LIVRE BLANC

2020

BrainHearing™
La nouvelle perspective

RESUME

Chez Oticon, BrainHearing est notre guide en termes de recherche
et de développement technologique. Il s'agit de notre philosophie
quiconsisteaaiderlecerveauainterpréterlessonsencomprenant
comment il fonctionne. Dans ce livre blanc, nous évoquons les
nouvelles découvertes scientifiques concernant la facon dont le
cerveau traite les sons. De récentes preuves suggerent qu'il existe
deux sous-systemes dans le cortex auditif. Lors du premier stade
du traitement sonore, désigné en tant que sous-systéme
d'orientation, l'intégralité de la scéne auditive est représentée
dans le cerveau. Lors de I'étape ultérieure, désignée en tant que
sous-systéme de concentration, le cerveau traite et amplifie
sélectivement le son sur lequel il se concentre. Il se connecte
ensuite a d'autres régions cérébrales responsables de différentes
fonctions et processus cognitifs. Cela suggére que le cerveau a
besoin de l'intégralité de la scéne sonore pour un traitement
naturel. La nouvelle perspective de BrainHearing permet de
mieux comprendre la facon dont la perte auditive doit &tre traitée
et nous fournit des renseignements précieux pour définir la
prochaine étape des soins auditifs.
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Introduction

Nos cerveaux comprennent le monde autour de nous
par le biais de nos cing sens. Nous nous reposons for-
tement sur notre audition dans la vie quotidienne pour
communiquer. Souffrir d'une perte auditive ne signifie
pas uniguement qu'entendre devient difficile, mais le
cerveau a également besoin de travailler plus pour com-
prendre les sons. Notre vision BrainHearing consiste a
fournir des technologies qui soutiennent de facon opti-
male le traitement naturel des sons dans le cerveau,
afin gu'il dispose des meilleures conditions possibles
pour fonctionner et interpréter les sons. De nouvelles
découvertes scientifiques ont révélé de plus amples
connaissances sur la facon dont le cerveau traite les
sons et ceci sert de fondement a notre nouvelle pers-
pective BrainHearing.

Le cerveau - notre processeur naturel de sons
La capacité exceptionnelle de notre cerveau ainterpréter
notre environnement déroute les scientifiques depuis
treslongtemps. Par exemple, imaginez un scénario dans
lequel vous vous tenez debout parmila foule, vous étes
entrain d'apprécier la performance énergique de musi-
ciens de rue. Vous remarquez les notes suaves du vio-
loncelle ainsi que les accords exaltants et dynamiques
du saxophone, ou méme l'aboiement génant du chien
(Figure 1).

Vous appréciez la musique, tout en laissant occasion-
nellement votre attention s'attarder sur uninstrument
spécifique et vous passez de l'un al'autre a votre guise.
Pourquoi le cerveau peut-il se concentrer sur l'instru-
ment de son choix, tout en ignorant simultanément
I'aboiement? L'hypothése intuitive consisterait a penser
auneffetde type « projecteur ». Enfait, cette hypothése
a pendant longtemps constitué un consensus.

Cependant, elle ne parvenait pas a expliquer pourquoi
les utilisateurs d'aides auditives rencontraient encore
des difficultés malgré I'utilisation de microphones direc-
tionnels. Si nous éliminons tout sauf la source sonore
pertinente, la personne pourra forcément entendre
facilement ce qu'elle souhaite ?

La réponse n'est pas aussi simple, puisque cette hypo-
these ignore un acteur incontournable - nos
cerveaux.

Le parcours du son depuis l'oreille jusqu’au
cerveau

En réalité, le cerveau peut agir comme son propre pro-
cesseurde sons. Afin de fonctionner de facon optimale,
le cerveau a besoin de toutes les informations perti-
nentes nécessaires pour atteindre son but final qui
correspond a la production d'une réponse adaptée au
contexte danslequelil se trouve. Pour mieux comprendre
la facon dont nous filtrons et prétons une attention
sélective a certains sons, nous devons nous pencher
plus précisément sur les processus individuels qui se
déroulent dans le cerveau. En général, le paysage sonore
complet entre d'abord dans l'oreille, puis il est converti
en énergie électrochimique a l'intérieur des nerfs
cochléaires. Cette énergie électrochimique forme le
code neural et elle est ensuite transmise au cerveau
par les nerfs auditifs, le tronc cérébral et enfin le
cortex.

