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Veille implants cochléaires
Une représentation graphique uniforme

du codage de I'intensité par les systemes
d’'Implant Cochléaire de generation actuelle.

= Objectifs

La compréhension et la prédiction
des changements des MAP sur les
courants électriques délivrés par les
electrodes de I'implant cochléaire
(IC) constituent un challenge. C'est,
cependant, un prérequis important
pour programmer efficacement ces
systémes en pratique clinique. Cet
article décrit une représentation
graphique afin d'illustrer le compor-
tement du codage en intensité de
quatre systemes d'IC (Cochlear,
MED-EL, Advanced Bionics (AB), et
Neurelec).

s Design

Dans ce but, l'auteur a divisé le
codage de l'intensité en deux trans-
formations separées : (1) de l'entrée
acoustique large bande a I'ampli-
tude d'un canal & bande étroite et
(2) la fonction de la MAP au sein
d'un canal unigue. Ces fonctions ont
glé synthetisées et représentées en
graphiques uniformes pour chaque
marque d'IC.

mmmm Résultats

Le graphique décrit la sortie d'un
canal d'IC en réponse a différents
signaux audio d'entrée. Cela a été
incorporé dans un logiciel interactif
qui illustre les différentes étapes de
codage de l'intensité et I'impact de
différents parametres de réglage
pour chaque marque d'IC.

= CoOnclusions

Le graphique fournit au clinicien un
outil afin de mieux I'assister dans le
reglage de I'IC grace a une meilleure
compréhension et prédiction du
comportement des IC, ce qui peut
permettre une meilleure interpréta-
tion et programmation de I'IC.

== Mots clés

implant cochléaire, réglage, codage
de [l'intensité, croissance de la
sonie, optimisation, programmation,
résumé technique.
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= Introduction

Les implants cochléaires (IC) sont
désormais  largement  acceptés
comme un traitement efficace de
la surdité¢ profonde (Wilson 1991).
Aprés  l'implantation  chirurgicale,
le processeur de sons doit étre
programmé de fagon appropriée
et adaptée a l'individu, ce qui est
communément appelé réglage. Le
but du réglage est de determiner un
certain nombre de paramétres afin
d'assurer que le pattern électrique
généré par le systéme interne, en
réponse aux sons, donne une percep-
tion auditive optimale (Cope et Totten
2003 ; Shapiro 2012). Plusieurs
paramétres de réglage sont dispo-
nibles et I'ensemble des valeurs est
communement appelé la MAP.

Le principal but dans les systémes
d'IC actuels repose sur la compres-
sion d'une large gamme d'intensités
présentes dans les signaux d'entrée
acoustique en une gamme limitée
disponible a la stimulation électrique.
Ainsi, la plupart des paramétres
de la MAP sont liés au codage de
l'intensité tandis que peu sont liés &
d'autres caractéristiques de codage
du son, comme le codage fréquentiel.
Une enquéte globale récente sur les
pratiques de réglage des IC a montré
que dans la plupart des cas, le réglage
est limité & la mesure des seuils d'au-
dition des stimulations électriques
ainsi qu'a la mesure des niveaux
limites de tolérance supérieure pour
chaque électrode individuellement
(Vaerenberg 2014). Ces niveaux
définissent  la  plage dynamique
électrique (Electric Dynamic range :
EDR) de chaque électrode et seront
référés comme EDR minimum et EDR
maximum, respectivement. D'autres
paramétres de la MAP peuvent aussi
affecter le codage de l'intensité par le
systeme et les ajuster peut donner de
meilleurs bénefices individuellement
(Vaerenberg 2014). Cependant, ces
paramefres additionnels sont géné-
ralement laissés par défaut dans la
plupart des cas (Vaerenberg 2014).
Les auteurs pensent que les raisons

de cette absence de réglage sont
multiples. La raison principale peut
résider dans la complexité intrin-
seque des systemes d'IC et de leur
traitement des sons ainsi gue dans
les différences, souvent subliles,
dans les technologies sous-jacentes
utilisées par les différents systemes
d'IC. Cela rend difficile de prédire
limpact d'un paramétre spécifique
de la MAP sur le comportement
d'un systeme d'IC donné. De plus,
les cliniciens programment souvent
plusieurs systémes de différents
fabricants et bien que les parametres
aient des noms similaires a travers
les marques, ils peuvent étre implé-
mentés différemment. Par exemple,
les gains du canal dans le systéme
de Cochlear sont appliqués a 'entrée
d'un canal, alors que dans le systéme
AB, ils sont ajoutés a la sortie du canal.
Bien que cela ait un effet similaire sur
la sonie dans les deux systemes, cela
peut induire des effets différents sur
les seuils ou e niveau maximum de
stimulation, parmi d'autres, comme
cela sera mis en évidence plus loin
dans l'article.

Dans cet article, nous présen-
tons une représentation graphique
uniforme qui illustre les effets de
changement des parametres sur les
sorties des IC pour tous les systemes
d'IC actuellement disponibles. Cette
représentation a été incorporée dans
un logiciel interactif qui permet une
visualisation dynamique des effets
de certains parametres de la MAP.
Nous croyons qu'un tel résume
exhaustif du comportement des
systémes d'IC, représenté de fagon
uniforme a travers les marques,
peut aider les audiologistes a une
meilleure connaissance du compor-
tement clinique de ces systemes et
4 une optimisation du processus de
réglage.

Le but de cet article n'est pas
d'expliquer la signification de tous
les paramétres de la MAP trouves
dans les différents systemes d'IC.
Pour ceci, le lecteur doit se référer
aux manuels utilisateurs des fabri-
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cants et aux recommandations
cliniques, ainsi qu'aux présentations
exhaustives existantes (Wolfe 2010 ;
Shapiro 2012),

== Vatériels et
meéthodes

Visualisation de la fonction
codage en intensité

Dans le but de visualiser la relation
entrée-sortie d'un systeme d'IC,
nous avons établi une représentation
graphique triaxiale afin de refléter les
trois étapes majeures qui peuvent
étre identifiées dans le processus de
traitement du signal des systémes
actuels (Fig. 1) : (1) une étape
acoustique ol le signal large-bande
est capturé par un microphone puis

énergie distribuée sur un nombre de
canaux, et finalement, (3) une étape
électrique ou I'énergie dans chaque
canal est réglée & un niveau d'acti-
vation de I'électrode.

