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Mécanismes acoustiques 
et physiques

La meilleure compréhension des mécanismes acoustiques et physiques impli-
qués dans la perception auditive constitue un domaine transversal par excel-
lence. Les connaissances issues de ce domaine sont requises pour mieux
comprendre les manifestations des dysfonctionnements héréditaires, et donc
pour mieux les étiqueter au départ, pour explorer l’audition en période néo-
natale, tout cela grâce à la mise à disposition d’outils toujours plus sensibles
et plus fiables. Ces connaissances constituent un pilier de la physiologie de
l’audition, de concert avec les données issues d’autres approches, comme la
biologie cellulaire, l’électrophysiologie et maintenant la biologie molécu-
laire, voire l’imagerie lorsque le fonctionnement des centres auditifs et
l’étude des processus cognitifs sont en question. Enfin, pour être efficace, la
réhabilitation auditive par implant, comme par appareillage conventionnel,
nécessite des outils et méthodologies d’évaluation qui dérivent de l’acousti-
que physique. Les appareils eux-mêmes découlent des technologies suggérées
par les résultats des acousticiens.

De ce fait, historiquement, loin d’être émergente, la physique à la base des
connaissances fondamentales en physiologie et physiopathologie de l’audi-
tion a contribué à la connaissance bien avant qu’on ait la moindre idée de
l’origine des surdités, héréditaires ou non, ni de comment les explorer ou y
remédier. Ainsi, Helmholtz, Békésy, Fletcher ou Stevens ont proposé des
modèles utiles antérieurement aux années 1960. Un renouveau intellectuel a
eu lieu entre 1978 et 2000 grâce à l’approche de la micromécanique auditive :
ce renouveau est apparu avec Kemp comme initiateur en 1976-1978, suite
aux intuitions géniales de Thomas Gold en 1948 qui avaient été négligées par
la communauté scientifique de l’époque. C’est en effet la micromécanique
sophistiquée de l’organe auditif, dans l’oreille interne, qui permet aux perfor-
mances auditives d’atteindre un degré de performance qui se situe normale-
ment aux confins permis par les lois de la physique.

L’analyse des publications récentes montre clairement deux axes émergents,
suscités par l’apparition de deux grandes questions : affiner les outils de
diagnostic précoce des surdités (puisque leur dépistage universel a été récem-
ment propulsé au premier plan), et ce qui en découle obligatoirement,
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permettre une prise en charge précoce plus efficace grâce à des appareillages
plus adaptés (le développement exponentiel de l’implantation cochléaire en
est l’illustration la plus spectaculaire). Se greffent sur ces questions émergen-
tes deux pistes novatrices : tenter de comprendre les défauts des appareils
actuels en vue d’y remédier, et ouvrir de nouvelles indications à l’appa-
reillage prothétique. L’analyse qui suit est donc présentée en trois parties :
les deux premières concernent l’électroacoustique de la cochlée et l’investi-
gation des voies et des centres auditifs ayant pour but d’affiner les moyens
d’investigation et de diagnostic, tandis que la troisième qui porte sur les
implants cochléaires et les pistes pour de nouveaux codages s’adresse à la
réhabilitation auditive.

Électroacoustique de la cochlée

L’immense majorité des surdités de perception, qu’elles soient néonatales ou
acquises, impliquent un dysfonctionnement de la cochlée ou de l’interface
cochlée/ neurones auditifs. Les atteintes plus centrales existent, notamment
dans les presbyacousies, mais très rarement de manière isolée. L’exploration
de la cochlée est donc la base du dépistage et du diagnostic des surdités.

