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RESUME

La présente thése s’intéresse a la réorganisation fonctionnelle des aires cérébrales

‘de-réception des afférences auditives chez des personnes ayant une atteinte -

structurelle. Plus préci_sément, elleA cherche a savoir de queile fac,dn la présence de
lésions, aflectant différentes : stmctﬁres ‘composanf le systéme nervehx_ auditif,
engendre une réorganisation fonctionriell'e des patrons .‘d’activité-' cwortAicaIe,
controlatérale et ipsilatéralle, noﬁnalemght observés au niveau des aires cérébrales

_de réception des afférences auditives chez les personnes neurologiquement intactes

a la suite de la présentation de stimulations binaurales et monaurales gauches et
~ droites. Dans cette optique, trons etudes ont éteé réalisées chez des | personnes aya.nt,

: (]) une lésion unilatérale colllculalre mfeneure (e, Colllcule mferteur droir), (2)

une leSIOn unilatérale hemlsphenque (e, Hem:spherectomte) et (3) une le51on

- calleuse (i.e., Agénésie calleuse et Callosotomie). Les patrons d’activité corticale,.

controlatérale et ipsilatérale, des aires cérébrales de réception des afférences

auditive Ont été investigués a laide de I’Imagerie par Résonance Magnétique ‘

fonctlonnelle (IRMf) suite a la presentatlon de stlmulatlons binaurales etf

monaura]es gauches et drontes Les résultats de ces études montrent globalement

que les patrons d’aptivité corticale, controlatérale et ipsilatéra]e,‘ des  aires .

.. cérébrales de réception des afférences auditives normalement observés chez les
personnes neurologiquement intactes peuvent subir diverses formes de
réorganisation fonctionnelle en présence de.lésions affectant le systéme nerveux

auditif. Ainsi, il est possible que ces diverses formes de réorganisation
7

fonctionnelle observées chez les personnes neurologiquement lésées refletent .

essentiellement des modifications prenant place a un niveau inférieur a I'intérieur

I\



des‘ voies éﬁ‘érentés 'auditivé_s, Le. 'sous-cortica];.plut(‘)t. qu’a un niveau éupériéur,
ie. cortical./La_ nature exacte de la réorganisation .fonctionne]]e deé 'patrons.
- d’activité corticale demeure toujou;s a- déterminer. En conclusion, il \apparéﬁt que
les diverses formes de réorganisation fonctionnelle des patrons d’activité é;nicale
des_ aires cérébrales de réce_ption des afférences auditives observées chez les =

‘personnes neurologiquement lésées dépendent de plusieurs facteurs individuels.

Mots clés : IRM fonctionnelle; Voies auditives; Réorganisation fonctionnelle;

- Lesion; Collicule inférieur; Hémispherectomie; Agénésie calleuse; Callosotomie..



ABSTRACT

The présent thesi.s_ ‘exémines the, functional reorganization of the cerebral areas

which receive auditory afferences amqng- individuals presenting a étnictural lesion. ~ -
More precisely, it seeks td explore how the preéeﬁce of lesions, affecting 'van'ol;ls
_structilrés '_ composing the -auditory nervous- system, generafes a ﬁlnctioﬁal
reorgahization of the cdntralateral and - ipsilateral pattéms of cortical activity
normally seen, in ."neurologically intact i'ndividﬁals, folloWing the presentation of
binaural and left and right monaural stimulations. In this perspective, three studies
~ have been conducted in individuals with (1) a unilateral inferior collicular lesion
(e, 'Right i_nfén'or colliculus), (2) é_l uhilateral hemispheric Jesion (e,
Hémisphereétomy) and (3) a éallosal lesion (1e Agenesis of corpus callosum and
.‘Callosotc‘)my)_. The contralateral and ipsilateral péttems of corﬁcal a.ctivity' of
cereb;al areas receiving auditory aﬁ‘erences have been invéstigated _.using
functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) following the presentation .of
- binaural and left and right monaural Stimulations. The results of these studies
globally show that the c'ontralate‘ra'l.and ipsilateral pattéms of cortical activity of
- the cerebral areas receiving the auditory afferences norrn#I]y ‘seen in
- neurologically intact individuals can undergo diverse forms of .funct_ional
'.'reorgénization in the presence of lesions aﬁ_‘ectiﬂg the .;mditory nervous system.
'T’hus,' it is possible that these forms of ﬁ;nétional reorganization observed in
nehrologically ill individuals primarily reﬂéct modifications téking place at a
' :llc')wer level along the audit'ory. pathways, i.e‘.:subcortically, rather than at a higher
level, 1e corticaily. Noneth_e_iesé, the exact néture of the functional rcorganizatiorj
réemain to det_erminated. In conclusion, it appearé ‘that the 'v'a'rious forms of

