e b

Cerveau et Implant Cochléaire pour
Entendre de Nouveau

Pascal Barone
Cerveau & Cognition

TTTTTT e
Vs
Institute C e rC O

UMR5549

(o)
R UNIVERSITE
.y TOULOUSE Il
*, PAauL SABATIER s
Toulouse-Purpan



.

CHUI “%0=2

de Toulouse ¥

Toulouse
) Mind &

Brain

Institute

Comportement ]

Adaptation
* Mémoire
* Apprentissage
* Raisonnement
* Emotions...
[ Environnement

A
7

Plasticité Cérébrale

b L

( M;‘.f -

e

Individu ]

h,

Surdité
Vicariance

Réhabilitation

/28



Surdité et ses conséquences
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Troubles de I’auditi<-

¢ 5 millions de personnes concernées (8% pop totale);

protection sociale  Ul("

recherche, études, evaluation « statistiques

Mal Non
ore . [I:] Cofslps Corrigé - Corrigé]
¢ 2 millions ont moins de 55 ans ;
50% -
¢ 1 Frangais sur 2 ne fait jamais évaluer son audition ;
40%
e 200 enfants naissent sourds chaque année ;
. . . _— 30% -
e 30000 a 50 000 jeunes et adolescents présentent des altérations graves ou
V4 by b Y . 3 20% =
séveres du systeme auditif ;
n N 0,
e 2500 000 personnes de tout age souffrent d’acouphéne 10%
<25ans 25-45ans 45-65ans 65-85ans >85ans
[ ) V4
Types de su rd Ite On comprend que quelqu’un parle
, On augmente le volume de la TV
1 SURDITE INVALIDANTE n .
: On n’entend plus les oiseaux %, 70 dB(A] oo
: “entre o, B0 dB[A] ur 780 dB(A)
1\ "”‘?'\'_‘. e male
On ne comprend \ 50 dgia) ““90 dB(A) e ™
Maching a laver od r 8 uis®
pas tous les mots \ - dBm]’ ~ g vl . ;
bureau calme concert o discothed
30 dB(A) B 110 dB(A)
chambre & coucher %‘! é ° mmwau.plqucul
DE70A90DB: 20dB(A) B 120 dB(A)
 aaaa 4 ‘

Surdité sévere
conversation a voix basse -n avion au décollage

Isolement
10d8A)] R 2

130 dB[A)

L4

DEOA20DB: 90 DB OUPLUS : vt dane oo arbres >
Audition normale Surdité profonde "
P 0 dB(A) F:

&

seul d'audibilité
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Pathologie de I’auditi-

* Surdités congénitales

* Presbyacousie

* Toxicité médicamenteuse
e Otites

* Otospongioses

* Trauma acoustiques

> Surdité de Transmission
» Surdités de Perception
> Surdité Centrales

¢ dane e SH5re £
0 dB{A) F:

10 dB(A) ‘ :

%, 70 dB(A)
60 dB(A]

Wi an dB(AI

8 h/jour

eueor =TT 305

ﬁ" 120 dB(A]
- 130 48(A)

4 h/jour

Taux d’exposition au bruit (en % de la population)

1 h/jour

15 mn/jour

2 mn/jour

Bruit supérieur 2 85 dB A| dont sans protection
pendant plus de auditive mise
20 heures par semaine a disposition
- Hommes 92 251
Femmes 1,5 389
Moins de 25 ans 6,3 278
25-29 ans 6,2 23,7
Age 30-39 ans 6,0 243
40-49 ans 58 28,3
50 ans et + 55 29,6
Cadres et professions 05
— intellectuelles supénieures ’
&gorie L o
socioprofessionnelle Pro(esspns intermédiaires 24 292
Employés 03 -

Ouvriers

15,0

253

Ensemble

59

Avant compression

Apres compression
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Cellules ciliées

Normal

Trauma acoustique

Musique compressée
=> fatigabilité



Déficits associés a la -

Déconnection fonctionnelle

Motor planning
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. o > Mémoire de travail
Fonctions Executives > Fléxibilité

> Inhibition |
| > Planification

Apprentissage ' pmmmmm’
< 3 Scolarité

Parole dans le

T

Isolation & Dépression

Charge Cognitive r

0%

> Démence
> Alzheimer
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Réhabilitation de la Sur-
/ Substitution Sensorieh

Lecture Labiale
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ﬁ%éhabilitation prosthétique \
Prothése => Ampllflcatlon g"u W ‘T
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Implant conduction \ Implant de loreille -,
| : Surdité profonde
osseuse / h moyenne
‘ a3
Q 2 ' % . Implant
= s.,é\ 1 "\ 0y cochléaire
- Al N AN
\ ¥

:
-
4
g0

Surdité de transmission

Stimulation électrique

directe de la cochlée
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...une approche

CR Acad. Sciences (1957)
C. Eries & A. Djourno

Charles Eyriés,

André Djourno

Premiers essais d’excitation électrique du nerf auditif
chez homme,
par micro-appareils inclus & demeure,
par MM. André Djourno, Charles Eyriés et Bernard Vallancien

(avec la collaboration technique de M D. Kayser).