Il est important de noter que malgré la puissance de
traitement de nos cerveauy, il s'agit d'une ressource
limitée (Ronnbergetal., 2013). La plupart du temps, le
cerveau ne peut pas scruter exhaustivement chaque
sonde I'environnement. Pour cette raison, le cerveau a
besoin de sélectionner un objet pour I'examiner plus en

Figure 1. Ecouter de la musique dans un environnement
tres dynamique

Figure 2. Les deux sous-systemes auditifs : orientation
et concentration
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détail, au détriment des autres objets. Il s'agit de la
sélection d'objet. Grace a elle, les notes du violoncelle
se «démarquent » pour vous permettre de mieux vous
laisser porter par sa mélodie.

Le processus de formation et de sélection d'objets se
divise en deux sous-systémes ou stades: I'orientation
etla concentration. Finalement, ces sons sont recon-
nus par le cerveau en tant qu'objets significatifs, perti-
nents par rapport au contexte dans lequel on se trouve.
La Figure 2illustre le parcours typique d'un sondans le
cortex.

Orientation - L'image sonore compléete dans le cortex
auditif primaire

Tandis qu'un mélange de sons passe dans l'oreille, la
cochlée convertit les vibrations mécaniques en énergie
électrique, ce qui forme le code neural qui parcourtle
nerf auditif jusqu'au tronc cérébral, pour finalement
atteindre le cortex auditif primaire. C'est a cet endroit
que les objets auditifs sont formés (O'Sullivan et al.,
2019). Dans cette région, les neurones a l'intérieur du
cerveau sont activés de facon a ce que le paysage sonore
complet soitreprésenté, enincluantlamusique, laparole
et le bruit.

Des études portant sur I'attention sélective se sont
interrogées surlafacon dont une scéne sonore intégrale
estreprésentée dans le cerveau. Lascéne sonore inté-
grale inclut généralement un son a écouter et un/des
son(s) aignorer. A l'aide de différentes techniques d'ima-
gerie cérébrale comme la magnétoencéphalographie
(MEQ), I'électroencéphalographie (EEG) et I'électrocor-
ticographie (EcoG), des études ont démontré que les
représentations neuronales de tous les sons de la scéne
sonoreintégrale était équitablement représentées dans
les étapesinitiales du processus au sein du cortex auditif
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primaire (O'Sullivan et al., 2019 ; Puvvada & Simon,
2017). En d'autres termes, le cerveau n'a pas encore
porté son attention sur un objet sonore spécifique. Ala
place, le cerveau recherche des caractéristiques acous-
tiques contenant des informations pertinentes et il les
prend toutes en considération en adoptant une vue
d'ensemble. Cela revient a placer tous les outils d'une
boite a outils sur la table avant de choisir celui dont on
abesoin (Figure 3, volet de gauche). Aprés avoir recueilli
toutes cesinformations, le cerveau peut ensuite sélec-
tionner l'outil (c.-a-d. I'objet) qu'il souhaite choisir, selon
I'objectif de la personne qui écoute.

Nous désignons cette étape initiale dans le cortex pri-
maire en tant que stade d'orientation. A ce stade, le
cerveau serepose surun code neural de bonne qualité
pour créer une vue d'ensemble des objets sonores et
commencer a séparer les sons pour déterminer ce qui
se passe autour de lui, afin de créer la scéne sonore
complete. Dans le scénario décrit ci-dessus, lesinstru-
ments de musique et les aboiements sont, pour l'instant,
toutautant apparents pour le cerveau. Ces informations
fournissent les pré-requis nécessaires pour la
concentration.