La figure 2 illustre |'étape acous-
tique sur I'axe horizontal de droite
(marqué 1), I'étape numérique sur
I'axe vertical (marqué 2), et I'étape
électrique sur l'axe horizontal de
gauche (marqué 3). A chacune de
ces étapes, le niveau du signal est
exprimé dans l'unité appropriée. Le
niveau du signal de I'entrée acous-
tique est présenté en dB SPL large-
bande (etape 1). Le signal est ensuite
numerisé et pré-traité (par exemple,
beam-forming, réduction du bruit, du
bruit du vent, de-réverberation, etc.),
qui inclut souvent aussi I'application
d'un filtre de pré-emphase (preem-

pré-traité ; (2) une étape numérique phasis) et d'un facteur de gain,
ol le signal a été numérisé et son avant que le signal ne soit divisé en

Mapping ]‘E—Lﬂe:tmde_]-m
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Fig. 1. Diagramme des étapes de traitement de I'implant cochléaire qui montre
les difiérentes étapes pour lesquelles les niveaux du signal sont considéras : (1)
I'intensité du signal acoustique ; (2) I'amplitude du signal numérique limité par
bande a la sortie de Ia banque de filtres ; el (3) la magnitude de Ia stimulation
electrique, soit comme affichée dans le logiciel de réglage {3a) ou comme quan-
tité équivalente de charge délivrée par I'électrode (3b).
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Fig. 2. Graphique, vide, de la fonction de codage en intensité qui montre les trois
dimensions des étapes du traitement du signal : (1) la dimension acoustique sur
I'axe horizontal de droite, représentant le niveau sonore de I'entrée large-bande

(dB SPL) ; (2) Ia dimension numérigue sur |'axe vertical central, représentant
I'amplitude d'un canal a bande étroite (dB FS) ; (3) la dimension électrique sur
I'axe horizontal de gauche, représentant |a sortie en charge (nC).

plusieurs bandes de fréquences. Le
niveau du signal résultant a la sortie
de la banque de filtres n'est plus une
représentation directe de la pression
acoustigue du son. Mais le niveau du
signal est exprimé en relation a une
valeur numérique maximum appelée
Full Scale (échelle compléte ; FS: 0
dB FS, soit, I'amplitude du signal la
plus grande qui peut étre exprimée
par les parties internes du systéme
d'IC, étape 2). Il est essentiel de
réaliser qu'a cette étape, I'énergie
du signal entrant est divisée en
plusieurs canaux, ce qui fait que
le dB FS représente une énergie
a4 bande étroite d'un seul canal.
Finalement, en utilisant les valeurs
d'EDR minimum et d'EDR maximum,
cette énergie est réglée par un
niveau d'activation de I'électrode. Ce
niveau peut étre exprimé dans une
unité « clinique » qui est affichée par
le logiciel de réglage (étape 3a) ou
il peut étre exprimé dans une unité
de charge équivalente par phase
d'impulsion au contact du canal de
I'electrode (soit, nanoCoulomb (nC),
étape 3h).

Par conséquent, |'axe acoustique
de la figure 2 montre le niveau de
I'entrée sonore de 0 & 120 dB SPL ;
l'axe numérique montre |'ampli-
tude du canal de -100 a 0 dB FS ;
et I'axe électrique montre la sortie
de la charge de 0 a 30 nC. Ainsi,
I'ensemble des trois axes de la
figure 2 permet la visualisation de
deux transformations distinctes : a
droite, le pré-traitement qui se fait
sur le signal large-bande, & gauche
la fonction de « mapping » qui est
utilisee pour transformer I'énergie
a bande étroite au sein de chaque
canal en un niveau d’activation de
I'électrode. Ce graphique est appelé
fonction de codage de lintensité
(Intensity Coding Function : ICF)
et le logiciel interactif, qui permet
la visualisation dynamique de ces
fonctions en variant les paramétres
de la MAP est appelé Codage de
l'intensité dans les IC (ICCl). Ces
deux outils sont expliqués de fagon
plus détaillée dans le texte.
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Objectifs, contraintes
et avertissements

Les différents systemes d'IC actuels ont
tous leurs stratégies particuligres de
traitement du signal, ce qui rend diffi-
cile la réalisation d'un modele général
qui les explique tous. Pour cette raison,
certaines contraintes ont ét¢ appliquées
qui permettent aux graphiques d'avoir
un cadre bien défini dans lequel ils
devront étre interprétés. Premiérement,
les graphigues ne reflétent que la géné-
ration actuelle des systémes d'IC (année
2013) et utilisent leurs stratégies de
codage par défaut. Pour Cochlear (Sydney,
Australie), c'est le processeur CPB10
avec la stratégie ACE et I'implant CI512 ;
pour MED-EL (Innsbruck, Autriche), c'est
le processeur OPUS 2 avec la stra-
tégie FS4 et Il'implant CONCERTO ou
SONATA ; pour Advanced Bionics (AB,
Stafa, Suisse), c'est le processeur Naida
Cl Q70 avec la stratégie HiRes et I'implant
HiRes30k pour Neurelec (Vallauris,
France), c’est le processeur Saphyr avec
l'implant Digisonic SP. Deuxiémement,
un certain nombre de caractéristiques
ont été exclues de I'analyse, soit parce
qu'elles ont peu d'effet sur le codage de
I'intensité ou soit parce qu'elles sont trop
dynamiques (elles dépendent des aspects
temporaux et spatiaux du signal d'entrée)
pour étre visualisées sur un graphique
statique. Ces caractéristiques incluent :
mixage de 'entrée et « beam-forming »
(I'utilisation de plusieurs microphones,
en association avec la boucle d'induction
magnétique ou autre auxiliaire, etc.), les
options de contrdle du volume qui peuvent
étre manipulées par I'utilisateur, les algo-
rithmes de réduction du bruit, les aspects
temporaux des stratégies de codage de la
parole, etc. Ces caractéristiques n'ont pas
eté inclues dans le logiciel ICCI et leurs
effets sur le comportement du systéme
sont ignorés. Les caractéristiques qui
ont été inclues sont : EDR Minimum, EDR
maximum, plage de « mapping » instan-
tanee (Instantaneous Mapping Range :
IMR), gain d'entrée, gain de sortie,
compression d'entrée et compression de
sortie. Ces caractéristiques et leurs para-
metres qui leur sont reliés, sont résumsas
dans la table 1 par chacun des fabricants.
Les EDR minimum et maximum défi-
nissent la plage des niveaux de stimu-
lation pour chacune des électrodes. IMR
(exprimé en dB) est la plage des niveaux
d'entrée sonore qui est codée dans I'EDR
a chaque instant du temps. Le gain d'en-
trée est I"applicalion d’'un facteur de gain

Les Cahiers de I'Audition - N®1/2015

au signal d'entrée large-bande. Le gain de
sortie est I'application d’un facteur de gain
par électrode. La compression d'entrée
est la compression & long-terme du signal
d'entrée large-bande due aux systémes
de controle automatique du gain (Auto-
matic Gain Control : AGC). La compression
de sortie est la compression instantanée
appliquée a chaque canal (dans la fonc-
tion de « mapping »).

