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A. INTRODUCTION :  

 
L’évaluation objective de l’audition, est un défi au quotidien dans un service 

d’audiophonologie. Plusieurs méthodes d’exploration existent déjà à l’heure actuelle, 

chacune avec leurs avantages et inconvénients. Néanmoins notre arsenal de test reste 

limité pour l’évaluation auditive objective, notamment chez les enfants entre 1 et 4 ans 

implantés cochléaires (potentiels évoqués électriques). La détection d’une réponse 

centrale à un stimulus sonore est déjà un premier défi. En effet, l’extraction d’une 

réponse à une stimulation sonore en Potentiels évoqués auditifs (PEA) ou en ASSR 

(Auditory Steady-State Response) est parfois rendue difficile, par le milieu artéfactiel, 

ou le sujet lui-même (état de veille/sommeil…). De plus ces tests n’évaluent qu’une 

bande fréquentielle spécifique. La discrimination d’une réponse à des stimuli de nature 

différente est une autre étape à franchir, difficile avec les tests cliniques classiques 

évoqués ci-dessus (alternative des potentiels évoqués à la voix (1)). Enfin, la 

fatigabilité, précédant la chute des performances d’écoute, est mal connue, et peu 

évaluée objectivement actuellement. Il faudrait donc, pour répondre à ces besoins en 

pratique quotidienne, disposer d’outils de mesure de ces trois paramètres. 

La spectrométrie proche infrarouge ou NIRS, enregistre l’activité cérébrale 

corticale consécutive à une stimulation, sonore entre autres. Cette technique semble 

prometteuse dans l’étude des voies centrales de l’audition, notamment au-delà du 

cortex auditif primaire, en complément des techniques d’IRM fonctionnelle et d’EEG. 

Son utilisation en pratique clinique pourrait permettre de répondre aux problématiques 

d’évaluation objective de l’audition dans le futur. 

Pour aborder ces questions il est nécessaire, dans cette première partie, de 

rappeler le fonctionnement du système auditif, et des voies centrales de l’audition, 
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ainsi que de poser les bases techniques et physiologiques pour la compréhension de 

la NIRS. 

I. Anatomie et physiologie de l’audition :  

1. Système auditif périphérique :  

Chez l’homme il est segmenté en trois parties (2,3) : l’oreille externe, moyenne, 

et interne (Figure 1). C’est un système pair et symétrique. Son rôle est la captation des 

variations de pression de l’air engendrées par la transmission d’une onde sonore 

(alternances de compressions/dilatations), et la transduction de ce phénomène 

mécanique en influx nerveux.  

Figure 1 : Schéma de l'anatomie du système auditif périphérique, d’après Larousse. 

 

On caractérise l’amplitude d’une onde sonore par sa variation de pression 

acoustique mesurée en Pascals (Pa). L’oreille humaine est sensible à des variations 

comprises entre 20 microPa, ou plus faible perception sonore, et 20 Pa, où elle devient 

douloureuse. L’écart étant de l’ordre du million de Pa, il fut nécessaire d’exprimer les 

niveaux sonores selon un autre mode : le décibel (dB) qui emploie une échelle 
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logarithmique (4). La valeur de référence de 0 dB dits Sound Pressure Level (SPL), 

correspond à 20 microPa. 

La fréquence de l’onde sonore est, quant à elle, mesurée en Hertz (Hz). L’amplitude 

fréquentielle perçue par l’homme se situe entre 20 Hz et 20 kHz. Néanmoins, du fait 

de ses propriétés, l’oreille n’est pas sensible à la pression acoustique de la même 

manière sur chaque fréquence. L’échelle choisie pour les tests audiométriques est 

donc le décibel Hearing Level (HL), ajustée et identique en fonction de la fréquence 

du son. 

L’oreille externe comprend le pavillon et le conduit auditif externe. Elle a 

différents rôles :  

• La localisation verticale d’une source sonore grâce au pavillon. En effet, deux 

voies aériennes sont empruntées : la voie de la conque, et celle de l’hélix. Il 

existe un délai de 0,2 ms entre ces deux parcours, ce qui permet cette 

localisation verticale. 

• Rôle de brise-vent par création de turbulences du flux d’air à l’entrée de l’oreille, 

évitant une pression acoustique constante. 

• L’amplification sélective des fréquences entre 2 et 4 kHz (fréquences 

conversationnelles humaines), par des phénomènes de résonnance dans le 

conduit auditif externe. 

• Protection physique du pavillon et du conduit, vis-à-vis des structures sous-

jacentes. 

 

L’oreille moyenne comprend la caisse du tympan et tous ses éléments, et 

notamment le système ossiculaire, et la membrane tympanique. 

Le tympan a deux rôles principaux : le plus consensuel est le recueil et la transmission 
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de l’onde sonore au système ossiculaire, mais aussi son rôle d’écran protecteur pour 

la fenêtre ronde. Il évite à l’onde sonore de percuter directement la fenêtre ronde, et 

ainsi l’empêcher de jouer son rôle de soupape de la cochlée. 

La chaine ossiculaire est constituée du marteau (Malleus), de l’enclume (Incus) 

et de l’étrier (Stapes). Elle joue, avec l’ensemble de l’oreille moyenne, le rôle de 

coupleur d’impédance acoustique entre le milieu aérien de la caisse et le milieu 

liquidien de l’oreille interne. En effet ces deux compartiments n’ont pas la même 

résistance au passage de l’air, l’impédance des liquides étant plus élevée. Le tympan, 

la chaine et la platine de l’étrier restituent alors l’énergie nécessaire au changement 

de milieu. Celle-ci se chiffre à environ 30 dB. La fréquence d’efficacité maximale de ce 

système, dite de résonnance,  est située aux alentours de 1 kHz. 

