette diminution était approximativement
trois fois plus grande que celle reportée
par d’autres études n’ayant pas utilisé 
de localisation anatomo-fonctionnelle 
individuelle de l’aire de Wernicke (Topper 
et coll., 1998 ; Mottaghy et coll., 1999). De
plus, nos résultats ont montré que la rTMS
sur l’aire de Wernicke diminuait davantage
les TR pour les stimuli en Français que
pour les stimuli en langues étrangères.

Cet effet facilitateur pour la langue mater-
nelle est spécifique de la rTMS sur l’aire 
de Wernicke car un tel effet n’a pas 
été observé sur la partie F3Op de l’aire 
de Broca. Ce résultat témoigne de l’impli-
cation de l’aire de Wernicke dans les 
processus sémantiques comme l’ont 
montré les études en IRMf (Malogiannis et
coll., 2003), mais démontre aussi un lien
direct entre cette région et les performan-
ces liées au traitement sémantique obser-
vées pendant l’exécution de la tâche.

Les facteurs de la rTMS sous-tendant des
effets facilitateurs sont peu connus et ont
été plutôt rapportés par des études 
utilisant la rTMS à haute fréquence sur 
les aires du langage, plutôt qu’à basse 
fréquence comme dans notre étude.

4.3. Interprétations des

résultats observés

Dans ce paragraphe, nous proposons 
plusieurs hypothèses basées sur des chan-
gements de l’excitabilité corticale pour
interpréter les effets facilitateurs obtenus
lors de la rTMS à basse fréquence sur l’aire
de Wernicke. Les mécanismes de la rTMS
responsables des changements de l’excita-
bilité corticale sont encore peu compris et
cette étude n’était pas conçue pour 
y répondre, il est donc important de 
préciser que les hypothèses proposées ne
sont que des spéculations.

La première hypothèse est basée sur 1/ les
effets inhibiteurs connus de la rTMS à
basse fréquence sur le cortex moteur et 2/
les mécanismes de propagation de la rTMS
sur l’excitabilité corticale pour proposer
que les effets facilitateurs observés

seraient dûs à une inhibition de l’aire 
de Wernicke et au recrutement d’aires
interconnectées à l’aire de Wernicke.

Une deuxième hypothèse propose que
l’impact de la fréquence de stimulation sur
les aires du langage serait différent de celui
rapporté par les études sur les régions
motrices et que l’effet facilitateur observé
serait lié à un effet excitateur local de l’aire
de Wernicke.

4.3.1. Hypothèse 1 : effet inhibiteur

local et propagation de 

l’excitabilité corticale

4.3.1.1. Réorganisation fonctionnelle

des régions impliquées

dans le langage

Nous proposons l’hypothèse que la rTMS à
basse fréquence sur l’aire de Wernicke induit
un effet local inhibiteur et que l’amélioration
des performances serait liée à des change-
ments d’excitabilité dans d’autres régions
fonctionnellement interconnectées avec l’aire

de Wernicke (e.g. aire de Broca). Par exemple,
la rTMS sur l’aire de Wernicke pourrait avoir
inhibé sa fonction, accélérant le temps de 
traitement du langage qui n’aurait ainsi plus
besoin de passer par l’aire de Wernicke.

Cette hypothèse est en accord avec le
modèle de Mesulam (1998), dans lequel 
les aires de Wernicke et de Broca sont 
considérées comme deux épicentres du 
traitement sémantique du langage, hiérarchi-
quement organisées et fonctionnellement
spécialisées (Felleman et Van Essen 1991 ;
Sakai et coll., 2001 ; 2002 ; (cf. Figure
36A). De plus, ces aires interagissent les
unes avec les autres, et l’inhibition d’une des
deux régions (e.g. aire de Wernicke) pourrait
entraîner le traitement de l’information dans
l’autre région (e.g. aire de Broca).

Dans notre étude, l’inhibition de l’aire de
Wernicke par la rTMS, pourrait impliquer
l’exécution du traitement sémantique dans
l’aire de Broca qui lui est fortement intercon-
nectée (Matsumoto et coll., 2004 ; Just et
coll., 2004 ; Catani et coll., 2005) ; (cf.
Figure 36B). Le traitement de la tâche lin-

Figure 36A : Schéma simplifié du processus de perception du langage : une analyse

acoustique dans le cortex auditif primaire, puis décodage des phonèmes dans les régions

temporales (aire de Wernicke), séquençage des phonèmes en informations syntactiques

et sémantiques dans l’aire de Broca (F3Op et F3Tr), et identification de mots dans l’aire

de Wernicke.

Figure 36B : À gauche, représentation de la rTMS sur l’aire de Wernicke. À droite, effets

de la rTMS dans le processus du langage : la rTMS sur l’aire de Wernicke aurait inhibé le

traitement sémantique et entraîné le traitement uniquement dans l’aire de Broca,

accélérant ainsi le temps de traitement du processus du langage.
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guistique s’établirait uniquement dans l’aire
de Broca, ce qui accélérerait le traitement des
informations et entraînerait des temps de
réponse plus rapides.

Les phrases en langues étrangères ont été
peu affectées par la rTMS sur l’aire de
Wernicke par rapport aux phrases en
Français. Ceci n’est pas étonnant car le 
traitement des langues étrangères ne requiert
pas de processus sémantique impliquant donc
pas ou peu l’aire de Wernicke. L’inhibition de
l’aire de Wernicke n’influe donc pas sur le
traitement des phrases en langues étrangères.

L’hypothèse que l’amélioration des perfor-
mances observée pourrait être liée à une
inhibition de l’aire de Wernicke et à une 
réorganisation fonctionnelle des aires 
interconnectées suggère un mécanisme de
compensation. En effet, l’idée que le dys-
fonctionnement de l’aire de Wernicke
pourrait avoir été compensé par d’autres
aires qui lui sont interconnectées n’est pas
nouvelle et a déjà été mise en évidence
dans les études sur les lésions cérébrales.

4.3.1.2. Comparaison des effets de

la TMS avec les lésions

cérébrales

Pour étayer l’hypothèse de la compensa-
tion du dysfonctionnement d’une région
par une autre, nous nous sommes référés 
à des études sur les lésions cérébrales,
montrant une réorganisation fonctionnelle
pouvant conduire à une amélioration des
performances notamment motrices,
sémantiques, de mémoire ou linguistiques
(Warrington et coll., 1978 ;Golding et coll.,
1981 ; Parker et coll., 1984).

Par analogie avec les études de lésions
cérébrales, l’interférence transitoire
induite par la rTMS dans une région 
cérébrale induirait aussi des changements
dans des aires distantes interconnectées,
pouvant mener à une facilitation des 
performances. Autrement dit, les effets
facilitateurs observés dans les études 
en rTMS sur le processus du langage 
pourraient être liés à une réorganisation
fonctionnelle à court terme des aires 
cérébrales interconnectées et seraient

comparables à l’effet induit par des lésions
cérébrales et à la réorganisation fonction-
nelle suivant la récupération des lésions.

En accord avec cette hypothèse, des
études en TEP avec des patients ayant des
lésions cérébrales focales ont relié les
mécanismes sous-tendant une facilitation
fonctionnelle à une augmentation du débit
sanguin cérébral (CBF) dans les structures
distantes mais connectées au site lésé
(Weiller et coll., 1992). Cette augmenta-
tion du CBF a été interprétée comme une
désinhibition des structures connectées
par des voies intra- ou inter-hémisphé-
riques au site lésé.

Récemment,Thiel et coll., (2006) ont appli-
qué la rTMS sur le gyrus frontal inférieur
gauche (IFG) et ont utilisé un examen TEP
pour mesurer l’activité lors du traitement
du langage chez des patients ayant des
tumeurs cérébrales dans l’hémisphère
gauche. Les auteurs ont observé une 
diminution de l’activité dans l’IFG gauche
et une augmentation de l’activité dans l’IFG
droit. Les résultats ont aussi montré que le
déplacement de l’activité linguistique était
corrélé avec la durée de la maladie et les
performances linguistiques. Les auteurs
ont conclu que l’hémisphère droit pouvait
être intégré dans le réseau du langage et
compenser la perte des fonctions du
langage dans l’hémisphère gauche.

Le mode d’action de la TMS pourrait être
analogue à celui des lésions neuronales. La
TMS pourrait entraîner la formation de
nouvelles unités d’interactions inhibitrices
et excitatrices et par des mécanismes 
de plasticité cérébrale permettrait de 
compenser des anomalies d’activité
(Kapur, 1996).

4.3.2. Hypothèse 2 : une excitation
corticale locale

Une autre hypothèse est que la rTMS à
basse fréquence sur l’aire de Wernicke
pourrait avoir excité cette région et induit
des effets facilitateurs. En effet, bien que les
effets de la rTMS sur le cortex moteur
soient inhibiteurs à basse fréquence,
les effets sur les régions du langage 

pourraient être plus diversifiés. Par
exemple, des effets facilitateurs sur les
régions du langage ont été observés à
hautes et basses fréquences (Sakai et coll.,
2002 ; Nixon et coll., 2004 ;Andoh et coll.,
2006b), mais des effets disfacilitateurs 
ont aussi été mis en évidence à haute 
fréquence (Devlin et coll., 2003 ; Thiel et
coll., 2005).

Pour appuyer l’hypothèse que la rTMS à
basse fréquence pourrait induire des effets
différents de ceux du cortex moteur et
entraîner une excitabilité corticale locale, il
est important de considérer l’excitabilité
inhérente des régions stimulées, cette 
dernière dépend de la fréquence de 
stimulation, comme pour les régions
motrices, mais aussi de la fonction de la
région stimulée lors de l’exécution d’une
tâche (Bohning et coll., 2003). En effet,
les régions motrices sont généralement 
stimulées au repos, i.e les sujets ne partici-
pent à aucune tâche (Ilmoniemi et
coll.,1997 ; Bohning et coll., 1999 ;
Mottaghy et coll., 2003) alors que les
régions du langage sont stimulées lorsque
les sujets effectuent une tâche (Mottaghy 
et coll., 2002) ; les régions motrices 
et linguistiques sont donc, de par leur 
fonction, à un niveau différent d’excitabilité.
De plus, la stimulation du cortex moteur
interfère avec la seule fonction motrice,
alors que la stimulation des régions du
langage interfère avec tout un réseau
implémentant les différentes fonctions du
métaprocessus qu’est le langage.

4.4. Limitations

de cette étude

Plusieurs limitations dans cette étude
comme la tâche utilisée en IRMf ou des
effets nonspécifiques à la TMS doivent
cependant être considérées.

4.4.1. Différents processus
linguistiques sollicités
par la tâche

La tâche utilisée dans cette étude ne 
sollicite pas que des processus de 
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compréhension du langage. En effet,
chaque événement est composé soit d’un
stimulus en langue maternelle (impliquant
le traitement sémantique), soit d’un stimu-
lus en langues étrangères, incompréhensi-
bles par les sujets. Les résultats d’IRMf
résultant du contraste Français versus
langues étrangères ont montré l’activation
de régions autres que les régions tempo-
ropariétales : les gyri temporaux moyen et
supérieur, le gyrus frontal inférieur gauche
et les régions temporales supérieures
droites. Ces régions ont été impliquées
dans les processus phonologiques et
sémantiques (Binder et coll., 1997), et dans
une tâche auditive de compréhension du
langage (Friederici 2002).

4.4.2. Limites des
résultats de rTMS

Les analyses des temps de réponse 
montrent que la triple interaction entre 
les conditions tend seulement vers la 
significativité. La petite taille de l’échan-
tillon pourrait expliquer cette tendance
statistique, bien que le nombre de sujets
soit comparable à celui d’autres études
(e.g. Mottaghy et coll., 1999 ; Sparing et
coll., 2001 ; Devlin et coll., 2003).

Nous ne pouvons exclure la possibilité
d’effets non spécifiques de la TMS active
(e.g. bruit de la bobine, effets sensoriels)
ayant pu conduire à une facilitation des
performances à la tâche. Cependant, le
bruit induit par la TMS active ne peut pas
être un facteur ayant pu entraîner une plus

Cette étude a exploré le processus auditif
de la perception du langage en utilisant une
méthode combinant IRMf et rTMS pour
localiser et stimuler chez chaque individu
les régions spécifiques à ce processus. Les

forte concentration chez les sujets et
expliquer la diminution des temps de
réponse, car la stimulation placebo n’a eu
aucun effet sur les temps de réponse. De
plus, l’effet de la rTMS active n’était pas dû
à une sensation locale non spécifique
induite par la TMS car si tel était le cas,
l’effet aurait été identique à celui induit sur
l’aire de Broca. Or les performances ont
été modifiées uniquement lors de la rTMS
sur l’aire de Wernicke et non sur l’aire de
Broca. Par ailleurs, de tels effets n’ont pas
été rapportés par les sujets pendant la 
stimulation de l’aire de Wernicke.

L’incertitude au sujet de la précision du
positionnement de la bobine de TMS est
inhérente à la méthode. Bien que nous
ayons contrôlé la localisation des aires 
stimulées, nous n’avons pas précisément
contrôlé la variable profondeur (Mc
Connell et coll., 2001 ; Nixon et coll.,
2004). Néanmoins, nous avons vérifié avec
le logiciel Brainvisa que les aires ciblées 
de Wernicke et de Broca étaient à une 
distance inférieure à 2 cm du cuir chevelu
(Bohning et coll., 2001).

résultats montrent que la 1Hz-rTMS sur
l’aire de Wernicke accélère les temps de
réponse lors d’une tâche centrée sur le
processus auditif de la perception de la
langue maternelle chez des sujets sains.
Ces résultats montrent que que les effets
facilitateurs ne seraient pas limités aux 
stimulations à haute fréquence.

Par ailleurs, cette étude est intéressante 
à considérer pour l’utilisation de la rTMS
en recherche thérapeutique et particuliè-
rement dans la schizophrénie. En effet,
les résultats montrent un effet de la 
stimulation de l’aire de Wernicke sur la
perception du langage externe, particuliè-
rement dans le processus de la perception
sémantique. Si l’on considère le mécanisme
de compétition entre les hallucinations
auditives et le traitement du langage
externe mis en évidence dans le cortex
temporal gauche chez des patients 
schizophrènes (David et coll., 1996), nos
résultats suggèrent que la 1Hz-rTMS 
pourrait améliorer le processus de la 
perception sémantique du langage externe
et permettrait aux patients de dissocier 
ce processus du langage interne (i.e. les
hallucinations). Cette interprétation sur les
effets thérapeutiques de la rTMS pose une
question sur l’optimisation de ces effets,
c’est à dire une augmentation de la 
puissance et de la durée des effets. Le 
chapitre suivant étudie cette question en
faisant varier la fréquence de stimulation.

CONCLUSION

5

>>
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1.1. Les fréquences

de stimulation

Les paramètres de la TMS, notamment la
fréquence de stimulation jouent un rôle
important sur l’excitabilité corticale. Des
études en TMS sur le cortex moteur ont
montré que les basses fréquences (< 1 Hz)
auraient un rôle inhibiteur sur l’excitabilité
corticale (Chen et coll., 1997;Wassermann
1998), tandis que les hautes fréquences 
(> 1 Hz) auraient un rôle excitateur (Leone
et coll., 1994 ; Berardelli et coll., 1998 ;
Maeda et coll., 2000b ; Gorsler et coll.,
2003).

L’impact de la fréquence de la stimulation
dans les aires cérébrales impliquées 
dans de hautes fonctions cognitives comme
le langage est cependant moins clair. En
effet, le traitement du langage est complexe
et requiert un ensemble d’aires cérébrales
interconnectées (Poldrack et coll., 1999 ;
McDermott et coll., 2003).

La rTMS à haute fréquence sur l’aire de
Broca a induit des effets facilitateurs lors
d’une tâche syntaxique et phonologique
(Sakai et coll., 2002 ; Nixon et coll., 2004),
mais altéré les performances lors d’une
tâche sémantique (Devlin et coll., 2003 ;
Thiel et coll., 2005). Alors que les effets 
facilitateurs sur les performances linguis-
tiques ont été rapportés uniquement avec
la rTMS à haute fréquence, nous avons

récemment reporté un effet similaire 
à basse fréquence (Andoh et coll., 2006b),
ce qui démontre que la fréquence de stimu-
lation joue un rôle dans la modulation du
processus du langage. Une seule étude 
a examiné l’effet de la fréquence de 
stimulation sur les performances linguis-
tiques en comparant la 1Hz-rTMS avec la
rTMS à 20 Hz. Les résultats ont montré des
effets facilitateurs à la fréquence de 20 Hz,
mais aucun effet n’a été observé à 1 Hz, et
de plus, les effets rapportés étaient faibles
et de durée inférieure à 2 minutes (Sparing
et coll., 2001).

1.2. Les fréquences

d’amorçage

Huang et coll., (2005) ont utilisé une 
technique de stimulation appelée « theta
burst stimulation » (TBS) sur le cortex
moteur consistant à appliquer de courts
pulses de rTMS à 50 Hz. Les résultats ont
montré une augmentation de la taille des
réponses motrices (potentiels évoqués
moteur, PEM) pendant une durée supérieure
à 20 minutes. La TBS n’a pas encore été
expérimentée sur des régions cognitives,
mais au vu des effets sur le cortex moteur,
on peut supposer que la TBS pourrait aussi
induire des effets plus puissants et plus
durables sur des régions cognitives par
rapport aux autres procédures de stimula-
tion.Afin d’examiner cette hypothèse, nous
avons comparé les effets de la TBS avec
ceux de la 1Hz-rTMS sur l’aire de
Wernicke.