Méme pour ces paramétres MAP qui sont
inclus, tous les détails techniques ne sont
pas implémentés dans I'application ICCI.
Aussi, il doit &tre consideré comme un outil
d'assistance qui fournit des indications
sur le comportement de ces systémes et
nen pas comme une simulation exacte de
leurs algorithmes de traitement du signal.
Ceci est important car cela peut donner
lieu a des différences entre la documen-
tation technique fournie par les fabricants
d'IC et les sorties données par I'appli-
cation ICCl. Le lecteur doit comprendre
que concernant la précision technique,
la documentation des compagnies d'IC
prévaut toujours. Cependant, les auteurs
sont convaincus que les possibles diffé-
rences données par l'application |CCI
sont compatibles avec le but principal
de cet article, c’est-a-dire d'assurer une
compréhension principale du codage de
I'intensité dans les IC. Certains des auleurs
ont des postes de responsable dans les
compagnies d'IC. Leur contribution a été
essentielle au développement des repré-
sentations graphiques et du contenu de
cet article. Mais ni eux ni les compagnies
d'IC ne peuvent étre tenus comme légale-

Cochlear

ment responsables des éventuelles incon-
sistances qui n'ont pu étre évitées dans le
but d’une meilleure compréhension de cet
article et de I'application associée. L'uti-
lisation du logiciel ICCI et l'interprétation
des graphiques ICF ont pour but d'assister
les cliniciens compétents, program-
meurs d'IC, qui restent pleinement et les
seuls responsables de leur utilisation en
clinique,

Sources d'information

Les graphiques ICF ont été synthétisés
a parlir de sources documentaires exis-
tantes et elles ont été vérifiées par les
ingénieurs des fabricants d'IC. Les fabri-
cants fournissent, tous, les descriptions
générales de leurs systemes d'IC dans
leur logiciel de réglage, aussi les concepts
basiques ont été obtenus a partir des
contenus des aides de Custom Sound
3.2 et du document Cochlear Clinical Gui-
dance (Cochlear Ltd. 2012), des contenus
d'aide de Maestro 4.0 (MED-EL G.m.b.H
2012a) et du document FocusOnFine-
Hearing Technology (MED-EL G.m.b.H
2012b), des contenus d'aide de Sound-
Wave 2.1 (Advanced Bionics LLC 2012)
et des contenus d'aide de Digimap 3.4
(Neurelec SA 2012). Ces sources sont
congues pour assister a la programmation
de certaines taches mais elles manquent
souvent de details et de cohésion en ce
qui concerne la chaine de traitement
du signal dans son ensemble. Afin de
construire les graphiques ICF, des infor-
mations supplémentaires ont été raquises.

_ [ MED-EL | Advanced Bicnics | Neurelec
EDR minimum | T(CL THR (QU) | T(CU) ~Min (gs)
EDR maximum C(CL) | MCL (QU) L M(cy) Max (us) |
IMR C-SPL—T-SPL | Fenétre de son IDR [Fixée] (85 dB)
. [ | adaptatve | .
Gain d'entree Sensibilité (dB) Sensibilité AGC | Sensibilité (dB) | Gain analogue
| | - T
Gain de sortie Gain (dB) ou [Fixée] (O dB) Gain (dB) Gain (dB) |
. ADRO - |
Compression ASC Taux de com- AGC [Fixed]
 d'entrée pression AGC N
Compression Croissance en Compression [Fixée] Volume
de sortie sonie (Q) Maplaw

Cetle table liste les parametres qui sont avant tout liés aux caractéristiques. Dans le systeme
MED-EL, le Gain d'entrée et la Compression d'entrée sont tous deux affectés par la combinai-
son des paramétres de Sensibilité AGC et de Taux de compression.

ADRO, adaptive dynamic range optimization ; AGC, automatic gain control ; ASC, autosensibi-
lité : EDR, plage dynamigue électrique ; IDR, plage dynamique d’entrée : IMR, plage de mapping
instantannée ; MCL, niveau le plus confortable ; Q, croissance en sonie ; THR, seuil.

TABLE 1. Caracléristiques de traitement qui sont prises en considération dans la fonction

de codage en intensité avec le nom des parameéires correspondants pour les différentes

marques.
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Cette information a été partiellement obte-
nue a partir d'articles publiés (Hochmair
2006 ; Koch 2007), de présentations &
des conférences, et de documentation
fragmentée qui a été collectée par les au-
teurs au cours des années. Des interviews
individuelles avec les ingénieurs des com-
pagnies ont été menées afin de compléter
et de valider les sources utilisees.

Le graphique ICF

Signaux d'entrée ; le graphique ICF est
tracé en réponse a trois types de signaux :
un son pur (ajustable en fréquence entre
100 et 8000 Hz), un signal de parole ou
un signal de bruit blanc. Il est par conseé-
quent assumé que : (1) fa fréquence d'un
son pur est égale a la fréquence centrale
de la bande de filtre d’un canal donng, et
tombe complétement dans ce canal (il y
a 0 dB d'atténuation en ce qui concerne
I'énergie large bande) ; (2) le signal de pa-
role ne tombe pas dans un canal unique,
il est distribué sur un ensemble de canaux
de telle fagon que sur un canal donné, il
regoit I'énergie du signal de parole qui est
égale a I'énergie large-bande atténuée de
12 dB ; (3) le signal de bruit blanc est dis-
tribué sur tous les canaux de telle fagon
que sur un canal donng, il regoit I'énergie
du signal de bruit blanc égale a I'énergie
large-bande atténuée de 24 dB. L'atté-
nuation de 24 dB est liée au fait, qu'en
moyenne, le canal IC a une largeur de
bande de 493 Hz ce qui représente 1/16
de la largeur totale (8 kHz) des systémes
de génération actuelle. Pour le signal de
la parole, ayant & n'importe quel moment
donné, une largeur de bande entre celle
d'un son pur et d'un bruit blang, I'atténua-