functional . reorganization in patterns of cortical activity of ‘cerebral areas which



receive auditory afferences seen in neurologically injured individuals depend on.

several individual factors.

Key words:i _Functionai MR, Auditory pathWays; Functional reoiganization;

Lesion; Inferior COllibiJIUS; Hemispherectoniy; Callosal agenesis; Callosotomy.
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CHAPITRE 1
INTRODUCTION GENERALE



1.1 L’organisation des voies afférentes auditives

1.1.1 L’organisation structurelle des voies afférentes auditives

~ L’organisation structurelle des voies afférentes auditives du systéme
nerveux central est relativement complexe. Elle est effectivement constituée de
multiples relais, interconnectés en un réseau de projections ipsilatérales e;t
controlatérales, par lesquels les informations ac.oustiques transitent pour étre
acheminées jusqu’éux cortex. Ces divers relais soht le noyau cochléaire, le
complexe de I’olive supéneure, le lefnnisque latéral, le collicule inférieur et le
corps genouillé médian. La Figure 1 présente .un schéma simplifié des principales

voies auditives afférentes chez I”’humain.

Figure 1. Schématisation simplifiée des principales voies auditives afférentes émergeant de 1’oreille
droite jusqu’aux cortex temporaux chez I’humain. Légende: CN = Noyaux cochléaires, SO =
Complexes de I’olive supérieure, LL = Lemnisques latéraux; IC = Collicules inférieures; MG =
Corps genouillés médians; AC = Cortex auditifs; CC = Corps calleux. '



. l.l;l.i. Al,e:-'r'zoyau.co.c_'hléaire .. _ .
Le 'noyau coch]éaire est ]e prernier .re]ais des voies'auditiVes .éﬁ“ére'nte‘s I]
" regoit des afferences en.provenance des ﬁbres du nerf aud1t1f A leur entree dans
le noyau cochléaire, les fibres  du nerf auditif se divisent alors en deux branches |
' distinetes, a branche ascendante et l_a. bra;n'.che descendante, pour innerver- treis
noyaux diffé_rents : le noyau cochléaire antéroventral (N CAV),. le rroyau' ceehiéaire
bqstére\_/entral (NCPV) et -lelnoyau' cochléaire dorsal (NCD). Les ﬁbres de la
bréncbe_ .ascentiante se projettent au NCAV aiors que celles de la branche
' _ descentiante se_projettent au NCPV et'au NCD -(Bral\ltrer & Morest, 1975; _Erown,'
' Bergl_'und,:I\‘(iang_.‘.& Ryugo, 1988; Fekete, Rouiller, Liberman & Ryugo,. 19:84)'...
Les -ﬁbres. nerveuses “issues du noyau cochléaire ~se.‘ré_pa‘rtissent
_ essentiellernent. a.lintérieur .de trois_y pn'ncipa_ux- ;faisc_eaux' pour se projeter vers
d’autres noyeux' sous-corticaux.  Les ﬁbres nerveuses 'émergeaht. du NCAV
empruntent la strie acousthue ventrale (stne du- corps trapezmde) pour innerver les'
noyaux du complexe de l olive supeneure 1ps1]aterale et controlaterale les noyaux
du lemmsque lateral et les collicules mfeneurs Quelques ﬁbres nérveuses -du
NCAV se prOJettent aussi- sur les noyaux’ du lemnlsque lateral et du colllcule -
mfeneur ipsilatéral (Strommger & Strommger 1972, Warr 1966) Les ﬁbres
' nerveuses émergeant du NCPV su1vent la strie acousthue 1ntermed1a1re (stne de'f
Held) pour 1rmerver les noyaux du complexe de I p]lve supeneure 1ps1laterale et
' ..controlatérale et les noyaux du lemnisque latéral. - Certaines autres‘ ﬁbres o