- mise en place chez un patient totalement sourd de fagon bilatérale, un induit

noyé dans la masse musculaire temporale dont la borne excitatrice était reliée
au nerf auditif.

- Par inducteur a circuit magnétique stimulations électriques de fréquence

variable et sensations auditives « au cri du grillon, au sifflet a roulettes, a des
chocs successifs... »

P. Mac Leaod, et al
Implantation of multiple intra-cochlear electrodes
from rehabilitation of total deafness: Preliminary
report. The laryngoscope 1976 ; 86: 1743-1751.

Claude-Henri

<
Patrick MacLéod Shouard

Bernard Meyer

Claude Fugain

IMPLANTATION OF MULTIPLE INTRACOCHLEAR
ELECTRODES FOR REHABILITATION OF TOTAL
DEAFNESS: PRELIMINARY REPORT.*

CLAUDE H, CHOUARD, M.D.,
and
PaTRICK MACLEOD, M.D.,

Paris, France.

MED“EL

Cochleare

ABSTRACT.

Many instances of total deafness ave due to destruction of the organ of
Corti but with partial or complete preservation of the function of the
cochlear nerve. In such cases, it is possible to restore some hearing by
electrically stimulating the fibers of the cochlear nerve with the help of
implanted electrodes.

Preoperative testing with electric shocks applied to the round window
have aroused sensations of noise in 45 cases of total bilateral deafness with
a great variety of etiologies. The only negative results were in two cases
of operated acoustic neuromas.

Our operation places up to eight intracochlear electrodes, each with a
separate fenestration opening into an electrically isolated compartment of
the scala tympani. Stimulation of each electrode yields a different sound
sensation of a pitch that depends on its location along the cochlea. Electric
filters direct different frequency bands to the appropriate electrodes, with
the necessary compression of dynamic range,

In three experimental cases of unilateral deafness, pitch matches to the
normal ear were made. In seven therapeutic operations on adult cases of
acquired total bilateral deafness, speech recognition was usually relearned
within a month or two. Improvement of voice quality was also dramatic.

The intracochlear electrodes have been well tolerated for months, but

th]et.method of connection to the external equipment still presents diffi-
culties,

Médaille Paul Sabatier
(2015)
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Pricipes

® Externe
= Microphone
= Processeur
=  Transmetteur

® Internal

= Receveur/Stimulateur
= Electrode
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L'implant cochléaire ne fournit gu’une information appauvrie
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L'implant cochléaire ne fournit qu’une information appauvrie
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L'implant cochléaire ne fournit qu’une information appauvrie et ne
préserve que les aspects temporaux




PERSPECTIVE
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= 2000 patients implantés chaque année en France
Implantation possible dés 9-12 mois chez I'enfant

Cout d’un implant = 25K€
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Objectif premier: compréhension de la p-

100 1 ececvccocccvcscoe oosvccces oo . LX) . . . .

{eeoeoe0e L] Ld L2 LR L

[}
o

EE A AN LN J L

{00000 0000

D
o
L

Compréhension de mots dissyllabiques
(%)

20 | Critere clinique
o . . .
Al o 0 12 24 36 48 60 72 84 96
(" Toulouse-Purpan Time post-implantation (months)
- Compréhension:
. Pres de 100 patients service ORL CHU Purpan

. plus de 10 années de suivi  Rrouger et al PNAS (2007)
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Développement auditif & langagier

Intelligibilité
de production de la parole

(% de réponses correctes)

100

90
8o
70
60
50
40
30
20

10

N1

100 200

300 400

@ Implanté a 8-12 mois
© Implanté a 13-24 mois

O Implanté a 25-40 molis

T T

120 144

Age (mois)

168

192 216 240

400
hook-up

B early implants'
M late implants |

Niveau normal en 8 mois

m hook-up

En deg¢a du niveau normal

T T
4 6 8 10

age (years)

12 14

A

Niveau scolaire

0 , —— — ——
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Age a la chirurgie (mois)

T

36 38
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L'implant cochléaire ne fournit qu’une information appauvrie et ne
préserve que les aspects temporaux

Limplant cochléaire permet une excellente récupération de
Iintelligibilité de la parole chez I'adulte et I'enfant sourd profond

L'implantation cochléaire doit se faire le plus tot possible (Maximum
2 ans %)
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Role de la vision au cours de la surdité et dans
la récupération par implant cochléaire




La parole est audiovisuelle -

- ~105 ms

: ’ explosion voisement
» pre-voisement . *P

~65 ms
~d

* Complémentarité des informations auditives et visuelles de parole

* La bouche s’ ouvre avant la production sonore
» Role prédictif, réduction des ambiguités

='|Aide a la compréhension dans le bruit



La parole est audiovisuelle -

La ventriloquie La parole dans le bruit

Amélioration des performances grace a la
lecture labiale "amplification"
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Perte sensorielle et récupération par ne
Role de la plasticité cérébra

Progressive Deafness

Oral comprehension — o — —
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Adaptation a I'implant

Intégration Multisensorielle

E

Plasticité et surdité

Compensation Crossmodale

ﬁ




Compréhension de la parole dans le silence (n = 97 patients implantés) ‘oj
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Toulouse-Purpan
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Performances de compréhension
(%)

NHS 0 3 5 7 12 2 3 4 5 6 7 >8
years years years years years years years

Time post-implantation (months & years)

» Synergie Visuo-auditive & Récupération
» Patients IC sont des experts en integration visuo-auditive

Rouger, et al PNAS (2007)

Visuo-auditory gain

0,75 -

0,50 |

0,25 -

0,00 !
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Multisensory Gain

tA AV

CIP NHS + Voc.