tion a été choisie comme la moyenne des
atténuations des signaux de son pur (0 dB)
et du bruit blanc (24 dB), soit 12 dB. Il doit
étre noté, que le choix de ces atténuations
est une simplification et qu'en réalité, I'at-
ténuation est hautement dépendante de la
facon dont le filtre passe bande du canal
st organisé en fonction du signal entrant
{(par exemple, un bruit blanc sera plus
atténué dans les canaux graves que dans
les canaux aigus car la largeur de bande
d'un canal augmente avec la fréquence).
Il est également supposé que tous les
signaux d'entrée présentent une intensité
a long-terme stable pour laquelle les sys-
temes AGC atteignent une convergence
(c’est-a-dire, que l'intensité large bande
est maintenue stable pendant une période
plus longue que le temps d'attaque du
systéme). Cette réponse aux intensités
a long-terme inclus, parmi d'autres, la
fonction de gain statique des systémes
AGC (un nouveau gain est calculé a par-
tir de cette fonction lorsque l'intensité &
long-terme du signal entrant change).
Toutefois, les graphiques ICF de I'applica-
ticn ICCI, comme illustré dans la figure 3,
permettent la visualisation des réponses
a des fluctuations rapides (symboles
ouverts) le long de cette intensité a long-
terme (symboles pleins), pour lesquels il
est supposé qu'ils ne déclenchent pas
les détecteurs lents des systemes d'AGC.
L'annexe B montre ce type de graphique
pour les quatre marques d'lC a trois inten-
sités différentes (35, 65 et 95 dB SPL).

Microphone, pré-emphase, bruit de fond
du systéme : dans les graphiques ICF,
le pré-traitement initial (front end) et
les étapes de la banque de filtres sont
associeés et décrits a droite du graphique

(Fig. 2). La réponse en fréquence du
microphone n'est pas considérée (elle
est considérée comme plate). Le bruit du
systéme (déterminé essentiellement par le
bruit de fond du microphone) est assumé
d'étre blanc au sein de la gamme trai-
tée (0.1 a 8 kHz) et equivalent a 35 dB
SPL dans une bande acoustique de la
méme gamme. Comme lorsque le signal
d’entrée est du bruit blanc, I'énergie par
canal est considérée comme égale a
I'énergie large bande atténuée de 24 dB,
et serait, par conséquent, équivalente a
approximativement 11 dB SPL par canal
en moyenne, comme illustré dans la fi-
gure 4. Pour tous les systemes, le filtre
pré-emphase est considéré comme un
filtre « A-weighting ». L'application ICCl
permet d'ajuster la fréquence centrale du
canal observé, de fagon a ce que I'effet
de pré-emphase devienne apparent. Dans
cet article, cependant, tous les graphiques
ICF montrent les canaux centrés sur envi-
ron 1000 Hz, ainsi, 'atténuation du filtre
de pré-emphase est égale a zéro.
Mapping : I'étape de « mapping » est
illustrée 4 gauche du graphique ICF
(Fig. 2). Elle regle I'amplitude du canal
en un « niveau d'activation d'électrode »
exprime dans |'unité qui est présentée aux
cliniciens dans le logiciel de réglage du
fabricant. Les caractéristiques spécifiques
a la strategie (par exemple, « curent stee-
ring » ; Kock 2007) ne sont pas considé-
rées dans les graphiques ICF. Il existe une
option pour convertir le niveau exprime
en unite spécifigue au fabricant en un
équivalent de charge général, exprimé
en nanoCoulomb par phase d'impulsion,
comme illustré dans la figure 5.
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Fig. 3. Exemple de graphigue montrant Ia transformation pour MED-EL
de I'entrée acoustique en amplitude d'un canal pour des signaux de
son pur (cercles) et de bruil blanc (carrés). La réponse de I'intensite a

Fig. 4. Exemple de graphique montrant le bruit de fond du systeme
Neurelec (équivalent a 35 dB SPL) illustré par une aire en gris clair

en bas a gauche. Il cause un effet de bruit de fond eéquivalent a 11
long-terme est tracée en symboles pleins. La réponse aux déviations

rapides (+/- 15/dB) d'une intensité, moyennée a long-terme, de 65 dB
SPL est tracée en symboles vides.

dB SPL sur I'amplitude d'un canal pour des signaux de sons purs
(cercles) et un effet de bruit de fond équivalent @ 35 dB SPL pour
des signaux de bruit blanc (carrés).
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= Résultats

Nous avons établi une représentation
graphigue en trois étapes pour le codage
de lintensite des quatre marques de
systémes d'IC de génération actuelle.
Cette représentation est disponible sous
forme de graphiques statiques, comme
montre dans I'Annexe A, mais elle est plus
utile dans le logiciel d'application ICCI
qui montre des interactions dynamiques
(voir le contenu numeérique : http://links.
Iww.com/EANDH/A140). Il illustre I'impact
des parametres de la MAP sur le codage
de l'intensité et permet la compréhen-
sion et la prédiction de la transformation
des signaux acoustiques en champ-libre
a travers les bandes numériques limi-
tées en énergie en stimuli électriques &
la sortie des électrodes/canaux de I'IC.
Cette approche montre un certain nombre
de caractéristiques de la MAP qui sont
communes aux quatre fabricants ainsi
qu'un nombre de caractéristiques qui sont
spécifiques & un systéme et comment
elles affectent le codage des sons.

Caractéristiques communes

Gain/sensibilité de l'entrée : toutes les
marques ont un parametre qui peut étre
utilisé pour ajuster la sensibilité du micro-
phone. Dans les systéemes Cochlear et AB,
il est appelé Sensibilité. Dans les systémes
Neurelec, il est appelé Gain Analogue.
Ces trois systemes fonctionnent comme
un gain fixe appliqué au signal d'entrée.
Dans les systémes MED-EL, la sensibilité
du microphone est définie comme une
combinaison de la Sensibilité AGC et du
Taux de compression AGC. L'augmenta-
tion de la sensibilité AGC déplace le seuil
de declenchement AGC vers les sons
faibles, résultant en des sons d'inten-
sité plus faible qui sont représentés au
sein de I'EDR. L'augmentation du faux
de compression reduit la partie de I'EDR
qui est assignée aux signaux se trouvant
au-dessus du seuil de déclenchement de
I'AGC, résultant également en un codage
des sons plus faibles dans I'EDR.