Deux méthodes d’exploration objectives, rapides et non invasives

Les années 1970 ont vu l’émergence et le développement de deux méthodes
permettant de tester objectivement la cochlée et/ou les voies auditives :
d’une part les potentiels évoqués auditifs précoces (PEAP) qui consistent à
isoler la partie d’un électroencéphalogramme synchrone de stimuli auditifs
brefs (Jewett et coll., 1970), et d’autre part les otoémissions acoustiques
(OEA), sons réémis par certaines cellules cochléaires, les cellules ciliées
externes (CCE), en réponse à des stimuli acoustiques brefs ou continus
(Kemp, 1978). Le test des OEA prend quelques dizaines de secondes par
oreille, tout en nécessitant un calme relatif, tandis que celui des PEAP
requiert plutôt 20 minutes dans sa version diagnostique et un calme quasi
parfait, donc chez le jeune enfant un sommeil profond, une sédation voire
une anesthésie. La présence des OEA indique une fonction normale des
CCE, et par extrapolation, tend à démontrer une audition normale, parce
que les CCE sont le plus souvent impliquées dans une surdité de perception.
A contrario, l’absence d’OEA démontre – si la transmission du son a été nor-
male, donc en l’absence de problème technique ou d’anomalie des oreilles
externe et moyenne – une surdité de perception d’au moins 30 dB.
Les PEAP, quant à elles, exigent pour leur recueil l’utilisation de sons très
brefs, ne contenant guère que des fréquences autour de 2 à 4 kHz (sauf les
Auditory Steady-State Responses – ASSR – en cours de mise au point). Ils per-
mettent une estimation du seuil auditif dans cet intervalle fréquentiel, ainsi
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très utile en cas de suspicion de neuropathie. Grâce au développement
d’algorithmes rapides et automatisés dans les années 1990-2000, les deux
méthodes, PEAP et OEA, sont implémentées dans des appareils de dépistage
automatisés.

Résultats émergents

Parmi les otoémissions acoustiques, les réponses dites « produits de distor-
sion acoustique » ou DPOAE (Distortion-Product Otoacoustic Emissions)
sont très intéressantes car elles informent sur une zone étroite de la
cochlée, ciblée par l’expérimentateur en fonction des fréquences de stimu-
lation qu’il sélectionne. Les DPOAE semblent pouvoir donner un accès
non invasif à des paramètres internes autrement difficiles d’accès. Ainsi, la
mesure de la compression dans la cochlée (Bian, 2004 ; Sisto et Moleti,
2004), l’évaluation de certains aspects de la maturation de la cochlée chez
le jeune enfant (Abdala, 2003 et 2004) et des tentatives d’évaluer l’étendue
des restes auditifs en cas de surdité (Carvalho et coll., 2004 ; Muller et Jans-
sen, 2004) ont été menées à bien grâce à la mesure de certaines caractéristi-
ques des DPOAE.

Dans un tout autre ordre d’idées, l’utilisation des DPOAE donne aussi des
pistes pour passer outre les éventuels problèmes de transmission à travers
l’oreille moyenne. En effet, le problème des faux positifs (de l’ordre de quel-
ques % mais qui perturbent gravement les programmes de dépistage univer-
sel néonatal) est largement dû aux interactions négatives entre une
transmission momentanément défectueuse et la détection des otoémissions.
Récemment, plusieurs auteurs ont proposé des critères – assez proches les uns
des autres – d’identification des pathologies de transmission et ont pu éva-
luer les conséquences sur les otoémissions : ces résultats ont reposé soit sur
l’utilisation de la méthode mixte électrique et acoustique (Bhagat et Cham-
plin, 2004), soit sur des mesures de réflectance (Keefe et coll., 2003a et b ;
Gehr et coll., 2004). Pour remédier à l’impact négatif des problèmes trans-
missionnels sur la fiabilité des otoémissions, Keefe et coll. (2003a) proposent
de mieux tenir compte des caractéristiques individuelles des oreilles testées.
Vannier et Avan (2005), par la simple analyse de la forme des stimuli acous-
tiques, identifient a posteriori les principaux problèmes transmissionnels sus-
ceptibles d’avoir fait disparaître les otoémissions.

Investigations des voies nerveuses et des centres auditifs

Des méthodes spécifiques d’investigation des voies et centres auditifs doi-
vent être développées, en complément des méthodes sus-mentionnées, soit
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dans le but d’affiner le diagnostic objectif en accédant à des données concer-
nant des fréquences difficilement évaluables conventionnellement, soit pour
estimer comment les centres cérébraux s’adaptent à la réception de messages
atténués ou distordus en provenance d’une cochlée anormale.