nerveuses, moins nombreuses, du NCPV 'passent plutc‘)t par la strie acoustique

ventrale pour rejoindre le colllcule mfeneur tout en prOJetant des co]laterales au- . |

_mveau des noyaux du complexe de l ollve superleure 1ps11aterale et controlaterale' :



,(WarT 1982). - Enfin,. les ﬁbres n‘erveuses'issues du NCD »suivent la rstrie
L acousthue dorsale pour innerver les noyaux du lemmsque latéral controlateral etle -
rcolllcule mferleur controlateral tout” en proletant des collaterales au mveau des °

o noyaux penollvalres controlateraux (Warr, 1982)

g 11.12 Le complexe de l'olive supérieure L

- Le complexe de l’.oliVer supérieure est constitué .de‘» trois princip}aux

" noyaux : le noyau de Polive supérieurc jatérale (NOSL), le n’oy;;urde Polive
A supérieure médiane (NOSM) et lé noyau 'média~n du corps trapézvc‘?'l'de‘.(NMCT).

Plusieurs autres ﬁoyéux, les nquauk périolivaires (NPO),' situés a la. périphérie ries

NOSL, des NOSM et des NMCT, font égalerrient‘ parties du cc;mpléxe de*l’oiive

supérieure.

Le NOSL regzdit a la fois deS‘af‘férehces';d‘u NCAV ip‘silatéral er du NCAV ’i
controlateral (Glendenmng, Hutson, Nudo & Masterson 1985 Smith & Rhode '
v ‘]987 Tolbert, Morest & Yurgelun—Todd 1982 Warr 1982) en p]us de celles du" ’
"‘NMCT ipsilatéral- (Glendenmng & al, 1985' E]verland 1978, To]bert & al,
1982) Le NOSM reg:ort aussi des afferences des NCAV lpsﬂateraux et»

controlatéraux, amsr que des NPO (Schwartz, 1984 ‘Warr, 1982) Le NMCT ne .

recort,v au contraire qu esscntlellement des afferences du NCAV controlateral o

o '(Gléndenn»ing & al., 1985; Smith & Rhode, 1987; Tolbert & al., 1 982). Enfin, les
" NPO regoivent principalement des afférenc‘e's du NCPV ipsilatéral et controlatéral

(Osen, 1972; Tolbert & al., 1982).



Plusieurs des fibfes issues des noyaux du complexe de 1’olive supérieure se
répartissent & I'intérieur d’un faisceau, le lemnisque latéral, pour se projeter vers

" les noyaux du lemnisque latéral et le collicule inférieur. -

" 1.1.13 Le lemnisque latéral | | B
Le lemnisque: latéral est constitué¢ de trois noyaux : le noyau dorsal du
lemnisque latéral (NDLL), le noyau intermédiaire du lemnisque latéral (NILL) et

- le noyau ventral du lémnisque latéral (N VLL).