En plus de la sensibilité statique du micro-
phone, certains systemes d'IC ont un
meécanisme qui ajuste automatiquement
la sensibilité du microphone en fonction
des niveaux sonore de I'environnement.
Dans les systemes Cochlear, cela est
appelé Autosensibilité (ASC), il utilise le
niveau de bruit environnemental pour
déterminar un gain d'entrée approprié.
Dans les systémes MED-EL et AB, cela
est appelé Contrdle automatique du gain
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Fig. 6. Exemple de graphiques montrant le codage de Cochlear de I'lDR dans un EDR com-
pris entre 140 et 180 CL en utilisanl les valeurs des parameétres par défaut (T-SPL=25, C-
SPL=65, Sensibilité = 12). L'IMR de 40 dB (entre les T-SPL et les C-SPL) est potentiellement

étendue a une 1DR de 52 dB lorsque I'ASC est aclivée et que Ia sensibilité est de 12. ASC,
autosensibilité ; EDR, plage dynamique électrique ; IDR, plage dynamique de I'entrée ; IMR,
plage de mapping instantanée.

(AGC) qui sont des systémes 4 double-
boucle. Bien qu'ils soient implémentés
différemment, ces deux systémes utilisent
le niveau du signal entrant pour déter-
miner un gain approprié. lIs contiennent
un deétecteur lent avec un temps d'at-
taque relativement lent, ce qui signifie,
qu'ils fonctionnent comme un controle du
volume. Les processeurs Neurelec n'ont
pas de caractéristiques AGC.

Bruit de fond, IDR, IMR et saturation : tous
les fabricants fournissent des valeurs pour
leurs parametres de réglage qui permet
I'exclusion du bruit du systeme de I'EDR
(comme décrit plus tét dans cet article) et
ainsi de ne pas étre pergu par le patient.
Ceci est accompli en limitant efficacement
la plage des niveaux du signal (MR) qui
est codée dans I'EDR & un moment donné.
Dans les systémes Cochlear, la position et
la taille de I''MR peut étre fixée avec les
paramétres T-SPL et les C-SPL (Fig. 6).
AB fournit un paramétre de dynamique
d'entrée (IDR) qui affecte la taille de I''MR

uniquement. Neurelec et MED-EL ont une
IMR fixe. Les réglages pour le gain/sensi-
bilité d'entrée, comme décrits précédem-
ment dans l'article, affectent également
I'IMR dans toutes les marques. De plus,
I'utilisation des systemes AGC introduit le
besoin de distinguer deux approches diffe-
rentes & la plage d'entrée : (1) la plage qui
est instantanément considérée (IMR) et (2)
la plage compléte (IDR) qui est couverte
lorsque l'on déplace cette plage instan-
tange en réponse a |'ajustement automa-
tique du facteur gain/sensibilité de I'entrée.

Les quatre marques ont une limite supe-
rieure pour le niveau du signal d'entrée
aux alentours de 100 dB SPL. Au-dela de
ce niveau, les systémes saturent. Etant
donné les 11 dB SPL équivalents au bruit
de fond au sein d'un canal unique, cela
signifie que les systémes d'IC pourraient
fournir une IDR jusqu'a 90 dB. Ces 90
dB, cependant, doivent étre codés dans
un EDR qui est d'une magnitude d'ordre
inférieure (typiguement en dessous de
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10 dB), signifiant qu'il y a un compromis
entre la plage et la résolution. Cochlear
maximise la résolution électrique en limi-
tant son IMR a 40 dB par défaut. Dans les
systemes MED-EL, une IMR fixe de 55 dB
est utilisée. AB utilise 60 dB par défaut.
Neurelec maximise la gamme et code
85 dB dans son EDR.

Cochlear

La figure 7 montre le graphique ICF pour
Cochlear avec I'impact de ses paramelres
de MAP. Cochlear utilise le terme IDR pour
se référer a I'IMR. Les niveaux de seuil (T)
et de confort maximum (C) déterminent
la plage et la position de I'EDR. L'IMR/
IIDR est déterminé par les parameétres
T-SPL et C-SPL mais les changements
de sensibilité du microphone (également
lorsque déterminée dynamiquement par
I'ASC) affectent également sa position (ils
altérent les niveaux sonores les plus faibles
qui sont codés dans I'EDR). Les change-
ments de sensibilité modifient également
le seuil de déclenchement de I'AGC (c'est-
a-dire, le niveau d'entrée qui correspond
a la stimulation des niveaux C), & ne pas
confondre avec les systémes d'AGC d'AB
et de MED-EL, qui servent de contrile
de volume). Par conséquent, les valeurs
des parametres C-SPL et T-SPL reflétent
seulement les niveaux d'entrée actuels si
la valeur du paramétre de sensibilité est
prise en considération (c’est-a-dire, une
valeur du C-SPL de 65 code seulement 65
dB SPL en niveaux de C si la sensibilité est
réglée a 12 (par défaut) ; si la sensibilité
est réglée a 0, alors la valeur C-SPL de
65 codera 77 dB SPL en niveaux de C).
De plus, I'ASC peut ajuster la sensibilité
en fonction des niveaux sonore de I'envi-
ronnement. Dans le calme, un programme
avec ASC agit de fagon similaire a un
programme avec aucun traitement de
I'entrée additionnel, avec un réglage de la
sensibilité fixe. Mais si le niveau du bruit
de fond, est au-dessus du seuil de déclen-
chement de I'ASC (57 dB par défaut), la
sensibilité est alors réduite en fonction du
niveau du bruit de fagon a ce que les pics
de la parole excédent le spectre du bruit
moyen a long-terme d'au moins 15 dB
(Cochlear Ltd. 2012). LASC peut seule-
ment réduire, et non augmenter, la valeur
de la sensibilité réglée dans la MAP (si la
sensibilité est réglée a 0 alors I'ASC n'a
aucun effet),

Un systeme AGC avec une compres-
sion infinie garde le signal d'entrée
large-bande a l'intérieur de la plage. Les
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Fig. 7. Graphiques de la fonction codage en intensité des systémes Cochlear en réponse a un
son pur, montrant le pré-traitement modifié par la Sensibilité a droile et le mapping modifié
par T-SPL, C-SPL, T, C, Gain, et croissance en sonie (0) a gauche. Les fleches rectilignes

montrent des translations ; les fleches incurvées indiquent des changements de la forme de
la courbe. C, confort maximum ; Sens, sensibilité ; T, seuil.

signaux au-dessus de C-SPL ne sont pas
coupés mais leur sortie pic est effective-
ment limitée au C-SPL (65 dB) par I'AGC
(temps d'attaque=bmsec ; temps de
retour=75msec). L'AGC agit afin d'empé-
cher I'écrétage par son attaque rapide et
son décroissement plus lent.