Quelques pistes pour un diagnostic objectif plus précis 
d’une surdité congénitale

Tandis que les OEA et les PEAP de dépistage permettent de trier les bébés
entre « normaux » et « suspects de surdité » au stade d’un programme de
dépistage universel tel que celui mis en place en France, ce sont princi-
palement les PEAP, cette fois de diagnostic, qui permettent d’établir le
degré d’une surdité une fois celle-ci dépistée. Or, les PEAP utilisent par
essence des stimuli très brefs dont le spectre fréquentiel est de ce fait res-
treint à des fréquences assez élevées. Dans le but d’étendre la réalisation
d’un « audiogramme » objectif à des fréquences plus basses, ce qui peut faci-
liter l’instauration précoce d’un appareillage amplificateur bien réglé, la
technique dite des ASSR (auditory steady-state responses), proposée sous
diverses formes il y a plus d’une décennie, a été récemment développée ;
depuis 2 à 3 ans, deux appareils au moins sont commercialisés avec une
option ASSR. Cette technique recherche dans l’électroencéphalogramme
la trace des réponses des voies nerveuses auditives (Pratt et coll., 2002) à
des sons continus de fréquence f, modulés en amplitude ou en fréquence à
une cadence prédéterminée. La présence de cette trace indique que le seuil
auditif à la fréquence f est dépassé, et ce sans contrainte sur la valeur de f,
qu’on peut notamment choisir à 500 ou 1 000 Hz.

Les données encore peu nombreuses sont surtout disponibles chez des adul-
tes pour lesquels on dispose comme contrôle de l’audiogramme traditionnel
(Picton et coll., 2003 ; Luts et Wouters, 2005 ; Petitot et coll., 2005).
Ces données indiquent pour le moment une faisabilité correcte, que le sujet
soit éveillé ou endormi, mais les valeurs de seuil déterminées en ASSR
semblent biaisées dans le sens du pessimisme (de 15 à 30 dB selon les
estimations), et ce d’autant plus que le vrai seuil est proche de la normale.
Ceci pousse pour l’instant à considérer les résultats d’ASSR avec circonspec-
tion, mais suggère aussi que dans le cas où les ASSR sont les plus utiles a
priori – c’est-à-dire dans l’évaluation en basses fréquences des seuils d’un bébé
qui présente une forte élévation de seuil en hautes fréquences (révélée par les
PEAP classiques) – leurs résultats pourraient guider un appareillage conven-
tionnel précoce, préalable nécessaire avant toute éventuelle décision
d’implantation (Firszt et coll., 2004). À noter toutefois que lorsque les ASSR
sont pratiqués chez le jeune enfant, il n’existe pas pour l’instant de véritable
contrôle de leurs résultats, hormis l’analyse des PEAP classiques, dont la
gamme de fréquences est limitée, ainsi que le niveau maximum testable.
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Grâce à l’émergence de la magnéto-encéphalographie (MEG), l’étude des
représentations cérébrales impliquées dans l’analyse de paramètres acousti-
ques essentiels (analyse des fréquences, de la hauteur, des modulations
d’amplitude, détermination du type d’informations extraites lorsque plu-
sieurs représentations redondantes sont disponibles, temporelles et spectra-
les) a pu commencer à être abordée. Les connaissances dérivées, encore très
embryonnaires, seront certainement essentielles pour ajuster les algorithmes
des appareils implantés, pour le moment inadéquats dans nombre de situa-
tions.

L’usage des autres méthodes d’imagerie (notamment PET et IRMf) reste très
limité parce qu’elles nécessitent l’administration de substances radioactives
ou l’usage d’appareillages extrêmement bruyants interférant avec les stimuli
auditifs à étudier. Enfin, la cartographie électroencéphalographique (EEG)
classique dans d’autres domaines est notoirement inefficace dans le cas de
l’audition en raison de la géométrie inadéquate du cortex auditif. Dans le cas
des centres auditifs intermédiaires, peu de publications récentes ont repris
les travaux pourtant assez intensifs des années 1995-2000 sur les réponses
évoquées électriques de type EEG (MMN ou mismatch negativity, notam-
ment) peut-être en raison de résultats décevants ou difficilement utilisables
en situations cliniques.

Plasticité corticale, redondance et cohérence 
des informations extraites

La plasticité du cortex auditif est révélée par l’apparition et la disparition
rapide de performances aberrantes au niveau de transitions brusques entre
zones auditivement normales et sourdes (Thai-Van et coll., 2003). Une plas-
ticité à court terme existe aussi pour les tâches de discrimination de hauteur,
différente selon l’hémisphère (Ozaki et coll., 2004). Les études de MEG
montrent l’existence de cartes tonotopiques multiples dans le cortex auditif
pour des sons purs (Gabriel et coll., 2004), de même pour des sons modulés
en amplitude (Weisz et coll., 2004). Fujioka et coll. (2003) montrent par
MEG que les représentations corticales du spectre fréquentiel d’un son se
révèlent complexes, différentes selon la complexité du son, et qu’elles
exploitent les informations temporelles et spectrales bien que celles-ci soient
le plus souvent redondantes.