L’oreille moyenne joue également un rôle protecteur vis-à-vis de l’oreille interne, 

grâce aux articulations de la chaine, qui s’adaptent en cas de baisse trop importante 

de la pression statique dans la caisse, et au réflexe stapédien, qui bloque la chaine au 

moyen du muscle stapédien, en cas de pression acoustique trop forte.  

 

L’oreille interne comprend le labyrinthe antérieur ou cochlée, et le labyrinthe 

postérieur. Le labyrinthe postérieur participe au codage de l’onde sonore inférieure à 

20Hz. En effet, il code la vitesse et la position de la tête dans l’espace, sa bande 

passante fréquentielle n’est donc pas la même que le labyrinthe antérieur, et est 

complémentaire. 

La cochlée est l'organe de l'audition. Sa structure hélicoïdale comprend deux 

rampes enroulées autour d'un canal (Figure 2) :  

• La rampe vestibulaire, qui reçoit l'information vibratoire depuis la fenêtre ovale, 

transmise ensuite à l'ensemble de la cochlée.  
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graves postéro-latérales (9). Des voies de rétrocontrôle efférentes sont également 

présentes, l’une concernant les CCE, et l’autre les CCI, détaillées ci-après. Le nerf 

émerge dans le conduit auditif interne sous le nerf facial, en avant, puis sillonne dans 

le sillon bulbo-protubérantiel avant de se diviser en deux pour pénétrer dans les 

noyaux cochléaires. 

3. Le tronc cérébral et voies auditives : une hiérarchie ascendante 

On peut décrire le système auditif central comme une hiérarchie à plusieurs 

niveaux partant du ganglion spiral jusqu’au cortex auditif (Figure 6). Plusieurs points 

de passage sont nécessaires dans le traitement du message nerveux (10):  

• D’abord les noyaux cochléaires, 

• Puis le complexe olivaire supérieur, véritable gare de triage où toutes les 

voies vont se projeter. 

• Le trajet continue via les noyaux du lemnisque latéral,  

• Pour atteindre le mésencéphale et le colliculus inférieur. 

•  Et enfin le thalamus dans le diencéphale, en particulier au sein du corps 

genouillé médian. 

Ces voies sont bilatérales. Elles ont à chaque point de passage des bifurcations 

au niveau des commissures transversales,  permettant la communication des 

structures droites et gauches. Elles conservent une organisation tonotopique tout le 

long du parcours de l’information (10,11). Le nerf auditif va se projeter dans le noyau 

cochléaire homolatéral, se divisant lui-même en trois parties (2, chapitre système 

nerveux central, partie 2), antéro-ventrale, postéro-ventrale et dorsale. Une partie 

importante du message y est décodée : la durée, l’intensité, et la fréquence. En aval 

des noyaux vont développer 3 stries nerveuses appelées les stries acoustiques, 

partant chacune d’une partie des noyaux cochléaires suscités, et mettant en jeu le 
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Il existe également des voies descendantes, partant des complexes olivaires,  qui 

modulent l’information auditives en se projetant au niveau des cellules ciliées :  

• Une voie olivo-cochléaire latérale partant de l’olive latérale supérieure, 

jusqu’au cellules ciliées internes. 

• Une voie olivo-cochléaire médiale, partant du noyau du corps trapézoïde 

et des noyaux péri-olivaires controlatéraux, au sein du complexe olivaire 

supérieur, qui va se projeter sur les cellules ciliées externes. 

Ces voies seraient respectivement impliquées dans la régulation de la réponse motrice 

des CCE et l’ajustement de la sensibilité des CCI. 

4. Cortex auditif :  

L’étude du cortex auditif, et notamment de son organisation anatomique et 

fonctionnelle a largement été inspirée des études sur les primates non humains depuis 

les années 1950. L’avènement de l’IRM fonctionnelle, de l’EEG haute résolution, de la 

TEP, et de l’informatique ont permis d’approfondir les connaissances chez l’homme, 

bien qu’incomplètes à ce jour.  

a. Anatomie du lobe temporal :  

Le cortex auditif est situé dans le lobe temporal, au niveau du télencéphale. Il 

est entouré des cinq autres lobes composant chaque hémisphère cérébral : frontal, 

pariétal, occipital, temporal, insulaire et limbique. Le lobe temporal participe également 

à l’intégration du langage, des émotions, et de la mémoire. Il est enchâssé dans la 

fosse cérébrale moyenne. Comme pour les autres lobes, son organisation anatomique 

et fonctionnelle est asymétrique, et présente une variabilité interindividuelle 

importante. Il reçoit des afférences bilatérales, et chaque hémisphère va participer 

spécifiquement à un traitement particulier de l’information sonore.  
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sillon latéral en arrière. En avant c’est le sillon de Heschl qui va le séparer du 

gyrus du même nom. Il s’agit d’une partie corticale associative. 

• Le planum polare (PP) : Il est séparé du HG par le premier sillon transverse. 