Les gains spécifiques a chague canal sont
appliqués a I'entrée du canal (c'est-a-dire,
a la sortie de la banque de filtres). ls sont
soit déterminés par les gains cliniques
statiques spécifies dans la MAP ou par
I'optimisation de la gamme dynamique
adaptative (Adaptative Dynamic Range).
Les gains cliniques varient de -12 a +10
dB et ont pour effet d'amplifier 'entrée
du canal par une valeur fixe, mais ils
sont ignorés lorsque |'optimisation de la
gamme dynamique adaptative est activée.

La stimulation au-dessus des niveaux
C ne peut jamais se produire, méme si
les gains cliniques sont fixés a +10 dB.
Lorsque I'on applique un gain positif a un
canal, la saturation (produisant la stimu-
lation des niveaux de C) se produit pour
ce canal a un niveau d'entrée de C-SPL
moins le gain, par exemple, 55 dB SPL
lorsque le C-SPL est de 65 et le gain du
canal est de +10.

Lorsque I'on utilise un gain négatif, un
canal n'atteindra jamais la stimulation au
niveau des C. En fait, la saturation (niveau
de stimulation maximum) se produit en
dessous des niveaux de C car l'entrée
présentée au canal est déja limitée (a
C-SPL) par I'AGC & action rapide et par la
suite, atténuée par I'application d'un gain
du canal négatif.

Les amplitudes en dessous de T-SPL ne
produisent pas de stimulation. En effet, les
signaux en dessous de T-SPL sont ignores.

Régler le T-SPL en dessous de 25 dB peut
produire un bruit (du systéme) électrique
excessif qui serait percu constamment,

En augmentant le C-SPL (d'autant plus
lorsque combiné a une augmentation des
niveaux C) peut causer une perception
de la sonie psychophysique différente.
Afin de compenser cet effet, le logiciel
CustomSound ajuste automatiquement le
paramétre de la fonction de sonie (Q). Le
parametre Q définie le pourcentage de la
gamme dynamique (EDR) qui est alloué aux
10 dB les plus élevés de I'entrée qui est
codée (IMR). Une valeur de Q plus basse
equivaut & plus de compression et infléchit
la fonction d'autant plus. D'apres le fabri-
cant, Q ne dot pas étre vue comme une
compression, et Cochlear ne conseille pas
de faire de changement important de Q.

La largeur de I'impulsion n’est pas prise en
compte dans I'unité du niveau de courant
(CL) utilisé dans le logiciel de réglage. Par
consequent, doubler la largeur de l'impul-
sion tout en gardant les mémes niveaux
de T et de C fera que le canal delivrera
deux fois plus de charge (par phase d'im-
pulsion) a I'électrode.

La précision de I'amplitude de I'impulsion
est limitée aux valeurs entieres entre T et
C. Par conséquent, dans un canal avec
T=140 et C=170, chaque amplitude du
canal est codée dans 1 des 31 amplitudes
d'impulsion distinctes disponible entre
140 et 170,

MED-EL

La figure 8 montre le graphique ICF pour
MED-EL avec l'impact des paramétres de
la MAP. Le systeme AGC de MED-EL est
un systéme AGC a double-boucle (Stdbich,
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1999). Les détecteurs lent et rapide fonc-
tionnent en paralléle sur le méme signal
d'entrée. Les sorties résultantes de ces
deux délecteurs sont comparées afin de
détermine le gain correspondant, Avec la
compression par défaut de 3 :1 et une
sensibilite de 75%, le gain statique de
I'AGC 4 double-boucle a son seuil de
déclenchement a 52.7 dB SPL. Le détec-
teur rapide a un temps d'attaque de 4
msec et un temps de retour de 16 msec ;
le detecteur lent a un temps d'attaque
de 100 msec et un temps de retour de
400 msec. Le seuil de déclenchement
est décalé (+ 14 dB a -5 dB par rapport
a la valeur par défaut) lorsque le para-
metre de sensibilité de I'AGC est modifié.
Le systéme AGC garde le signal d'entrée
large-bande & lintérieur de la plage. Le
détecteur AGC rapide agit afin d'empé-
cher I'écrétage par son attaque rapide
et son relachement lent. Une entrée de
106 dB SPL donnera une stimulation aux
niveaux des seuils MCL. La limite supé-
rieure pour le niveau du signal est de 100
dB SPL avec 6 dB de plage disponible
pour les fluctuations rapides (pics), voir
Annexe B, les graphiques ICF montrant
des fluctuations rapides (voir Supple-
mental Digital Content, http://links.lww,
com/EANDH/A140).

MED-EL utilise le terme de fenétre
d'entrée adaptative (Adaptative Sound
Window) pour leur IMR de 55 dB. La
position de cette fenétre est contrélée par
le systéme AGC. En déplacant I'IMR en
réponse a l'intensité du signal d'entrée,
MED-EL obtient une IDR d'environ 75 dB.
Les niveaux THR et MCL déterminent la
plage et la position de I'EDR. Une stimu-
lation au-dessus des niveaux MCL ne
peut jamais se produire. Dans le mode
de volume IBK, habituellement utilisé,
aucune stimulation en-dessous des seuils
THR peut se produire pour n'importe quel
niveau de volume (0 & 100%) et le niveau
THR est le niveau de stimulation minimum
pour chaque canal active, ce qui signifie
que le systéme délivrera des charges &
tous les canaux activés qui ont un niveau
THR supérieur & 0, méme s'il n'y a pas de
signal d’entrée de present.

Le parameétre de compression Maplaw
défini la fonction en croissance de sonie
pour coder les amplitudes du canal (enve-
loppe) au sein de I'EDR. Une valeur de
compression plus elevée assigne une plus
grande portion de I'EDR aux sons faibles.
Une compression plus basse assigne une
plus grande portion de I'EDR aux sons
forts.
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Fig. 8. Graphiques de |a fonction de codage en intensilé des systdmes MED-EL en réponse a
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Fig. 9. Graphiques de la fonction de codage en intensilé des systémes Advanced Bionics
N réponse a un son pur, montrant le pré-traitement modifié par le paramétre de sensibilité

a droite et le mapping modifié par les parametres T, M, Gain et IDR a gauche. IDR, plage
dynamique d’entrée ; M, niveau le plus confortable ; T, seuil ; Sens, sensibilité.