-Le NDLL fecoit des afférences des .noyau_x du complexle : de l?olive.
’ gupéﬂeufe _ips_ilatéra]e_ (NOSL et NdSM) .e't .'controlatéra]e (NOSL) (Glendenning,
Brti_nso-Bechtold, Thoﬁibson & Masterson, .1981; Henkel & Spangler, 1983) et des
nby_aui cochléaifes ipsilatéraux (NCPV) et controlqtéfaux '(NCAV; NCPV et
' 'NCD) (Glendenning & al, 1981)._ Le NDLL recoit également des afférences du
"NDLL. éontrolatérai, formant  ainsi la commissure ‘de Pfo,ﬁst,l et du NVLL
(Glendenning & al,; 1981; Whjtley» & Hehkel, '1984). Le NILL regoit
majoritairement des afférenées deé noyaux du complexe de I’olive supérieure
ibsilatérale (NMCT et'NOS'M) et controiatérale (NCAV) (Glendenning & al.,
1981‘).'_ Le NVLL regoit .pour sa pa_rt.prih'cipa\l_ement des afférences des noyaux |
cochléaires controlatéraux (NC_AV et NCD) (Osen, 1972'; Warr, 1982) et des
_ rioyau# du compléxe de l"o]ive'su]périeure ipvsilaté‘ravle (NMCT et .NPO)_ (Everland, |
1978, Gléhd'enning & al, 1981). A Quélques afférences proviénnent"au__ssi des
" noyaux cochléaires ipsilatéraux (NCAV) (St.romeng'er & 'Stroménger, 1971; Warr,

1966).




La majorlte des ﬁbres nerveuses prenant nalssance dans les noyaux du -

' -]emmsque lateral se pro;ette essentle]]ement aux colllcules 1nfeneurs 1psrlateraux )

et controlateraux et, dans une momdre mesure, au corps genoullle medlan

1:1.1.4 Le collzcule mferleur

" Le colhcule 1nfer1eur represente un relals obhgat01re des v01es aud1t1ves

,_aﬁ"erentes (Altkm & Ph]lllps 1984a ]984b) 11 se compose de trois. pr1n01paux"“

\

noyaux : le noyau central (N CCI) le noyau pencentral (NPCl) etle noyau externe |

(NECI)T La maj_onte des afférences aud1t1ves se pro;ettedans ]a partie centrale. _

Le NCCI reg:dit des aﬁ"érences prdvenarit‘ : eSSentiellement dli coté

controlateral pour ce qui est des noyaux cochlealres (NCD NCAYV et NCPV) des
o noyaux du complexe de lollve supeneure (NOSL) et des noyaux du lemmsque |

' lateral (NDLL) A(Glendennrng & al.-, ]98]). D’autres aﬁ'erences, pr(_)venant du cote‘k,’ o

,ip‘silatér‘&l‘ sont ‘iSsues du noyau'cochléaire (NCAV) ‘(Stromenger '&‘ Srro'nienger

- 1971 Warr ]966) des noyaux du complexe de lollve supeneure (NOSL et

'NOSM) et - des ~ noyaux du ]emmsque lateral (NDLL NI_LL et NVLL)' '
(G]endenmng & al 198]) Enﬁn le NCCI regoit ega]ement des afferences de son - -

"’homologue le colllcule 1nfer1eur controlateral par. la comm1ssure du colllcule E

" mferleur (Everland 1978 Glendenmng & al., ]98])

' Les ﬁbres nerveuses issues du colllcule mfeneur se pro;ettent au colhcule A

'1nfer1eur controlateral au colllcule supeneur et de. fag:on plus masswe au corps

genourlle _medlan. o

-
ooy



: ] 1.1.5 Le corps genomlle med:an

Le corps genouillé médian represente le dermer relals des .\/01es afférentes
auditives. I est constltue de trois divisions pnnclpales ventrale (DVCMG)
dorsale (DDCGM) et médiane (DMCGM) (Wmer ]985) Les aﬂ'erences issues .,
" du collicule inférieur empruntent le bras conjonctlval (brachnum) du colhcule

inférieur ipsilatéral pour se projeter dans les noyaux du Cbrps genouillé médian.