 

 

Figure 8 : Anatomie de la région temporale supérieure d’un cerveau humain. (A) Vue latérale de l'hémisphère 
gauche, le gyrus temporal supérieur (T1) étant indiqué en rouge. (B-D) Vue supérieure du plan supratemporal 
gauche, après ablation d'une grande partie du cortex pariétal. PP (planum polare), HG (gyrus de Heschl) et PT 
(planum temporale) sont indiqués respectivement en bleu, jaune et vert. En noir, FTS désigne le premier sillon 
transversal, HS le sillon de Heschl, pouvant être dédoublé (HS1 et HS2), et SI le sillon intermédiaire. Les trois 
planches B, C et D reprennent les principales variations anatomiques du T1. D’après Moerel et al. 2014 (13). 

 
Il faut également noter la présence de connexions inter-hémisphériques, entre 

les aires auditives gauches et droites, d’abord via la commissure blanche antérieure, 

puis par les voies transcalleuses. Ces connexions permettraient la spécialisation 

fonctionnelle hémisphérique et l’établissement de l’asymétrie fonctionnelle inter-

hémisphérique (14). 
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b. Étude architectonique :  

C’est le neurologue et neurophysiologiste Korbinian Brodmann qui a le premier 

subdivisé le cortex cérébral en aires basées sur les différences régionales dans la 

distribution, notamment dans les différentes couches du cortex, la densité et la forme 

des corps cellulaires (15) : il s’agit de la classification cytoarchitectonique. On 

dénombre 43 aires chez l’humain, les autres étant représentées chez le singe. Elles 

sont numérotées de 1 à 52. Il n’y a pas de réelle correspondance avec la macro-

anatomie du cortex, et il faut noter une grande variabilité interindividuelle quant à 

l’organisation de la cytoarchitecture cérébrale. D’ailleurs, cette classification, toujours 

très utilisée, sert de base pour les travaux de cartographie cérébrale utilisant les 

nouvelles technologies d’imagerie (16,17). On dégage de tout ceci,  des aires 

cérébrales faisant partie du cortex auditif (Figure 9):  

• L’aire 41 : Il s’agit du cortex auditif primaire, occupant les deux tiers 

postérieurs et médians du gyrus de Heschl. 

• L’aire 42 : Localisée au sein ici du planum temporale, elle fait partie avec 

l’aire 52 (para-insulaire, inconstante, située en avant sur cortex auditif 

primaire), du cortex auditif secondaire. 

• L’aire 22 : Elle appartient au cortex auditif associatif,  et se situe dans le 

gyrus temporal supérieur. Elle participe aux traitements auditifs plus 

complexes, en association avec les régions polymodales situées au 

niveau des régions antérieures et inféro-latérales du lobe temporal, ainsi 

que les gyrus temporaux moyens et inférieurs. 

Les aires du cortex auditif sont fréquemment associées dans leurs descriptions aux 

aires du langage, aux aires de la cognition (englobant la mémoire, les émotions, et la 

contingence sociale), au système moteur et au système visuel, tant leurs liens sont 
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ii. Une organisation fonctionnelle plastique et hiérarchique, en 
fonction des caractéristiques du son :  

En termes de complexité spectrale des stimuli, les sons purs provoquent 

principalement une activation au niveau du gyrus de Heschl, et les bruits à bande 

étroite activent quant à eux plusieurs régions auditives dans le planum polare, le 

planum temporale et le gyrus de Heschl. Plus la complexité spectrale est importante, 

plus l’activation va être importante au niveau des régions périphériques LA (latérale 

antérieure) et STA (aire temporale supérieure) (31).  

L’évaluation la hauteur tonale, va quant à elle s’effectuer dans les aires 

associatives (32).  

Les variations temporelles sont davantage sources de réponses au niveau de 

la partie latérale du gyrus de Heschl, et du planum temporale (33).  

Pour ce qui est de l’intensité d’un son, une organisation spatiale de neurones 

spécifique en fonction de celle-ci a pu être constatée, on peut parler d’ambliotopie (34). 

Néanmoins le phénomène le plus fréquemment relevé dans la littérature est une 

augmentation de l’activité ou de son étendue quand l’intensité augmente (35). C’est 

l’aire A1 qui y serait la plus sensible (36).  

Concernant la localisation sonore, bien que ce traitement soit déjà effectué dans 

le tronc cérébral, le planum temporale semble être la région la plus impliquée, 

notamment dans l’analyse de la trajectoire des sources sonores (37,38). 

Enfin pour ce qui est de la différence de spécialisation inter-hémisphérique, les 

études sur patients cérébro-lésés et la neuroimagerie ont conclu à une valence plus 

importante du cortex auditif gauche pour le langage, et du droit pour la musique, pour 

les patients droitiers. Les travaux plus récents semblent s’orienter davantage vers une 

spécialisation dans l’analyse des changements temporels rapides à gauche et dans 

l’analyse des changements spectraux plus fins à droite (39,40).  
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Le cortex auditif primaire participerait donc à l’analyse élémentaire de propriétés 

des sons. Plus le son est complexe, plus une intégration élaborée des attributs auditifs 

est nécessaire, mettant en jeu les aires associatives comme le planum temporale, et 

au-delà. 

5. Au-delà du cortex auditif : voies associatives 

Le traitement hiérarchique de l’information sonore va se poursuivre au-delà du 

cortex auditif. Ce sont les études de connectivité chez les primates non humains qui 

ont permis de dégager deux grands parcours de l’information (41–44) (Figure 11) :  

• Les aires associatives antérieures du cortex auditif semblent 

préférentiellement reliées à la partie ventrale du cortex préfrontal. Elles 

seraient liées à la reconnaissance de la source sonore (voie What). 