L’application la plus directe de ces considérations est fournie par un travail
d’Oxenham et coll. (2004) qui ont montré qu’une représentation tonotopi-
que correcte est nécessaire pour que la perception de hauteur d’un son com-
plexe soit possible (alors que pour un son pur, l’information temporelle peut
suffire même si la tonotopie est fausse). Une situation classique où la tonoto-
pie est décalée est celle d’un implant cochléaire, car la profondeur d’inser-
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tion des électrodes est rarement parfaite. Les indices de hauteur disparaissent
alors pour les sons complexes, or ils auraient été critiques pour permettre des
performances correctes en présence de bruit ou de sources multiples concur-
rentes, et de fait les implantés cochléaires sont notoirement peu performants
dans ces conditions. Les considérations portant sur le traitement des infor-
mations acoustiques par le cerveau débouchent donc directement sur la
réhabilitation des personnes sourdes et sur la conception et l’évaluation des
appareils.

Le relatif faible nombre de publications récentes à ce sujet n’est pas
étonnant : les protocoles d’étude sont lourds, les matériels nécessaires coû-
teux et de diffusion encore récemment limitée à de gros centres. L’implanta-
tion cochléaire, terrain de choix pour l’expérimentation dans le domaine,
vient seulement d’atteindre un stade adéquat pour constituer des séries de
patients homogènes et assez grandes pour aboutir à des résultats non sujets à
des biais d’échantillonnage. Un nombre élevé de questions pourront passer
d’un stade de connaissances empiriques à un stade documenté à condition
que l’effort d’investigation se poursuive et s’intensifie. L’enjeu est aussi l’éva-
luation des pratiques de réhabilitation et le meilleur choix des indications.

Implant cochléaire, nouveaux codages 
et nouvelles indications

Depuis plus d’une dizaine d’années, l’implantation cochléaire est devenue
une technique de routine pour la réhabilitation des surdités totales ou pro-
fondes, voire sévères, dès lors qu’elles ne sont pas appareillables convention-
nellement. Elle donne d’excellents résultats en ce qui concerne la
perception de la parole dans le silence. Chez l’enfant sourd, il faut rappeler
que pour obtenir ces excellents résultats, comparables à ceux de l’enfant
entendant, l’implantation doit survenir tôt, en tout état de cause avant
6 ans, de préférence avant 3 ans, avec un optimum autour d’un an.

Toutefois, il est systématiquement constaté que dans le bruit, les performan-
ces des sujets implantés se dégradent beaucoup (Dorman et coll., 2002 ;
Stickney et coll., 2004), et que même dans le silence, les performances en
perception de la musique, ou en reconnaissance d’un locuteur grâce à
sa voix, sont très mauvaises (Leal et coll., 2003 ; Kong et coll., 2004 ;
McDermott, 2004). Selon ces auteurs, au moins 32 canaux effectivement
fonctionnels seraient requis pour permettre ce type de perception, alors
qu’un implant cochléaire n’en fournit guère que 5 à 8 à un instant donné.
Les raisons en sont évidentes : en l’absence de bruit, les contextes temporel
et spectral sont redondants à condition d’être cohérents, mais ils ne le sont
pas toujours (Oxenham et coll., 2004). Cependant, en cas de bruit ou de
paroles en compétition, et a fortiori chez un implanté cochléaire, l’utilisation
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situation acoustique difficile, les performances auditives nécessitent l’exploi-
tation d’indices temporels fins en complément des indices spectraux. Or,
deux points, présentés ci-après, sont issus de recherches récentes sur
l’implant cochléaire, le non-respect de la tonotopie naturelle par les électro-
des et le manque de structure temporelle fine.

Structure temporelle et codage électrique

Le codage phonétique de la parole dans l’implant exploite un principe
tonotopique : des électrodes différentes, en place à des endroits différents,
sont activées en fonction des fréquences identifiées dans le signal acousti-
que. Sur le plan temporel, l’enveloppe de la parole est respectée (modula-
tions d’amplitude lentes) et on sait depuis longtemps que cette enveloppe
suffit à donner une intelligibilité correcte dans le silence. Mais la structure
temporelle fine des signaux acoustiques n’est pas codée par un implant
cochléaire car les fibres nerveuses ne peuvent être stimulées au-delà d’une
cadence de 300 Hz (Litvak et coll., 2003a). Deux difficultés se présentent
aux implantés : d’une part, en général, l’insertion des électrodes n’est pas
assez profonde pour respecter la carte tonotopique naturelle : la carte propo-
sée est décalée vers le haut ; d’autre part, à l’heure actuelle, à cause du non-
respect de la structure fine temporelle du signal, un implant cochléaire
n’apporte aucune donnée assez précise sur la fréquence fondamentale du son
(f0), si ce n’est jusqu’à 300 Hz.