‘La DVCMG. reg:oi‘t“ des afférences des NCCI et des NPCI( (Andersen,
Snyder, & Merzenich, 198v0; Calford & Aifkin, 1983). La DDCGM regoit pluiét :
des afférences des NCCI des NPCI (Andersen & al., 1980; Calford & Aitkin, -
1983) et des NECI (Calford & Aitkin, ]983) Enfin, la DMCGM regont seulement

les afferences du NCCI (Calford & Aitkin, 1983)

Certaines. afférences secondaires, proverniant. du collicule supérieur, des
noyaux du complexe de Tolive supérieure et des noyéu»xv‘du' lemnisque léltéral, vont
également innerver la DDCGM et la DMCGM (Calford & Aitkin, 1983; Henkel,

1983).

Les fibres nerveuses issues du corps.genouillé médian empruntent un
faisceau, la radiation acoustique, pour se.projeter finalement aux lobes temporaux

ou sont-situés les cortex auditifs.

1116 Le cortex audztrf

Le cortex auditif recoit - essentle]lement les aﬂ'erences du corps genouillé

médian 1ps11ateralA(Anderson & al., 1980; Imig & Reale, 1981). Enfin, les fibres



'nerveuses 1nterhermspher1ques formant le corps calleux se prOJettent de part et

d’ autre des reglons temporales auditives des deux hermspheres

1.1.2  L’organisation fonctionnelle des voies afférentes auditives

L organisation fonctionnelle des voies aﬁ‘erentes aud1t1ves.1psﬂaterales ét' |
B controlatera]es est relativement bien connue. Toutef01s son 1nvest1gat10n repose,
phez‘ l’humain, principa]ement Vsur ’observation ‘d‘es patrons d’activité neuronale
induite a chacun des cortex des lobes tempbraui en réponse,a la présentation de
stimulations monaﬁra]es et bi_naﬁra]cs. . Aétuellement,‘vplusiéurs éfudes ont
(' investigﬁé I’organisation fonétidhnelle des voies afférentes auditives ipsilatérales
‘et controlatérales en observant ies patrons d'activité cdrticalg des aires cerébrales
- de réception " des afférences »iauditives a Daide de diverses t’echniques de
neuroimagerie  cérébrale, telles  que les - Potentiels Evoquées (PE), la
Magrnl.ét_oencé.p.halographie (MEG), la. Tomographie par Efnissior;s de Positons

* (TEP) et I"Imagerie par Résonénce Magnétique fonctionnellg' (TRM).

1.1.2.1 Les‘ études de Potenfiels Evoquées o

Les études de PE investiguant les patrons d’activité corticale chez les
personnes Aneukrolo‘gi'quement intactes sontr nombreuses (Bérli'n,lH(‘)od, & Allen,
1984; Bu.tler, Keidel, & Spreng A1969' Chatrian, Canfield, Knauss, »&‘ Lettich,
| 1960; Khosla & al., 2003, Ma_]kOUSk] Bochenek, Bochenek, Knaplk—Fua]kowska} '
& Kopec, ]971 McPherson& Starr, 1993 Ponton& al., 2001; Pnce Rosenbliit,
~ Goldstein &‘Shepherd,']966; Scarff & al., 2004; Yaughan‘& Ritter, 1970; Wolpaw
& Perry, 197’5, 1977). Ces études montrent généralément qu’a 'l'ai“suite de ~lz_1' ;
'i)résentation de 'stimulati‘ons monaurales,; les réponses corticales ?év,ochluées._ :

‘ appa‘r'aiss‘ent plus rapidenient et plus ihtensément a ’hémisphére controlatéral qu’a




I’hémisphére ipsilatéral, -suggérant ainsi que I’activité neuronale provenant des

voies auditives controlatérales est plus importante que celle provenant des voies; |
auditives jpsilatérales. Certaines (Berlin & ‘al., 1984; Butler & al, 1969;

McPherson & Starr, 1993; Vaughén & Ritte'r,, 1970) montrent aussi que chez les

personnes neurologiquement intactes les réponses corticales évoquées aux deux

‘hémisphéres sont essentiellement similaires en intensité et en temporalité  la suite

de la présentation de stimulations binaurales.