• Les aires postérieures quant à elles seraient connectées, via le cortex 

pariétal postérieur, au cortex préfrontal dorso-latéral. Cette voie 

participerait à la localisation du son (voie Where). 

Ces voies se sépareraient dès le cortex auditif au niveau des aires associatives 

antérieures (planum polare) pour la voie What et en postérieur (planum temporale) 

pour la voie Where (45). Les études en IRM fonctionnelle, notamment chez les patients 

cérébro-lésés viennent corroborer ces hypothèses (46,47).  
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II. La spectrométrie proche infrarouge : 

L’imagerie cérébrale par spectrométrie proche infrarouge fonctionnelle (fNIRS 

en anglais) est l’application, à l’imagerie cérébrale, du principe de la spectrométrie 

proche infrarouge, consistant à mesurer à l’aide de capteurs optiques disposés sur le 

cuir chevelu, les changements hémodynamiques corrélés à l’activité neuronale 

(principe du couplage neurovasculaire). L’idée d’utiliser la lumière pour explorer le 

cerveau remonte à plusieurs siècles, avec Richard Bright en 1831, qui avait réalisé 

une transillumination à la bougie du crâne de patients atteints d’hydrocéphalie. Les 

premières mesures de l’absorption de la lumière dans le crâne datent de 1977 (53). 

La NIRS est une technique en plein essor depuis les années 1990 (54) pour explorer 

de manière non invasive le fonctionnement cérébral. Il s’agit de rappels synthétiques 

de la physiologie et du fonctionnement de la NIRS, l’explication et l’analyse exhaustive 

de cette partie ayant déjà fait l’objet de travaux dans le service (55).  

1. Éléments de physiologie :  

Les tissus biologiques humains sont semi-transparents à la lumière, et 

notamment le cerveau dans le spectre du proche infrarouge (Figure 12). Il est donc 

possible de mesurer les changements de concentration intracérébrale de plusieurs 

chromophores (molécule absorbant la lumière dans un spectre qui lui est spécifique, 

donnant la couleur aux tissus) en émettant un rayonnement infrarouge à faible 

puissance à la surface du crâne de patients. Les chromophores utilisés en NIRS sont 

l’hémoglobine sous sa forme oxygénée (oxyhémoglobine ou HbO), et désoxygénée 

(désoxyhémoglobine ou HbR). 













Thèse pour le diplôme d'état de docteur en médecine – Jean Wattelet 

 

 36 

Elle présente aussi l’avantage par rapport à l’IRM d’étudier à la fois l’HbR et 

l’HbO, l’IRM n’étudiant que l’HbR. En effet la somme de l’HbR et l’HbO correspond au 

volume sanguin circulant dans la région étudiée, et permet d’évaluer de meilleure 

manière le débit sanguin global. 

La résolution spatiale est bien meilleure qu’en EEG, qui ne permet pas de 

localisation précise des potentiels électriques mesurés. La NIRS est de plus totalement 

silencieuse, ce qui la rend parfaitement adaptée à la mesure de l’audition. Elle est 

également moins sensible aux mouvements que l’IRM ou l’EEG, ce qui rend les 

conditions d’examen beaucoup plus faciles.  

Le coût d’une machine de NIRS est sensiblement le même qu’une machine 

d’EEG, et bien moindre qu’une IRM fonctionnelle. Enfin, son utilisation est compatible 

avec la technologie de l’implant cochléaire.  

b. Limites :  

La principale limitation de cette technique est la profondeur de l’exploration 

corticale. En effet la NIRS ne permet l’étude que des couches les plus superficielles 

du cortex cérébral. Ceci ne permet pas l’étude des structures plus profondes 

impliquées dans la cognition et les émotions notamment.  

 La résolution temporelle est par ailleurs moins bonne qu’en EEG (fréquence 

d’échantillonnage de 10 Hz (62) en NIRS contre 0,5 Hz en EEG). Une amélioration est 

attendue dans ce domaine avec le perfectionnement des algorithmes. 

 

 

 

 



Thèse pour le diplôme d'état de docteur en médecine – Jean Wattelet 

 

 37 

III. Objectif de l’étude :  

La mesure objective de l’audition dans un service d’audiophonologie est une difficulté 

majeure, notamment chez les enfants implantés cochléaires.  

 

L’objectif principal de l’étude était de définir une méthode clinique d’utilisation 

de la NIRS, facile et reproductible pour répondre à ces besoins.  

L’objectif secondaire était de mieux définir le cadre d’utilisation de la NIRS dans 

trois domaines de l’exploration auditive : la détection d’une réponse à une stimulation 

sonore, la discrimination sonore, et l’étude de la fatigabilité auditive.  

 

B. MATÉRIELS ET MÉTHODE :  

I. Population :  

La population étudiée était constituée d’individus volontaires normoentendants. 

Ils étaient soumis, pour être inclus, à une otoscopie, une audiométrie tonale et un test 

VRB classique.  

