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1 Définition

Les processus auditifs centraux concernent tous les 

traitements réalisables par les voies auditives centrales 

et permettent la détection, la discrimination et l’intelligi-

bilité correcte des stimulations acoustiques. Cela va de 

la perception correcte des fréquences, des intensités, 

des durées, à la détection correcte des variations de ces 

différents paramètres. Les troubles auditifs centraux se 

révéleront particulièrement dans les conditions où les 

stimuli sont très dégradés (sons dégradés, articulation 

floue ou débit de parole très rapide, parole produite par 

un locuteur étranger ou dans une langue étrangère mal 

connue) ou dans des conditions d’écoute non favora-

bles (interférence avec du bruit, des voix concurrentes). 

Ils permettent également la localisation correcte des 

sources sonores.

L’intérêt porté aux sujets présentant des troubles des 

processus auditifs centraux renaît ces derniers temps. 

Dans la littérature anglo-saxonne, on parle de APD 

(auditory processing disorders) ou de CAPD (central 

auditory processing disorders)1. Il s’agit de sujets se 

comportant comme des malentendants, dans certaines 

conditions alors que leurs audiométries tonales voire 

vocales, en cabine insonorisée, sont normales.

Puisque les désordres des processus auditifs centraux 

touchent en particulier le traitement de la parole, il est 

utile de rappeler les modèles récents de la perception 

de la parole avant d’aborder leur maturation.

2 Modèles de perception  
de la parole : les voies 
dorsales et ventrales

Les modèles récents de perception de la parole s’ins-

pirent de ceux élaborés pour la vision où il est décrit 

une voie ventrale, qui permet de percevoir l’objet ou le 

visage (« what »), et une voie dorsale qui permet d’ana-

lyser les caractéristiques, comme par exemple celles 

spatiales de l’objet ou du visage (« where » ou « how »)2. 

Lorsque la voie dorsale est touchée, le sujet ne peut 

plus reconnaître les visages alors qu’il peut donner les 

caractéristiques du visage, décrire les mouvements qu’il 

fait, pratiquer la lecture labiale, etc. En ce qui concerne 

la perception de la parole, Zaehle a décrit en 2008 un 

modèle séduisant qui complète les modèles de Hickok-

Poeppel (2004-2007) et Scott-Wise (2004)3.

Les sons changeant rapidement en fréquence et en 

durée (parole ou non) provoquent tout d’abord une 

stimulation du cortex auditif primaire (gyrus de Heschl) 

et de l’aire associative proche (planum temporal) 

bilatérale mais plus marquée à gauche. Les sons à 

contenu phonologique stimulent également une autre 

zone : la partie médiane des sulcus et gyrus temporaux 

supérieurs également de manière bilatérale mais avec 

une prédominance gauche. A partir de cette région, 

comme pour la vision, deux voies vont intervenir : une 

voie ventrale et une dorsale.

La voie ventrale fait intervenir la partie plus antérieure 

du gyrus temporal supérieur. Elle donnerait accès à l’in-

formation lexicale = voie du « what »2. Les tests clini-

ques se basant sur la compréhension de mots utilisent 

cette voie. Cette région est également activée lorsque le 

contenu spectral d’une stimulation complexe est l’objet 

d’une variation, que ce soit de la parole ou non. 

La voie dorsale ou phonologique ou du « how » utilise 

des circuits neuronaux distribués en région temporale 

(postérieure), pariétale et frontale. Elle analyse la façon 

dont les sons sont produits et agencés. Ce réseau est 

activé également par des changements du contenu 

temporel de stimulations complexes, qu’elles soient de 

parole (VOT = voice onset time - temps de voisement) 

ou non. Il détecte des variations rapides de stimuli, 

comme les stimuli phonologiques. Les tests cliniques 

utilisant ces stimuli testent donc plus spécifiquement 

la voie dorsale. 

Ainsi, la voie ventrale permet de diminuer la charge 

cognitive, en donnant accès directement au sens, 

au lexique mais les mots peuvent également être 

reconnus uniquement sur base de l’enveloppe de leurs 

variations temporelles4,5. La voie dorsale peut donc elle 

aussi permettre de donner accès au sens.

3 Modèle de perception  
de la parole audio-visuelle

La perception de la parole dans la vie quotidienne est 

en général audio-visuelle. L’intégration audio-visuelle 

est un processus central permettant d’améliorer la 

perception de la parole dans différentes conditions 

d’écoute et que les sujets soient normo- ou malenten-

dants. Chez les sujets normo-entendants elle est plus 

particulièrement utile lorsque les messages acousti-

ques ou visuels de la parole sont mal définis. Dans le 

bruit, elle permet également d’améliorer l’intelligibilité 

en apportant un gain équivalent à une élévation du 

rapport signal/bruit pouvant atteindre 5 dB. Or chaque 

dB d’amélioration de ce rapport, permet d’augmenter 

de 10 % l’intelligibilité de la parole dans le bruit6. Enfin, 

en cas de surdité, il est admis que l’intégration audio-
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condition de stimulation auditive isolée et elle l’est encore 

moins en condition de stimulation visuelle isolée. L’intégra-

tion audio-visuelle fait intervenir dans certaines conditions 

plus spécifiquement l’hémisphère droit et plus particulière-

ment la région frontale droite comme le montrent les études 

réalisées en IRM fonctionnelle (fMRI)9,10. 