1.1.2.2 Les études de Mag'né.toéncéphalographie ,

| '.I;es études de MEG rinvestigﬁant les patrons d’activité corticale chez les
pefscjnnes neﬁ?ologiquerrient intactes soﬁt égalémént nombreuses (Ackermann,
Hertrfch, Mathiak- & Lutzenberger,’ '-2001; Elberling, Bak, Ko'foed, Lebech &
Saermark, 1981, 1982; Fujiki & al., 1998; Fujiki, Jousmaki & Hari, 2002; Hari &
Mékela, 1988; Li & al., 2003; Loveléss, Vasama, Mikeld & Hari, 1994; Mikels, -

1988; Makel, Hari & Leinonen, 1988; Mikela & Hari, 1992; Makela & al., 1993;

- Pantev, Lijtkt_anhéner, Hoke & Lehnertz, 1986; Pantev, Ross, Berg, ‘Elbert &

Rockstro'h;v» 1998; 'Reite? Zimmerman & ZimmAerman,y 1981, Tiihonen,‘ Han, -
Kaukoranta &’Kajola, 1989; Vasama, 'Makela, Parkkonen & Ha_ﬁ, 1994; Vésama, }
Makela, Pyykko & Hari, 1995; Vasama & Makeld, 1997, Woldorff & al., 1999).

Ces études montrent essentiellement des tésultats similaires a ceux retrouvés dans

le cadre des études effectuées a I’aide des PE. Ainsi, il est observé que les

.réponses corticales évoquées a la suite de stimulations monaurales apparaissent

plus rapidement et plus intensément a I’hémisphére controlatéral qu’a

I’hémisphére ipsilatéral alors’ que celles évoquées a la suite de stimulations




10

- binaurales apparaissent similairement en temporalité et_" en intensit¢ aux deux

hémispheres.

1.1.2.3 Les études. de Te omographie par Erhission.:s de Positons ~ ~ 4

" Les études-de TEP investigﬁant' les patrons d’aétivité corticale ipsilatérale"

et controlaterale chez les personnes neurologlquement intactes sont extremement

rares, voire qua51 -inexistantes. La seule étude rapportant de tels resultats est celle

de Hirano & al. (1997), laquelle montre aussi la présence d’asymétries entre les v

hémisphéres ipsilatéral et controlatéral suite a la présentation de stimulations
monaurales. Malheureusement, aucune investigation n’a été effectuée en réponse

a la présentation de stimulations binaurales dans le cadre de cette étude.

1.1.2.4Les éiudes-d ’Imagerié par Résonance Magnétique fonctiOnhelle

Les etudes &’IRMT réalisées chez les personnes neurologlquement intactes

'(Jancke Wiistenberg, Schulze & Heinze, 2002 Langers van Duk & Backes, :

2005; Scarff & al., 2004; Scheftler, Bilecen, Schmid, Tschopp‘& Seellg, 1998;

Schonweisner, Krumbholz, Rﬁbsamen,'Fink & Crarﬁon, 2007; Suzuki & al.,v 2002;

Suzuki & al, 2002, Woldorff & al., 1999) présentent égalément des résultats

" compatibles avec ceux des autres études de neuroimagerie - cérébrale

récédemment mentionnées. Ainsi, ces études. d’IRMf montrent que [’activité .
" . N > - -