INTRODUCTION

CHAPITRE 3
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Un paradigme expérimental comparant
directement la TBS avec la 1Hz-rTMS 
pendant une tâche de langage n’aurait pas
pu éviter des effets non spécifiques (e.g.
effets attentionnels dus au bruit, effets 
sensoriels) différents entre la TBS et la
1Hz-rTMS et rendre difficile l’interpréta-
tion des résultats. De plus, si la TBS et la
1Hz-rTMS étaient appliquées pendant une
tâche de langage de même durée, le
nombre de pulses entre les deux 
fréquences aurait été différent.

Une alternative est d’appliquer les stimula-
tions avant le début d’une tâche de 
langage (paradigmes « off-line » ou 
« priming », (cf. Figure 14). Le paradigme
off-line (i.e. application de la rTMS avant la
réalisation d’une tâche) permet de disso-
cier les effets non spécifiques de la rTMS
avec les modifications de performances,
mais est incertain concernant la durée des
effets induits. Le paradigme « priming » (i.e.
des stimulations à haute fréquence précé-
dant des stimulations basses fréquences)
permet les mêmes avantages du paradigme
« off-line » (i.e. d’éviter les effets non-spé-
cifiques de la stimulation) sans les inconvé-
nients (non maîtrise des effets induits) et
aurait aussi des effets potentialisateurs. En
effet, Iyer et coll., (2003) ont expérimenté
l’effet de stimulations d’amorçage (ou 
« priming » stimulations) sur le cortex
moteur. Ces auteurs ont fait précéder des
stimulations à haute fréquence (5 - 6 Hz)
par des stimulations à basse fréquence 1 Hz
(i.e. 6 Hz priming 1 Hz - rTMS) et ont
montré qu’une stimulation d’amorçage à
haute fréquence augmentait les effets 
inhibiteurs de la série consécutive de 
1Hz-rTMS sur le cortex moteur.

Un avantage de cette méthode de stimula-
tion d’amorçage est la possibilité de 
comparer les effets de différentes fréquen-
ces de stimulations et d’étudier leurs effets
sur des stimulations consécutives de même 
fréquence.

Dans cette étude, nous voulions expéri-
menter l’effet de fréquences d’amorçages
dans le processus de la perception auditive
du langage, et plus particulièrement le 
processus de la perception sémantique.

L’objectif de ce chapitre était d’étudier 
l’effet de la fréquence de stimulation sur les
aires temporo-pariétales (aire de Wernicke)
impliquées dans le traitement du langage.
Plus particulièrement, nous avons comparé
l’effet induit par différentes fréquences 
de stimulation (i.e. TBS et 1Hz-rTMS) sur
l’aire de Wernicke pendant une tâche 
linguistique.

Nous avons testé l’hypothèse que l’amor-
çage avec la 1Hz-rTMS sur l’aire de
Wernicke devrait aumenter les effets 
facilitateurs que nous avons précédemment
rapportés sur les performances linguis-
tiques (Andoh et coll., 2006b). L’amorçage
avec la TBS sur l’aire de Wernicke était
supposé augmenter davantage les effets
facilitateurs par rapport à la 1HzrTMS.

Pour cela, nous avons remplacé les 
syllabes de la tâche précédente par des
mots entiers pour accroître le niveau de
compréhension de la tâche.

Nous n’avons pas appliqué la TMS sur l’aire
de Broca pour plusieurs raisons : 1/ une 
fréquence de stimulation de type TBS (50
Hz) aurait été difficilement tolérée sur
cette aire à cause des mouvements
moteurs que celle-ci provoque (e.g. cligne-
ments des yeux, contractions motrices de
la mâchoire). 2/ La durée de l’expérience
aurait été trop longue avec trois conditions
différentes : les stimulations d’amorçage
(TBS, 1 Hz-rTMS), leurs homologues 
placebos et les régions (Wernicke, Broca).
3/ Le nombre de stimulations délivrées
aurait été supérieur à celui conseillé par de
précédentes études (Wasserman 1998 ;
Peineman et coll., 2004). 4/ Aucun effet de
la rTMS n’a été mis en évidence 
sur l’aire de Broca dans notre étude 
précédente, et 5/ dans cette étude,
nous avons focalisé notre attention sur 
le traitement sémantique du langage impli-
quant surtout l’aire de Wernicke.

3.1. Sujets

Nous avons recruté un nouveau groupe de
14 sujets masculins droitiers âgés de 19 à
33 ans (moyenne d’âge : 24 ± 4) ayant les
mêmes critères d’inclusion que dans l’étude
précédente (i.e. pas de contre-indications à
l’IRM et à la TMS). Les participants étaient
de niveau universitaire, non familiers avec la
langue polonaise, coréenne ou japonaise.
La latéralité a été évaluée à l’aide du 
questionnaire d’Annett (1967), le score
moyen de latéralité était de 97,1 % (écart-
type : 3,3). Les paramètres de stimulation
ont été choisis en accord avec des études
précédentes (Huang et coll., 2004 ; 2005) et
tenaient compte des précautions de sûreté
publiées par Wassermann (1998). Un amen-
dement de notre étude pour modifier les
paramètres de stimulation a reçu un avis
favorable du Comité d’experts Recherches
Biomédicales de l’INSERM et du CCPPRB
de Paris - Pitié-Salpêtrière.

3.2. Acquisition d’images

anatomiques

Une image anatomique a été acquise pour
chaque participant avec une antenne à 
8 canaux à haute résolution (Signa 1.5T-
General Electric) utilisant une séquence
rapide en écho de gradient (champ de vue :
24 cm, matrice : 256 x 192 avec une taille
de voxels : 0,94 x 0,94 x 1,3 mm).

3.3. Tâche linguistique

La même tâche de langage a été utilisée en
IRMf et rTMS. Pour augmenter le niveau
sémantique de la tâche, nous avons 
remplacé la tâche de détection de syllabes 
utilisée dans Andoh et coll., (2006b) par une
tâche de détection de mots (cf. Figure

37). Les sujets écoutaient des phrases dans
leur langue maternelle (i.e. Français) et dans
une langue inconnue (en coréen, polonais
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Figure 37 : Schéma de la tâche de détection de mots utilisée pendant l’IRMf. La tâche était

composée de stimuli auditifs (phrases en Français ou phrases en langues étrangères)

suivis d’un mot. Les participants devaient appuyer sur un bouton selon que le mot 

appartenait ou non à la phrase qu’ils venaient d’entendre.

ou japonais). Chaque phrase de durée 3 s
était suivie par une pause de 0,5 s et
ensuite par un mot de 0,5 s. Les consignes
étaient les mêmes que dans l’étude précé-
dente, il fallait indiquer en appuyant sur 
un bouton si le mot appartenait ou pas à 
la phrase qu’ils venaient d’entendre. Les
sujets devaient appuyer à droite si le mot
appartenait à la phrase et à gauche sinon.
Les langues et les côtés de la réponse
étaient randomisés. Le logiciel E-Prime 
permettait de lancer les stimuli et d’enre-
gistrer les réponses.

3.4. Acquisition d’images

fonctionnelles

Avant l’examen d’IRMf, les sujets s’entraî-
naient sur un bloc de 10 essais. Ensuite, une
séquence en écho de gradient EPI était
acquise en mode entrelacé (20 coupes ;
3,75 x 3,75 x 5 mm, matrice 64 x 64,TR =
2000 ms, TE = 60 ms, FOV = 24 cm). Le
logiciel E-Prime permettait de synchroniser
les stimuli auditifs avec les acquisitions de
volumes d’IRM fonctionnelle. Les stimuli
étaient administrés dans 2 blocs de 
14 minutes contenant chacun 108 essais
(54 phrases en Français et 54 phrases en
langues étrangères). Ainsi, 2 sessions de 
420 images chacune ( = 840) étaient acqui-
ses pour chaque sujet. Les 4 premières
images étaient exclues des analyses 
pour permettre la stabilisation du champ
magnétique.

3.5. Prétraitement des

images fonctionnelles

Les données d’IRMf étaient analysées avec
SPM2 et MATLAB® 6.5. Le prétraitement

des séries fonctionnelles incluait la correc-
tion du décalage temporel inter-coupe, la
correction des mouvements de la tête. Les
images ont ensuite été normalisées dans
l’espace stéréotaxique standard développé
par l’Institut Neurologique de Montréal
(MNI), et ensuite lissées spatialement au
moyen d’un filtre gaussien de largeur à 
mi-hauteur égale à 5 mm

Afin d’automatiser le prétraitement des
images IRM fonctionnelles, nous avons 
utilisé des programmes de prétraitement
(ou « batch » ; http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/).

3.6. Analyse des images

fonctionnelles

La réponse BOLD au début du stimulus
pour chaque type d’événement était convo-
luée par la fonction de la réponse hémody-
namique et sa dérivée temporelle pour
prendre en compte les petites variations
temporelles dans la réponse aux stimuli
(Friston et coll., 1998). Six covariables ont
également été inclues pour chaque session
pour permettre de capturer les artefacts
liés aux mouvements résiduels (trois 
translations et trois rotations déterminées
à partir du prétraitement initial).

Comme dans l’étude précédente, nous
avons défini deux modèles linéaires dans
l’étape d’analyse statistique : un premier
modèle linéaire a été défini par les condi-
tions : réponses motrices droites et
gauches et un autre modèle a été défini par
les phrases en français et les phrases en
langues étrangères.

Une analyse individuelle a été effectuée
pour localiser pour chaque sujet les cibles
de l’aire motrice du pouce et de l’aire 
de Wernicke pour la stimulation. Les 

coordonnées du voxel d’activité maximale
dans les régions activées étaient obtenues
en utilisant le logiciel SPM2. Nous avons
utilisé un algorithme (http://www.mrc-
cby.cam.ac.uk/Imaging/mnispace.html) pour
convertir ces coordonnées dans l’atlas de
Talairach & Tournoux (1988).

3.6.1. Modélisation 

des réponses motrices

La carte paramétrique statistique (SPM) du
contraste entre les pouces droit et gauches
a permis de détecter l’activation du pouce
droit dans le cortex moteur pour chaque
sujet (cf. Figure 38). L’aire activée dans 
l’hémisphère gauche correspond à l’aire
individuelle cibléepour la TMS et utilisée
pour la détermination du seuil moteur.

3.6.2. Modélisation des 

activations linguistiques

Ensuite, nous avons déterminé les régions
plus activées par les phrases en Français
que par les phrases en langues étrangères
(p < 10-9 corrigé FWE). Les cartes d’activa-
tion individuelles définies par des clusters
d’activation étaient identifiées par les 
coordonnées x, y, z dans l’espace de
Talairach et les repères anatomiques de
Brodmann.

Dans un but exploratoire, nous avons aussi
recherché les régions où les phrases en
langues étrangères produisaient une plus
forte activation que les phrases en Français.

Figure 38 : Carte paramétrique statis-

tique avec SPM2 du contraste « répon-

ses motrices droites versus réponses

motrices gauches » (seuil p corrigé

FWE < 0,0001 ; k = 10)
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3.8.1. Procédure expérimentale 
des fréquences de 
stimulation d’amorçage

Le logiciel E-Prime a ensuite été utilisé
pour synchroniser les trains de stimulations
avec les stimuli auditifs. Les stimuli étaient
identiques à ceux utilisés en IRMf (i.e.
phrases en Français et en langues étrangè-
res). Avant l’expérience de TMS, les sujets
ont effectué des essais sans stimulation
pour stabiliser les temps de réponse.
Ensuite, les sujets recevaient des sessions
randomisées actives ou placebos de 
stimulations d’amorçage rTMS et de TBS
(cf. Table 6) appliquées sur l’aire de
Wernicke. Au total, 4 sessions actives et
placebos étaient administrées aux sujets
(cf. Figure 40) :

• Deux sessions (une active et une 
placebo) de 1Hz-rTMS pendant 10
minutes à 110 % SM (i.e. 600 pulses).

• Deux sessions de TBS (une active et une
placebo). La TBS consistait à appliquer des
trains de 3 pulses à 50Hz (20 ms entre 
les pulses) à 90 % SM, répétés toutes les
200 ms pendant 2 s. Ces trains de TBS de
2 s étaient répétés toutes les 10 s
pendant 200 s (i.e. 600 pulses).

Chaque session était ensuite suivie par la
tâche de détection de mots de 5 minutes
simultanée avec une session de 1Hz-rTMS.
Les mêmes sessions étaient administrées
avec une bobine placebo, soit au total
quatre sessions : deux actives et deux pla-
cebos de rTMS et TBS. Chaque session de
stimulation était suivie d’un intervalle de
repos de 30 minutes pour éviter les effets
d’interférence d’une session sur l’autre.

La tâche était composée de stimuli auditifs
(identiques à ceux utilisés lors de l’acquisi-
tion d’IRMf) présentés via des écouteurs 
et synchronisés avec les trains de stimula-
tion. Le logiciel E-Prime permettait 
de déclencher et de contrôler les trains de
stimulation. Le taux de réponses correctes
et les temps de réponse moyens étaient
calculés pour chaque condition. L’ordre des 
stimulations d’amorçage (i.e. 1 Hz-rTMS ou
TBS) et celui des modes de stimulation 
(i.e. active ou placebo) était randomisé
pour tous les sujets.

3.7. Localisation des cibles 

pour la stimulation

3.7.1. Localisation des cibles 

motrices et de l’aire de

Wernicke à partir de données

d’IRM fonctionnelle

La même méthodologie que celle de la pré-
cédente étude a été utilisée. Les cartes sta-
tistiques des régions motrices et linguis-
tiques définies dans l’espace de Talairach
ont été transformées dans l’espace IRM du
sujet en utilisant l’inverse de la matrice de
transformation calculée avec SPM2. Ensuite,
le voxel maximum correspondant au
cluster d’activation détecté en IRMf
(cortex moteur du pouce droit ou aire 
de Wernicke) a été projeté perpendiculai-

rement sur le rendu 3D du cerveau ou de
la tête du sujet (cf. Figure 39).

3.8. Procédure de TMS

L’expérience de TMS a été réalisée
quelques jours après l’acquisition des
données d’IRM. La même méthodologie
que dans l’étude précédente a été utilisée.
Nous avons combiné le système de neuro-
navigation stéréotaxique avec le logiciel
Brainvisa pour guider en temps réel la
bobine de TMS sur le scalp du sujet. Nous
avons ensuite déterminé le seuil moteur
(SM) pour chaque sujet. Les valeurs du 
SM étaient comprises entre 35 à 70 % 
de la puissance du stimulateur (moyenne 
57 ± 8 %).

Figure 39 : Définition de l’aire de Wernicke à partir de données d’IRM anatomo-

fonctionnelles. A/ Carte statistique paramétrique individuelle du contraste « stimuli en

Français vs. stimuli en langues étrangères » avec SPM2 (p < 10-9). Le cluster avec le pic

d’activation était clairement visible chez ce sujet et correspondait à l’aire de Wernicke

(voxel maximal : -53, -62, 10 ; Z > 8) dans l’Atlas de Talairach et Tournoux (1988). 

B/ Brainvisa permet de représenter le cluster d’activité maximale sur le rendu 3D 

nonnormalisé du sujet et C/ de guider le positionnement de la bobine sur l’aire de

Wernicke (extrait de Andoh et coll., 2006c).

Figure 40 : Schéma des sessions de stimulation. A/ amorçage avec la 1 Hz-rTMS (110%

SM, 10 minutes) suivi par 5 minutes d’une tâche de détection de mots (T) pendant une

session de 1Hz-rTMS (total de 900 pulses). B/ amorçage avec la TBS : 3 pulses à 50Hz

répétés toutes les 200 ms pendant 2 s (90% SM). Chaque train de 2 s de TBS était répété

chaque 10 s pendant une durée totale de 200 s. Ensuite une tâche de détection de mots

(T) était réalisée pendant 5 minutes simultanée avec une session de 1Hz-rTMS (total de

900 pulses).
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3.8.2. Analyse statistique des 

données comportementales

Les analyses statistiques ont été effectuées
avec le logiciel StatView. Des analyses 
de type ANOVA ont été utilisées pour
comparer les temps de réponse moyens
avec 3 facteurs intrasujets : fréquence de
stimulation d’amorçage (rTMS 1 Hz, TBS),
mode de stimulation (actif, placebo) et
langue (Français, langues étrangères).

nette activation dans le cortex moteur
gauche (aire de Brodmann 4) chez chacun
des 13 sujets (cf. Table 7).

Les coordonnées moyennes en mm (± SD)
dans l’espace de Talairach du pic d’activa-
tion dans la région motrice du pouce droit
étaient : -35 ± 4, -26 ± 5, 52 ± 4; Z > 6.57;
étendue : 6176 ± 6492 mm3).