Ainsi, la voie ventrale serait le lieu où se produit la complé-

mentarité entre les informations visuelles et auditives alors 

que la voie dorsale serait le lieu de corrélation entre les 

deux modalités d’information8. 

Ce qui est vu influence la perception. L’image labiale vue va 

activer une liste limitée de phonèmes ou de mots en mémoire. 

Lorsque les informations sont concordantes, la perception 

du mot ou du phonème va être facilitée (intégration audio-

visuelle) alors que lorsqu’elles ne le sont pas, comme c’est 

le cas dans l’effet McGurk, l’information auditive ne corres-

pond à aucun des phonèmes ou mots de la liste activés par 

la vision. Ainsi, ce sont les processus perceptifs centraux qui 

sélectionnent en favorisant une perception intégrée (illusion) 

ou une capture auditive ou visuelle.

En outre, la reconnaissance de la parole est facilitée lorsque 

la voix est connue, ou que l’on sait d’où elle provient mais 

aussi si le contexte est connu. Cela est possible grâce à 

une facilitation d’origine supérieure qui s’effectue sur les 

informations entrantes (phénomène du « top-down »). La 

perception est également favorisée si le message est bien 

articulé, produit à un débit correct, avec un bon rapport 

signal/bruit (phénomène du « bottom-up »). En revanche, la 

charge cognitive augmente si les conditions d’écoute sont 

défavorables.

Il est enfin important de noter que les traitements phono-

logique, lexical, syntaxique et pragmatique sont réalisés en 

parallèle et non consécutivement11.

4 Développement (ou maturation) 
de la perception audio-visuelle 
de la parole

Ce circuit complexe qui se construit progressivement peut 

être comparé au réseau fonctionnel vestibulaire central. En 

effet, l’équilibre est contrôlé par des processus vestibulaires 

centraux qui comparent en permanence les entrées senso-

rielles utiles (vision, vestibule, proprioception - somesthésie) 

avec les configurations construites par les expériences 

sensori-motrices que le sujet a progressivement mis en 

mémoire depuis sa naissance : il a appris à tenir sa tête, s’as-

seoir, ramper, marcher dans différentes conditions. Tant que les 

entrées correspondent à des évènements connus, le contrôle 

de l’équilibre est passif et se réalise dans des conditions 

écologiques et économiques, consommant peu de ressources 

cognitives. Le modèle de perception de la parole pourrait être 

tout à fait comparable à celui du contrôle de l’équilibre. L’en-

fant met progressivement en mémoire des configurations de 

stimulations auditives - visuelles - somesthésiques - motrices, 

crées par la vision et l’audition des personnes qui parlent 

dans son entourage, mais aussi par ses propres productions 

vocales qui se complexifient au fur et à mesure (au départ, 

émission de quelques sons mal différenciés, puis de voyelles, 

de syllabes, de mots, et enfin de phrases de plus en plus 

complexes). Il met progressivement en mémoire des configu-

visuelle permet une meilleure perception de la parole. La 

Figure 1 montre bien le gain apporté par la lecture labiale 

chez les sujets normo-entendants et sourds. Cette capacité 

d’intégration diminue entre 20 et 80 ans. 

Ces effets positifs sont obtenus lorsque les informations 

auditives et visuelles sont concordantes. Lorsqu’elles ne le 

sont pas, on peut assister à différents type de perceptions : 

une capture auditive (on perçoit ce qu’on entend), une 

capture visuelle (on perçoit ce qu’on voit), ou une perception 

« intégrée » (on perçoit quelque chose qui intègre l’informa-

tion donnée par la lecture labiale et par l’audition). Dans ce 

dernier cas, appelé effet McGurk, on perçoit un phonème 

ou un mot totalement différent, né de la fusion entre les 2 

stimuli (par exemple : « ba » vu,+ « ga » entendu = « da » 

perçu) ou une association des 2 stimuli (« bga » perçu). 

Récemment, Bernstein7 a décrit un modèle de perception 

audio-visuelle de la parole utile en clinique5. Il est basé sur 

un réseau fronto-pariéto-temporo-occipital, comparable à la 

voie dorsale décrite précédemment, comprenant 3 nœuds 

importants : la région postérieure des sulcus et gyrus temporal 

supérieur (traitement des stimuli changeant rapidement), les 

gyrus cingulaire et supra-marginal à gauche plus qu’à droite 

(sensibilité à la concordance), le gyrus frontal inférieur ainsi que 

les aires prémotrice et motrice primaire adjacente8. Ces diffé-

rentes régions cérébrales s’activent de façon synchronisée. La 

condition audiovisuelle incongruente stimule donc plus spéci-

fiquement une partie de cette voie dorsale à gauche plus qu’à 

droite. Ainsi, les tests d’intégration audio-visuelle congruente 

ou non semblent permettre d’étudier plus spécifiquement la 

voie dorsale (ou phonologique) de la perception de la parole. 

