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RESUME

La surdité apparue tot dans I'enfance affecte le déve-
loppement du cerveau auditif, résultant en un retard de
langage. L'implant cochléaire permet de stimuler direc-
tement les voies auditives centrales des enfants défi-
cients auditifs, permettant un meilleur développement
du cortex auditif. Cependant, cette implantation doit &tre
effectuée dans les limites d’une période critique de déve-
loppement des voies auditives centrales pour étre d’ef-
ficacité maximale et permettre a I'enfant I'acquisition
du langage oral. Dans cette revue de la littérature, nous
décrivons les limites supérieures d’age de cette période
critique et examinons la réorganisation corticale et le
découplage cortical qui surviennent en cas d'implan-
tation cochléaire trop tardive.

Mots clés : implant cochléaire, potentiels évoqués corti-
caux, onde PIl, période critique, réorganisation
trans-modale.

INTRODUCTION

Environ 2 enfants/1 000 naissent avec une surdité
neurosensorielle, dite de perception. Ces enfants ont
des niveaux de surdité variables, et ceux qui sont a
risques élevés de difficultés majeures de communica-
tion orale malgre un appareillage auditif conventionnel
et une rééducation orthophonique appropriés, et qui par
ailleurs ne présentent pas de contre-indications spé-
cifiques, peuvent bénéficier d'une implantation
cochléaire.

Ce dispositif biomedical est implanté chirurgicalement
dans la cochlée et permet une stimulation directe du
nerf auditif. La stimulation électrique procurée par I'im-
plant cochléaire differe dans son principe de la stimu-
lation acoustique mise en jeu au cours de I'audition phy-
siologique. Cependant, elle permet a I'enfant implanté
de distinguer les sons du langage oral et d’interpréter
les stimulations acoustiques d’'une maniere signifiante,
facilitant ainsi I'acquisition du discours et du langage
oral.

Chaque année, environ 70 000 nourrissons et enfants
recoivent un implant cochléaire a travers le monde.
Durant les premieres années de vie, le développement
cérebral dépend en grande partie de stimulations
externes pour former des connexions neuronales signi-
fiantes et des réseaux neuronaux fonctionnels qui peu-
vent sous-tendre les apprentissages compaortementaux
(1,2). Quand une voie sensorielle, notamment auditive,
est absente, les conséquences pour le développement
cérebral peuvent étre majeures.

Des études animales ont montré que I'existence d'une
surdité durant les premieres années de vie peut affec-
ter significativement le développement du cortex
auditif dans les domaines de la synaptogenese (créa-
tion de connexions neuronales) et de la maturation des
couches corticales qui sont a la fois retardées et anor-
males (3-5). Le développement des structures sous-
corticales de bas niveaux se poursuit malgre la surdité
mais celui des connexions neuronales et des décharges
synaptiques corticales est altéré puis devient nul au fur
et & mesure du vieillissement (3-9).
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Chez I'homme, des résultats similaires ont été
retrouves en enregistrant des potentiels évoqués audi-
tifs corticaux (CAEPs) obtenus par des techniques d'é-
lectro-encéphalographie non invasive (6,7). Les
réeponses cerebrales auditives normales sont soit
retardees soit inexistantes, soulignant la haute dépen-
dance de la maturation cérébrale par rapport a des
niveaux de stimulation auditive appropries (8).

Un implant cochléaire peut procurer a un enfant sourd
la stimulation nécessaire pour le développement de ses
voies auditives centrales. Comme nous le décrirons plus
loin, une implantation cochléaire réalisee durant la
période développementale de plasticité neuronale maxi-
male, ou période critique, permet d'optimiser les résul-
tats de I'implantation. Une question importante concer-
nant la surdité et l'implant cochléaire est la
suivante : quel est le moment optimal pour poser un
implant cochléaire chez un petit enfant déficient audi-
tif ? En d'autres termes, a quel &ge I'implantation donne-
t-elle le plus de chances de permettre le développement
optimal de la communication orale ? Dans cette revue,
nous présentons des données scientifiques concernant
la période critique de développement du cerveau audi-
tif chez les enfants implantés cochléaires et discutons
les consequences d’'une implantation réalisée apres
cette période critique sur la réorganisation corticale.

UNE PERIODE CRITIQUE POUR
L'IMPLANTATION COCHLEAIRE

Des périodes critiqgues existent dans le cortex, cor-
respondant & des niveaux particulierement élevés de
neuroplasticité. Celle-ci se définit par une capacité du
cerveau a s'adapter en réponse a des stimulations sen-
sorielles. Elle est particulierement importante durant
les premieres années de vie, liée en partie a une aug-
mentation majeure de la synaptogenése durant cette
période [9). Une facon d’évaluer les limites temporelles
de la plasticité des voies auditives centrales est lI'en-
registrement de potentiels évoqués auditifs corticaux
(CAEPs). En particulier, la latence (le temps gu'il faut au
cerveau pour répondre a une stimulation) de I'onde P
des CAEPs diminue systématiqguement en fonction de
I'age. Cette diminution est le résultat de la maturation
progressive des voies auditives centrales. Les pro-
cessus de synaptogénese, de suppression des
synapses inutiles (“neural pruning” en anglais) et de myeé-
linisation contribuent tous a cette transmission plus
rapide et plus efficace du son (8). Parce que la latence
de 'onde P1 diminue avec 'age, cette composante des
CAEPs se préesente comme un marqueur biologique de
développement du cortex auditif.