Concentration - Attention sélective dans les régions
non primaires du cortex auditif

Aprés laformation des objets au cours du stade d'orien-
tation, vient le moment de la sélection qui dépend de
ce surquoilapersonne qui écoute souhaite se concen-
trer. La sélection des objets se déroule a ce stade.
Reprenons I'exemple précédent dans lequel vous sou-
haitez vous concentrer sur le violoncelle. Votre cerveau
comprend grace au stade précédent que le violoncelle
(uninstrument musical grave) a une tonalité plus basse
que le saxophone (uninstrument plus aigu). Il utilisera
ensuite les caractéristiques distinctives (grave versus

Concentration

Figure 3. (Volet de gauche) La représentation de Iimage sonore compléte dans le sous-systeme d'orientation. (Volet de
droite) L'objet de la concentration (le violoncelle) est trés fortement représenté dans le sous-systéme de concentration



PAGE 4

LIVRE BLANC ¢ 2020 » BRAINHEARING — La nouvelle perspective

aigu) pour déterminer s'il s'agit bien de sources sonores
différentes. Il s'agit la d'un exemple de l'identification
par le cerveau d'une caractéristique (la hauteur) qui
distingue le mieuxlesinstruments ou les autres objets
(Figure 3, volet de droite). En revanche, si les deux
instruments avaient exactement la méme hauteur, le
cerveaurechercherait tout simplement une autre carac-
téristique pour les distinguer, comme les différences
en termes derythme ou de direction des sons. Pour faire
ladifférence entre le violoncelle etle bruit d'aboiement,
le cerveau reconnait que I'aboiement a un rythme dif-
férent de celui de lamusique, mais aussi que I'aboiement
commence et s'arréte abruptement, tandis que la
musique tend a étre plus continue, les deux objets sont
ainsi séparés l'un de l'autre. Cette recherche de carac-
téristiques n‘aurait pas été possible sion écoutait comme
un projecteur.

En captant ces caractéristiques uniques, l'objet sélec-
tionné jouit d'une meilleure représentation lors de cette
étape ultérieure du processus qui se déroule dans les
régions non primaires du cortex auditif. C'est ce qui est
démontré par les mémes chercheurs qui ont constaté,
parle biais d'études portant sur I'attention sélective, que
la source sonore a écouter est beaucoup mieux repré-
sentée lors de cette étape ultérieure (O'Sullivan et al.,
2019 ; Puvvada & Simon, 2017 ; Alickovic et al., 2020,
pour une vue densemble, consulter Ng & Man, 2020). En
revanche, lareprésentation des sources sonores aignorer
n'est pas aussi bien encodée ici, dans le cortex auditif
non primaire, qu'elle I'était dans le cortex auditif primaire.
L'objet sélectionné se démarque des autres sons, cela
contribue ainsi a un traitement efficace et performant
pour les processus de plus haut niveau. [l peut par exemple
s‘agir de permettre a la compréhension de la parole de

Code neural

Figure 4. Le cadre BrainHearing

se produire sans surcharger la capacité de traitement du
cerveau.

Ce stade de traitement auditif ultérieur dans les régions
non primaires est donc désigné en tant que stade de
concentration. A ce stade, le cerveau identifie le son
sur lequel il souhaite se concentrer ou porter son atten-
tion, tandis que les sons peu importants sont filtrés. Ce
stade nous permet également de maintenir notre atten-
tion sur une source sonore pendant une période pro-
longée et les recherches démontrent que notre
concentration sur un objet devient plus claire au fil du
temps grace a une attention soutenue (Elhilali et al.,
2009). Pour porter I'attention sur autre chose, nos cer-
veaux analysent la partie ignorée de I'environnement
aune vitesse de quatre fois par seconde (Helfrich etal.,
2018), juste au casou il y aurait autre chose qui pourrait
nous intéresser.

Dans I'ensemble, nos cerveaux sont constamment en
train d'essayer d'interpréterles sons de I'environnement.
Pour y parvenir, le cerveau a besoin de distinguer les
caractéristiques des sons et leurs sources correspon-
dantes. Les deux stades, I'orientation et la concen-
tration, travaillent ensemble, simultanément et en
continu, pour trouver et améliorer les indices qui per-
mettent de mieux différencier les sources sonores. Ces
améliorations successives du code neural par le cerveau
nous permettent d'interpréter les sons qui nous inté-
ressentlors de nos conversations quotidiennes, surtout
en présence de bruit.