Dans ce modèle, l’activation des aires frontales et motrices 

jouerait un rôle dans la comparaison entre les entrées senso-

rielles et les configurations mémorisées des informations 

auditives-visuelles-proprioceptives-motrices qui seraient 

activées si l’auditeur avait dû produire ce son de parole (voir 

plus loin). L’aire de Broca intervient dans l’analyse phonétique 

fine8. Les neurones miroirs interviendraient également dans 

ce processus.

L’activation des zones cérébrales susmentionnées est 

beaucoup plus intense en stimulation audiovisuelle qu’en 

Figure 1. Effet de l’âge sur la perception de mots présentés en condition audition seule 

(A), vision seule (V), audiovisuelle concordante (AVC), audiovisuelle non concordante 

(AVI) chez des adultes normo-entendants (à gauche)et implantés cochléaires (à droite) 

(données personnelles Deggouj)
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La perception catégorielle des phonèmes est déjà présente 

chez des nourrissons de 1 mois17. Toutefois, la frontière 

permettant de changer de catégories phonémiques est diffé-

rente entre les nouveau-nés et les adultes. Les nouveau-nés 

utilisent les frontières universelles permettant de détecter des 

changements temporels de stimulations. Il s’agit de gap, ou 

VOT pour le voisement, de -30 et +30 msec. Ces frontières 

universelles de VOT sont innées et ne sont spécifiques ni à la 

parole ni aux humains. Les processus auditifs centraux utili-

sent cette prédisposition innée à détecter ces gaps temporels, 

pour développer un système permettant de coder catégoriel-

lement les phonèmes. Dans un second temps, les jeunes 

enfants vont développer des compétences pour détecter les 

frontières catégorielles de VOT spécifiques de leur langue 

maternelle. Ainsi, en français, néerlandais, arabe, espagnol et 

hindi, la frontière de VOT permettant un changement de caté-

gorisation est à 0 msec. En Anglais, elle est à +30 msec14,16,18. 

La bascule des processus auditifs centraux de la perception 

selon les frontières universelles à celle selon les frontières 

propres à la langue maternelle a lieu vers 6 mois 17. A ce 

moment, les frontières universelles de détection des gaps à 

+30 et -30 msec persistent dans les processus centraux qui 

continuent à détecter des changements physiques de stimu-

lations acoustiques. En revanche, elles ne sont plus utilisées 

par le système perceptuel pour marquer un changement 

de catégorie de phonèmes. Cela est démontré par les tests 

psycho-acoustiques ou par l’enregistrement d’une Négati-

vité de Discordance (MMN : MisMatch Negativity = potentiel 

négatif produit automatiquement, même si le sujet n’y prête 

pas attention, par les voies auditives centrales lorsqu’elles 

détectent un changement de stimulus acoustique) en cas de 

détection de changement de phonème18. Sharma a présenté 

à des personnes parlant anglais ou hindi, un continuum de 

stimuli, dont le VOT changeait de -90 à 0 msec. Ceci permet-

tait aux hindiphones de passer de la perception d’un « ba » à 

un « pa ». En revanche, les anglophones, ayant une frontière 

spécifique catégorielle a +30 msec, ne vont pas percevoir de 

changement de phonème. Les anglophones et hindiphones 

ont des réponses N1b comparables laissant penser que 

leurs voies auditives centrales détectent bien le changement 

de VOT. En revanche, seuls les hindiphones montrent une 

MMN liée au changement de catégorie phonémique. Leurs 

processus auditifs centraux ont bien détecté le changement 

de catégorie phonémique, comme prévu dans leur langue. 

Ces résultats montrent donc qu’il faut distinguer d’une 

part, la capacité des voies auditives centrales à détecter 

un changement de stimulus, et d’autre part, la capa-

cité des processus centraux à catégoriser correctement 

les phonèmes en fonction des caractéristiques physi-

ques spécifiques de la langue « maternelle ». Il est donc 

possible qu’une seule de ces capacités ou que les deux 

soient atteintes chez les sujets présentant des troubles des 

processus auditifs centraux.

6 Développement de l’intégration 
audio-visuelle

La capacité à détecter une incongruence entre des infor-

mations phonémiques visuelles et auditives a été mise 

en évidence déjà chez des nourrissons de 5 mois par la 

rations de stimulations auditives, visuelles, somesthésiques et 

motrices associées à la production de ces sons. Ces mêmes 

configurations sont également activées lorsque le sujet perçoit 

ces mêmes vocalisations. L’ensemble serait donc combiné 

dans un code articulatoire phonologique12. 