L'amplitude d’'une impulsion de stimula-
tion est donnée en unités de courant (CU).
Une unité de courant est approximative-
ment 1 pA. La charge d'une phase est
définie comme le produit du courant de
stimulation en CU par la durée de la phase
de I'impulsion, qui est décrit en microse-
condes dans le logiciel de réglage. Une
unité de charge (QU) est approximative-
ment 1 nC. Le logiciel de réglage MED-EL
est basé sur la charge, de ce fait, I'ampli-
tude de I'impulsion (CU) ne peut pas étre
manuellement ajustée. En fait, la charge
de I'impulsion est réglée dans le logiciel
de réglage. Le doublement de la durée
de phase (par exemple, en augmentent
la durge minimum) tout en gardant les
niveaux THR et MCL (QU) identiques, ne
modifiera pas la charge délivrée par le
canal (par phase d'impulsion) a I'élec-
trode, I'amplitude de l'impulsion (CU) sera
diminuée automatiquement.

Advanced Bionics

La figure 9 montre le graphique ICF pour
AB avec l'impact des parameétres de la
MAP. La sensibilité est appliquée comme
un gain constant a I'entrée large-bande,
avant que le signal ne soit traité par I'AGC.
Le systeme AGC d'AB dispose également
de deux détecteurs (rapide et lent). Les
sorties résultantes de ces deux détecteurs
sont comparées afin de déterminer le gain
correspondant, Le détecteur fent a un
temps d'attaque long, ce qui signifie que
le systeme travaille comme un control de
volume qui garde le niveau d'entrée a l'in-
térieur de la plage. Il dispose d'un facteur
de compression de 12 :1, un temps d'at-
taque de 240 msec et un temps de retour
de 1500 msec, et un seuil large-bande
d'environ 63 dB SPL. Le détecteur rapide
aun seuil de 71 dB SPL et il est utilisé pour
empécher 'écrétage. La limite supérieure
du niveau du signal est de 97 dB SPL.
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La position de la fenétre IMR dans les
systémes AB est contrdlée par le systeme
AGC. Le parametre IDR détermine la
taille de la fenétre IMR. Le niveau T et
le niveau le plus confortable (M) déter-
minent la plage et la position de I'EDR.
La stimulation au-dessus du niveau M est
possible. Lorsque I'AGC est désactivée, un
signal d'entrée d'un son-pur de 5000 Hz
d'un peu plus de 60 dB SPL donne une
stimulation au niveau M. En augmentant
le niveau d'entrée un peu plus, on obtient
une augmentation des unités cliniques
(CU) au-dela du niveau M. De fagon simi-
laire, la stimulation se poursuit €galement
de fagon lingaire en dessous du niveau T.
En réglant une valeur d'IDR large ou une
sensibilité élevée en association avec des
niveaux T corrects (mesurés) résulte en
un bruit électrique (du systéme) qui est
constamment pergu. Ceci est & relier au
bruit du microphone comme décrit préceé-
demment dans I'article, ce qui est ensuite
codé dans I'EDR.

AB ne fournit pas de parametre pour
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Fig. 10. Graphiques de la fonction de codage en inlensité des systemes Neurelec en réponse
a un son pur, montrant le preé-traitement modifié par le parameétre Analog Gain a droife et le
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d'écrétage pour le canal. Ceci empéche
la stimulation d'excéder un niveau choisi.
En dehors de cela, I'amplitude d'un canal
(enveloppe) exprimée en dB est toujours
codée lingairement dans I'EDR (c'est-a-
dire, qu’une augmentation d'1 dB provoque
une augmentation fixe en CU), Le CU utilisé
dans le logiciel de réglage incorpore a la fois
I'amplitude et la durée de I'impulsion et est,
ainsi, proportionnel & la charge (Coulomb).
L'amplitude de I'impulsion (uA) ne peut pas
élre manuellement ajustée avec le logiciel
de réglage. Doubler la largeur de I'impul-
sion tout en gardant les niveaux de T et M
identiques, ne provoquera pas le canal de
délivrer plus de charge (par phase d'impul-
sion) a I'électrode, 'amplitude de I'impul-
sion (uA) est reéduite automatiquement.

Neurelec

La figure 10 montre le graphique ICF pour
Neurelec avec l'impact des paramétres
de la MAP. Le systéme Neurelec n'a pas
de gain automatigue ou de contréle de la
sensibilité. Le patient implanté a I'option
d'ajuster la sensibilité manuellement.
Avec un gain analogique de 0 dB, les
pics au-dela de 100 dB SPL sont écrétés
par I'adaptateur A/D. Neurelec utilise une
IMR fixe de 85 dB. Les niveaux Min et
Max déterminent la plage et la position
de I'EDR. Les signaux de 100 dB SPL

Clinical Output (CL)

(D) nding peauip

0 50 s 0 B %0 W0 M0

Input Sound Level (dB SPL)

Fig. 11. Capture d'écran de |'application codage en intensité des implants cochlgaires (ICCH)
montrant Ia fonction de codage en intensité des systemes Cochlear. Une map par défaut avec
T égale a 140 CL et C éoale a 180 CL est tracée en gris. Une map avec C modifié a 190 CL,
T-SPL @ 20, C-SPL a 70 et 01 a 1D est tracée en noir. Les graphiques du haut montrent des
fonctions séparées de pré-trailement et de mapping. Le graphique du bas est le résultat de
la fusion des graphigues du haut en une tranformation unique do niveau d'entrée acoustique
en niveau de sortie électrique. C, confort maximum ; FS, échelle compléte ; T, seuil.

sont codés au niveau Max, 15 dB SPL
correspond au niveau Min. La stimula-
tion au-dessus du niveau Max ne peut
jamais se produire, méme si le paramétre
Volume est a son maximum. Les ampli-
tudes du canal en dessous de 15 dB SPL
ne produisent pas de stimulation (Maxima
Selection). Le paramétre Volume défini
la croissance en sonie de la fonction
de mapping. Une valeur de Volume plus
élevée assigne une plus grande portion
de I'EDR aux sons faibles. Un Volume
plus bas assigne une plus grande portion
de I'EDR aux sons forts. Neurelec garde
I"amplitude des impulsions fixes et ajuste
la largeur des impulsions pour coder la
sonie. Par conséquent, l'unité clinique
pour les niveaux Min et Max, affichée par

le logiciel de réglage, est liée a la dimen-
sion de temps/durée. L'amplitude de I'im-
pulsion n'est pas considérée dans I'unité
clinique utilisée par le logiciel de réglage.
Par conséquent, doubler I'amplitude de
I'impulsion (paramétre Amplitude) tout en
gardant les niveaux Min et Max identiques,
fera gue le canal délivrera une quantité de
charge double (par phase d'impulsion) &
I'glectrode.