BrainHearing - le cadre
En associant les processus présentés ci-dessus et la
cognition, nous disposons d'une vue d'ensemble de la

Reconnaissance

Orientation
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facon dontles sons sont traités et interprétés de l'oreille
jusqu'au cerveau. (voir la Figure 4)

1. Audition et code neural - ce stade implique les
parties les plus périphériques du systeme auditif
(c.-a-d.l'oreille). Le son estrecu sous forme d'énergie
mécanique et converti en code neural afin que le
cerveau puisse l'interpréter (Shinn- Cunningham &
Best, 2008). Ce code neural, qui contient des carac-
téristiques acoustiques des sons, peut influencer les
stades ultérieurs, selon sa fidélité.

2. Orientation et concentration - I'étape suivante se
déroule principalement dans le cortex auditif, larégion
du cerveau spécialisée dans l'identification et la sépa-
ration des sons. Cette étape peut ensuite étre divisée
enun stade d'orientation et de concentration. Le
stade d'orientation est celui au cours duquel I'image
sonore complete est représentée (formation d'objet)
dans le cerveau. Le stade de concentration est celui
pendant lequel I'attention sélective agit (sélection
d'objet), en améliorant la perception de l'objet qui
nous intéresse.

3. Reconnaissance - il sagit d'un stade au cours duquel
le cerveau utilise la mémoire de travail disponible
pourinterpréter le son. A ce stade, le cerveau extrait
la signification et contrdle les processus cognitifs
complexes comme la compréhension de la parole, le
déplacement de l'attention et la mémorisation. Ce
stade recoit et integre également des informations
d'autres sens comme les entrées visuelles.

En examinant le cadre, nous pouvons désormais voir
qu'une bonne qualité sonore représentant l'image
sonore compléte constitue un pré-requis pour soutenir
une compréhension de la parole et une communication
réussies. Cela s'explique par le fait qu'un code neural
avec une plus haute fidélité peut rendre les stades
ultérieurs d'orientation, de concentration et de

| Enfance
60% Inexpliqué

reconnaissance beaucoup plus faciles. Ces capacités
cognitives sont étroitement liées aux capacités com-
municationnelles dans les situations de la vie réelle,
comme l'ont démontré de nombreuses études par le
biais d'une relation forte entre les mesures cognitives
et la compréhension de la parole (Dryden et al., 2017 ;
Lunner & Sundewall-Thorén, 2007).

Perte auditive - pas seulement un probléme
d'oreille

Alors que se passe-t-il silapersonne qui écoute souffre
de perte auditive ? Nous pouvons utiliser nos appren-
tissages découlant du cadre BrainHearing pour prédire
ce qui pourrait se passer avec une personne malenten-
dante dans notre exemple des instruments musicaux :

En raison de la perte auditive, la qualité des sons qui
entrent dans l'oreille est faible, ce qui se traduit parun
code neural de basse fidélité. Etant donné que la per-
sonne qui écoute n'est pas forcément capable d'entendre
les détails du son, par ex. l'aigu du saxophone, certaines
caractéristiques distinctives de chaque source sonore
sont désormais floues, le cerveau a donc plus de diffi-
cultés a examiner l'objet sur lequel il se concentre. Par
conséquent, le cerveau devra employer des ressources
cognitives supplémentaires sous forme de mémoire de
travail pour pouvoir l'interpréter (Ronnberg et al., 2013).
Cette demande accrue de ressources mentales se mani-
feste par une augmentation de l'effort d'écoute
(Edwards, 2016), qui peut éventuellement conduire a
une rupture dans la communication.

Cependant, lI'impact collatéral de la perte auditive ne
s'arréte pas seulement la. En consacrant davantage de
ressources mentales a l'audition, moins de ressources
sont disponibles pour les autres processus cognitifs
comme le maintien et le déplacement de l'attention
(Ronnberg et al., 2013).