~ corticale évoquée en réponse a la présentation de stimulations binaurales est

pratiquement équilibrée entre ‘les deux hémisphéres, alors que celle évoquée en

réponse a la présentation- de stimulations monaurales est fortement

controlatéralisee. -




BN

En résumé, les résultats de I’ensemble de ces différentes études cohvergént

" esséﬁtiéllement_ d_éns la méme direction quant aux patrons d’activité | porﬁcale_
éQOquée a la suite de la prés_eﬁtatién de stimulations monaurales et de stimulations

binaurales. Plusieurs de ces étudés suggeérent égalément que I’organisation de ces
' patréhs d’lactivité' corticale des aires cérébréles de récéption des afférences
auditives puisse se réorganiser fonctiohnellement suite a des lésions affectant le

systéme nerveux auditif.

1.2 La réorganisation des patrons d’activité corticale Sui;e a des lésions

| L’intégrité de l’organisat_ion fonc’tionnelle des patrons d’activité corticale
des aires céyrébrale's de réception des afférences auditives suite 'a des -lésioné
affectant le systéme nerveux auditif chez I’humain fait de plus.-en' plus I’objet |
d’investigations -en, neuroimagéﬁe cérébrale.  Plusieurs de ces inQestiéat-ion_s _
fonct'iénnelles suggérent .fortemént que la présence de lésions_ affectant
directement ‘le systéme hervétix auditif engendrent une réolrganisétion des patrons.
d;activité corticale des aires c_érébrales ‘de réception des afférences auditives'
normalement observés chez l¢s personnes neurologiquement intactes s_uite‘a la
présentation de stimulations moriaurales'et binaurales (p.ex.: Firszt & él., .2(')05;.
Langers & al., 2005; Scheffler & al., 1998, .Schrr.lithorst’& al., 2005; Tschopp &

al., 2000).

‘1.2.1 Les patrons d’activité corticale suite & des lésions unilatérales périphériques

Les . patrons d’activité corticale évoquée suite a la présence de lésions
unilatérales périphériques, telles que les surdités unilatérales profondes, montrent

uné importante réorganisatio.n. Les études de PE (Ponton & al., 2001; Khosla &
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~al., 2003) eﬁ‘ectﬁégs_ jusqu’a prés_éni chez -les personnes aﬁnt une surdité
unilatérale montrent. effectivement .que ]es.-' répdnsés corticales évoqﬁé’es a la suite
. de la présentatioh de stimulatiqns_. moﬁaura]es a Toreille sainé sont rellativemen_t
équilibrées entre les deux Hémisphéres plﬁtét qu’esgentiellement controlatéral_iSées.
Les étqdes de MEG (Fujiki & al,, 1998; Vasama & al., 1994; Vasama & al., 1995)
: effectuées chez les personnes ayant une surdité .unilatérale présentent aussi. de§
résultats similaires, 22‘1 savoir qﬁe llés‘,réponse.s corticales évoqﬁées a la suite de la
présenfation de, stimulations, monaurales a [oreille saine. .‘s'ont .relativ'ement' '
éqﬁi]ibre’es entré les deux hémisjﬁhéres. Les résultats de ces é-tudes sont
globalement compatibles avec ceux’l obtenus a I’aide de 'IRMF chez des personnes.
ayant une surdité unilatérale (Firszt & al., 2005; Langers & al., 2005; Schefiler &
al., 1998; Schmithorst & al., 2005, Tschoppl & al, 2000). Les résultats de ces
études montrent effecﬁvement que I’activité neuronalé des deux régions corticales
auditives en réponse a la présentation de.'stimula.l.tions monauraleés 2‘_1 Ioreille saine
_esf_ également. équilibrée. entre les deux hémisphéres plut6t- qufessentié]léﬁlént
- controlatéralisée. Les résultats de Scheffler & al. (1998) suggérent aussi que
" Pactivité neuronale des déux régions corticales auditives est similaire 5..ce'lle

obtenue en réponse a la présentation de stimulations binaurales.