Il en résulte que le codage de la hauteur d’un son est problématique car les
centres auditifs ne reçoivent pas les informations requises, ou ne les reçoi-
vent pas de manière cohérente. La non-perception de la hauteur des sons
codés à travers un implant cochléaire explique les médiocres performances
en ce qui concerne la reconnaissance de morceaux de musique ou de la voix
de locuteurs. De manière encore plus pénalisante, la perception dans le bruit
est dégradée, car en présence de sons interférents, la hauteur du son à repérer
est l’un des attributs perceptifs essentiels qui permettent de le rendre percep-
tible et identifiable, et qui fait alors défaut dans le cas de l’implant.

Perspectives d’amélioration du codage par un implant cochléaire

Les premières étapes en ce sens ont été, d’abord, d’analyser plus finement les
mécanismes de perception chez les implantés en termes de perception des
qualités de base d’un signal (force sonore, hauteur et timbre ; McDermott
et coll., 2003), de discrimination (Teoh et coll., 2003 ; Wojtczak et coll.,
2003) et de résolution temporelle (Vollmer et coll., 2005), ce qui a permis
d’identifier certains facteurs d’intelligibilité. Il faut aussi mieux maîtriser la
connaissance des interactions physiques entre canaux ou électrodes intraco-
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chléaires par une meilleure mesure (Chatterjee, 2003 ; Cohen et coll.,
2003 ; De Balthasar et coll., 2003 ; Abbas et coll., 2004 ; Chatterjee et Oba,
2004 ; Cohen et coll., 2004). Quelques efforts ont également été déployés
pour mieux évaluer les résultats fonctionnels d’implantations, par une
meilleure utilisation des méthodes psychophysiques classiques (qui restent
quand même très difficilement applicables chez l’enfant) ou par le recueil de
réponses objectives par télémétrie (Dillier et coll., 2002 ; Smoorenburg
et coll., 2002 ; Charasse et coll., 2003 ; Firszt et coll., 2003 ; Wackym
et coll., 2004) ; mais ces réponses restent très tributaires du matériel et des
logiciels mis à disposition par les fabricants, souvent co-signataires des tra-
vaux publiés.

Les efforts pour améliorer les performances des implants cochléaires portent
d’abord sur les aspects temporels et spectraux fins, en examinant la possibi-
lité d’augmenter le nombre de canaux fonctionnels, pour l’instant limités à
une ou deux dizaines. Pour commencer à tester des manières plus efficaces
de stimuler les neurones auditifs, des études expérimentales sur modèles ani-
maux ont été menées (Litvak et coll., 2003a, b et c), montrant pourquoi et
comment la synchronisation excessive des neurones par les stimulations
électriques est préjudiciable, et suggérant qu’elle pourrait être rendue plus
naturelle au moyen de l’émission de trains d’impulsions à haute cadence.
Chez l’animal implanté en aigu, les représentations neurales des sons com-
plexes s’améliorent par de tels procédés.

Zeng et coll. (2005) ont travaillé à des simulations de codage de parole, avec
et sans bruit, présentées à des sujets normaux et implantés. Ces simulations
incluaient ou non des indices de modulation de fréquence lente en plus des
modulations d’amplitude habituellement codées. L’apport en situation brui-
tée des informations de modulation de fréquence a été net. La faisabilité
d’une telle stratégie semble réelle (Nie et coll., 2005), et plusieurs méthodes
de codage sont en cours de test.

Extension des indications d’implant cochléaire

Non seulement de nouveaux codages sont en cours de conception pour amé-
liorer les performances des implants cochléaires dans les indications deve-
nues « classiques », mais de nouvelles techniques d’implantation émergent
pour permettre de nouvelles indications. Par exemple, il est désormais moins
difficile de placer un implant dans une cochlée partiellement ossifiée ou mal
formée, car des porte-électrodes courts sont disponibles et semblent d’effica-
cité durable (Anderson et coll., 2005).