Il devient évident que pour développer ces processus audi-

tifs centraux de perception de la parole, il faut pouvoir déve-

lopper les circuits nerveux qui les sous-tendent : présence 

du matériel génétique nécessaire à cette construction, 

absence de lésions cérébrales acquises touchant ces 

circuits. Il faut également que le sujet soit soumis à une 

stimulation sonore (musicale) et langagière immédiate, 

adéquate et soutenue. Son audition et ses productions 

doivent être entraînées et développées dans le plaisir de 

la communication. Il faut enfin que les informations senso-

rielles entrantes soient correctes : bonne audition, bonne 

vision, bonnes perceptions somesthésiques, bon contrôle 

moteur. En cas d’atteintes lésionnelles ou de manque de 

stimulations adéquates, il est compréhensible que ces 

processus ne se mettent pas correctement en place. 

Dans ce modèle, l’intervention de l’aire de Broca , qui peut 

être activée par les actions motrices programmées ou vues, 

laisse supposer que l’association entre troubles moteurs et 

troubles de développement du langage oral et écrit n’est 

pas que fortuite ou liée à une co-morbidité. Il pourrait s’agir 

d’une atteinte spécifique de réseaux neuronaux incriminés 

dans les 2 traitements : perception de la parole et contrôle 

psychomoteur. En effet 59 % des enfants dyslexiques 

présentent des troubles moteurs13. 

On sait enfin que le nourrisson est sensible aux différences 

de phonèmes de toutes les langues. Progressivement, 

il va perdre cette compétence pour ne développer que la 

perception correcte des phonèmes de la langue à laquelle 

il est exposé, ce qui va donc modifier la maturation des 

processus auditifs centraux. Elle agit donc sur une capacité 

fondamentale : la perception catégorielle des phonèmes.

5 Développement de la perception 
catégorielle phonémique.

Si des caractéristiques acoustiques des phonèmes, tels que le 

VOT ou les fréquences de transition, sont modifiées progres-

sivement, le sujet va passer de la perception d’un phonème 

à un autre et ainsi changer de catégorie. Ce phénomène est 

observable par exemple avec le voisement qui repose princi-

palement sur le VOT (temps entre le relâchement de l’occlu-

sion et la mise en vibration des cordes vocales). En modifiant 

progressivement le VOT au sein d’un continuum, à un certain 

niveau de changement, on passe brusquement de la percep-

tion d’un « da » à celle d’un « ta ». Cela s’observe pour le « ba 

» et le « pa ». Plusieurs sauts de VOT peuvent se produire sans 

que le sujet ne change de perception phonémique (catégorie). 

Ce mécanisme fondamental nous permet de distinguer clai-

rement un même phonème produit par des personnes diffé-

rentes, avec des modulations de voix différentes, des articu-

lations et des accents différents. La perception du phonème 

reste adéquate malgré les changements des caractéristiques 

acoustiques. Le sujet normal présente donc une perception 

catégorielle bien tranchée et une perception minime des 

changements acoustiques en intra-catégoriel14,16. 
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dans leur deuxième langue, ils présenteraient une domi-

nance droite moindre par diminution des performances de 

leur oreille droite, les performances de leur oreille gauche 

restant inchangées28. 

8 Audition dans le bruit

L’audition dans le bruit recruterait plus l’hémisphère droit29 

avec des réponses hémisphériques droites et gauches 

différentes selon la nature de masque. Elle décline chez les 

personnes âgées car le vieillissement toucherait plus l’hé-

misphère droit et les connexions inter hémisphériques30,31. 

La discrimination auditive dans un bruit fluctuant est 

meilleure que dans un bruit continu en raison du démas-

quage produit par les périodes de diminution d’intensité 

du bruit (écoute dans les vallées)5. Cette capacité se déve-

loppe et s’améliore progressivement pendant l’enfance. Les 

enfants sont en effet plus sensibles au bruit que les adultes 

ayant besoin de rapports Signal/Bruit plus favorables. Ainsi, 

alors qu’à 8 ans, leur niveau de discrimination dans le 

silence est équivalent à celui des adultes, dans le bruit, ils 

n’atteignent un niveau équivalent qu’à partir de l’âge de 

11 ans32 et la reconnaissance des mots dans le bruit doit 

encore se développer au long de l’adolescence. 

Ces moindres performances d’écoute dans le bruit obser-

vées chez les enfants normaux pourraient s’expliquer par 

une moins bonne détection des enveloppes temporelles 

de stimuli langagiers comparés à celle des adultes. Elles 

peuvent également s’expliquer par le manque de matu-

ration des circuits neurologiques permettant d’utiliser la 

distribution spatiale des sources sonores pour supprimer 

un message non désiré (en particulier lorsque le message 

et le bruit ne proviennent pas de la même direction)33. 