/ - Synergie Visuo-auditive
45 @ Lecture labiale
R X - "B

La Vision compléte

10 \ \e° po I'information auditive
5 e \ e

7 2\ e COIPA

Controls Sourd ‘3‘\0“ e‘\“ 24-36 m ois-
Strelnikov et al Neuropsychologia (2009 g \)Qe Post implantatio
C
\°
e  Augmentation sfmances de lecture labiale

L'audition compléte
I'information visuelle



Réseau cérébral de la réhabilitation _

Imagerie cérébrale

par IRM fonctionnelle i L ] .
Ou Scan (TEP) Re-activation des aires auditives




Réseau cérébral de la compréhensio_

| Réseau frontal |

Autres
——— -
Dorsal stream modalités
A
A

Spectro-temporal <—>| Phonologique Conceptuel

A 3
: !
. . Ventral stream .
Combinatoire — Lexical "

PET Scan Sujets controls

Barone & Deguine
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Réactivation du systeme auditif par I’implant-

\ 4

Activation des aires cérébrales
de I'audition

Années apres implantation



Réactivation du systeme auditif par I'implant c-

Bonne récupération , Fa'P le .
Reéecuperation
(a) Good (b) Poor

(left sided implant)

(left sided implant)

High-comprehension
g .l r \.
. Forte
[ récupération

i Low-comprehension
! W “ Faible

Récupération

Right hemisphere Left hemisphere

Le niveau d’activation cérébrale est relié au niveau de récupération de la compréhension de la parole
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Réactivation du systeme auditif par I’imp_

Sensori-motrices

Aires auditives

1 Début de

I’mplantation

1 an Normo-
post Entendant
implantation

1 Niveau d’activité
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L'implant cochléaire ne fournit qu’une information appauvrie et ne
préserve que les aspects temporaux

Limplant cochléaire permet une excellente récupération de
Iintelligibilité de la parole chez I'adulte et I'enfant sourd profond

L'implantation cochléaire doit se faire le plus tot possible (Maximum
2 ans %)

L'implant cochléaire permet une réactivation fonctionnelle du
systeme auditif
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Plasticité cérébrale et surdité -

Compensation Crossmodale

Oy

Impact sur l'organisation
cérébrale
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Plasticité cérébrale et surdité -

Activation des aires auditives par de lI'information visuelle.

Colonisation fonctionnelle _
(Petitto et al 2000)

Pooled ASL/LSQ




Plasticité cérébrale et surd-

Colonisation des aires auditives par la fonction visuel

Langue signée
Stimulation visuelle
Périphérique ou tactile

Braille
Localisation des sons
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Plasticité cérébrale et surdit- Lecture labiale

Chez I'adulte
postlingual

Activation du cortex auditif par la vision
(lecture labiale)

Colonisation des régions cérébrales
de I'audition par la vision

Disparition progressive de la co/onisation
visuelle au cours de la récupération
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Durée de surdité Score de compréhension

6,5 années 90%

6,5 années 67%

es 7%

20,3 années 0%

2

T ~

@ S

=2 Ss

= @ s

= \\\

c o

o S~

= . N

2 - w2
L3 L3 rd . V4 V4 : \

Colonisation des régions cérébrales o \.
de I'audition par la vision S
—>

Performance de récupération &
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* Limplant cochléaire ne fournit qu’une information appauvrie et ne
préserve que les aspects temporaux

* Limplant cochléaire permet une excellente récupération de
Iintelligibilité de la parole chez I'adulte et I'enfant sourd profond

* Limplantation cochléaire doit se faire le plus tot possible (Maximum
2 ans %)

* Limplant cochléaire permet une réactivation fonctionnelle du
systeme auditif

e Lasurdité profonde s"accompagne d’une colonisation fonctionnelle
des aires auditives par la vision

* Limplantation cochléaire fait régresser la colonisation fonctionnelle
visuelle

e La colonisation intermodale est délétéere chez I'enfant (et I’adulte)
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Evolution dans le temps
d'une enfant implantée
a l'dge de 3 ans

W 4




Implants cochléaires & Ac- /

Thérapies sonores

R

Thérapies pharmacologiques

Stimulations cérébrales

Realite Virtuelle Plasticité cérébrale ‘(%
Implantation cochléaire\ )
Restauration de la “
spatialité auditive

et écoute dans le bruit ...

Suppression de
I’'acouphéne invalidant

\ Surdité unilatérale /
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