La réeponse P1 a été mesurée chez des enfants sourds
ayant recu un implant cochléaire a difféerents ages afin
d’examiner les limites de plasticité des voies auditives
centrales (7,10-17). Des études effectuées dans notre
laboratoire ont analyse les latences de 'onde P1 chez
245 enfants sourds congénitaux implantés cochléaires
(10-12,17] et ont trouve que les enfants implantes
avant I'dge de 3,5 ans avaient des latences P1 nor-
malisées au cours des B premiers mois suivant I'in-
tervention, tandis que ceux implantés tardivement,
apres I'age de 7 ans, avaient des latences P1 qui res-
taient anormalement élevées méme plusieurs années
apres I'implantation. Pour les enfants implantés entre
3,5 et 7 ans, les latences P étaient trés variables d’'un
sujet a l'autre.

Ces résultats suggerent que la période critique de déve-
loppement optimal des voies auditives centrales est
d’environ 3,5 ans.

Cette période critique est parfois terminée entre 3,5
et 7 ans, et dans tous les cas, elle est achevée a I'age
de 7 ans. L’existence de cette période critique pour le
développement des voies auditives centrales humaines
est en accord avec d'autres études humaines utilisant
des imageries cérébrales de type PET scan (tomo-
graphie par émission de positons] (18], d’autres types
de potentiels évoqués auditifs (8) et des études com-
portementales (19), ainsi qu'avec diverses etudes ani-
males (4, 5, 20, 21). Des études de niveaux de langage
oral ont montre de facon convaincante que les
enfants implantés avant 'age de 3 a 4 ans ont des réesul-
tats significativement meilleurs que ceux implantés
apres B-7 ans (22, 23). En général, une implantation
cochléaire faite a un age précoce donne de meilleurs
résultats langagiers (24, 25).

CONSEQUENCES DE LA SURDITE AU-
DELA DE LA PERIODE CRITIQUE

Une consequence d'un délai significatif ou d'une
absence de stimulation auditive cérébrale est une réor-
ganisation entre les systemes sensoriels dite réorga-
nisation transmodale. Ainsi, I'implantation cochléaire
réalisée durant la période critique de développement
du cortex auditif est essentielle non seulement pour sti-
muler de facon optimale le développement des voies
auditives centrales, mais aussi pour préevenir la réor-
ganisation corticale qui peut limiter les capacités d’'ap-
prentissage du langage oral. Des études animales
suggerent qu’a la fin de la période critique, en 'absence
de stimuli auditifs, le cortex auditif primaire peut étre
partiellement ou totalement déconnecté des zones cor-
ticales de plus hauts niveaux d'intégration, notamment
des centres du langage (26). Ceci laisse le cortex audi-
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tif de plus haut niveau d’intégration susceptible d’'étre
recruté par dautres modalités sensorielles. Par
exemple, chez des adultes sourds de longue date, il a
été montré que des processus de traitement d’infor-
mations visuelles ou somatosensorielles pourraient
avoir lieu dans les aires auditives corticales (27-29,13).
Sur le plan fonctionnel, une telle réorganisation trans-
modale aurait deux types de consequences:

* L'une, positive, serait d'améliorer I'efficacité des moda-
lités recrutantes, permettant par exemple aux sujets
sourds d’accroitre leurs capacités d'attention vis-a-vis
d’informations visuelles périphériques (30-32);

* L'autre, négative, serait d'entraver définitivement les
processus de traitements auditifs ou multimodaux tels
gue l'intégration visio-auditive (33, 19). La réorganisa-
tion corticale sous-tend probablement une partie des
difficultés de communication orale des enfants
implantés tardivement.

CONCLUSIONS

L’existence d’une surdité durant les premieres années
de vie a des conséquences negatives pour le dévelop-
pement cérébral. L'implant cochléaire court-circuite
I'oreille interne, procurant une stimulation directe des
voies auditives centrales. Nos études montrent qu’en
cas de surdité profonde congénitale, pour des raisons
de période critique de développement des voies audi-
tives centrales, un implant cochléaire doit si possible
étre pose avant I'age de 3,5 ans, et méme idéalement
durant les deux premieres années de vie. A I'dge de 7
ans, la période critiqgue est terminée chez tous les
enfants, et au-dela de cet age, un découplage du cor-
tex auditif primaire vis-a-vis des zones corticales de plus
haut niveau d'intégration est hautement probable. Ces
zones sont alors I'objet d’'un recrutement trans-modal
par dautres modalités sensorielles visuelles ou
somato-sensorielles.

Au total, une implantation cochléaire réalisée durant la
période développementale critique permet la matura-
tion du cortex auditif, fournissant ainsi une bonne oppor-
tunité d’acquisition du langage oral. «*
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