Graphiques interactifs dans
I'application I1CCI

Une application interactive appelée ICCI
qui permet de tracer les graphiques ICF
pour les quatre marques est disponible
sur demande au premier auteur B. Vaaren-
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VEILLE IMPLANTS COCHLEAIRES <

par défaut de chaque systéme, alors on
voit que des IMRs de 40, 55, 60 et 85 dB
sont choisis par Cochlear, MED-EL, AB
et Neurelec, respectivement. Il se peut
que Neurelec, en absence d'une fonction
AGC, ait opté pour une IDR si large afin de
couvrir les differentes situations d'écoute
dans la vie quotidienne. Les autres
marques ont des contrdles de gain auto-
matique qui leur permettent de maximiser
la résolution de l'intensité pour chaque
niveau de bruit environnemental donné.
Le défaut d'une telle approche peut étre
que la croissance de sonie dans la gamme
d'intensité supérieure est limitée, ce qui
introduit un phénomene connu pour étre
présent dans le systéme auditif normal.

Une autre observation intéressante est que
les fonctions de mapping par défaut, pour
toutes les margues, sont plus ou moins
linéaires lorsque I'on considére I'amplitude
d'entrée d'un canal exprimée en dB et le
niveau de sortie du canal exprime en nC.
Tandis que les autres fabricants utilisent
une unité clinique qui est liée linéairement
a la sortie de charge, Cochlear utilise une
unité clinique (CL) qui dépend de la charge
(nC) exponentiellement (une augmentation
d'une unité CL a pour effet d'augmenter
I"'amplitude du courant par approximati-
vement 2%). Cependant, le graphique ICF
montre que Cochlear utilise une fonction
de mapping qui compense cet effet. Il ne
code pas les dB de 'amplitude du canal
en CL complétement linéairement. Dans
une map typique, ot Q est de 20 dB, I'ICF
est légerement courbée. Mais lorsque
converti en charge (nC) la fonction devient
approximativement linéaire de nouveau.
Dans I'ensemble, leur mapping n'est pas
trés différente de celle des autres fabri-
cants, lorsque les parametres par defaut
sont utilisés. Ainsi, les différences entre
les fabricants, dans les techniques de
compression de la sortie dépendent plus
des limites de I'IMR et de I'utilisation de
controles de gain automatique que des
fonctions de mapping compressives.

Bien que cette information ne soit pas
facilement disponible, nous supposons
que les bruits du microphone, el par
conséquent, les bruits de fond de tous
les systémes sont plutdt similaires. Il ne
devrait pas étre une surprise d'apprendre
que toutes les marques utilisent des
microphones similaires sur leurs proces-
seurs IC. Le fait que tous les systémes
saturent aux alentours de 100 dB SPL
(lorsque configurés pour une plage d'en-
trée maximum) a aussi a faire avec le
fait que toutes les marques font face aux

méme limitations technologiques dans la
conversion analogue a numeérique et dans
la plage d'échantillonnage.

AB est la seule marque pour laguelle la
stimulation se poursuit en dessous des
seuils T par défaut, Les implants Cochlear
et Neurelec cessent la stimulation lorsque
I'entrée d'un canal tombe en dessous de
I'MR. MED-EL continue de stimuler aux
seuils THR. Ceci implique que chez AB,
d'un point de vue technique, les para-
métres de I'lDR et de seuils T sont mutuel-
lement redondants (par exemple, 'on
pourrait atteindre le méme effet d'ajuste-
ment de I'IDR, en ajustant les T).

Pour fixer les niveaux de T, les quatre
marques utilisent deux approches
distinctes : MED-EL et AB ne conseille-
ront pas contre une fixation des THR/T a
zéro ou a une fraction fixe des MCL/M ;
Cochlear et Neurelec recommandent,
quant & eux, de mesurer les niveaux T pour
chaque patient IC. En effet, les graphiques
mentrent que chez Cochlear, la fixa-
tion des seuils T & zéro augmenterait le
seuil d'audition dramatiquement, comme
illustré en Figure 12. Chez MED-EL et AB,
cet effet est considérablement plus faible,
du fait de la nature de leur fonction de
mapping.

Les graphiques peuvent étre utilisés pour
donner une indication sur la fagon de
résoudre un probléme lié au réglage. Par
exemple, si les seuils audiométriques sont
plus élevés (moins bon) que la cible, les
graphiques aident a identifier les para-
meétres de la MAP et la fagon de les modi-
fier pour améliorer cette mesure. Une
intervention typique peut étre d’augmenter
le minimum de I'EDR. Chez Cochlear,
par exemple, les graphiques montrent
que cela est, en effet, efficace. Ce n'est,
cependant, pas la seule fagon d'atteindre
ce but. Comme illustré dans la figure 13,
les seuils audiométriques peuvent aussi
étre améliorés soit en augmentant la
Sensibilité ou le Gain, en diminuant Q, ou
en une combinaison de ces ajustements.
La diminution des T-SPL, cependant,
n'améliore pas vraiment |'audition.

Les mémes manipulations peuvent étre
aussi utilisées pour améliorer la percep-
tion de la parole a basse intensité (<50
dB SPL). Afin d'améliorer la perception
de la parole forte, lorsque par exemple,
I'on observe un effet de rollover (c'est-a-
dire, une diminution de l'intelligibilité de la
parole at des niveaux de présentation plus
¢élevés), on peut ajuster les paramétres lies
a la compression AGC, ou diminuer les
niveaux maximum EDR. Si dans le contexte

de la mesure de I'échelle de sonie, ou
d’'autres mesures psychoacoustiques, I'on
veut ameliorer les seuils de discrimination
en intensité, la diminution de I'IMR afin de
maximiser |a résolution de mapping peut
étre une premiere approche. Dans tous
les cas, tous ces ajustements n'agiront
pas uniquement sur |'effet voulu mais ils
induiront probablement des efiets secon-
daires sur d'autres aspects du codage de
I'intensité. Les graphiques permettront de
révéler ces effets secondaires, ainsi, I'on
pourra choisir I'ajustement qui est le plus
efficace dans la résolution d'un probléme
sans pour autant compromettre d'autres
prérequis importants & un réglage optimal.
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