II. Installation et matériel :  

1. Environnement de test : 

Les tests étaient réalisés en cabine insonorisée (bruit de fond entre 20 et 30 dB) 

(Figure 18). L’ordinateur de test bénéficiait d’un affichage à deux écrans, permettant 

le lancement concomitant des deux logiciels d’acquisition. La connexion audio aux 

haut-parleurs était réalisée au moyen d’un câble jack à un audiomètre modèle 

amplaid309Ò. Les tests étaient réalisés dans l’obscurité. 
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Figure 18 : Configuration de l'environnement de test avec de droite à gauche, l'audiomètre relié au haut-parleur, 
l'ordinateur de test, et le sujet relié au NIRScout. 

 

2. NIRS :  

La machine utilisée était de type NIRScout (Figure 19), produite par la firme 

NIRX (Berlin, Allemagne). Le système est constitué d’un amplificateur assurant la 

stimulation et la détection (données techniques NIRScout, cf. annexe 1). Une 

connexion USB permet le contrôle informatique de l’enregistrement par le logiciel pilote 

de l’acquisition. Les sources étaient des diodes électroluminescentes (LED). Les 

détecteurs étaient des photodiodes reliées à l’amplificateur par fibres optiques. Les 

longueurs d’ondes de stimulation étaient 760 nm et 850 nm. Le facteur de correction 

(Pathlengh Factor) était corrigé en fonction de l’âge du sujet et de la distance entre les 

couples sources/détecteurs. 
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4. Logiciels :  

Les logiciels ici présentés sont compatibles sur tous les systèmes d’exploitation, sauf 

le logiciel NIRStar, exclusif à WindowsÓ pour le moment. 

a. Prérequis : démarche d’utilisation logicielle  

Plusieurs étapes logicielles sont nécessaires avant de passer directement aux 

acquisitions. Chaque logiciel sera détaillé dans son utilisation précise ci-après.  

Il faut dans un premier temps créer le montage d’optodes qui sera utilisé pour 

l’acquisition, grâce au logiciel NIRSite. Ensuite ce montage sera importé dans NIRStar, 

le logiciel d’acquisitions à proprement parler. L’étape suivante est l’analyse de la 

sensibilité du montage. Il faut pour cela réaliser une acquisition blanche avec NIRStar, 

pour récupérer le fichier de coordonnées d’optodes du montage, nécessaire à la 

simulation expérimentale via Atlas viewer. En effet, ceci permettra la mise en relation 

entre notre montage et un atlas cérébral de référence, puis la simulation mathématique 

de l’expérimentation. Ceci teste la sensibilité du montage quant à la zone cérébrale 

étudiée. 

Une fois cette étape réalisée, il faut créer les protocoles expérimentaux, grâce 

à PsychoPy. Ce logiciel permettra également de lancer l’expérimentation, et 

communiquera directement avec NIRStar, le logiciel d’acquisitions. Enfin, l’analyse 

des données sera réalisée par le logiciel Homer2.  

 

b. NIRSite :  

Le logiciel NIRSite a pour but de créer des montages d’optodes à exporter 

ensuite sur les autres plateformes. L’édition des montages via NIRSite permet leur 

exportation ultérieure automatique à l’enregistrement vers NIRStar, pour la réalisation 

des acquisitions, et vers Atlas viewer, pour l’analyse de la sensibilité des montages 

pré et post-test (Figure 21 ; Figure 22).  
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Figure 42 : Fenêtre de choix du montage, on peut ainsi aller rechercher le montage précédemment créé sur 
NIRSite. Ici un autre montage utilisable pour l’évaluation, créé et évalué lors du travail préliminaire. 

 

Ensuite, une fois les optodes installées, on calibre l’appareil en sélectionnant Calibrate 

dans la colonne d’options à droite (Figure 43).  

 

 

Figure 43 : Fenêtre de calibration. Ici tous les critères de qualité sont au maximum pour chaque chaine. Il s’agit 
également du montage bitemporal préliminaire. La nomenclature est définie par « n° de l’émetteur-n° du détecteur » 
correspondant pour les dix canaux. 
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On obtient ainsi une cartographie du montage en fonction de la qualité du signal. 

Plusieurs indicateurs sont utilisés (Tableau 1).  

 

Tableau 1 : Indicateurs de qualité pour la calibration sur NIRStar. 

Qualité du 

signal 

Gain [10^x ] Intensité du signal 

[Volt] 

Bruit de 

repos[%] 

Bruit de fond 

[mV] 

Excellent 1-6 0.09 – 1.40 <2.5 0.3 – 1.5 

Acceptable 7 0.03 – 0.09 

1.40 – 2.50 

2.5 – 7.5 0.2 – 0.3 

1.5 – 2 

Critique 0 

8 

0.01 – 0 .03 

>2.50 

>7.5 0.01 – 0.2 

>2 

Perdu - <0.01 - <0.01 

 

 

Une fois la calibration satisfaisante, il faut lancer la connexion entre PsychoPy 

et NIRStar. Pour ce faire, la partition Psychopy est lancée en amont. Il faut s’assurer 

à cette étape que le trigger PsychoPy porte le même nom que le trigger dans NIRStar. 

On utilise alors l’onglet Data Streaming pour accéder au Configure Hardware, où une 

fenêtre Stream Name permet cette vérification. Enfin on clique sur Test Connection 

afin de s’assurer de la bonne communication entre NIRStar et la partition (Figure 44). 
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Nous sommes ensuite prêts à réaliser les acquisitions via la fonction Record, dans la 

colonne d’options. Il reste une étape importante avant leur réalisation. Le logiciel doit 

convertir les données acquises pour qu’elles soient analysées par le logiciel Homer2. 