Si on tient compte du fait que l’enfant a besoin d’un rapport 

S/B élevé pour comprendre, on explique mieux la perti-

nence des mesures visant à éviter le bruit compétitif lors 

des phases d’apprentissage du langage oral (stimulation 

du langage) ou écrit (cadre scolaire). Cela ne veut pas dire 

que le bruit doive en permanence être exclu car il pourrait 

stimuler également certains processus auditifs centraux 

comme les « filtres » perceptifs permettant d’extraire l’in-

formation utile dans le bruit.

9 Plasticité du cortex auditif et 
apprentissage

Le cortex auditif se construit en fonction des expériences 

sensorielles rencontrées. Ce mécanisme commence in 

utero (développement) mais se maintient pendant toute la 

vie (maturation avec adaptation et apprentissage). 

Des études réalisées par Nätäänen et son équipe ont 

montré que déjà in utero, les voies auditives centrales du 

fœtus produisent une MMN lorsqu’ils sont soumis à un 

changement de mélodie ou de parole34. Les fœtus entrainés 

à entendre une langue « inconnue » des parents in utero, y 

restent sensibles plusieurs mois après la naissance. Ainsi, 

les processus auditifs centraux commencent leur mode-

lage très précocement sur la ou les langues auxquelles le 

méthode des PEA (potentiels évoqués auditifs) et du temps 

de fixation20. Chez les enfants la région temporale postéro-

supérieure est activée plus fortement en condition audio-

visuelle que chez les adultes. Avec le temps, cette activation 

diminue en condition audio-visuelle incongruente21. D’autre 

part, dans cette situation, les enfants produisent plus de 

capture auditive. La voie dorsale d’intégration audio-visuelle 

de la parole mature donc progressivement, jusqu’à la fin de 

l’adolescence21,22. Il faut donc s’attendre à ce que des tests 

utilisant des analyses phonologiques, des tests d’audition 

dans le bruit et/ou d’intégration audio-visuelle, montrent 

une maturation, au moins jusqu’à la fin de l’adolescence.

En pathologie, les enfants avec des désordres phonolo-

giques font plus de captures auditives que les enfants 

normaux ou les enfants présentant d’autres troubles de 

langage9, 23,24.

Lors du vieillissement l’intégration audio-visuelle diminue. 

Les sujets âgés vont présenter plus de capture visuelle en 

situation d’incongruence audio-visuelle si on les teste sans 

attirer leur attention sur une modalité21. En revanche, s’il 

leur est demandé de répéter ce qu’ils voient dans cette 

situation incongruente, ils présentent plus de capture audi-

tive (Figure 1). Tout se passe donc comme si les personnes 

âgées étaient moins performantes en intégration et choisis-

saient une modalité de perception : celle sur laquelle leur 

attention n’est pas dirigée.

7 Audition dichotique et 
latéralisation hémisphérique

Comme écrit précédemment, les réseaux neuronaux activés 

dans des tâches de perception de la parole sont distribués 

bilatéralement, mais avec une prédominance du côté 

gauche. Anatomiquement, le planum temporal gauche est 

plus étendu que le droit25. D’autres régions corticales impli-

quées dans le traitement du langage sont asymétriques. 

Ces données anatomophysiologiques sont en concordance 

avec la notion bien connue que l’oreille droite est dominante 

dans le traitement du langage dans le silence.

Cette dominance de l’oreille droite se manifeste aussi 

pour les tâches auditives verbales. Ainsi chez les adultes, 

les performances de l’oreille droite sont légèrement supé-

rieures à celles de l’oreille gauche. En revanche, la prédo-

minance est en faveur de l’oreille gauche pour les tâches 

non verbales26. Ces dominances évoluent avec l’âge 

puisque chez les enfants, entre 5 à 12 ans, la dominance 

de l’oreille droite diminue progressivement. Cette dimi-

nution s’explique par l’amélioration des performances de 

l’oreille gauche, principalement pour les stimuli linguis-

tiques lourds (phrases)27. Chez les enfants avec troubles 

des processus auditifs centraux, la dominance de l’oreille 

droite est plus nette par détérioration des performances de 

l’oreille gauche. On retrouve une dominance plus grande de 

l’oreille droite chez les enfants avec des troubles d’appren-

tissage. Chez l’adulte, au-delà de 45 ans, la prédominance 

de l’oreille droite augmente en relation avec une dégrada-

tion des performances de l’oreille gauche.

Enfin chez les bilingues, la dominance droite pour les 

tests de langage semble différente. Lorsqu’ils sont testés 
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croissante. Ils pourraient également être liés à des modifi-

cations fonctionnelles avec changement de périodes réfrac-

taires des neurones entre l’enfance et l’âge adulte36. 