4.3. Résultats d’IRMf 

pour la localisation

du traitement de la 

perception sémantique

La carte statistique paramétrique de 
l’activité du traitement de la perception
sémantique a détecté des activations nettes
dans les régions temporo-pariétales pour
chaque sujet (cf. Table 8). Des activations
significatives ont été détectées dans le
gyrus temporal moyen chez tous les sujets
(moyenne ± SD du voxel maximum des
coordonnées de Talairach x, y, z en mm :
-49 ± 5, -44 ± 14, -1 ± 7 ; Z > 8 ; étendue :
3594 ± 3121 mm3). Des activations ont
aussi été trouvées dans le gyrus temporal
supérieur gauche chez 6 sujets (moyenne ±
SD du voxel maximum des coordonnées de
Talairach x, y, z en mm : -52 ± 20, -32 ± 19,
6 ± 10; Z > 8 ; étendue : 3253 ± 3977 mm3).
Les coordonnées moyennes de l’aire de
Wernicke dans le groupe dans l’espace de
Talairach étaient : -47 ± 5, -47 ± 11, 3 ± 10

(Z > 8 ; étendue : 3633 ± 3092 mm3) ; et les
variations inter-sujets atteignaient 10, 42, et
38 mm. Une activation a aussi été observée
dans le gyrus frontal inférieur gauche (ou
aire de Broca) chez 8 sujets, incluant la
partie operculaire (F3Op) et/ou la partie
triangulaire (F3Tr). 5 sujets ont activé la
F3Op (coordonnées : -48 ± 7, 7 ± 3, 17 ± 9;
Z > 8 ; étendue : 1856 ± 1072 mm3) et 3
sujets ont activé la F3Tr (coordonnées : -48
± 4, 16 ± 4, -2 ± 5 ; Z > 8 ; étendue : 8128
± 10055 mm3). Le gyrus temporal moyen a
aussi été activé chez 5 sujets (43 ± 9, -38 ±
11, 0 ± 11; Z > 5,9 ; étendue : 4416 ±
4041 mm3).

Le contraste entre les phrases en langues
étrangères et les phrases en Français a
aussi été exploré chez chacun des 
13 sujets au seuil p < 0,001 non corrigé et
p < 0,05 sur l’étendue des clusters.
11 sujets ont activé le cortex latéral frontal
gauche dans le gyrus frontal moyen (-29 ±
7, 26 ± 15, 40 ± 8; Z > 3,88 ; étendue :
16721 ± 29926 mm3). 7 sujets ont activé le
gyrus frontal supérieur gauche (-18 ± 5, 45
± 9, 28 ± 15; Z > 4,01 ; étendue : 23022 ±
36386 mm3). Une activation significative a
aussi été obtenue dans le lobule pariétal
inférieur gauche chez 10 sujets (-48 ± 8, -54
± 12, 34 ± 6; Z > 4,47 ; étendue : 8186 ±
7267 mm3). Le cortex latéral frontal droit a
aussi été activé chez 8 sujets (33 ± 7, 29 ±
18, 32 ± 23; Z > 4,78 ; étendue : 5530 ±
7751 mm3), et les régions inférieures parié-
tales droites chez 4 sujets (34 ± 11, -53 ±
5, 37 ± 2; Z > 3,72 ; étendue : 2144 ± 2858
mm3).

4.4. Résultats de la 

procédure de TMS

4.4.1. Résultats généraux

Dans les effets généraux, un effet significatif
du langage a été détecté pour les temps de
réponse (TR) indiquant que les TR pour les
mots étrangers étaient plus longs que les
TR pour les mots en Français (F(1,12) =
28,86; p = 0,0002).

L’effet principal du mode de stimulation 
sur les TR (F(1,12) = 7,7 ; p = 0,01) était

Sujets
1 Hz TBS

Actif Placébo Actif Placébo

S1, S5, S9, S13 1 2 3 4

S2, S6, S10, S14 2 1 4 3

S3, S7, S11 3 4 1 2

S4, S8, S12 4 3 2 1

Table 6 : Procédure de randomisation des fréquences d’amorçage TBS et 1 Hz-rTMS. Les

modalités de stimulation actives et placebos étaient réparties de façon pseudo-randomi-

sées afin que le nombre de sujets commençant par une stimulation active soit égal au

nombre de sujets commençant par une stimulation placebo ; et que deux stimulations

actives ne se suivent pas pour éviter le réchauffement des bobines.

RÉSULTATS4
4.1. Résultats d’IRMf

Les données d’IRMf d’un sujet n’ont
montré aucune activation et ont été
exclues des analyses.

4.2. Résultats d’IRMf pour la 

localisation de l’activité

motrice du pouce droit

Le contraste entre les mouvements du
pouce droit et du pouce gauche ont 
permis la détection de l’activation motrice
du pouce droit (seuil p < 0,0001 corrigé
FWE et k = 10 en étendue des voxels). La
carte statistique paramétrique déterminant
l’activité motrice du pouce a détecté une
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significatif, ce qui montre que les TR pour la
stimulation active étaient plus rapides
(1020 ± 30 ms) que les TR pour la 
stimulation placebo (1066 ± 31 ms).
L’interaction entre les fréquences d’amor-
çage et le langage était aussi significative
(F(1,12) = 7,42 ; p < 0,02). L’interaction
entre les fréquences de stimulation d’amor-
çage, le mode de stimulation et le langage
était aussi significative (F(1,12) = 5,56 ;
p = 0,03).

4.4.2. Résultats séparés pour

chaque fréquence TBS 

et 1Hz-rTMS

Des analyses ANOVAs ont ensuite été 
réalisées séparément pour chaque 
fréquence d’amorçage (cf. Figure 41).
Pour l’amorçage avec la 1Hz-rTMS, nous
avons trouvé une interaction entre le mode
de stimulation et le langage (F(1,12) = 4,5 ; p
= 0,05) avec une diminution moyenne de 64
± 33 ms pour les mots en Français et 3 ±
40 ms pour les mots en langues étrangères.

Pour l’amorçage avec la TBS, une interac-
tion du mode de stimulation avec le 
langage (F(1,12) = 4,58 ; p = 0,05) indiquait
que l’amorçage avec la TBS diminuait davan-
tage les TR pour les mots en langues 
étrangères que pour les mots en Français
par rapport à son homologue placebo
(diminution moyenne de 95 ± 27 ms pour
les mots en langues étrangères et 22 ±
21 ms pour les mots en Français).

Les conditions contrôles i.e les stimulations
placebos pour les deux fréquences d’amor-
çage (TBS et la 1Hz-rTMS) ne présentaient
pas de différences significatives (t-tests
appariés : t > 0,35 ; p = 0,73).

Les analyses post-hoc ont montré que les
TR pour les mots en langues étrangères
étaient plus courts pour l’amorçage TBS
que pour l’amorçage 1Hz-rTMS (t-tests
appariés : t > -2,37 ; p = 0,03), mais les TR
pour les mots en Français n’étaient pas 
statistiquement différents entre la TBS 
et la 1Hz-rTMS (t-tests appariés : t > 1,6 ;
p = 0,11).

Sujets
Coordonnées de Talairach’s (mm) Z

score

Étendue
des cluster

(mm3)x y z

S1 - 32 - 25 57 6,65 1536

S2 - 40 - 15 48 > 8 9984

S3 - 40 - 30 51 > 8 12288

S4 - 36 - 23 48 > 8 21248

S5 - 32 - 27 48 6,98 2752

S6 - 36 - 30- 51 > 8 3072

S7 - 36 - 27 58 6,57 2176

S8 - 40 - 27 55 6,78 2432

S9 - 29 - 27 51 > 8 1024

S10 - 29 - 30 58 > 8 5248

Table 7 : Coordonnées individuelles de l’activation motrice du pouce droit détectée pour le

contraste « pouce droit » versus « pouce gauche » (seuil corrigé p < 0,0001 FWE corrigé et

p < 0,00001 en étendue des cluster de plus de 10 voxels contigus).

Sujets
Coordonnées de Talairach’s (mm)

t-value
Étendue

des cluster
(mm3)

BA
x y z

S1 - 47 - 42 - 6 10,3 1088 21

S2 - 46 - 46 7 14,9 7104 21

S3 - 39 - 50 22 16,7 1728 22

S4 - 50 - 46 - 2 12,3 1472 21

S5 - 57 - 42 - 2 17,5 5056 21

S6 - 53 - 65 10 12,7 2816 39

S7 - 43 - 46 - 6 15,8 3136 21

S8 - 50 - 27 - 9 8,9 640 21

S9 - 50 - 54 4 14,4 1856 21

S10 - 46 - 46 1 16,8 11456 21

S11 - 46 - 65 3 16,5 2240 37

S12 - 39 - 46 18 18,2 3520 22

S13 43 - 46 1 15,2 5952 21

Table 8 : Coordonnées individuelles de l’aire temporo-pariétale détectée pour le contraste

« phrases en Français » versus « phrases en langues étrangères » (seuil corrigé p < 10-9

FWE), SPM(Z) > 8, et p < 10-4 sur l’étendue des clusters de plus de 10 voxels contigus. 

BA: aires de Brodmann (extrait de Andoh et coll., 2006c).

Thèse )



Les Cahiers de l’Audition - Vol. 20 - n°3 - Mai/Juin 2007

32

Figure 41 : Temps de réponse moyens pour 13 sujets. À gauche : Amorce avec 1Hz-rTMS

(une série de 1Hz-rTMS amorçant une autre série de 1Hz-rTMS pendant une tâche de

détection de mots de 5 minutes). Interaction significative entre le mode de stimulation et

le langage (F(1,12) = 4,5, p = 0,05). À droite, Amorce avec TBS (une série de TBS amorçant

une série de 1Hz-rTMS). Interaction significative entre le mode de stimulation et le

langage (F(1,12) = 4,58, p = 0,05). Les barres d’erreurs indiquent l’erreur standard (extrait

de Andoh et coll., 2006c).

Nous avons montré un effet significatif du
langage sur les taux d’erreurs (F(1,12) = 94,5 ;
p < 0,0001) ; les participants avaient un taux
d’erreurs plus élevé pour les mots en
langues étrangères (25,7 %) que pour les
mots en Français (3,4 %). Cependant, le
taux d’erreurs n’était pas modifié, ni par le
mode de stimulation (F(1,12) = 0,83 ; p = 0,38 ;
ns), ni par la fréquence d’amorçage utilisée
(F(1,12) = 0,2 ; p = 0,63; ns).

Remarques : La TBS était bien supportée
par les sujets. Un seul volontaire a 
rapporté des maux de tête causés par cette
fréquence, mais les TR moyens de ce sujet
à cette fréquence 1269 ms pour les mots
en Français et 1185 ms pour les mots 
en langues étrangères) étaient dans la
moyenne de celle des autres sujets (535 
à 1295 pour les mots en Français et 
849 à 1348 ms pour les mots en langues
étrangères).

Nous avons comparé l’effet de deux 
fréquences de stimulation (i.e.TBS et 1Hz-
rTMS) sur l’aire de Wernicke localisée 
individuellement avec une tâche de détec-
tion de mots en IRMf. Les deux fréquences
TBS et 1Hz-rTMS ont montré des effets 
différents sur les performances linguis-
tiques lors de la tâche de détection de
mots effectuée pendant une session de
1HzrTMS. À notre connaissance, cette
étude est la première qui rapporte un rôle
de la fréquence de stimulation dans la
modulation du processus du langage.

L’amorçage avec la 1Hz-rTMS a montré
une diminution plus forte des temps de
réponse pour les mots en Français et non
pour les mots en langues étrangères. Dans
l’étude précédente, nous avons rapporté
une diminution analogue des TR pour des
stimuli en Français en utilisant la 1Hz-rTMS
sur l’aire de Wernicke mais sans fréquences
d’amorçage. Ces deux études confirment
donc un effet facilitateur de la 1Hz-rTMS
appliquée sur l’aire de Wernicke pendant le

processus auditif de la langue maternelle.

L’amorçage avec la Theta Burst Stimulation
(TBS) a entraîné une diminution plus forte
des TR pour les mots en langues étrangères
que pour les mots en Français lors de la
même tâche de détection de mots effec-
tuée pendant une session de 1Hz-rTMS. La
TBS a été précédemment utilisée, mais uni-
quement sur le cortex moteur (Huang et
coll., 2005). Ces auteurs ont montré une
augmentation significative (45%) de l’inhibi-
tion intracorticale (SICI), montrant que la
TBS induisait des effets facilitateurs sur les
potentiels évoqués moteurs.

Parallèlement à l’effet facilitateur rapporté
par la TBS sur les régions motrices, les
effets attendus sur l’aire de Wernicke
étaient donc aussi une facilitation de la
fonction sémantique dans la tâche de
détection de mots et donc une diminution
des TR pour les mots en Français et non
pour les mots en langues étrangères, ce qui
est l’inverse des résultats trouvés ici.

Les effets des fréquences de stimulation
ont été déterminés en utilisant des varia-
bles comportementales (i.e. moyenne des
temps de réponse) et mesurés dans une

étude randomisée et contrôlée avec une
stimulation placebo. La magnitude de la
diminution des TR observée était compara-
ble à celle observée par d’autres études
avec des fréquences de TMS usuelles
pendant une tâche de langage (Sakai et coll.,
2002 ; Devlin et coll., 2003 ; Nixon et coll.,
2004).

Des effets non spécifiques de la rTMS, (e.g.
le bruit ou les sensations sensorielles)
pourraient expliquer en partie, les effets
facilitateurs observés. Cependant, nous
pouvons exclure un effet facilitateur dû au
bruit de la TBS, étant donné que la bobine
placebo qui produit le même bruit n’a eu
aucun effet sur les TR. D’autres effets non
spécifiques liés à une sensation tactile sur le
scalp peuvent aussi être exclues, car les
effets étaient différents entre les deux 
procédures 1Hz-rTMS et TBS.

Les différents effets obtenus entre les 
deux fréquences d’amorçage mettent en
évidence le rôle de la fréquence de 
stimulation dans le circuit auditif de la
détection de mots. Des effets dépendant de
la fréquence de stimulation ont aussi été
rapportés sur le cortex moteur primaire
(Rounis et coll., 2005). Ces auteurs ont

DISCUSSION5
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comparé les fréquences de 1 Hz et de 5Hz
et ont montré des changements qui dépen-
dent de la fréquence utilisée dans le flux
sanguin régional et dans la connectivité du
cortex moteur primaire.

Nous pouvons donc émettre l’hypothèse
que les deux fréquences de stimulation
auraient induit des effets différents dans
l’aire de Wernicke et dans la connectivité
des régions interconnectées à l’aire de
Wernicke. L’effet facilitateur observé sur
les langues étrangères lors de la TBS sur
l’aire de Wernicke pourrait être lié à des
changements d’excitabilité de régions
interconnectées à l’aire de Wernicke. Ces
régions pourraient être celles qui ont été
impliquées dans l’écoute des phrases en
langues étrangères lors de la tâche de
détection de mots. Les activations d’IRM
fonctionnelles liées à la soustraction des
mots en langues étrangères avec les mots
en Français étaient localisées dans les
régions bilatérales pariétales inférieures
(BA 40) et dans les régions frontales 
supérieures et latérales gauches (BA 8/9).
L’activation des régions pariétales inférieu-
res gauches (BA 40, Jacquemot et coll.,
2003; Paulesu et coll., 1993; Gelfand et
Bookheimer 2003) a été précédemment
liée aux processus linguistiques impliqués 
le traitement phonologique, la mémoire à
court terme et le séquençage des 
phonèmes. L’activation des lobes frontaux
bilatéraux a été impliquée dans la phonolo-
gie de mots (Booth et coll., 2006). Les
aspects paralinguistiques du langage,
incluant le décodage de l’information non-
verbale émotionnelle de la voix (prosodie)
ont aussi impliqué les aires frontales
(Barrett et coll., 2004 ; Ethofer et coll., 2005
; Kotz et coll., 2005).

Ainsi, un mécanisme putatif ayant pu 
améliorer le processus phonologique/
prosodie lors de la stimulation de l’aire de
Wernicke pourrait être le changement de
l’activité d’aires frontale/pariétales activées
lors de la tâche de détection de mots en
IRMf.

Cette étude montre que la procédure TBS
peut être administrée sans risque dans les
régions postérieures du langage. De plus,
les résultats des effets de stimulations 
d’amorçage sur l’aire de Wernicke chez des
sujets sains suggèrent que la fréquence de
stimulation joue un rôle crucial dans le
circuit auditif de la détection de mots.

Limitations :

La présente conception de ce protocole
(haute fréquence amorçant une série de
rTMS à basse fréquence) était basée sur
une étude précédente (Iyer et coll., 2003),
mais plusieurs limitations dans l’interpréta-
tion des résultats doivent être considérées.

Dans un premier temps, l’intensité de 
stimulation d’amorçage était différente
entre la TBS et la 1Hz-rTMS. L’intensité
était de 110 % SM pour la 1Hz-rTMS et 
90 % SM pour la TBS, ces valeurs ont été
choisies en accord avec la tolérance des
sujets et les recommandations de sécurité
de la TBS sur le cortex moteur (Huang et
coll., 2005).