Il faut alors aller dans l’onglet File Options, afin de bien cocher la traduction des 

données acquises en fichiers .nirs.  

f. Homer2 :  

Ce logiciel a été conçu pour l’extraction des données d’acquisitions liées à la 

NIRS, et permet la conversion des données brutes d’intensité lumineuse, vers une 

concentration en HbO et HbR . Il s’agit d’un logiciel libre de droit, créé avec le soutien 

de The National Institutes of Health (P41-RR14075, R01-EB006385). Il a été préféré 

à Homer3, plus récent mais moins validé et exploré par les membres de la 

communauté scientifique. Il nécessite une version de MATLAB Runtime compatible. 

La version utilisée ici est la numéro 2.3, associée à la version de MATLAB Runtime 

9.0.1. Le fonctionnement de l’interface sera détaillé avec la description des concepts 

Figure 44 : Fenêtre de diffusion de données, ou data streaming, permettant la communication entre PsychoPy et
NIRStar. L'orthographe du Stream Name doit être exactement la même que dans le code inséré dans la routine de
préparation, sinon les deux logiciels ne communiqueront pas. 
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IV. Modalités d’analyse des données de spectrométrie :  

1. Prérequis : comment analyse-t-on les données en NIRS  

Plusieurs étapes sont nécessaires pour traiter les données brutes avant l’analyse 

statistique des données à proprement parler :  

• La conversion des données d’intensité en densité optique : en effet les mesures 

brutes sont en mV en fonction du temps. La première étape est de les convertir 

en données de densité optique (sans unités). Elle est automatique, et aucune 

modification de paramètres logiciels n’est nécessaire.  

• La correction des artéfacts, notamment des artéfacts de mouvements. Plusieurs 

outils sont mis à disposition, comme les algorithmes de déviation standard, ou 

les « wavelet », fonctions fournies par le logiciel d’analyse. 

• La conversion des données de densité optique en concentrations : on fait appel 

à la loi de Beer Lambert modifiée.  

• Le filtrage du signal, en utilisant un filtre passe-bande. La NIRS n’enregistre pas 

que l’activité cérébrale. Ces filtres permettent de s’affranchir notamment du 

rythme cardiaque et des ondes de Mayer. Les ondes de Mayer peuvent être 

définies comme des oscillations de la pression artérielle à des fréquences plus 

lentes que la fréquence respiratoire. Elles présentent la cohérence la plus forte 

et la plus significative avec l'activité nerveuse sympathique efférente. Chez 

l’homme leur fréquence est de 0,1 Hz et leur période est de 10 secondes, soit 

assez proche de la réponse hémodynamique, elles peuvent donc constituer des 

facteurs confondants. Le filtre passe-bande est utilisé classiquement, avec des 

valeurs de 0,01 et 0,09 dans la littérature (65). La partie haute est choisie pour 

être juste en dessous des ondes de Mayer et du rythme cardiaque. Elle reste 

également dans les paramètres de la réponse hémodynamique (5 à 7 Hz). La 
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Il est ensuite nécessaire de sauvegarder les résultats, tout d’abord via File => Save 

Group Results, afin d’utiliser ces résultats dans Atlas Viewer. Ensuite on utilise File => 

Save Mean Results, afin de créer un fichier texte regroupant les moyennes des 

concentrations relatives d’hémoglobine dans l’intervalle de temps défini par l’analyse, 

chaine par chaine. 

3. Analyse post-test via Atlas viewer :  

Il est possible d’analyser la répartition de l’hémoglobine oxygénée ou 

désoxygénée au niveau cérébral grâce à Atlas Viewer. Pour ce faire, plusieurs fichier 

de données sont nécessaires : les fichiers .nirs et digpts.txt, ainsi qu’un fichier 

groupResults.mat issu des résultats sauvés après analyse dans Homer2. Tous ces 

fichiers doivent être enregistrés dans le même répertoire de travail. Les premières 

étapes sont les mêmes que pour l’analyse pré-test, à savoir, le chargement du 

répertoire de travail, la mise en relation du montage avec l’atlas, puis la remise à la 

surface du scalp.  

On définit ensuite la fenêtre de temps pour l’affichage des moyennes de 

concentration d’hémoglobine. On sélectionne alors Tools => Hb Conc Overlay. 

L’intervalle choisi varie en fonction de l’épreuve (5-20 secondes pour les épreuves de 

détection et discrimination, et 5-40 secondes pour l’épreuve de fatigue). On peut 

ensuite adapter les conditions, les échelles et le type d’hémoglobine étudié (Figure 

54). 
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le planum polare, semblent davantage être impliquées. Ceci ne semble pas aller dans 

le sens de la littérature qui décrit plutôt une sensibilité accrue du gyrus de Heschl et 

du planum temporale dans la détection des sons purs (66).  

La discrimination fréquentielle et sémantique sont plus difficiles à dichotomiser, 

les réponses étant moins constantes et reproductibles. Pour la discrimination 

fréquentielle des sons purs, c’est le gyrus de Heschl qui serait davantage impliqué 

(66–68). Pour la discrimination sémantique, le modèle est bien plus hétérogène et 

débattu (68). De plus, l’outil Atlas viewer ne permet pas d’analyser chaque condition 

d’une expérimentation. Il faudrait pour cela les évaluer séparément sur des partitions 

individuelles. Ceci semble difficile dans le cadre d’une utilisation clinique, où il est 

nécessaire de simplifier les analyses et les outils. La seule donnée qui ressort est la 

reconnaissance des phrases par l’aire de Wernicke, connue pour son implication dans 

l’analyse des stimuli langagiers.  