Deux constatations ont fourni une forte incitation à procéder à des évolu-
tions encore plus ambitieuses : premièrement, en appareillage convention-
nel, la perte de la stéréophonie est dommageable et sa restauration apporte
de gros bénéfices en situation bruitée ; il devrait en être de même en implan-
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économiques bien sûr, mais aussi parce que techniquement, une interven-
tion simultanée sur les deux oreilles présente certains risques. La mise au
point de stratégies d’implantation binaurale est un sujet actuel. Deuxième-
ment, les personnes implantées qui conservent des restes auditifs basses fré-
quences même rudimentaires dans l’oreille opposée ont des performances
souvent très bonnes (Gantz et Turner, 2003 ; Turner et coll., 2004). Ceci
fait penser que l’apport d’une amplification acoustique du côté implanté, si
la partie de cochlée codant pour les basses fréquences est encore fonction-
nelle et n’est pas détruite lors de l’implantation, est intéressant.

La pose d’implants bilatéraux a été initiée, mais son apport semble limité
pour l’instant par le manque de processeurs respectant les indices – notam-
ment temporels – indispensables à la réalisation d’une véritable
stéréophonie (Thai-Van et coll., 2002 ; Long et coll., 2003 ; Dorman et
Dahlstrom, 2004 ; Nopp et coll., 2004 ; Schleich et coll., 2004) : pour cela,
des études sont en cours (Truy et coll., 2002). Les conclusions des expérien-
ces encore ponctuelles réalisées récemment soulignent toutes la nécessité
d’une meilleure prise en compte de la structure temporelle fine par les pro-
cesseurs (Van Hoesel et Tyler, 2003) : on en revient donc au même chal-
lenge que pour l’implant monaural dans le bruit traité précédemment. Quoi
qu’il en soit, il faudra tenir compte de l’existence de périodes critiques
(quelques années) au-delà desquelles les tentatives de restitution de fonc-
tions stéréophoniques risquent d’être définitivement vouées à l’échec
(Sharma et coll., 2005).

Un implant mixte électroacoustique est constitué d’un porte-électrodes
court qui stimule électriquement le contingent hautes fréquences du nerf
auditif tandis que la zone basses fréquences est stimulée naturellement
(acoustiquement). La faisabilité de ce type d’implantation, sans endomma-
ger la cochlée apicale encore fonctionnelle, se confirme entre les mains de
plusieurs équipes (James et coll., 2005). Son apport est en cours d’étude
(Gantz et Turner, 2003), mais dès maintenant le respect d’aspects impor-
tants de la structure des signaux (fréquence fondamentale, hauteur) semble
un atout.

Par ailleurs, on remarque que les implants du tronc cérébral, réservés au cas
où le nerf auditif, détruit, ne peut plus être stimulé, et qui sont posés directe-
ment au contact du noyau cochléaire, restent rarement utilisés et ne font
l’objet de pratiquement aucune publication récente exploitable.

En conclusion, trois facteurs interdépendants ont joué un rôle moteur
important dans les avancées récentes en acoustique physiologique : l’émer-
gence de politiques de dépistage néonatal auditif universel, la découverte des
bases moléculaires d’un nombre croissant de surdités néonatales d’origine
génétique, et la reconnaissance du succès de l’implantation cochléaire dans
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les cas de surdité de perception non réhabilitables conventionnellement et
opérées précocement. Les deux premiers facteurs incitent à pousser plus loin
les performances des tests d’exploration fonctionnelle de la cochlée et des
voies auditives. Le troisième remet au premier plan le challenge qui consis-
terait à concevoir des appareillages performants, même dans les conditions
acoustiques adverses. Il resterait à chiffrer les performances des sujets appa-
reillés, sachant que celles-ci ne se manifestent le plus souvent qu’à l’issue
d’une période assez longue au cours de laquelle la plasticité cérébrale est sol-
licitée. L’imagerie fonctionnelle cérébrale semble désormais à même de four-
nir une partie des outils requis pour l’évaluer, la psychoacoustique restant un
outil confirmé pour accéder à une analyse fine des performances. La concré-
tisation des progrès actuels et l’essor des progrès à venir reposent donc sur un
renforcement des domaines de recherches couplant la physique, la physiolo-
gie moléculaire, l’imagerie, l’ingénierie et les neurosciences cognitives.
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