Dans un second temps, nous n’avons 
pas déterminé la durée des effets de la 
stimulation, lesquels auraient pu interférer
d’une session à l’autre. Cependant, les 
stimulations actives et placebos étaient 
randomisées, et l’intervalle de repos de 
30 minutes était basé sur de précédents
résultats de TBS (Huang et coll., 2005).

haute fréquence. Les effets rapportés
étaient variables en fonction des individus,
des régions stimulées et des paramètres 
de stimulation utilisés (notamment la 
fréquence de stimulation). Ces études 
soulevaient les questions de 1/ la localisa-
tion individuelle des régionsstimulées, 2/
l’implication de l’aire de Wernicke dans le
traitement du langage et 3/ l’impact de la
fréquence de stimulation.

Au cours de ce travail, nous avons validé
une nouvelle méthode de positionnement
de la bobine de TMS sur les aires ciblées
permettant de prendre en compte la spéci-
ficité anatomique et fonctionnelle du
cerveau de chaque sujet. Cette méthode
simple et pratique permettrait une aide
pour le positionnement de la bobine 
de TMS en l’absence de systèmes de neuro-
navigation stéréotaxique de guidage,
particulièrement en routine clinique.

Nous avons ensuite utilisé l’IRMf et rTMS
pour rechercher un lien entre des aires
cérébrales impliquées dans le processus 
de la perception du langage et des modifi-
cations comportementales induites lors
d’une tâche linguistique. Les résultats
d’IRMf ont permis de mettre en évidence
et de quantifier la variabilité interindividuel-
le des aires cérébrales impliquées dans le
traitement du langage. De plus, les résultats
de TMS ont montré que l’aire de Wernicke
était impliquée de manière causale dans le
processus de la perception du langage.
Enfin, nous avons étudié l’impact de la 
fréquence de stimulation dans le traitement
de la perception de mots. Nous avons
montré que différents processsus linguis-
tiques pouvaient être modulés en fonction
de la fréquence de stimulation utilisée.

Ces études illustrent l’apport de l’associa-
tion entre imagerie et TMS pour explorer
les fonctions du langage in vivo chez
l’homme. La combinaison de ces deux 
techniques est cependant limitée.

Les signaux causant le signal d’IRMf et les
neurones activés par la TMS pourraient
être différents (Rutten et coll., 2002).
Cette différence (de l’ordre de 5 mm)
pourrait être liée au fait que l’IRMf détecte
l’activité des neurones impliqués mais non

CONCLUSION6

Le cadre de ce travail est la recherche de
modulations des performances linguis-
tiques induites par la TMS sur les aires 
du langage. Au début de ce travail,
des modifications de performances linguis-
tiques avaient été documentées dans la 
littérature sur la rTMS, mais uniquement à

CONCLUSION ET
PERSPECTIVES7
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indispensables pour la fonction à exécuter
(contrairement à la TMS), ou à la complexité
des variations du signal IRM (Atwell et
Iadecola 2002).

D’autres limites de notre travail

doivent être aussi être soulignées.

Les régions ciblées pour la TMS étaient
limitées par la variable profondeur (Mc
Connell et coll., 2001). En effet, seules les
régions activées en IRMf d’une profondeur
inférieure à 2 cm étaient prises en compte
pour les expériences de TMS. Par ailleurs,
nous n’avons pas contrôlé l’effet de l’orien-
tation de la bobine. Bien que l’orientation
de la bobine détermine la direction du
courant induit, son influence demeure
débattue (Dubach et coll., 2004 ; Kammer
et coll., 2001 ; Niyazov 2005). Dans notre
travail, la bobine était placée tangentielle-
ment à la tête et maintenue de telle
manière que son bras pointait à approxima-
tivement un angle de 45° par rapport à
l’horizontale (Hoffman et coll., 2003 ;
Maeda et coll., 2002 ; Rizzo et coll., 2004).

Cette orientation est prévue principale-
ment pour donner des réponses motrices
d’amplitude maximale, rien ne prouve

cependant, que cette orientation est la plus
efficace sur les aires du langage. Nous avons
utilisé cette orientation en référence à
Mottaghy et al. (2003), Herwig et al. (2001),
Baumer et al. (2003) et pour permettre de
standardiser l’orientation de la bobine chez
les sujets.

Nous avons appliqué la TMS en simultané
avec une tâche de langage auditive.
Les effets non spécifiques induits par la 
TMS comme le bruit et les sensations
somatiques peuvent interférer, de manière 
évidente avec les performances. L’utilisation
de conditions contrôles (stimulations
placebo, régions contrôles et fréquences
contrôles) permettent toutefois d’exclure
ces effets non spécifiques.

Nos résultats portent sur une dizaine de
sujets pour chaque étude. Cet effectif peu
sembler insuffisant mais est comparable à
celui d’autres études (Devlin et coll., 2003,
Mottaghy et coll., 1999, Sparing et coll.,
2001). Il serait intéressant toutefois, de
confirmer ces résultas avec un effectif plus
grand.

Dans une perspective complémentaire, les
effets de la TMS objectivés précédemment

avec des moyennes de mesures comporte-
mentales (taux d’erreurs et temps de
réponse) pourraient être comparés à 
des mesures neurophysiologiques ou 
fonctionnelles avec l’imagerie. En effet,
l’utilisation de techniques d’imagerie (IRMf,
spectroscopie par résonance magnétique)
avant et après la rTMS pourrait permettre
des mesures directes et quantitatives des
changements induits par la rTMS dans le
métabolisme des régions stimulées et de
mesurer la connectivité fonctionnelle s’éta-
blissant au cours de processus linguistiques.
Ces mesures physiologiques devraient 
permettre de mieux comprendre la 
fonction des aires cérébrales associées 
au langage et plus particulièrement le
circuit cognitif s’établissant au cours du
mécanisme de la perception du langage.
Ces informations pourraient être utiles
pour comprendre le dysfonctionnement du
traitement de la perception sémantique mis
en évidence dans la schizophrénie ou 
d’autres troubles ayant une composante
impliquant la perception du langage, et des
effets thérapeutiques potentiels de la TMS
dans cette pathologie.
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RÉSUMÉ

RÔLE DES INFORMATIONS D’ENVELOPPE
TEMPORELLE ET DE STRUCTURE TEMPORELLE FINE
DANS L’INTELLIGIBILITÉ DE LA PAROLE
CHEZ LES SUJETS ENTENDANTS ET MALENTENDANTS

Plusieurs études psychophysiques récentes
utilisant de nouveaux algorithmes de traite-
ment de signal dénommés « vocodeurs »
révèlent le rôle crucial joué par les infor-
mations acoustiques temporelles dans l’in-
telligibilité de la parole. Plus précisément,
ces travaux indiquent que les capacités de
notre système auditif à extraire au sein de
chaque bande fréquentielle les informations
temporelle lentes (l’enveloppe temporelle)
et rapides (la structure temporelle fine)
d’un signal acoustique sont essentielles
pour l’identification de la parole, et qu’un
déficit dans la capacité à extraire les infor-
mations de structure fine explique plus spé-
cifiquement les troubles d’intelligibilité de la
parole observés dans le bruit dans des
pathologies auditives cochléaires et dans la
perception sous implant cochléaire.

DES AVANCÉES
RÉCENTES LIÉES AU
DÉVELOPPEMENT

DE L’IMPLANT
COCHLÉAIRE

silence et dans le bruit (e.g., Shannon, Zeng,
Kamath, Wygonski, & Ekelid, 1995 ; Smith,
Delgutte & Oxenham, 2002 ; Zeng, Nie,
Stickney, Kong, Vongphoe, Bhargave, Wei &
Cao, 2004).

Cette démonstration a été principalement
réalisée à partir de simulations sur sujets
normo-entendants de différentes situations
de perception auditive sous implant
cochléaire. Ces simulations étaient réali-
sées par des systèmes de traitement de
signal dénommés « vocodeurs », ces der-
niers reproduisant – dans leur forme habi-
tuelle - les traitements cochléaires avec une
relativement bonne transmission des
indices dits d’enveloppe temporelle (i.e., les
modulations d’amplitude lentes du signal,
inférieures à quelques dizaines de Hertz. cf.
Fig. 1), mais au détriment d’une transmis-
sion extrêmement appauvrie des indices
spectraux et des indices dits de structure
temporelle fine (i.e., les fluctuations d’am-
plitude rapides du signal, comprises entre
quelques centaines et quelques milliers de
Hertz. cf. Fig. 1)]. Comme l’indique la Fig. 3,
une intelligibilité quasi-parfaite peut être
obtenue chez ces sujets entendants après
un court entraînement sur la base unique
de ces informations d’enveloppe temporel-
le, à l’instar des patients porteurs des der-
nières générations d’implants cochléaires
multi-électrodes (e.g., Shannon et al., 1995).

D’autres études confortent ces résultats en
démontrant que les modulations temporel-
les (de l’amplitude) les plus lentes (compri-
ses entre 2 et 16 Hz ; le débit syllabique
dans la parole continue étant de 3-4 Hz)
jouent un rôle majeur dans ces processus
d’identification (e.g., Drullman, Festen &
Plomp, 1994a,b). Ces résultats constituent

Ces dernières années, la recherche en
psychoacoustique et en audiologie expéri-
mentale a été marquée par le constat du
rôle critique joué par les informations
acoustiques temporelles lentes et rapides
dans la reconnaissance de la parole dans le
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DE NOUVEAUX
VOCODEURS

POUR ÉTUDIER
L’INTELLIGIBILITÉ

DE LA PAROLE

2
un réel tournant dans les sciences de 
l’audition, rompant avec plusieurs décen-
nies de recherches basées sur des appro-
ches essentiellement spectrales de la
reconnaissance de la parole (e.g., approches
basées sur l’index d’articulation AI, SII, etc.)
et de ses troubles (les prothèses auditives
implémentant jusqu’à peu ces approches
purement spectrales, grâce à de simples
systèmes d’amplification de l’information
par bandes de fréquence).

Un second ensemble d’études psychophy-
siques plus récentes démontre toutefois
que les informations de structure tempo-
relle fine suffisent également pour l’identifi-
cation de la parole dans le silence (Smith et
al., 2002 ), mais ce avant tout lorsque les

Fig. 1 : Signal d’onde (en haut), envelope temporelle (au milieu : « Hilbert envelope ») et

structure temporelle fine (en bas : « Hilbert carrier ») du logatome /aba/ prononcé par

une locutrice française dans le silence. L’enveloppe temporelle représente bien les fluc-

tuations les plus lentes de l’énergie du signal, inférieures à 50 Hz environ, alors que la

structure fine représente les fluctuations d’énergie rapides du signal, comprises entre

0.5 et 5 kHz environ.

sujets entendants sont entraînés pendant
une période suffisante (Gilbert & Lorenzi,
2006). Ces informations de structure tem-
porelle fine peuvent également déterminer
le contenu linguistique perçu de messages
en langues à ton tel que le Mandarin (Xu &
Pfingst, 2003), et jouent par ailleurs un rôle
majeur dans des conditions d’écoute sub-
optimales, à savoir en présence de bruit
masquant, de signaux de parole distrac-
teurs, ou d’autres formes de distorsions
(interruptions, …).

Ces études démontrent ainsi qu’une intelli-
gibilité quasi parfaite peut être obtenue
chez des sujets normo-entendants sur la
base unique des informations de structure
fine après entraînement (cf. Fig. 3) et que la

capacité à démasquer la parole dans un
bruit de fond fluctuant (une capacité cri-
tique en environnement quotidien) est
réduite fortement voire abolie lorsque les
informations de structure fine sont élimi-
nées (e.g., Qin & Oxenham, 2003 ; Nelson
& Yin, 2003 ; Zeng et al., 2005 ; Füllgrabe,
Berthommier & Lorenzi, 2006). Ce dernier
résultat est important sur le plan audiolo-
gique car il explique la mauvaise intelligibili-
té de la parole observée chez les sujets
implantés cochléaires ou malentendants
dans des conditions de masquage ou de
réverbération dans la mesure où : 1) les
processeurs vocaux d’implants cochléaires
actuels ne transmettent pas ou très peu
l’information de structure fine, et 2) plu-
sieurs études psychoacoustiques antérieu-
res réalisées avec des stimuli non linguis-
tiques (sons purs ou bruits modulés, sons
complexes) suggèrent fortement que des
lésions cochléaires conduisant à des pertes
modérées ou sévères dégradent la capacité
à encoder et/ou utiliser les informations de
structure temporelle fine (e.g.,Moore, 1995
; pour une démonstration récente, voir
Lacher-Fougère & Demany, 2005).

Un résultat obtenu encore plus récemment
par plusieurs équipes du GDR CNRS 
2967 GRAEC en collaboration avec le
Département de Psychologie Expéri-
mentale de Cambridge-GB (Pr. B.C.J.
Moore) conforte et étend ces résultats à la
population des patients présentant une
surdité modérée d’origine cochléaire.
Cette étude audiologique n’a toutefois été
rendue possible que par le développement
et l’évaluation psychophysique d’une nou-
velle technique de synthèse de signaux de
parole (Gilbert & Lorenzi, 2006) – à savoir
d’un nouveau type de vocodeur – permet-
tant la mesure de l’intelligibilité de la parole
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dans le silence sur la base des informations
de structure temporelle fine.

Cette nouvelle technique est basée sur un
algorithme de traitement de signal de
parole consistant à décomposer ce dernier
en 16 bandes de fréquence audio adjacen-
tes ou plus entre 80 et 8000 Hz, puis à
extraire par transformée de Hilbert l’enve-
loppe ou la structure fine au sein de chaque
bande (cf. Fig. 2). D’un côté, les enveloppes
extraites au sein de chaque bande sont uti-
lisées afin de moduler un son pur à la fré-
quence centrale de la bande d’analyse ; ces
différents sons modulés sont ensuite addi-
tionnés afin de générer le signal final dont
l’identification ne sera possible que sur la
base d’informations d’enveloppe. D’un
autre côté, les signaux de structure fine
extraits au sein de chaque bande sont pon-
dérés par la puissance rms globale calculée
initialement au sein de la bande, puis addi-
tionnés afin de générer le signal final dont
l’identification ne sera possible que sur la
base d’informations de structure fine.

Les mesures réalisées sur le site de l’équi-
pe Audition (CNRS-Paris 5, ENS) permet-
tent de s’assurer que d’excellents niveaux
d’intelligibilité peuvent être obtenus à
l’issue d’un entraînement individuel de
quelques heures chez des sujets normo-
entendants jeunes pour chaque type de
traitement de signal. Il est toutefois à noter
que l’entraînement nécessaire afin d’obte-
nir d’excellents scores d’intelligibilité est
plus court dans le cas d’un vocodeur pré-
sentant uniquement l’information d’enve-
loppe temporelle ; en effet, un entraîne-
ment beaucoup plus long est observé dans
le cas d’un vocodeur présentant unique-
ment l’information de structure fine et une
plus grande variabilité inter-individuelle est
observée. Ces deux types d’information
temporelle ne sont pas similaires, les
indices d’enveloppe apparaissant – à pre-
mière vue - plus redondants que ceux de
structure fine.

Fig. 2 : Vocodeurs utilisés dans les protocoles expérimentaux du projet. Chaque vocodeur

correspond à une condition de traitement des signaux de parole : a) parole dont la struc-

ture fine est conservée mais dont l’enveloppe est dégradée (condition « sf »), b) parole

dont l’enveloppe temporelle est conservée mais dont la structure fine est dégradée

(condition « env ») et c) parole non dégradée (condition « nd »). Le signal de parole initial

est initialement décomposé par un banc de 16 filtres audio entre 80 et 8020 Hz.

L’enveloppe et la structure fine de chaque signal sont ensuite extraites par transformée

de Hilbert. Dans la condition « envelope », chaque enveloppe est conservée et utilisée

pour moduler un son pur à la fréquence centrale de la bande fréquentielle d’analyse.

Dans la condition « structure fine », chaque signal de structure fine est conservé et

pondéré par la puissance rms moyenne calculée au sein de la bande d’analyse en ques-

tion. Pour chaque condition de traitement, les stimuli sont ensuite générés en addition-

nant les signaux de bande (Gilbert & Lorenzi, 2006).

Des mesures d’intelligibilité ont été réali-
sées avec des signaux de parole de type
VCV (voyelle-consonne-voyelle) traités par
ces nouveaux vocodeurs permettant ainsi
de ne présenter sélectivement qu’un seul
type d’information au sujet (enveloppe ou
structure fine). Dans un premier program-
me de recherche, les signaux étaient pré-
sentés dans le silence chez des patients
jeunes ou âgés atteints d’une surdité
modérée d’origine cochléaire (acquise ou
génétique) conduisant à une perte plate de
45 dB HL (PTA). L’audibilité était contrôlée
avec une stratégie d’amplification linéaire
au demi-gain.