L’augmentation de la fréquence de récurrence des stimula-

tions a un effet sur les réponses corticales, les adolescents 

et adultes ne présentant plus qu’une onde N1. En revanche, 

les enfants plus jeunes gardent les ondes P1 et N2. Le trai-

tement de stimuli présentés à grande récurrence demande 

donc une maturation. Il est dès lors utile de ralentir le débit 

de parole pour favoriser l’apprentissage de la langue ou 

pour aider les sujets présentant des troubles des processus 

auditifs centraux. Cette maturation auditive centrale peut 

montrer des différences chez les enfants avec difficultés 

d’apprentissage. Leur latence de P1 peut être augmentée 

de façon isolée. La latence de P1 peut être normale avec 

augmentation de latence de N1P2. Les amplitudes peuvent 

être faibles. Ils peuvent également présenter des réponses 

normales42,43. Par ailleurs, la MMN est moins ample. Très 

récemment, il a été observé qu’elle est anormale chez des 

enfants pré-linguaux présentant des antécédents familiaux 

de dyslexie (Nätäänen, présentation congrès NHS 2010).

11 Effet de la maturation sur les résultats 
des tests cliniques psycho-acoustiques 
utilisés pour mesurer les processus 
auditifs centraux

Dans cette partie, nous allons présenter l’évolution en fonc-

tion de l’âge des compétences mesurées à l’aide des tests 

auditifs centraux utilisés en clinique. Plusieurs d’entre eux 

ont été regroupés par JP et L Demanez dans la batterie 

auditive centrale (BAC)45. 

 11.1  Discrimination de 

configurations variables en 

fréquence et en durée 

La discrimination des configurations fréquentielles et 

temporelles s’améliore avec le temps chez les jeunes 

enfants (Figure 3) atteignant les valeurs adultes après l’âge 

de 10 ans. Le changement de scores à 8 ans est dû à un 

changement de modalité de test : les enfants plus jeunes 

peuvent fredonner les sons entendus alors que les enfants 

plus âgés doivent les verbaliser. Ces courbes montrent que 

la détection correcte des configurations variables en durée 

(250 et 500 msec) maturent plus lentement que la détec-

tion correcte des configurations variables en fréquence 

(880 et 1122 Hz). Il faut donc s’attendre à une maturation 

plus lente de la reconnaissance des phonèmes sur leurs 

caractéristiques de changement de durée (le voisement par 

exemple), que sur leur contenu spectral. On peut également 

attendre plus de difficultés d’audition dans le bruit chez les 

sujet est exposé. Ce processus se poursuit tout au long du 

développement du langage. Le cortex immature montre des 

neurones avec un réglage imprécis au niveau fréquentiel. 

C’est l’expérience auditive pendant une période critique qui 

permet d’affiner le réglage neuronal. Ce modelage auditif 

central par l’environnement a été étudié sur des animaux 

exposés à des environnements sonores manipulés : par 

exemple, l’exposition à une fréquence entraine sa surrepré-

sentation corticale35. 

L’apprentissage favorise certaines réponses auditives corti-

cales. Le moteur de tout apprentissage est la recherche 

d’une récompense (ou plaisir) ou l’évitement d’une punition 

(ou désagrément). Il s’agit de réponses motrices à l’origine. 

Les réponses sensorielles corticales favorisées sont en lien 

avec des comportements moteurs, c’est à dire ceux qui 

augmentent les chances d’avoir une récompense ou qui 

diminuent les risques d’une punition36. Encore une fois, on 

voit le lien qui peut exister entre perceptions sensorielles 

et patterns de réponses motrices. Fritz fait l’hypothèse que 

le système moteur exerce un contrôle « top-down », qui ne 

donne pas d’acte moteur visible mais qui modifie, influence 

les filtres perceptuels. Ce système sélectionne l’entrée 

sensorielle la plus utile pour une action future, cette action 

pouvant être la perception ou la production du langage.

10 Développement des potentiels 
évoqués auditifs tardifs (PEAT) 

Les différentes composantes des PEAT maturent à une 

vitesse différente (Figure 2). 

Chez l’adulte, les PEAT sont caractérisés par une négati-

vité autour de 100 msec (N1) et une positivité moins ample 

autour de 180 msec (P2). Les réponses sont totalement 

différentes chez les jeunes enfants avec une onde positive 

(P1) suivie par une onde négative (N2). Chez le nouveau-né, 

les latences de ces ondes sont respectivement de 200 

et 400 msec alors que chez les enfants de 1 à 3 ans, la 

latence de la positivité est de 100 msec, suivie par une onde 

négative à 250 msec et une autre à 450 msec. L’onde N1 

commence à émerger au centre de l’onde P1 à l’adoles-

cence, et augmente progressivement avec l’âge alors que 

dans le même temps l’amplitude de l’onde N2 diminue 

progressivement. Jusqu’à 11 ans le complexe P1N2 domine. 