Concernant la fatigue, ce sont les régions antéro-inférieures, surtout droite qui 

semblent impliquées. La fatigue auditive a été, quant à elle,  peu étudiée à l’heure 

actuelle en neuroimagerie (69). Cependant la littérature met en lien l’attention sélective 

auditive, la fatigue mentale, et la mémoire de travail en rapport avec la fatigue auditive. 

L’attention sélective auditive permet la discrimination de la parole dans une ambiance 

« cocktail party », tout comme le VRB utilisé dans ce travail pour sensibiliser et 

caractériser la fatigue (70). L’écoute soutenue fait également intervenir la mémoire de 

travail, et est responsable d’une fatigue mentale mesurable. Ces études semblent 

impliquer les régions pariétales et frontales dans les processus liés à ces trois 

phénomènes (49,69–72). 
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Sur le plan technique, la première difficulté est la multiplicité des outils 

informatiques à maitriser préalablement à l’utilisation de la machine. Il n’est plus 

nécessaire de maitriser le langage MATLAB ou Python pour réaliser une acquisition 

ou une analyse de données, mais il est préalablement nécessaire de maitriser divers 

logiciels. La faisabilité de la mesure n’est plus un obstacle, en effet ce travail permet 

de réaliser des acquisitions de manière fiable. 

Les conditions de test peuvent également être améliorées. En effet, bien que la 

technique soit décrite comme parfaitement silencieuse, la machine NIRScout émet un 

bruit constant de faible intensité (ventilation), ainsi que lors des acquisitions (bruits 

générés par l’émission des diodes lors des acquisitions). Bien que négligeables, ces 

sons pourraient être des facteurs de confusion quant aux réponses aux stimuli 

sonores. Plusieurs solutions pourraient être testées, à savoir isoler la machine 

NIRScout du patient dans un caisson insonorisé, ou séparer l’examinateur et 

l’ensemble du matériel informatique du patient, seul dans la cabine insonorisé avec le 

système de câblage. Nous pouvons compter sur la modernisation constante des outils 

par les différentes firmes pour s’affranchir à l’avenir de ces détails techniques, 

notamment grâce aux machines portables. 

 

Sur le plan de l’interprétation des résultats, on relève une absence de 

reproductibilité entre les sujets, et sur le plan interindividuel. Il ne s’agit pas simplement 

des contraintes habituelles inhérentes à la NIRS, à savoir la chevelure, et le 

recouvrement spectral entre l’hémoglobine et la mélanine (patients bruns, ou à peau 

sombre). En effet, l’utilisation de cette technique chez l’adulte pose plusieurs 

questions, notamment quant à la certitude de l’exploration corticale (épaisseur du 

scalp, crânienne… variable d’un individu à un autre). Il est de plus difficile de faire 
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varier les paramètres de l’expérimentation, notamment la puissance du laser et 

l’espacement des optodes. Nous sommes tentés d’augmenter la puissance lumineuse 

pour pénétrer plus profondément dans le cortex, mais nous sommes limités chez 

l’adulte, en effet ne peut dépasser 10mW (intensité lumineuse de sécurité). 

Concernant les optodes, comme évoqué précédemment, leur espacement entrainerait 

une baisse de la résolution spatiale, qui constitue un avantage de la NIRS par rapport 

aux autres techniques. La réduction de leur nombre serait également une stratégie, 

mais les connaissances en termes de spécialisation fonctionnelle des régions 

cérébrales auditives sont encore parcellaires et insuffisantes pour créer un montage 

consensuel pour le traitement de chaque stimulus sonore spécifiquement.  

Il est par ailleurs nécessaire de mieux caractériser les réponses 

hémodynamiques atypiques. En effet, la survenue d’une réponse atypique, comme 

décrite dans l’introduction, ne semble pas signifier qu’il n’y ait pas de réponse, comme 

le suggèrent certains auteurs actuellement (60). La solution pour mieux caractériser 

ces réponses serait l’association avec d’autres techniques de neuroimagerie, comme 

l’IRMf, ou mieux l’EEG. L’IRMf repose sur le même signal hémodynamique que la 

NIRS (effet BOLD), et l’EEG sur le potentiel électrique, ce qui la rend plus 

complémentaire de la NIRS. Sa faisabilité, et les points communs dans leur installation 

(même référentiel pour le montage des capteurs, portabilité…) la rendent plus 

intéressante. Ses caractéristiques intrinsèques sont également intéressantes, avec 

une meilleure résolution temporelle que la NIRS, mais une moins bonne résolution 

spatiale, qui rendent les techniques complémentaires. Ceci est soutenu par 

l’expérience de certaines équipes associant les deux techniques (73,74). 
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Ce travail va par ailleurs permettre de débuter les tests chez l’enfant. En effet, 

les expérimentations chez l’adulte étaient nécessaires pour créer la méthode, avant le 

passage à la population cible. Les résultats devraient être meilleurs, compte tenu de 

moindres contraintes anatomiques (moins de cheveux, épaisseur crânienne faible…), 

avec une possibilité d’exploration des régions plus profondes du cortex auditif et des 

voies associatives. Les équipes travaillant sur la population pédiatrique, ont des 

résultats encourageants pouvant mener à une utilisation de la NIRS en clinique 

(60,75–77). 