Les résultats révèlent que ces patients pré-
sentent : (i) des capacités d’encodage et
d’utilisation des informations d’enveloppe
temporelle tout à fait normales (expliquant
ainsi leur bonne intelligibilité dans le
silence, moyennant un appareillage auditif
contrôlant l’audibilité par bande de fré-
quence), et (ii) des capacités d’encodage et
d’utilisation des informations de structure
fine extrêmement déficitaires et ce quel
que soit l’âge du patient (expliquant ainsi
leur mauvaise intelligibilité dans le bruit –
et particulièrement dans des bruits fluc-
tuants, en dépit de l’appareillage auditif).
Ces résultats sont illustrés en Fig. 3
(Lorenzi, Gilbert, Carn, Garnier & Moore,
sous presse). Point clé, chez les sujets mal-
entendants les plus jeunes de cette étude,
ces capacités d’identification basées sur les
informations de structure temporelle fine
sont fortement corrélées (r=0.8 ; p<0.05)
avec les capacités d’identification de parole
masquée par un bruit de fond fluctuant en

EFFETS DE LÉSIONS
COCHLÉAIRES SUR
L’INTELLIGIBILITÉ

DE LA PAROLE
VOCODÉE

3
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Il ressort de ces développements récents
que les capacités de notre système auditif à
extraire et utiliser les informations d’enve-
loppe temporelle et de structure fine d’un
signal acoustique semblent essentielles
pour la discrimination et l’identification de
la parole, et qu’un déficit dans ces capacités
expliquerait la présence et la nature des
troubles de discrimination et d’intelligibilité
de la parole observés dans des pathologies
auditives d’origine périphérique (cochléai-
re) et dans la perception sous implant
cochléaire. Plus particulièrement, un déficit
dans les capacités d’encodage et/ou d’utili-
sation des informations de structure fine
semble être systématiquement associé à un
déficit d’intelligibilité dans le bruit.

Fig. 3 : Intelligibilité de signaux de parole de type VCV (en ordonnée) mesurée dans trois

conditions de traitement des signaux de parole : parole non dégradée (condition « nd »),

parole dont l’enveloppe temporelle est conservée mais dont la structure fine est dégra-

dée (condition « env ») et parole dont la structure fine est conservée mais dont l’envelop-

pe est dégradée (condition « sf »). L’intelligibilité est mesurée dans le silence pour trois

groupes de sujets : des sujets normo-entendants jeunes (NE, barres blanches), des

sujets malentendants jeunes (MEj, barres grises) et des sujets malentendants âgés (MEa,

barres noires). Chez les deux groupes de patients malentendants, la perte auditive d’ori-

gine cochléaire est plate et modérée (40-50 dB HL de perte). L’audibilité des signaux est

contrôlée dans chaque groupe. Noter le déficit massif obtenu chez les deux groupes de

patients en condition « sf », et les performances normales observées chez ces patients

en condition « env » (Lorenzi et al., sous presse ; Mémoires de recherche de M. Desaunay

& H. Carn, 2005).

CONCLUSIONS ET
DÉVELOPPEMENTS

FUTURS
4

amplitude (à une cadence de 8 Hz), comme
l’indique la Fig. 4.

Un deuxième programme de recherche
vise actuellement à étudier l’effet du niveau
de la perte d’origine cochléaire (légère à
modérée) sur la capacité à utiliser les infor-
mations de structure fine.Tous les signaux
étaient filtrés en passe-bas à 1.5 kHz afin
d’étudier l’effet d’une perte cochléaire en
basse fréquence uniquement (en dessous
de 1.5 kHz), sachant que les informations
de structure fine sont essentiellement
codées avec précision en dessous de 2 kHz
environ chez de nombreuses espèces (e.g.,
Rose, Hind,Anderson & Brugge, 1971). Les
premiers résultats obtenus à ce jour sont
surprenants (cf. Fig. 5) : non seulement l’in-
telligibilité de la parole sur la base de la
structure fine est abolie dès un niveau de
perte modérée, mais une abolition de cette
capacité est également observée pour des
sujets présentant des seuils audiométriques
normaux (< 20 dB HL) en basse fréquence

et une perte auditive modérée-sévère en
haute fréquence (> 2 kHz). Ces résultats
demandent à être confirmés sur de plus
larges cohortes, mais ils suggèrent forte-
ment à ce stade qu’une lésion cochléaire –
basale comme apicale – dégrade substan-
tiellement les processus périphériques
impliqués dans le codage et/ou l’utilisation
des informations de structure fine dans la
région apicale. Cette suggestion, aussi éton-
nante soit-elle (car en apparente contradic-
tion avec la notion d’indépendance percep-
tive le long de l’axe fréquentiel, c'est-à-dire
le long de la membrane basilaire dans la
cochlée), n’est pas nouvelle. Plusieurs
études psychophysiques basées sur des
stimuli non-linguistiques (e.g., discrimina-
tion interaurale de phase sur des sons
purs) rapportent des résultats similaires
(pour une discussion détaillée, voir Lacher-
Fougère & Demany, 2005).

Fig. 4 : Scores de démasquage de la

parole (masking release) versus scores

d’identification dans le silence de

signaux de parole dont la structure fine

est conservée mais dont l’enveloppe

est dégradée (condition « sf » ;

dénommé ici « TFS score »). Ces scores

sont mesurés chez 7 sujets malenten-

dants jeunes (MEj) dont la perte auditi-

ve d’origine cochléaire est plate et

modérée (40-50 dB HL de perte).

L’audibilité des signaux est contrôlée

avec une règle d’amplification linéaire

au demi-gain. Les scores de démas-

quage correspondent à la différence de

performance d’identification des

signaux de parole dans un bruit fluc-

tuant et dans un bruit stationnaire.

(Lorenzi et al., sous presse ; Mémoire

de Recherche de P. Fleuriot, 2006).
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Plusieurs questions se posent alors. Quel
est précisément l’effet d’une perte auditive
cochléaire légère sur cette capacité (sur de
larges cohortes de patients) ? Une perte en
basse fréquence (inférieure à 2 kHz) a-t-
elle des effets similaires ou distincts d’une
perte en haute fréquence sur la capacité à
encoder et/ou utiliser les informations de
structure fine sachant que les informations
de structure fine ne sont pas encodées avec
précision par le système auditif périphé-
rique au-delà de 1-2 kHz (e.g., Rose et al.,
1971) ? Toutes les surdités acquises et
génétiques conduisent-elles au même profil
de déficits ? Par exemple, une surdité de
perception de type DFNB1 (liée à une 
anomalie du gène de la connexine 26 ou
GJB2 ; e.g., Denoyelle, Marlin, Weil, Moatti,
Chauvin, Garabedian, & Petit, 1999)
produit-elle des troubles de codage tempo-

rel fin et des effets perceptifs distincts de
ceux produits dans une surdité de percep-
tion de type DFNB9 (anomalie du gène
OTOF de l’otoferline ; e.g., Petit, Levilliers,
Marlin & Hardelin, 2001) ? Quel est le rôle
des mécanismes actifs cochléaires, sachant
que les résultats d’études électrophysiolo-
giques antérieures sont contradictoires
quant aux effets de lésions des cellules
ciliées externes sur le codage des informa-
tions de structure fine (e.g., Harrison &
Evans, 1979 ;Woolf, Ryan, & Bone, 1981) ?
Ces résultats ouvrent–ils des perspectives
de développement de nouveaux tests de
dépistage précoce de la surdité, ainsi que
des pistes pour la mise au point de nou-
veaux systèmes de réhabilitation ? Ces dif-
férentes questions font actuellement l’objet
de plusieurs programmes de recherche au
sein du GDR GRAEC.

Les programmes de recherche du GDR
2967 GRAEC sont soutenus par le CNRS,
le groupement d’audioprothésiste
Entendre, MXM NEURELEC, MED-EL et
Advanced Bionics. Ces études portant sur
les pertes cochléaires plates ont été réali-
sées en collaboration avec le Dept. de
Psychologie Expérimentale de Cambridge,
GB (Pr. B.C.J. Moore).

Fleuriot, P. (2006). Effets de lésions cochléai-
res sur l’intelligibilité de la parole dans le
bruit : rôle des informations temporelles de
structure fine. Ecole d’audioprothèse de
Fougère.

Debruille, L. (2006). Influence d’une perte
auditive basse fréquence sur la compréhen-
sion en milieu bruyant : importance des
indices de structure fine. Ecole d’audiopro-
thèse de Paris (CPDA).
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RÉSUMÉ

DÉMASQUAGE DE LA PAROLE DANS LE BRUIT
CHEZ LES SUJETS ENTENDANTS, MALENTENDANTS ET
IMPLANTÉS COCHLÉAIRES

Chez les sujets entendants, l’intelligibilité de
la parole dans le bruit est substantiellement
améliorée lorsque le bruit masquant pré-
sente des fluctuations spectrales ou tempo-
relles. Ce phénomène dit de démasquage
de la parole (masking release) est forte-
ment réduit dans le cas de pertes auditives
cochléaires modérées (en haute fréquence
ou plate) et quasiment aboli chez la grande
majorité des patients implantés cochléaires.
Dans ces deux populations, la dégradation
des capacités de démasquage semble être
principalement due à un mauvais codage
des informations spectrales et de structure
temporelle fine des signaux de parole.

LE PHÉNOMÈNE
DE DÉMAS-

QUAGE DE
LA PAROLE

cadences de fluctuation temporelle du bruit
de fond comprises entre 8 and 25 Hz (e.g.,
Miller & Licklider, 1950;Takahashi & Bacon,
1992; Howard-Jones and Rosen, 1993a,b;
Gustafsson & Arlinger, 1994; Füllgrabe,
Berthommier & Lorenzi, 2006). Ce phéno-
mène auditif est complexe, comme en
témoignent de nombreuses études indi-
quant que le démasquage serait sous le
contrôle d’au moins six mécanismes senso-
riels et cognitifs.Toutefois, au vu des derniè-
re études psychoacoustiques portant sur le
démasquage (pour une revue détaillée, voir
Füllgrabe, Berthommier, & Lorenzi, 2006),
les mécanismes les plus importants sem-
blent correspondre (i) à la capacité des
sujets à écouter dans les vallées spectrales
ou temporelles du bruit de fond, où le
rapport signal-sur-bruit est maximal (stra-
tégie dite « d’écoute dans les vallées du
bruit », ou dip listening) et (ii) à la capacité
à utiliser des disparités d’informations
spectrales et de structure temporelle fine
afin de ségréger perceptivement la parole
du bruit de fond (et de déterminer ainsi ce
qu’est une « vallée » dans le bruit de fond).

Ce phénomène de démasquage apparaît
donc crucial dans bon nombre de situations
quotidiennes où les bruits masquant ou
interférant fluctuent spectralement et tem-
porellement (comme dans le cas de l’effet
dit « cocktail party »). Un grand nombre
d’études audiologiques indiquent que cette
capacité de démasquage est sévèrement
réduite chez des sujets présentant une
perte cochléaire modérée (e.g., Festen &
Plomp, 1990; Gustafsson & Arlinger, 1994;

Le démasquage de la parole (masking
release) correspond à l’amélioration parfois
substantielle de l’intelligibilité de la parole
dans le bruit lorsque le bruit de fond mas-
quant présente des fluctuations spectrales
ou des fluctuations temporelles d’amplitu-
de (e.g., Miller & Licklider, 1950). Le démas-
quage atteint son maximum (e.g., une amé-
lioration de 40 % d’intelligibilité) à des
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ETUDE DU
DÉMASQUAGE DE
LA PAROLE DANS

LES SURDITÉS
COCHLÉAIRES

MODÉRÉES

2

Eisenberg., Dirks, & Bell, 1995; Bacon, Opie,
& Montoya, 1998; Peters, Moore & Baer,
1998; Dubno, Horwitz, & Ahlstrom, 2002;
Gatehouse, Naylor, & Elberling, 2003 ;
Summers & Molis, 2004), voire abolie chez
des patients porteurs d’un implant
cochléaire (e.g., Nelson, Jin, Carney, &
Nelson, 2003;Nelson & Jin, 2004 ; Zeng,
Nie, Stickney, Kong, Vongphoe, Bhargave,
Wei & Cao, 2005). Ceci signifie que dans
certaines situations quotidiennes où les
sujets entendants maintiennent une bonne
voire très bonne intelligibilité, la grande
majorité des sujets malentendants et
implantés n’identifient plus aucun message.
L’audibilité réduite observée dans ces
pathologies cochléaires ne semble pas
jouer un rôle important dans ce déficit
(qu’une prothèse auditive ne peut donc
compenser ; e.g., Gatehouse et al., 2003). La
réduction du phénomène de démasquage
semblerait plutôt être causée par des défi-
cits dans les traitements auditifs supra-limi-
naires (au dessus du seuil d’audibilité) tem-
porels et spectraux tels qu’un codage
anormal des informations de structure
temporelle fine (les fluctuations rapides du
signal de parole, comprises entre environ
0.5 et 5 kHz) et une dégradation de la
sélectivité fréquentielle (e.g., Bacon et al.,
1998; Peters et al., 1998; Nelson et al., 2003;
Qin & Oxenham, 2003; Füllgrabe et al.,
2006; Zeng et al., 2005 ; Gnansia, Meyer,
Frachet, Philipon, Jourdes, & Lorenzi, 2007).

Toutefois, malgré le grand nombre d’études
audiologiques portant sur le phénomène de
démasquage dans les surdités d’origine
cochléaire, de nombreuses questions se
posent encore.Ainsi, chez les patients pré-
sentant une perte cochléaire modérée-
sévère, le niveau de démasquage de la
parole n’a généralement été mesuré que
pour une cadence spécifique de fluctuation
du masque, fournissant une image incom-
plète de la nature et de l’amplitude du
déficit. La seule étude ayant tenté de
mesurer systématiquement l’effet de la
cadence de fluctuation du masque sur le
niveau de démasquage de la parole
(Gustafsson & Arlinger, 1994) n’a été réali-
sée que sur des patients présentant une
perte cochléaire modérée en haute fré-

quence (les patients présentant de fait une
audition normale en basse fréquence, et par
conséquent, des capacités de démasquage
normale dans cette région fréquentielle où
le codage fréquentiel et le codage des
informations de structure fine devraient
être extrêmement précis). Par ailleurs, les
rares études ayant porté sur le démasqua-
ge de la parole chez les patients implantés
ne portaient que sur de petites cohortes et
sur uniquement quelques types d’implant
(e.g., Nelson et al., 2003; Nelson & Jin, 2004
; Zeng et al., 2005). Enfin, les rares études
réalisées avec des patients porteurs d’un
implant cochléaire étaient basées sur un
corpus de phrases (et de fait, sur une
simple mesure de performance d’identifica-
tion), ne permettant pas l’analyse systéma-
tique des confusions phonétiques obser-
vées chez les patients implantés. Or, un
effet de démasquage peut tout à fait appa-
raître sous la forme d’une amélioration de
la réception de l’information relative au
voisement, au lieu ou au mode d’articula-
tion alors que les mesures de performance
d’identification correcte (basées unique-
ment sur la diagonale de la matrice de
confusion) sont très proches du niveau du
hasard (Miller & Nicely, 1955). En conclu-
sion, il n’est pas entièrement établi que le

Une méthode d’investigation psychophy-
sique des capacités de démasquage a été
élaborée et validée expérimentalement par
plusieurs équipes du GDR GRAEC afin de
permettre une estimation fine des capaci-
tés de « démasquage de la parole dans le
bruit » dans les surdités cochléaire modé-
rées ainsi que chez les patients implantés.
La méthode proposée et validée initiale-
ment sur des groupes de sujets entendants

démasquage soit partiellement réduit chez
les sujets présentant une perte cochléaire
modérée, et aboli chez la majorité les
patients porteurs d’un implant cochléaire.
Une caractérisation plus précise du démas-
quage s’impose donc dans les surdités
cochléaires et chez les patients porteurs
d’un implant.

Fig. 1 : Audiogramme moyen (à gauche) et niveau de démasquage de la parole dans le

bruit (« masking release », à droite) chez des sujets âgés présentant une perte auditive

plate d’origine cochléaire (sujets HI pour « hearing impaired », symboles pleins). Le

niveau de démasquage mesuré sur des sujets entendants âgés (NH pour « normal

hearing », symboles ouverts) et jeunes (pointillés, Füllgrabe et al., 2006) sont présentés

pour comparaison. Le niveau de démasquage correspond à la différence des scores d’in-

telligibilité mesurés en présence d’un bruit fluctuant et d’un bruit stationnaire pour le

même rapport signal sur bruit. Le niveau de démasquage est présenté en fonction de la

cadence de la fluctuation du bruit (en Hz). (Lorenzi et al., 2006 ; Mémoire de recherche de

M. Husson, 2005). 
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jeunes et âgés (Füllgrabe et al., 2006)
permet de caractériser très précisément
cette capacité de démasquage, à savoir le
degré de démasquage [exprimé en termes
de a) performance d’identification, mais
également en termes de degré de récep-
tion des informations phonétiques de b)
voisement, c) lieu et d) mode d’articulation]
en fonction de la cadence de fluctuation du
bruit masquant (et de fait, en fonction de la
durée des « vallées » temporelles au sein
des bruits masquant). Le protocole expéri-
mental consiste à mesurer sous casque (à
un niveau d’audibilité apparié à celui de
sujets entendants contrôles) les capacités
de démasquage de consonnes pour des
stimuli de type VCV (/aCa/) et des bruits
masquant stationnaires et fluctuants de
type speech-shaped noise, ce pour différen-
tes cadences (2, 4, 8, 16, 32, 64 et 128 Hz)
des fluctuations temporelles de l’amplitude
des bruits (la fluctuation étant obtenue par
simple modulation sinusoïdale de l’amplitu-
de des bruits masquant). Point important, le
rapport signal-sur-bruit est initialement et
individuellement réglé afin d’obtenir une
performance de base (environ 50-60% d’i-
dentification correcte pour un bruit sta-
tionnaire chez les sujets entendants, malen-
tendants, ou implantés).