Cette onde N2 reste toutefois encore bien présente à l’ado-

lescence et les adolescents ont donc encore des réponses 

auditives tardives de type « pédiatrique »36,38. L’onde P1 

diminue d’amplitude et de latence avec la maturation. Sa 

diminution de latence est corrélée avec le développement 

du langage38,41. La maturation de N1 est plus rapide pour 

les sons langagiers (vers 13-14 ans) que pour les stimula-

tions tonales (vers 15-16 ans)39. L’exposition à un entrai-

nement auditif modifie les réponses PEAT chez les jeunes 

enfants39, 26 ce qui est à l’image de ce qui a été décrit chez 

les animaux où le codage tonotopique cortical est modifié 

par l’entrainement auditif à une fréquence donnée41. 

Ces changements de morphologie des PEAT chez les enfants 

peuvent être favorisés par les changements volumétriques 

importants de la cyto-architecture cérébrale pendant l’en-

fance, par les maturations synaptiques et la myélinisation 

Figure 2. Évolution des potentiels évoqués auditifs tardifs (provoqués par un seul type 
de stimulus) chez l’enfant
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oreilles, les processus auditifs centraux permettent l’utilisa-

tion de ce déphasage pour améliorer le rapport S/B et ainsi 

rendre audible le son malgré le bruit de fond. Il s’agit d’un 

démasquage qui se produit très bas dans les voies auditives, 

au niveau du tronc cérébral (complexe olivaire supérieur). 

Cette capacité à utiliser le déphasage inter-auriculaire pour 

améliorer l’audition dans le bruit peut être étudiée en clinique 

par le MLD (Masking Level Difference Test) ou test de démas-

quage. Dans ce test la parole et le bruit sont dans un premier 

temps présentés en phase. Dans un second temps le bruit est 

toujours présenté en phase mais la parole l’est en opposition 

de phase. Les scores entre les 2 conditions sont soustraits, 

permettant de mesurer le gain amené par le déphasage. 

Il est supérieur à 2.5 dB chez l’adulte. Cette compétence 

s’améliore rapidement chez le jeune enfant, pour atteindre 

les valeurs adultes à partir de 5 à 6 ans. (Figure 5). 

 

 11.5 Tests dichotiques

L’adjectif « dichotique » est issu de deux racines : dikha 

(en deux) et ous, otos (oreille). Une écoute dichotique est 

donc une écoute « à 2 oreilles ». Un test dichotique consiste 

à présenter simultanément à chaque oreille un stimulus 

différent.

Ces stimuli peuvent être de nature verbale (mots, chiffres, 

syllabes, phrases, etc.) ou non verbale (mélodies, bruits envi-

ronnementaux, etc.). Si le matériel utilisé est signifiant (mots 

ou phrases), il est impératif qu’il soit équilibré quant à ses 

aspects acoustiques, phonétiques, linguistiques et séman-

tiques. L’audition du sujet doit bien sûr se situer dans les 

limites de la normale mais surtout ne pas être asymétrique.

Selon les modalités utilisées, le sujet doit répéter les deux 

éléments de la paire (« oreille non désignée ») ou seulement 

l’un des deux (« oreille désignée »).

Dans le Bilan Auditif Central de Demanez et al.49, il a été 

sélectionné un lot de substantifs, adjectifs, chiffres et 

syllabes, chacun couplé en série de 1 à 3 items afin de 

créer 5 listes de 10 paires de difficultés croissantes.

Chez l’adulte, l’épreuve est constituée, par ordre de diffi-

culté croissante, de 2 séries d’un substantif dissyllabique 

(« râteau » et « lapin »), d’une série de 2 chiffres (« 5-6 » 

et « 8-10 ») et d’une autre de 3 chiffres (« 5-6-4 » et 

« 8-10-3 »), et enfin d’une série de 2 adjectifs monosyllabi-

ques (« brun-doux » et « grand-beau »).

Chez l’enfant, la série de 3 chiffres est remplacée par une 

série d’un chiffre (« 8 » et « 5 »), et celle de 2 adjectifs mono-

syllabiques par une série de monosyllabes (« bi » et « da »).

L’épreuve complète porte ainsi sur 50 paires de séries 

d’items présentées successivement mais dans un ordre 

aléatoire avec une consigne d’oreille désignée (« répétez 

l’item perçu à droite ») et d’oreille non désignée (« répétez 

les deux items perçus respectivement à droite et à 

gauche ». L’aptitude dichotique en pour-cent s’évalue par 

le nombre de séries d’items correctement reproduites en 

consigne « oreille non désignée » additionné de la moyenne 

des séries d’items correctement reproduites en consigne 

« oreille droite désignée » et « oreille gauche désignée ».

La dominance d’une oreille est évaluée et son degré de 

signification précisé par l’application du test statistique de 

Mc Nemar. Seules les réponses asymétriques observées en 

enfants plus jeunes puisqu’ils sont moins performants dans 

l’utilisation des indices temporels, comme déjà abordé. Il y 

a plus de 30 ans, Tallal a émis l’hypothèse que les troubles 

d’apprentissage étaient sous tendus par un déficit dans la 

détection de changements rapides de stimulation au niveau 

temporel45. Les enfants dyslexiques détectent moins bien 

les modulations de bruit blanc et les enveloppes temporelles 

de mots que les enfants normaux5. Ces difficultés seraient à 

la base d’une mauvaise analyse phonologique.