Age adulte Age avancé

7% Niveau d'éducation faible

8% Perte auditive
2% Hypertension
1% Obésité

3% Traumatisme cranien

Figure 5. Facteurs de risque contribuant ala
démence tout au long des trois stades de la vie
humaine. Adapté de Livingstone et al. (2020)

5% Tabagisme

4% Dépression

2% Inactivité physique

4% Isolement social
1% Diabéte
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Des modifications considérables ont ainsi été observées
dans la structure interne du cerveau chez les individus
malentendants (Lomber et al., 2020). Par exemple, des
scientifiques ont démontré que le cortex auditif des
individus malentendants était plus réactif aux stimuli
visuels, ce quirévele unrecrutement des régions audi-
tives par les régions visuelles, contrairement a ce qui
se produit chez les individus présentant une audition
normale (Campbell & Sharma, 2014, Stropahl et Debener,
2017). Au-dela du cortex auditif, des preuves scienti-
fiques émergentes ont également révélé que d'autres
parties du cerveau, comme les régions frontales, sont
recrutées pour le traitement auditif, ce quiindique une
allocation supplémentaire de ressources des autres
régions cérébrales pour le traitement des sons chez les
individus malentendants (Peelle etal., 2011, Wingfield
& Peelle, 2015).

Ce recrutement d'autres réseaux cérébraux atteste
largement du fait que méme la perte auditive Iégere a
modérée peut entrainer des modifications dans I'inté-
grité interne du cerveau (Campbell & Sharma, 2014).

A partir de modifications dans la structure fonctionnelle
du cerveau, on a également constaté que les individus
atteints d'une perte auditive liée al'dage présentent aussi
un déclin accéléré du volume des régions corticales
auditives, en particulier du cortex auditif primaire dans
lequel I'orientation se produit. Une modification de
I'intégrité de la substance blanche et de la substance
grise auditives (parex. Linetal., 2014) a également été
observée, sachant que celles-ci sont responsables de
lacommunication entre les cellules cérébrales. Ces fac-
teurs présentent de lourdes implications en termes de
capacité cognitive, notamment pour ce qui a traita son

Audition
normale

- (f“\u R
Activité )
cérébrale
pendant
I'observa-

tion

déclin (Loughrey etal., 2018). En effet, il a été démontré
que la perte auditive liée a I'age pouvait présenter des
associations significatives avec la déficience cognitive,
le déclinetladémence (Barnes & Yeffe 2011 ; Albers et
al., 2015). Afin d'explorer lafacon dont la démence peut
étre évitée, un modele de parcours de vie intégrant des
facteurs derisque associés aladémence a été proposé
par Livingston et collegues (2017 ; 2020). Il décrit com-
ment les éventuelles conditions survenant tout au long
des trois stades de lavie d'unindividu peuvent conduire
aunrisque augmenté de développement de démence.

La Figure 5 démontre que la perte auditive constitue
un facteur de risque considérable de démence, méme
lorsqu’elle est comparée a d'autres facteurs faisant
souvent l'objet de recherches, comme la dépression,
l'isolement social, le tabagisme et I'inactivité physique.
Par ailleurs, le risque est exacerbé lorsque la sévérité
de la perte auditive augmente (Linetal., 2011). La perte
auditive, la dépression, l'inactivité physique et I'isole-
ment social peuvent former un cercle vicieux. Si une
personne souffre de perte auditive, il est probable gu'elle
commence a devoir fournir un effort d'écoute plusimpor-
tant et les rencontres sociales peuvent devenir difficiles
pour elle. Cela peut'amener a se retirer des interactions
sociales et a ne plus pratiquer d'activité physique pour
éviter toute angoisse, ce quila conduit a se sentirencore
plusisolée surle plan social. A la suite de périodes pro-
longées d'isolement social, des symptémes dépressifs
peuvent commencer a se développer puisqu'elle ne
parvient pasacréerdulien avecles personnes quil'en-
tourent. Finalement, enraison de l'influence de tous les
facteurs de risque, la démence devient une issue de
plus en plus probable.

Perte Aprés utilisation
auditive d‘aides auditives
(6 mois)

Figure 6. L'utilisation d'aides auditives pendant 6 mois contribue a inverser la réorganisation corticale.

Adapté de Glick et Sharma (2020)
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Que pouvons-nous faire ?

Nous savons désormais que la perte auditive présente
des répercussions considérables qui s'étendent des
oreilles au cerveau. Que pouvons-nous faire a ce sujet ?