Cette méthode d’investigation systéma-
tique des capacités de démasquage de la
parole est actuellement appliquée sur une
vaste cohorte de patients adultes porteurs
d’un implant cochléaire multi-électrodes
par plusieurs équipes du GDR GRAEC.Plus
précisément, le protocole expérimental
consiste à mesurer en champ libre (à un
niveau de 70 dBA) les capacités de démas-

quage de consonnes et de voyelles pour
des stimuli de type VCV (/aCa/) et CVC
(/fVs/) et des bruits masquant stationnaires
et fluctuants de type speech-shaped noise,
ce pour différentes cadences (2, 4, 8, 16 et
32 Hz) et contrastes (de 12 à 100%) des
fluctuations temporelles de l’amplitude des
bruits (la fluctuation étant à nouveau
obtenue par simple modulation sinusoïdale
de l’amplitude des bruits masquant). Chez
ces patients implantés, l’activation de l’im-
plant est vieille d’au moins 6 mois, et les
patients sont cophotiques sur l’oreille non
implantée ou présentent une perte d’au
moins 90 dB HL (un bouchon d’oreille était
utilisé dans ce cas). Par ailleurs, aucun
réglage du processeur vocal de l’implant
n’est réalisé entre les différentes séances
de test. Les mesures sont réalisées sur dif-
férents sites hospitaliers (Services ORL des
hôpitaux St Antoine, Avicenne, Beaujon et
Robert Debré-Reims), et pour différentes
marques d’implant cochléaire (Cochlear,
MXM, MED-EL, Advanced Bionics). A ce
jour, une dizaine de patients a participé à ce
protocole d’étude du démasquage. Les pre-
miers résultats présentés ici pour 9
patients de la cohorte confirment ceux

obtenus antérieurement par une autre
équipe (Nelson et al., 2003) : en moyenne,
le démasquage est littéralement aboli dans
le cas de l’implant cochléaire, que ce soit en
performance ou en réception d’informa-
tion phonétique (cf. Fig. 2 pour n=9
patients).Toutefois, notre étude révèle une
variabilité inter-individuelle notable et des
capacités résiduelles non négligeables chez
certains patients implantés dans le cas des
traits de voisement, lieu ou mode. Il s’agit
donc - à terme - de caractériser les déter-
minants de cette variabilité inter-individuel-
le et de fournir aux praticiens et construc-
teurs des recommandations pour un
réglage optimal des processeurs vocaux
d’implant.

ETUDE DU
DÉMASQUAGE DE

LA PAROLE CHEZ
LES PATIENTS

IMPLANTÉS
COCHLÉAIRES

3

Plus qu’une simple perte de l’audibilité et
un déficit d’intelligibilité dans le silence, une
dégradation marquée des capacités de
démasquage de la parole semble constituer
la signature « par excellence » (à savoir, la
signature la plus sensible) d’un trouble des
processus de traitement auditifs périphé-
riques. Les mécanismes sensoriels et/ou
cognitifs impliqués dans cette capacité de
démasquage semblent avoir été isolés
(écoute dans les vallées du bruit, ségréga-
tion de la parole et du bruit sur la base des
disparités spectrales et de structure tem-
porelle fine des signaux) et les effets de
lésions cochléaires sur ces mécanismes
sont aujourd’hui mieux compris. Toutefois,
les stratégies actuelles de réhabilitation
(prothèses ou implants) ne sont pas en
mesure de pallier ces effets spécifiques des
lésions cochléaires. La transmission et la
réception des informations de structure
temporelle fine semblent constituer un
enjeu majeur (mais également un verrou
technologique) pour le développement de
futurs processeurs vocaux. Une étude
récente issue du GDR GRAEC suggère

CONCLUSIONS ET
DÉVELOPPEMENTS

FUTURS
4

Fig. 2 : Niveau de démasquage de la

parole dans le bruit (« masking release

», en ordonnée) chez 9 patients por-

teurs d’un implant cochléaire (symbo-

les pleins). Le niveau de démasquage

correspond à la différence des scores

d’intelligibilité mesurés en présence

d’un bruit fluctuant et d’un bruit sta-

tionnaire. Le niveau de démasquage est

présenté en fonction de la cadence de

la fluctuation du bruit (fm, en Hz). Le

démasquage est aboli chez les sujets

implantés, ce à toutes les cadences de

fluctuation du bruit de fond (GRAEC et

Mémoire de recherche de P. Letschert,

2006). 
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toutefois qu’à défaut de pouvoir transmet-
tre correctement ces informations de
structure fine, une augmentation du
nombre de canaux (environ 32 canaux)
devrait (théoriquement) permettre d’obte-
nir environ 15 % de démasquage (Gnansia
et al., 2007). Ces travaux audiologiques
fournissent donc quelques pistes pour le
développement de nouvelles générations
de prothèses et d’implants cochléaires.
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NOUVEAUTÉ
PRODUIT :

MICRO ICOS

VEILLE
TECHNOLOGIQUE

L’introduction de Micro ICOS, le tout
dernier et le plus petit des produits de la
famille ICOS représente pour Bernafon
une nouvelle réussite dans le domaine des
systèmes d’audition personnalisés. Malgré
sa très petite taille, le Micro ICOS intègre
la même technologie avancée que le reste
de la famille de produits ICOS.

Combiné avec le système innovant 
de tubes sonores SPIRA Flex pour 
une adaptation simple et réussie, le Micro

ICOS constitue une solution auditive
unique et confortable. ICOS - y compris 
le tout nouveau Micro ICOS - est le
premier système d’audition entièrement
personnalisé, et offre :

• une acceptation immédiate 
• une performance haut de gamme 
• une esthétique et un confort 

exceptionnels

Le Micro ICOS est disponible en 15 
couleurs élégantes et propose une 
télécommande en option.

Avec toutes ses options et ses choix,
Bernafon fait de Micro ICOS un produit
très polyvalent dans sa gamme.

Bernafon Micro Icos

UN JOUR PAS
COMME LES

AUTRES SE LÈVE
À L’HORIZON…

La nouvelle plate-forme RISE d’Oticon
constitue un changement considérable
pour  la communication personnelle des
malentendants.

Oticon, l’un des principaux fabricants
d’aides auditives, dévoile aujourd’hui sa
future solution auditive, RISE, qui permettra
un véritable traitement du son sans fil entre
deux solutions auditives avec une vitesse
large bande. Ces capacités résolvent égale-
ment le problème des téléphones portables
que la majorité des utilisateurs d’appareils
auditifs rencontrent aujourd’hui.

Le 15 mai, le soleil se lèvera à l’est et se

couchera à l’ouest, mais rien ne sera plus

jamais pareil ! 

« L’introduction du système RISE indique
un changement de paradigme aussi signifi-
catif que le passage des plates-formes ana-
logiques aux plates-formes numériques, » a
déclaré Jens Kofoed, directeur général
Oticon. « Les solutions auditives dotées du
traitement de son RISE permettront aux
malentendants de se reconnecter au
monde plutôt qu’à une simple amplification
de la voix. »

RISE possède une technologie large bande
moderne, EarStream™, qui créé une
sphère sans fil autour de l’utilisateur afin
que ses deux solutions auditives puissent
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RISE : première connectivité sans fil au
monde exclusivement destinée aux 
malentendants est la nouvelle architecture
technologique d’Oticon, qui constituera la
base des futures générations de solutions
auditives.

Résultat du plus grand effort de développe-
ment d’architecture jamais réalisé, RISE
introduit de nouveaux concepts et possibi-
lités dans tous les aspects du traitement du
son et de l’interface sans fil :

• Traitement d’oreille à oreille large bande
et grande vitesse permettant aux deux
solutions auditives de fonctionner comme

traiter le son de façon synchronisée à
grande vitesse. La coordination continue
entre les deux aides auditives éliminera les
décalages non coordonnés de réglages qui
surviennent souvent avec les appareils
binauraux ordinaires d’aujourd’hui. Le
résultat est une manipulation beaucoup
plus précise (multidimensionnelle) du
paysage sonore (environnement sonore
ambiant) reproduisant les sons exactement
comme le cerveau le souhaite pour rendre
les sons ambiants équilibrés et significatifs.

La nouvelle architecture RISE représente
un progrès considérable de la vitesse du
processeur qui permettra à la voix et à 
la musique d’être transmises sans fil à l’ap-
pareil auditif depuis les dispositifs équipés
de Bluetooth™. Les solutions auditives
équipées de RISE résolvent les deux
besoins les plus distincts des utilisateurs 
en une solution unique: la confiance de l’u-
tilisateur lorsqu’il communique avec les
gens et son souhait de se servir facilement
d’un téléphone portable Bluetooth™, par
exemple. Dans le futur, d’autres dispositifs
audio/vidéo, tels que PC et télévision 
pourront se connecter directement à la
solution auditive via Bluetooth. Grâce à
RISE, l’utilisateur peut oublier les câbles et
les branchements car la connectivité sans fil
sera intégrée au cœur du système RISE.

« La connectivité a transformé la façon
dont les gens communiquent entre eux et
interagissent avec le monde, » a déclaré
Jens Kofoed. « Avec RISE, nous avons
cherché à développer une plate-forme
pour des solutions nouvelles et novatrices
et une technologie moderne qui permet-
tront aux malentendants de profiter de la
même interaction spontanée et simple
dont les entendants bénéficient tous les
jours. »

un processeur rendant possibles les 
capacités de communication largement
améliorées soutenues par une meilleure
capacité à localiser le son de gauche à
droite, et d’avant en arrière. La profon-
deur, la localisation et la conscience des
sons, ainsi que la qualité sonore attein-
dront, dans le futur, un niveau totalement
nouveau.

• La connectivité sans fil permet la synchro-
nisation avec les dispositifs Bluetooth.
RISE ouvre la voie pour que les solutions
auditives passent de dispositifs de 
traitement et d’amplification simples à
des portails connectant les malenten-
dants au monde de la communication
moderne.

La technologie RISE offre ces possibilités
sans menacer la taille, la consommation 
d’énergie ou la facilité d’emploi. Afin 
d’obtenir cela, sont appliquées de nouvelles
architectures associant le meilleur des
architectures câblées et basées sur le CI 
à logiciel ouvert, ainsi que certaines des
dernières techniques de traitement multi-
cœur des dernières générations de puces
informatiques.

Pour de plus amples informations sur 
l’architecture RISE d’Oticon, connectez-
vous sur : www.oticon-rise.com.■

À PROPOS
DE RISE
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Veille technologique )

INDIGO

Indigo : encore + perfectionné,

encore + malin, 

encore + flexible !

11 avril 2007 - Kitchener, ON, Canada -
Unitron Hearing a le plaisir de présenter la
nouvelle version de son haut-de-gamme
Indigo. Indigo présente encore plus de
caractéristiques haut-de-gamme et de tech-
nologies innovantes.

La gamme Indigo présentera désormais 
des technologies encore plus sophistiquées
et adaptatives telles que antiShock™,
l'amélioration de la qualité de la parole avec
dépendance de niveau et myMusic™. Ces
caractéristiques complètent les fonctionna-
lités automatiques d'Indigo (autoPro4™).

- La nouvelle fonction antiShock d'Indigo
élimine l'inconfort des bruits impulsion-
nels, comme le bruit de la vaisselle qui
s'entrechoque ou le claquement d'une
porte, sans pour autant compromettre la
capacité de l’utilisateur à rester en
contact avec son environnement et à
entendre les conversations de façon
claire. La fonction d'amélioration de la
qualité de la parole avec dépendance de
niveau d'Indigo détermine la présence de
la parole dans un environnement sonore.
Elle augmente le gain dans tout canal où la

parole est le signal prédominant pour en
accroître la clarté et faciliter l'écoute.

- La nouvelle fonction myMusic d'Indigo
permet aux audioprothésistes de régler
aisément la réponse en fréquence en
fonction des préférences d'écoute des
clients. Les clients profitent d'une expé-
rience d'écoute personnalisée et amélio-
rée qui fait ressortir les tonalités riches et
profondes de la musique.

Indigo Moxi et bouton de

réglage multi-fonctions

OnBoard™

Indigo est désormais disponible en version
Moxi, la nouvelle ligne avec écouteur intra-
canal (CRT) d’Unitron Hearing.

Indigo Moxi™, Indigo Moda™ et le
contour Indigo mini (pile 13) sont équipés
du nouveau bouton de réglage multi-
fonctions onBoard™permettant, à la
convenance de l’utilisateur, de sélectionner
les programmes d’écoute ou de régler le
volume des appareils. L’audioprothésiste
détermine ce choix lors de l’appareillage et
le programme directement dans le logiciel
U : Fit. Ce réglage OnBoard donne aux 
utilisateurs une liberté de contrôle unique
sur le marché des contours compacts sans
contrôle de volume.

« Avec Indigo, nous avons misé sur la tech-
nologie pour créer l'appareil auditif qui se
démarque le plus par rapport aux appareils
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de nos confrères, qui soit de meilleure
qualité et le plus automatique du marché, »
indique Cameron Hay, Président Directeur
Général d’Unitron Hearing. « Indigo offre
une très grande souplesse aux clients, des
caractéristiques d'une qualité exceptionnel-
le et une large gamme de styles différents
pour répondre aux besoins spécifiques de
vos clients les plus exigeants. »

Indigo convient aux pertes auditives légères
à sévères.

La nouvelle version d’Indigo

est disponible depuis 

mai 2007

A propos d’Unitron Hearing

Unitron Hearing crée des solutions auditi-
ves innovantes de renommée mondiale qui
facilitent la vie quotidienne des personnes
affectées par une perte auditive. Unitron
Hearing est réputée pour ses appareils
auditifs de haute qualité, faciles à utiliser.
Unitron Hearing est implantée dans 12
bureaux à travers le monde. Son pôle
mondial R&D est situé à Kitchener
(Canada). Unitron Hearing travaille avec
des partenaires distributeurs répartis dans
plus de 65 pays.

Unitron Hearing lance Moxi,

sa nouvelle ligne 

d’appareils auditifs avec

écouteur intra-canal 

11 avril 2007 - Kitchener, ON, Canada -
Unitron Hearing présente Moxi™, sa 
nouvelle ligne d’appareils auditifs avec
écouteur intra-canal, capable de répondre
aux exigences de performance et d’esthé-
tique des personnes affectées par une
perte auditive légère à sévère.

Moxi : une flexibilité 

d’appareillage inégalée

Moxi : une flexibilité d’appareillage
inégalée

- Une ligne ultra complète : La ligne Moxi
avec écouteur intra-canal se décline sur
toutes les gammes d’Unitron Hearing :
Indigo, Element 16, Element 8, Element 4.
De ce fait, Moxi est disponible à 4 niveaux
de prix pour satisfaire 4 niveaux de
budgets.

- Appareillage flexible et évolutif : avec
Moxi, l’audioprothésiste pourra corriger
une large plage de pertes auditives allant
de légère à sévère, toujours dans un souci
d’esthétique. En effet, Moxi c’est 1 seul
type de contour, 2 tailles d’écouteur et 6
possibilités d’appareillage différentes  

- écouteur Power : coque sur mesure ou
dôme Power

- écouteur standard : dôme ouvert ou
dôme étanche ou dôme Power ou
embout canal sur-mesure en acrylique
dur.

Bouton tactile multi-

fonctions onBoard : 

une première

Bouton tactile multi-fonctions onBoard
configurable à la demande du client :
les contours Moxi sont équipés d’un seul
bouton de commande multi-fonctions

onBoardTM permettant, à la convenance de
l’utilisateur, de sélectionner les program-
mes d’écoute ou de régler le volume des
appareils. L’audioprothésiste détermine ce
choix lors de l’appareillage et le program-
me directement dans le logiciel U :Fit. Ce
réglage OnBoard donne aux utilisateurs
une liberté de contrôle unique sur le
marché des contours CRT.