 11.2 Catégorisation phonémique

La catégorisation phonémique s’améliore également avec 

le temps pour arriver à une catégorisation très tranchée17, 

les sujets dyslexiques présentant une perception catégo-

rielle moins tranchée (cf. Evelyne Veuillet, tome II).

 11.3  Tests de parole dans le silence 

et dans le bruit

Compte tenu de tout ce qui a été vu plus haut, on comprend 

que les tests les plus sensibles pour diagnostiquer un trouble 

des processus centraux de l’audition chez les enfants de 

8 à 10 ans normaux soient ceux utilisant de façon plus 

importante la voie dorsale comme par exemple la répéti-

tion de pseudomots et les tests de la parole dans le bruit48. 

Demanez et al. a suivi, chez les enfants, la maturation des 

tests phonologiques de Lafon dans le silence et le bruit 

(Figure 4) et a montré que la discrimination phonémique 

dans le bruit atteint le niveau des adultes vers 12 ans. 

 11.4 Interaction binaurale

Si un son et un bruit n’arrivent pas en phase dans les deux 

Figure 3. Évolution de la perception des configurations variables en fréquence (PPST- 
Pitch Pattern Stimuli Test), et en durée (DPT – Duration Pattern Test) en fonction de 
l’âge : étalonnage sur 349 individus « sains » (sans plainte). Les performances s’amé-
liorent dans l’enfance pour n’atteindre des valeurs adultes vers 12 ans. Les résultats 
avant 7 ans sont meilleurs car les tests utilisés, adaptés à l’âge, sont plus simples 
(avant 7ans il est demandé de fredonner la réponse et non pas de la verbaliser). 
Notons que chez les adultes, les performances chutent assez rapidement avec l’âge : 
dès 55 ans pour les PPST et nettement à 65 ans pour les DPT. (réf :49)
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Figure 4. Évolution de la perception des phonèmes dans le bruit (test de Lafon) avec 

l’âge : étalonnage sur 666 individus « sains » (sans plainte).

La discrimination dans le bruit s’améliore progressivement jusque l’âge de 10-12 ans, 

reste stable jusque l’âge de 55 ans où s’amorce un déclin progressif. (réf :49)

Figure 6. Évolution des tests dichotiques avec l’âge : étalonnage sur 666 individus 
« sains » (sans plainte).
Les tests utilisés chez les enfants < 8 ans sont plus simples, expliquant la rupture 
de courbe. Chez les enfants, les aptitudes dichotiques s’améliorent avec l’âge pour 
atteindre des valeurs stables vers 16 ans. Chez les adultes, elles déclinent progressi-
vement dès l’âge de 45 ans. (réf :49) 

Figure 5. Évolution du test de démasquage (Masking Level Difference - MLD) avec 
l’âge : étalonnage sur 348 individus « sains » (sans plainte). 
Cette capacité s’améliore progressivement chez les enfants pour atteindre les valeurs 
adultes vers 7 ans. (réf : 49)

consigne d’« oreille non désignée » doivent être prises en 

compte : présentes à droite et absentes à gauche (D) ou 

inversement (G).

Le test statistique vaut 

D-G

(D+G) et il répond à une distribu-

tion normale (significatif à 0,05 s’il est supérieur ou égal à 

1,96). Les épreuves dichotiques montrent également des 

signes de maturation de l’aptitude dichotique due à l’amé-

lioration des performances de l’oreille gauche (Figure 6). 

Les scores dichotiques atteignent les valeurs adultes à 

16 ans. Le brusque changement de valeurs entre 7 et 8 ans 

est dû au changement de modalité de test.

12 Conclusions

Les processus centraux, qui permettent de détecter et discri-

miner correctement la parole surtout dans les conditions 

non idéales d’écoute, se mettent progressivement en place 

dès la période fœtale. Après avoir atteint un plateau, ils vont 

décliner avec l’âge. Leur développement correct nécessite 

un bagage génétique adéquat, une intégrité physique des 

réseaux neuronaux impliqués, une exposition adéquate 

et précoce à des stimulations acoustiques et langagières 

auditives, visuelles, somesthésiques et motrices. Leurs 

déficits se marquent principalement dans des conditions 

d’écoute non idéales (le bruit, les conversations multiples). 

Néanmoins la redondance importante des informations leur 

permet précisément de résister à de nombreux déficits, 

y compris génétiques. La stimulation (sous forme d’en-

trainements) permet de récupérer au moins partiellement 

des anomalies développementales de discrimination des 

configurations fréquentielles, d’intensité, ou phonémiques 

chez les enfants prédisposés génétiquement à des troubles 

d’apprentissage. Le manque de stimulation adéquat à un 

moment précoce peut avoir conséquences sur leur déve-

loppement des processus auditifs centraux.
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