 

Sur un plan plus général, cette étape d’utilisation clinique de la NIRS est sous 

tendue par la nécessité d’une meilleure compréhension de la topographie fonctionnelle 

du cortex auditif et des voies auditives associatives. Celle-ci fait l’objet d’une recherche 

active qui ne manquera pas à l’avenir d’alimenter notre savoir et d’adapter nos 

recherches en NIRS en conséquence. 

E. CONCLUSION :  

 
Nous avons pu mettre en place dans notre équipe une « notice d’utilisation » de 

la NIRS permettant la réalisation aisée de protocoles et d’acquisitions. Il convient 

d’optimiser les paramètres de cette technique afin d’obtenir des réponses davantage 

reproductibles et interprétables, indispensables pour l’utilisation en pratique clinique 

notamment chez l’enfant implanté cochléaire. Un essai clinique sur la population 

pédiatrique est d’ailleurs en cours de préparation, et fera l’objet d’un prochain travail.  
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G. ANNEXES :  

Annexe 1 : données techniques du dispositif NIRScout 
 

Nombre maximum de sources 64 (jusqu'à 128 en configuration tandem) 

Nombre maximum de détecteurs 32 (jusqu'à 64 en configuration tandem) 

Flux de canaux de données 
maximum 

2048 (jusqu’à 4096 en configuration 
tandem) 

Taux d'échantillonnage 2.5 - 100 Hz 

Types de sources d’illumination Choix hybride : sources LED et Laser 

Longueurs d’ondes de la source 
LED: 760nm & 850nm; Laser: 785, 808, 
830, & 850nm 

Principales caractéristiques des 
mesures 

Multiplexage temporel et commutation 
d'état de gain dynamique 10e9 

Gamme dynamique et sensibilité 
des détecteurs 

90 dBopt; 
SiPD: < 1 pW or APD: 0.5PW 

Détecteur  
Photodiode au silicium (SiPD) ou 
photodiode à avalanche (APD) 

Connexion 
déclencheur/événement 

Étendue : Entrée et sortie TTL 8 bits ; 
Standard : Entrée TTL 4 bits 

Résolution fonctionnelle maximale 
7,5 mm (avec un espacement source-
détecteur de 7,5 mm) 

Logiciel d'acquisition de données 
inclus 

NIRStar 

Logiciel de topographie 
Format ouvert : nirsLAB, Homer2, 
MATLAB, etc. 

Casque 
NIRScaps : librement configurable, 
mesure toute la tête, s'adapte à toutes les 
tranches d'âge, multimodal 

BCI/Neurofeedback Module optionnel pour NIRStar 

Compatibilité multimodale 
Inclus : EEG, tDCS, eye-tracking, motion-
tracking 
Module requis : IRMf, TMS 

Configuration de l’hyperscanning 
Jusqu'à 4 réseaux bilatéraux séparés de 
16 sources/8 détecteurs pour 4 sujets 

Réseaux de sondes multi-
distance/à courte distance 

Oui  

Discrimination 3D en profondeur  Oui  
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Accessoires inclus 
Capuchons NIRS, Mallette de transport du 
système, Bras de décharge, Câble de 
déclenchement 

Accessoires optionnels 

Chariot d'ordinateur, séparateur de 
gâchettes actif, compatibilité IRMf/TMS, 
sondes plates et à bouts arrondis, module 
NIRS pour animaux, BCI/neurofeedback. 

Plage de température  
10 – 40°C (fonctionnement), -15 – 70°C 
(stockage) 

Technique spectroscopique, type 
de phase 

Onde continue, monophasique 

Humidité 20% - 80% Relative, sans condensation 

Tension et consommation de 
l'alimentation électrique 

90 to 250 VAC (50Hz - 60Hz); 175W Max 

Dimensions (WxHxL), Poids net 

Standard: 260mm x 170mm x 330mm, 
10kg 
Extension: 340mm x 170mm x 370mm, 
16kg 

 
 
Annexe 2 : Système International 10-20 de référence de positionnement des 
électrodes EEG (tiré de Malmivuo & Plomsey 1995). 
 
Vue (figure A) gauche et (figure B) au-dessus de la tête. A = lobe de l'oreille, C = 
central, Pg = nasopharyngé, P = pariétal, F = frontal, Fp = frontal polaire, O = 
occipital.  
(C) Emplacement et nomenclature des électrodes intermédiaires, selon la norme de 
l'American Electroencephalographic Society. 
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L’évaluation objective de l’audition, est un défi au quotidien dans un service 
d’audiophonologie et notre arsenal de test est limité notamment pour les enfants implantés 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES :  
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Beer-Lambert modifiée grâce au logiciel NIRStar. 
RÉSULTATS :  
L’analyse des résultats a été effectuée grâce au logiciel Homer 2. Une étude post test de la 
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Nous avons pu mettre en évidence des réponses hémodynamiques typiques dites canoniques. 
Ces réponses n’étaient pas constantes bien qu’elles soient plus marquées lors des épreuves 
de détection, et de fatigue.  
CONCLUSION :  
La NIRS est une méthode prometteuse pour l’évaluation clinique objective de l’audition. Son 
association à l’EEG est à envisager, notamment pour interpréter les réponses 
hémodynamiques atypiques, afin d’en apprécier le caractère négatif ou non. 
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