Une étude récente publiée par Glick et Sharma (2020)
a examiné la facon dont l'utilisation réguliere d'aides
auditives bien adaptées peut apporter des avantages
aux utilisateurs. A l'aide de techniques de neuroimagerie,
ils ont constaté un recrutement accru du cortex auditif
par lavision. Ainsi, dans le cadre d'une audition normale,
le cortex visuel était I'acteur principal de l'observation
d'indices visuels. Al'inverse, dans le cerveau d'une per-
sonne malentendante, le cortex auditif commencait
égalementaréagir. Parlasuite, les auteurs ont appareillé
les individus malentendants avec des aides auditives
etilsontréalisé les mémes mesures aprés 6 mois d'uti-
lisation. La Figure 6 illustre les résultats.

L'illustration montre que les régions qui étaient actives
avant l'utilisation des aides auditives sont désormais
revenues a des niveaux plus proches de ce qui a été
observé chez les personnes présentant une audition
normale. Par conséquent, nous pouvons voir qu'il existe
un degré de rétablissement, comme indiqué par le cer-
veau avec l'utilisation d'aides auditives.

La relation de cause a effet entre I'utilisation d'aides
auditives et la démence est encore en cours d'investi-
gation. Cependant, il estimportant de noter que la perte
auditive est un facteur de risque modifiable (Livingstone
etal., 2017, 2020), ce quisignifie qu'il existe des facons
de la traiter qui peuvent réduire la probabilité ou retarder
le développement d'une démence ou d'un déclin cognitif
(Dawes, 2019 ; Maharani et al., 2018). Par exemple,
Livingstone et al. (2020) encourage l'utilisation d'aides
auditives pour la perte auditive et la protection des
oreilles face au bruit excessif. Cette suggestion est
corroborée par des avantages récemment rapportés des
aides auditives en termes de performance cognitive
(par ex. Karawani et al., 2018).

Conclusions

Nous avons évoqué comment |le son est traité dans le
cerveau. |l traite d'abord la scene auditive intégrale dans
le sous-systeme d'orientation, puis le son écouté est
sélectivement traité et amplifié dans le sous-systéme
de concentration. C'est a ce moment-la que I'attention
sélective entre en scéne et se connecte a d'autres
régions cérébrales pour différentes fonctions et pro-
cessus cognitifs, tels que la reconnaissance, le rappel
et laréponse. Cela suggere que le cerveau a besoin de
I'intégralité de la scéne sonore pour un traitement
naturel.

Le cadre unifiant de BrainHearing intégre des théories
relatives aux objets auditifs, a I'attention sélective et a
la cognition pour nous offrir non seulement une com-
préhension beaucoup plus profonde de lafacon dontle
cerveau traite les sons, mais également de la facon dont
nous pouvons optimiser ce processus afin d'obtenirune
meilleure expérience d'écoute pour les utilisateurs
d'aides auditives.

Oticon suitla philosophie BrainHearing de compréhen-
sion de la perte auditive - nous concevons l'impact de
la perte auditive non seulement du point de vue de
I'oreille, mais également a partir de la perspective du
cerveau - la ol les sons sont interprétés. Les preuves
que nous produisons continuent a démontrer comment
la technologie BrainHearing peut apporter des avan-
tages en termes de compréhension de la parole (Le Goff
etal., 2016), confort d'écoute et rappel en libérant des
ressources cognitives dans les situations d'écoute dif-
ficiles (Juul Jensen, 2019). Par ailleurs, la technologie
BrainHearing est également soutenue par des preuves
démontrant les avantages observés directemental'in-
térieur du cerveau, comme l'attention sélective (Ng &
Man 2020).

La perte auditive dégrade la qualité des sons qui entrent
dans le cerveau et elle est connue pour étre liée a dif-
férentes affections a un age avancé. La nouvelle pers-
pective de BrainHearing met en évidence le besoin d'un
code neural de haute fidélité de I'image sonore compléte
pour le traitement de la perte auditive. En association
avec une adaptation optimale et l'utilisation réguliere
d'aides auditives, cela nous fournit des renseignements
précieux pour définir la prochaine étape des soins audi-
tifs. Au moment ol nous entrons dans le futur, nous
nous concentrons sur de nouvelles découvertes pas-
sionnantes qui viendront s'ajouter au tableau complet
de BrainHearing.
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