Selon Don Hays, directeur du secteur
audiologie d’Unitron Hearing, « la taille
ultra-compacte de Moxi, ses caractéris-
tiques innovantes et intelligentes ainsi 
que ses multiples options d'appareillage
démontrent que la nouvelle ligne Moxi allie
avec brio style et performance. » 

La ligne Moxi est disponible depuis mai
2007.■

MOXI

Veille technologique )
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VIIIÈME
CONGRÈS
DE LA SFA
STRASBOURG

Parlement
Européen

16 & 17 novembre
2007 

Ecoutes Différentes :

de la naissance 

à l’adolescence

Sous le Parrainage de 
Mme Nathalie Griesbeck,
Député Européen Grand Est

Vendredi 16 novembre
2007

08h30 : ouverture du VIIIème
congrès de la SFA

Matinée : Développement 
de la fonction auditive 
de la cochlée au cortex
René CHABERT et Jean-Luc
PUEL

L’apprentissage des langues
étrangères 
Jacques MEHLER et
Christophe PALLIER

Pause - visite de l’exposition
scientifique

11h30 :Visite guidée du
Parlement Européen

12h : Déjeuner au restaurant
du Parlement

Après-midi : L’audition chez
l’enfant autiste - Nicole
BRUNEAU et Arnaud COEZ

Les dysfonctionnements audi-
tifs centraux dans les troubles
d’apprentissages
Naima DEGGOUJ,
Laurent DEMANEZ,
Lionel COLLET,
Evelyne VEUILLET
Centre référent Strasbourg

Pause - visite de l’exposition
scientifique

Communications libres

17h30 :Assemblée générale
de la SFA

Soirée : Strasbourg au fil de
l’eau depuis l’embarcadère
Wacken/Parlement vers la
maison Kammerzell
Apéritif concert et dîner à la
maison Kammerzell

Samedi 17 novembre
2007

08h30 : matinée
Le point sur le dépistage de la
Surdité Permanente
Néonatale - André LOEHLE,
Paul AVAN, René DAUMAN,
Alain ROBIER et Valérie LEVY

Pause - visite de l’exposition
scientifique

Les prises en charge très 
précoces du nourrisson sourd 
Françoise ARTIERES,
Elisabeth PERI, Bernard
AZEMA, Eric BIZAGUET,
Bernard GOLSE,
Adoracion JUAREZ-
SANCHEZ et 
Marie BRIGNONE

12h : Déjeuner au restaurant
du Parlement

Après-midi :
Communications libres

Pause - visite de l’exposition
scientifique

Table ronde : Les choix et 
l’orientation professionnels
des adolescents sourds 
André GENTINE,
Alain CANTINEAU
Groupe « orientation 
professionnelle » Strasbourg,
APIEDA,
Catherine CROUZIER et
Xavier RENARD

17h30 : Clôture du VIIIème
congrès de la SFA

Organisateurs :
Dr Marie Madeleine ELIOT
Pr André GENTINE

Renseignements :
Agence JFK / - 
Relations Publiques
38, rue Himmerich
67 000 STRASBOURG
Tél : 03 88 41 81 04
Fax : 03 88 41 92 74
Email : contact@escort-rp.fr
Internet : www.escort-rp.fr

■

ACFOS
JOURNÉES
D’ÉTUDES
16 et 17 novembre
2007 

Les activités motrices 
de l'enfant sourd vues
par les praticiens

Vendredi 16 novembre
2007 (avant-programme)

9h : Ouverture des journées

9h30 :Troubles de la motricité
fine et globale de l’enfant.
Dyspraxies.
Dr Florence MARCHAL,
Médecin de Rééducation,
Praticien Hospitalier, Hôpital
St Maurice

10h10 : Questions salle

10h20 : Les troubles du 
graphisme et de l’écriture
Claire LE LOSTEC,
Ergothérapeuthe, L’ADAPT,
Paris

11h10 : Pause

11h30 : Les sollicitations
motrices dans la rééducation
orthophonique. Les 
compétences mobilisées.
Les obstacles.

Chantal DESCOURTIEUX,
Orthophoniste, CODALI, Paris
Dr Denise BUSQUET,
ORL-Phoniatre, Paris

12h20 : Questions de la salle

12h30 : Repas

14h-17h30 :ATELIERS 
(Pause de 15h30 à 16h)
2 séries de 6 ateliers 
de 1h30 chacun.

Chaque participant 
pourra s’inscrire à 2 ateliers
différents.

THÈMES PROPOSÉS :
• Troubles vestibulaires :
signes d’appel, diagnostic et
rééducation
Animatrices : Dr. Sylvette
WIENER-VACHER, ORL
Praticien Hospitalier, Hôpital
Robert Debré
Marie-France DUBUC,
Psychomotricienne, CEOP,
Paris, Françoise LE BOLLOCH,
Psychomotricienne,
CAMSP Espoir 93, Noisy

• Troubles praxiques :
signes d’appel, diagnostic et
rééducation
Animatrices : Dr. Florence
MARCHAL, Médecin de
Rééducation, PH, Hôpital St
Maurice
Brigitte FEUILLERAT,
Psychomotricienne,
Hôpital St Maurice

• Troubles du traitement du
mouvement (troubles
séquentiels et troubles
kinesthésiques) :
signes d’appel, diagnostic et
rééducation
Animatrice : Elisabeth 
LASSERRE, psychomotri-
cienne, neuropsychologue

• Troubles de l’oculomotricité
et du contrôle du regard :
signes d’appel, diagnostic et
rééducation
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Animatrice : Alexandra
BERGER, Orthoptiste,
Hôpital Hôtel-Dieu, Paris
Isabelle LAYAT, Orthoptiste,
Centre pour enfants pluri-
handicapés, Paris

• Hyperactivité, inhibition :
répercussions sur les
apprentissages et les 
relations sociales.
Quel diagnostic ? Quelles
réponses thérapeutiques ?
Animatrices : Dominique
SEBAN, Psychologue,
INJS de Paris (sous réserve)
Psychomotricienne (nom à
confirmer)

• L’utilisation du dessin en
séance de psychomotricité
Animatrices : Sylvie
SANSOUS,
Psychomotricienne, Ecole
D. Casanova,Argenteuil
Nicole BEAUDOT,
Psychomotricienne, CREDA,
Amiens

Samedi 17 novembre
2007 (avant-programme)

9h : Groupe d’éveil moteur
pour les jeunes enfants
sourds : observation,
dépistage des troubles
mineurs, prévention des dys-
fonctionnements ultérieurs
Marie-France DUBUC,
Psychomotricienne, CEOP,
Paris

9h45 : L’importance du mime
chez les enfants sourds ayant
des troubles associés
Sylvie SANSOUS,
Psychomotricienne,
EI. Danièle Casanova,
Argenteuil

10h30 : Pause

11h : Table ronde :
Synthèse des ateliers 
par les rapporteurs
Echanges avec la salle

Animateur : Daniel PARENT,
ACFOS

12h30 : Repas

14h : Présentation d’ateliers
de jeunes enfants sourds :
connaissances spatiales de
l’action et représentation
symbolique
Marta TORRÈS, Professeur 
de sourds, CEOP, Paris

14h30 : Quel projet linguis-
tique pour un enfant sourd
lorsque les suppléances
motrices sont déficientes ?
Réflexions au travers de cas
cliniques.
Dr Jeanne COUSIN, Médecin
Phoniatre, Centre pour
Enfants Plurihandicapés, Paris

15h : Dimensions sensorielles
et motrices dans les interven-
tions précoces 

15h30 : Questions de la salle

15h45 : Recommandations
“pratiques” d’ACFOS 
concernant la détection et la
prise en charge des troubles
psychomoteurs de l’enfant
sourd, en réponse aux 
questions des participants au
colloque de 2006
ACFOS

16h15 : Clôture des journées

Lieu :
ASIEM
6, rue Albert de Lapparent
75007 Paris
Métro : Ségur (ligne 10) - 
St François Xavier (ligne 13)
La Motte-Picquet (Ligne 6)
Bus : Ligne 10 : n°28, 39, 49,
70, 92.

Renseignements 
et inscriptions  :
ACFOS
11 rue de Clichy
75009 Paris
Tél. 09 50 24 27 87 
(prix appel local)

Fax. 01 48 74 14 01
Courriel : contact@acfos.org
www.acfos.org
Nombre de places limité.

■

ENSEIGNEMENT
Cycle de formation
post-universitaire
année 2007 

L’appareillage de l’enfant

Le thème de l'Enseignement
Post-Universitaire (E.P.U.), mis
en place par le Collège
National d’Audioprothèse
avec le concours des
Directeurs d'Enseignement de
l'Audioprothèse en France,
est cette année :
L’appareillage de l’enfant.

Cette manifestation aura lieu
les Vendredi 7 et Samedi 8
Décembre 2007 dans les
locaux de la Cité des Sciences
et de l'Industrie au Centre
des Congrès de LA VILLETTE
30, avenue Corentin Cariou à
PARIS (19ème) et sera
rehaussée par une exposition
des industriels fabricants et
importateurs de matériels
d’audioprothèse et d’audio-
phonologie.

Le pré-programme est le
suivant :
Comment l’audioprothé-
siste interprète et 
exploite les éléments du
diagnostic médical ? 
Références seront faites aux :
- situation du dépistage 
- conditions du diagnostic
- éléments du bilan ORL
- bilans complémentaires
- bilans étiologique 

et génétique

Quelle place pour l’audio-
prothésiste dans l’équipe
pluri-disciplinaire ?
- L’équipe pluri-disciplinaire

- Information,
correction prothétique

- Le rôle de l’audioprothésiste

Comment l’audioprothé-
siste prend en charge 
l’enfant et sa famille 
lors du bilan d’orientation
prothétique ?
- Le premier rendez-vous…
- Ecoute de la famille, recueil

des informations
- Quelles réponses aux 

questions des parents ?
- Le bilan audiométrique 

d’orientation : les conditions
matérielles et les 
compétences

Comment l’audioprothé-
siste définit sa prise en
charge et décide de son
choix prothétique ?
- Les éléments pour faire ce

choix
- Les spécificités du champ

auditif de l’enfant
- La stratégie d’amplification
- La prise d’empreinte

Quand et comment
adapter les appareils ?
- Les conditions 

de la délivrance
- Les tests de contrôle 

immédiat 
- La nécessaire cohérence 

clinique

Quel suivi prothétique en
fonction de l’enfant et de
sa famille ?
- Les règles du suivi
- Les tests du contrôle 

permanent
- Les informations de la

famille et de l’équipe
- L’évolution de l’appareillage

en fonction de ces données 

Quelle conduite à tenir en
fonction de l’évolution de
l’enfant appareillé ?
- L’interprétation des résultats

en fonction de la surdité
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- Les aides complémentaires
(HF...)

- Les limites de l’appareillage
- L’indication de l’implant

cochléaire

Intervenants

(Membres du Collège
National d’Audioprothèse) :
Eric BIZAGUET, Frank
LEFEVRE, Christian RENARD,
Thierry RENGLET, François
LE HER, Bernard Azéma, Eric
Hans, Jean-François VESSON,
Frédérique VIGNAULT,
Alain VINET,
Philippe ESTOPPEY

Renseignements 

Danièle KORBA
Collège National
d'Audioprothèse
10, rue Molière 
62220 CARVIN
Tél. : 03 21 77 91 24   
Fax : 03 21 77 86 57
E-mail :
College.Nat.Audio@orange.fr  
www.college-nat-audio.fr

■

FORMATION
3ème journée de
l'Institut des
Sciences et

Techniques de
Réadaptation

26 janvier 2008
Lyon

Evaluation en vie réelle
des handicaps cognitifs
et sensoriels - impacts
pour la rééducation

La démarche de réadaptation
repose non seulement sur l’é-
valuation des déficiences et
incapacités mais également
sur l’identification des capaci-
tés résiduelles qui pourraient
être utilisées pour compenser
les handicaps. Ces objectifs
ont été clairement définis par
la nouvelle Classification
Internationale du Handicap ou
Classification Internationale
du Fonctionnement (C.I.F.-2)
proposée par l’Organisation
Mondiale de la Santé en 2001.
Ils constituent le thème de la
troisième journée de l’Institut
des Sciences et Techniques de
Réadaptation.Au cours de
cette journée cette question
sera abordée pour les handi-
caps cognitifs (langage,
mémoire, apraxie et fonctions
exécutives) et sensoriels
(surdité et cécité) en réunis-

sant des chercheurs, des
médecins, des rééducateurs,
des neuropsychologues et
autres professionnels de la
réadaptation.

Cette journée de formation a
pour objectif : l'actualisation
des connaissances sur l'éva-
luation écologique (ou en vie
réelle) des handicaps cognitifs
(langage, mémoire, apraxie et
fonctions exécutives) et sen-
soriels (surdité et cécité)

Dans le cadre de cette évalua-
tion, l'objectif est de savoir
identifier les capacités rési-
duelles qui peuvent être utili-
sées pour la réadaptation"

Modalités pratiques
Lieu : Faculté de Médecine
UFR RTH Laënnec,
amphithéâtre A1
Durée : 9 heures
Dates : 26 janvier 2008
Coût : 130 € Professionnels
60 € Etudiants sur justificatif

Intervenants
Pr. COLLET Lionel
Président de l'Université
Claude Bernard Lyon 1

Pr. COCHAT Pierre
Département de Pédiatrie
Hôpital Édouard Herriot

69437 LYON CEDEX 03
cochat@univ-lyon1.fr

Pr. MATILLON Yves
Directeur de l'Institut 
des Sciences et Techniques 
de Réadaptation
Département d’Information
Médicale
162 avenue Lacassagne 
69424 Lyon Cedex 3

Professeur RODE Gilles
Service de Réadaptation 
fonctionnelles
Hôpital Henry Gabrielle
Tél. : 04 78 86 50 22
gilles.rode@chu-lyon.fr

Renseignements 

administratifs

Université Claude Bernard
Lyon 1
Formation Continue
Antenne Santé
8 avenue Rockefeller
69373 LYON Cédex
PHILIPPE Antoine

Tél. : 04 78 77 75 16
Fax : 04 78 77 28 10
antoine.philippe@adm.univ-
lyon1.fr ■
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8 - La stratégie de décodage :
a) dépend du milieu (calme, bruyant ou

résonnant)

9 - la cohérence du flux se fait :
c) aussi par le timbre
(a aurait été 12 phonèmes par seconde)  
(b aurait été 7 syllabes par seconde)

B - MESURES DE 
LA PERCEPTION 
DE LA PAROLE 

Etalonnage vocal : calibrage, normes.
Compréhension, intelligibilité, perception
phonémique. Les tests vocaux de phrases,
mots, phonèmes. Organisation du bilan
vocal. Protocole de passation des tests (voix
directe et enregistrée, lecture labiale, voix
d'homme et de femme, casque et champ
libre, mesures dans le silence et dans le
bruit, assourdissement controlatéral).
Corrélation audiométries tonale/vocale :
prédiction de scores, phénomènes de
compensation, Index d'Articulation .
F. LE HER, Rouen 

1 - Le seuil de détectabilité SDT 
est :

a) inférieur
au seuil de reconnaissance SRT ou
seuil d'intelligibilité

2 - En audiométrie vocale, la valeur
lue sur l'audiomètre doit être
reportée sur la ligne d'abscisse :

b) du milieu
du graphique d'audiométrie vocale

3 - Pour une mesure au casque, à
l'aide d'écouteurs TDH 39, le seuil
d'intelligibilité ou 0 dB HV 
correspond, en valeur arrondie, à :

b) 20 dB SPL

4 - Pour être en concordance avec le
seuil en audiométrie tonale, le
maximum d'intelligibilité doit
être trouvé à :

a) 10 dB
au-dessus du seuil tonal HL 
à 2000 Hz

5- Le matériel phonétique adapté
pour tester la discrimination pho-
nétique est :

b) les listes cochléaires de LAFON

6 - Le matériel phonétique adapté
pour tester la sensibilité phoné-
tique du patient est :

a) les listes de FOURNIER

C - MESURES DE 
LA PERCEPTION 
DE LA PAROLE (suite) 

Confusions phonétiques - interprétation
F. LEFEVRE, Rennes

1 - Le relevé de confusions phoné-
tiques peut être mesuré chez un
patient avec :

c) le test cochléaire

2 - En moyenne statistique :
b) les voyelles sont mieux reconnues que

les consonnes chez le malentendant
appareillé.

Réponses au Q.C.M. établi par les divers orateurs de l'EPU 2006 et paru dans le n° 2 des CAHIERS DE L'AUDITION 
(Vol. 20 - Mars / Avril 2007).
Ces différentes questions et leurs réponses figurent également sur le site INTERNET du Collège : www.college-nat-audio.fr

A - RAPPELS 
DE L'EPU 2005 

Phonétique acoustique, perception de la
parole, impacts de la perte auditive sur la
perception de la parole
E. BIZAGUET, Paris

1 -  Le fondamental laryngé :
a) fournit l'énergie principale de la parole

2 - les formants :
b) sont des harmoniques caractéristiques

du fondamental laryngé

3 - Le « é » :
c) correspond aux formants 350 - 2200 Hz

4 - La durée d'une consonne :
c) est comprise entre 120 et 200 ms pour

une sifflante voisée

5 - La dynamique d'intensité :
a) La majeure partie de la dynamique d’in-

tensité donnant 100 % d’intelligibilité
d’un signal de parole est contenue
entre –19 et +1 dB par rapport à son
niveau moyen à long terme.
(b aurait été 6 à 9 dB).

6 - le VOT
c) est l’intervalle de temps entre le début

des pulsations périodiques régulières
de la voix et la détente de l’occlusion
(VOT = Voice Onset Time)

7 - L'intelligibilité dans le bruit :
c) les indices pertinents de reconnaissan-

ce ne sont pas forcément les mêmes
dans le silence et dans le bruit 

« MESURES ET CORRECTION AUDITIVE
DE LA PERCEPTION DE LA PAROLE »

QCM - Enseignement Post-Universitaire 2006 )
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QCM - Enseignement Post-Universitaire 2006 )

Aspects comportementaux,
réorganisations cérébrales temporelles 
et  fréquentielles.
S.GARNIER, Sartrouville

1 - Lorsque l'on parle de plasticité,
on fait référence :

b) à des modifications fonctionnelles 
corticales

2 - Qu'appelle-t-on les voies 
non spécifiques ?

b) les voies nerveuses chargées entre
autre des émotions

3 - Lors d'un appareillage,
la plasticité (acclimatation) 
induit :

c) une inversion partielle du phénomène
de privation

F - NEUROPSYCHOLOGIE 
DU SUJET APPAREILLE
(suite) 

Apports de l'imagerie fonctionnelle 
cérébrale.A.COEZ, Paris

1 - Quelles modalités d'imagerie per-
mettent l'étude de l'organisation
fonctionnelle des cartes corticales
chez un patient implanté
cochléaire :

c) l'imagerie par tomographie par émission
de positons à l'eau marquée à 
l'oxygène 15

d) l'imagerie par tomographie par émis-
sion de positons au 18 FLUORO-
Desoxyglucose

2 - Lors d'une surdité post-linguale,
le métabolisme glucidique :

b) au repos, est diminué et est corrélé à la
durée de privation sensorielle auditive

d) est augmenté, après implantation
cochléaire, lors de l'écoute de mots dans
des aires temporales proportionnelle-
ment au score d'intelligibilité obtenu
après une période d'entrainement

3 - dans la surdité post-linguale, le
débit sanguin régional :

a) est augmenté, après implantation
cochléaire, dans des aires temporales, à
l'écoute de phrases

c) est augmenté dans des aires pariétales
droites et pré-frontales droites dans un
groupe de sujets implantés par rapport
aux sujets entendants lors d'une tâche
sémantique et/ou lexicale par rapport à
une tâche phonologique

d) témoigne d'un réseau intentionnel
davantage activé dans le groupe de
sujets implantés par rapport au groupe
de sujets entendants

G - CORRECTION AUDITIVE
DE LA PAROLE 

Impacts de l'audioprothèse sur le signal :
bande passante, distorsions, résonances,
embout, systèmes FM
J. JILLIOT, Callian

1 - Lorsqu'on remplace un tube de
liaison acoustique classique - dia-
mètre interne 2,00 mm - par un
tube acoustique fin - diamètre
interne 1,30 mm - quelle plage 
fréquentielle de la bande passante
d'un signal vocal est la plus affectée ?

b) la bande passante 1KHz-3 KHz subit
une diminution à peu près uniforme.
Peu de modification en dessous de 1KHz et

peu de modification au-dessus de 3KHz

2 - Le spectre moyen de la parole à
long terme est différent suivant le
lieu de captation.

a) vrai, la position par rapport à la source
modifie le niveau et la répartition 
fréquentielle.
Des modifications considérables peuvent 

survenir suivant les conditions de mesures.

3 - A partir de 3,5 KHz, l'élargisse-
ment de la bande passante 
n'améliore pas l'intelligibilité 
dans le bruit.

c) faux, certains indices acoustiques sont
présents au-delà de 5 KHz, et sont plus
résistants aux environnements bruyants.
Il faut augmenter le rapport signal/bruit 

pour une intelligibilité identique quand la

bande passante s’arrête à 5KHz.

3 - Parmi ces adjectifs, cochez celui
qui peut caractériser un trait
acoustique :

b) interrompu

D - MESURES DE 
LA PERCEPTION 
DE LA PAROLE (suite) 

Troubles cognitifs 
G. GUILLARM,Audioprothésiste,
Orthophoniste, Rennes

Question 1 :
b) Il existe un module cognitif pour 

le traitement de la parole.
LIBERMAN, 1985, a évoqué un module 
cognitif pour le traitement de la parole en
lien avec les détecteurs phonétiques ;
exemple : la perception catégorielle.

Question 2
c) La perception auditive s’appuie sur

deux stades cognitifs.
On distingue deux grands stades :
- élémentaire : reconnaissance des sons
- complexe : comparaison des données élé-

mentaires avec les représentations stockées
en mémoire

Question 3
c) Il existe deux stratégies 

compensatoires.
Selon A.L. GIRAUD, il existe deux types de
stratégies compensatoires :
- Une stratégie attentionnelle/mémoire 

de travail, misant sur la reconnaissance 
on-line des sons, leur débruitage par des
mécanismes top-down

- Une stratégie mnémonique, misant sur 
la mise en relation des stimuli entendus 
avec les représentations stockées en
mémoire long terme

E - NEUROPSYCHOLOGIE 
DU SUJET APPAREILLÉ 

Analyse de la compensation : mise en
place de compensations centrales 
pré-appareillage, dégradations potentielles
par l'appareillage.
Réorganisation de la cartographie cérébrale.
Ré-appropriation des bruits et des sons
de parole.
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4 - Certains transducteurs d'entrée :
microphone de petite taille,
induction ou transmission FM,
imposent des limites fréquentiel-
les au spectre vocal.

b) faux, les caractéristiques des 
transducteurs d’entrée sont tous 
largement suffisants en terme de bande
passante audible.
Techniquement, ces transducteurs 
d’entrée, comme les transducteurs de sortie,
sont capables de transmettre des signaux de
bande passante considérablement plus larges
que le nécessite la parole ou l’audition
humaine.

H - CORRECTION AUDITIVE
DE LA PAROLE (suite) 

Correction quantitative :
Parole et compression de dynamique
(gain, taux de compression, point d'enclen-
chement, constantes de temps, limitations
de sortie, expansion, nombre de canaux)
S. LAURENT, Gourin
B. HUGON, Paris

1 - Une compression de dynamique :
a) réduit l'écart entre les sons 

de différents niveaux.

2 - Un système de compression :
b) nécessite un certain laps de temps pour

s'enclencher.

3 - La présence de compressions
indépendantes dans différentes
bandes de fréquences :

b) diminue l'effet de « pompage ».

4 - La compréhension de la parole
seule :

c) peut être améliorée par la compression
de dynamique.

5 - Le rapport signal sur bruit :
b) peut être fortement dégradé par une

compression de dynamique.

6 - Lorsque le taux de compression 
augmente :

a) les courbes de gain (2cc ou in vivo) 
s'éloignent les unes des autres.

7 - Pour calculer le taux de compres-
sion global à partir des courbes
de niveau de sortie, il faut :

c) diviser l'écart entre deux niveaux 
d'entrée par l'écart entre les niveaux de
sortie correspondants.

8 - Le contrôle, à la chaîne de
mesure (2cc ou in vivo), des
courbes de niveau de sortie pour
différents niveaux d'entrée :

a) permet de tenir compte de la compres-
sion globale d'un appareil (TK, taux,
niveau de sortie max compris).

Impact de la compression sur 
la modulation d'amplitude de la parole.
Importance de la modulation d'amplitude
de la parole pour l'intelligibilité.

9 - En supprimant la modulation 
d'amplitude, DRULLMAN et col.
ont montré qu'une bande de 
fréquence de modulation 
était prépondérante pour 
l'intelligibilité 

a) de 4 à 16 Hz,

10 - En isolant la modulation 
d'amplitude et en remplaçant 
l'information fréquentielle par
du bruit blanc, SHANNON a
atteint quel score d'intelligibilité
après apprentissage ?

c) 90%

Dans le spectre de modulation d'amplitude
de la parole établit par Plomp en 1983, les
fréquences utiles s'étendent de 0.1 a 40 Hz.
Ces fréquences de modulation peuvent
être associées à des entités phonémiques.

11 - Les mots induisent une 
fréquence de l'ordre de :

a) 2,5 Hz 

12 - Les phonèmes induisent une 
fréquence de l'ordre de 

b) 12 Hz 

13 - La détection d'un gap devant 
une plosive repose sur une 
fréquence de modulation 
d'amplitude d'environ :

c) 30 Hz

14 - Plusieurs études d'impact de la
compression sur l'intelligibilité
ont mis en évidence une valeur
« limite » du taux de compres-
sion. Cette valeur indicative 
correspond à une réduction 
« acceptable » de la modulation
d'amplitude car elle préserve les
caractéristiques essentielles du
signal de parole. Cette valeur est
de :

b) 2,0 : 1

I - CORRECTION AUDITIVE
DE LA PAROLE (suite) 

Correction qualitative :
Renforcement spectral, expansion 
phonétique, traitement temporel,
réductions de bruit, micros directionnels,
transposition de fréquence, amélioration
du confort et dégradation potentielle 
de la compréhension 
C. RENARD, Lille
B.AZEMA, Paris

1 - Le renforcement phonétique 
joue :

c) sur les deux 

2 - Quel type de microphone 
directionnel est le plus utilisé
aujourd'hui ?

b) un micro directionnel + un microphone
omnidirectionnel 

3 - Les réducteurs de bruit 
fonctionnent par :

b) analyse de modulation temporelle 

4 - La transposition fréquentielle
demande une adaptation 
longue ?

a) Oui

5 - La transposition harmonique
demande une adaptation longue ?

b) Non
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que l'on puisse corréler erreurs et
paramètres de dynamique de
l'amplification ?

b) parfois

2 - Dans la gestion de la plage de
confort prothétique, pour 
optimiser la reconnaissance 
phonétique, il faut modifier :

c) la conjugaison de ces deux paramètres

3 - Les résultats de l'audiométrie
vocale pratiquée dans le bruit est-
elle dépendante :

b) de l'entrainement 

L - REEDUCATION 
ORTHOPHONIQUE 

Chérie, parle plus fort, Chéri écoute-moi
G. BESCOND, Orthophoniste, Rennes

1 - Quel est le rôle de l'orthophonis-
te dans la prise en charge de 
l'adulte devenu sourd ? 

a) aider le patient à mieux utiliser les nou-
velles données apportées par ses appa-
reils auditifs

2 - La rééducation auditive 
ne comprend pas :

e) apprentissage à la vocalisation

3 - Les axes de la rééducation 
orthophonique dans le domaine
de la surdité chez l'adulte sont :

b) rééducation auditive, lecture labiale

M - INTERPRETATIONS 
ET LIMITES

Différences inter-individuelles, stratégies
de correction, mémoire à court terme et
troubles centraux du décodage, environne-
ment, vigilance, langue maternelle, vie
sociale, impact de la surdité, temps de 
privation, psycho-acoustique cochléaire,
compétence au challenge de l'examen,
perspectives
E. BIZAGUET, Paris 

1 - L'audiométrie vocale relève une
courbe en cloche à 60 % au
casque et une courbe vocale
atteignant le 100 % sans 

dégradation à forte intensité en
champ libre. L'explication de ce
phénomène est liée :

c) à la réverbération due à la mise en
place du casque

2 - L'existence d'une discordance
tonale vocale dans le cas d'une
surdité en pente de ski où la 
compréhension est meilleure que
prévue :

b) est liée à l'utilisation de transitions 
phonétiques

3 - L'analyse quantitative des erreurs
phonétiques :

c) est complémentaire de l'analyse 
qualitative

4 - L'analyse qualitative :
b) permet de rechercher le meilleur 

compromis

5 - L'interprétation des erreurs est
utilisable pour les réglages si :

b) l'erreur est prévisible et la confusion
correspond à la surdité

6 - L'analyse qualitative de l'épreuve
vocale :

b) se fait en corrélation avec 
l'audiométrie tonale

7 - Une courbe vocale en cloche :
c) est courante dans les surdités en pente

de ski

8 - Les traitements du bruit des
aides auditives :

c) doivent parfois être déconnectés pour
améliorer la compréhension de certains
patients. ■

J - CORRECTION AUDITIVE
DE LA PAROLE (suite)

Outils d'adaptation :
Data-logging, outils visuels
H. BISCHOFF, Paris

1 - Le data-logging des aides 
auditives :

c) est une aide efficace pour comprendre
les difficultés résiduelles des patients 
appareillés

2 - Le data-logging permet :
a) de connaître le temps de port des

appareils

3 - Les data-logging et outils visuels
intégrés dans les aides auditives
et programmes actuels :

b) sont utiles pour comprendre si le
patient utilise de façon adaptée les
options de ses aides auditives

4 - Les Data-Logging collectent des
informations sur :

a) l'environnement du patient et sur l'utili-
sation de l'appareil

5 - Concernant l'utilisation du Data-
logging :

b) il faut prévenir son patient et lui expli-
quer l'intérêt

6 - Les Data-Logging :
b) existent sous forme autonome

7 - Les conseils donnés 
par les logiciels fabricants :

c) doivent être croisés avec le discours du
patient

K - CORRECTION AUDITIVE
DE LA PAROLE (suite) 

Correction des confusions phonétiques 
R. FAGGIANO, Caen
E. HANS, Montbéliard
F. LEFEVRE, Rennes 

1 - Communication de Robert 
FAGGIANO sur l'étude des
confusions phonétiques et l'inci-
dence sur l'optimisation des
réglages : est-ce systématique
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Cas clinique 1 )

Cas clinique 2 )

Dr. N Loundon, Service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale, Hôpital d’Enfants Armand Trousseau, Paris, France

Mlle B, 4 ans, se plaint d’une otalgie. L’examen otoscopique est le suivant :
Que constatez-vous ? Que proposez-vous ?

Comment interprétez-vous 
cette image ?

Didier Bouccara, Service d’ORL du Pr Olivier Sterkers, Hôpital Beaujon, AP-HP, 92110, Clichy

Une Patiente âgée de 64 ans, consulte pour la majoration d’une 
hypoacousie bilatérale évoluant depuis plus de 20 ans. Dans ses 
antécédents on retrouve d’une part une otite chronique droite pour
laquelle une perforation tympanique séquellaire a été opérée en 1970
avec un bénéfice fonctionnel satisfaisant. Elle présente une baisse 
bilatérale de l’acuité visuelle, remontant à l’enfance, avec à l’examen
une cicatrice maculaire. Le diagnostic d’atteinte liée à la toxoplasmose
a été retenu. Son examen clinique ORL est sans particularité.

Le bilan audiométrique retrouve une surdité de perception prédominant
sur les fréquences graves, bilatérale, avec altération importante de 
l’intelligibilité des deux côtés. L’impédancemétrie est normale. 

L’analyse des otoémissions acoustiques provoquées était normale à
gauche, non reproductible à droite :

L’IRM cérébrale et des rochers n’a retrouvé aucune anomalie des voies
auditives. L’association de ces anomalies : dissociation tonale/vocale,
désynchronisation des PEA et conservation d’une réponse aux oto-
émissions acoustiques provoquées fait évoquer le diagnostic de 
neuropathie auditive.

L’étude des potentiels évoqués auditifs précoces a retrouvé un tracé 
désynchronisé des deux côtés :

Quel diagnostic peut-on suspecter ? Sa confirmation nécessite t’elle des
investigations complémentaires ? Quel traitement peut on proposer ?

L’altération importante de l’intelligibilité en audiométrie vocale, ne 
correspond pas au résultat attendu à partir de la tonale, et conduit à
rechercher une atteinte « centrale » des voies auditives.

Une dissociation de l’atteinte de la vocale par rapport à la tonale

Cas clinique 2 )
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Dr. N Loundon, Service d’ORL et de chirurgie cervico-faciale, Hôpital d’Enfants Armand Trousseau, Paris, France

C’est une otite moyenne aigue qui rend le tympan inflammatoire et bombant.
• Aucun relief n’est plus visible           • Tympan bombant et inflammatoire

Examens à envisager

Résultats

Traitement

Pour l’audioprothésiste

Didier Bouccara, Service d’ORL du Pr Olivier Sterkers, Hôpital Beaujon, AP-HP, 92110, Clichy.

Le diagnostic de neuropathie auditive chez l’adulte fait réaliser 
une enquête à la cause d’une cause métabolique ou génétique, ainsi 
que l’association à d’autres manifestations neurologiques pouvant 
s’intégrer dans un syndrome particulier. Dans un certain nombre de 
cas l’atteinte auditive est isolée et le bilan est négatif. La réhabilitation

auditive par aides auditives conventionnelles est proposée mais souvent

décevante. L’implantation cochléaire, même si elle paraît à priori peu

logique en raison de l’atteinte des fibres nerveuses, peut cependant

apporter un bénéfice fonctionnel important.

Commentaires

Cas clinique 1 )

Cas clinique 2 )

Un traitement antibiotique est préconisé. En cas d’otite traînante ou récidivante, un prélèvement bactériologique par paracentèse est nécessaire.

En cas d’enfant appareillé, la survenue d’une otite aigue accentue le déficit auditif. Il faut attendre la normalisation du tympan avant de 
remettre l’appareil auditif.

Offres d’emplois )

Monsieur BLANC Michel, audioprothésiste, 
recherche, pour son centre de Marignane

UN(E) AUDIOPROTHÉSISTE DIPLÔMÉ(E)
• Poste à responsabilité

• Salaire motivant

Contacter : Mr BLANC Michel, 
103 Cours Victor Hugo, 

13300 Salon de Provence
Tél : 06 74 28 75 90  
ou 04 90 56 25 69

Christian RENARD recherche pour
un laboratoire dans le NORD DE LA FRANCE

UN(E) AUDIOPROTHÉSISTE 

POSTE A TEMPS PLEIN EN CDI

• Formation assurée
• Rémunération motivante

Contactez directement : 
Christian RENARD au 03.20.57.85.21

L’examen général retrouve de la fièvre et une otite bilatérale

Consultation médicale urgente 