Dans une autre étude d’IRMf, Bilecen_& al. (2000) ont plutdt exploré le
dévéloppemeﬁt de 1;1 -réorganisation fdnctiomelle normalement observée cﬁez les
personﬁes’ ayanf une surdité unilatérale, mais cette fois-ci a travers le t_emps, c’est-.
a-dire avant et aprés la résectidn chirurgicale du nerf auditif Les résultats
_ _rﬁontrent qu’avant.la chirurgie, .l’activité corticale prodl.lit.e suite a la préséntation

de stimulations.binaurales était équilibrée entre les deux hémispheéres, et suite la
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présentation - de stimulations monaurales, principalement controlatéralisée. -
Toutefois, les résultats montrent aussi qu’en post-chirurgical, soit & 1, 5 et 55

semaines suivant la résection, I’activité corticale produite en réponse aux

stimulations auditives de Toreille- saine était d’abord plus .fortement -

. controlatéralisée qu’initialement, puis de plus en plus balancéev_~eﬁtre sles

\,

hémisphéres.

- Dans une étude relativement sir’hilaire, Suzuki & al. (2002) ont éxaminé

I’évolution de la réorganisation fonctionnelle chez des personnes ayant une surdité

. unilatérale spontanée, mais « réversible ». Plus spécifiquement, ils ont observé les

patrons  d’activité corticale suscités en réponse a la présentation de stimulations
monaurales au cours de la phase aigué, c’est-a-dire durant la perte sensorielle
unilatérale spontanée, et de la phase de recouvrement, c’est-a-dire -durant le

rétablissement de la fonction sensorielle. Les résultats montrent -que durant la

phase aigué, I’activité corticale évoquée- en réponse a. la présentation de

- stimulations ‘monaurales a 1’oreille 1ésée . est .to_talement -ab,se\nte alors que celle

4

évoquée 'lén répohse a la présentation de stimu]atioﬁs mohau‘r_ales a Ioreille S'aine
est plus ipsi]atérélisée. Les fésultafs montrent également que dﬁrant la'pha.se. de
recouvrement, Pactivité corticale eri..ré.ponse a la pré'sentaﬁon_de stimulations
monaurales a Doreille lésée est normalement controlatéraliséé aldrs qu_’aﬁ_
cpntraire, celle en réponse a la préseﬁtation de. stimulations monau;ales a Ioreille

saine est toujours, quoique dans une moindre mesure, plus ipsilatéralisée.-

- En résumé, les études de neuroimagerie effectuées.jusqu’a maintenant

suggérent fortement la présence d’une réorganisation fonctionnelle au niveau des
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vo_ieS ‘auditives, ipsilatérales ef controlatérales, suite a des lésions unilatérales
périphériqﬁe_s telles que les surdités unilatérales profondes. '_Plu's spéciﬁqﬁemeng
les résultats de ces Ye’tud.es indiquént 'que_, Iactivité de la voie cbntro]atéralé n’est.
pas lpa;rticu]iérement affectée par la présence d’une sufdité unilatérale p_rofpnde,
'r.naisl que celle de la voie ips’ilatéfale est cependant augmentée. Ainsi, il apparait
que les patrons d’activité corticale produits au niveau des hémi_sphéres a la suite de
la présentation stimulations | monaur_a.les. (.a‘l Poreille saine est I'une des

manifestations de I’exacerbation fonctionnelle de la voie ipsilatérale.

1.2.2  Les patrons d’activité corticale suite a des lésions unilatérales centrales

¥

1.2.2.1 Les lésions unilatérales sous-corticales

Les - patrons  d’activité corticale suite a4 des lésions unilatérales sous-

corticales touchant spécifiquement un noyau de la voie auditive n’ont jamais, chez

I’humain, été investigués. La:principale raison releve probablement du fait que la
présence de telles lésions circonscrites. chez I’humain est extrémement rare.

Actuellement, la majorité des lésions sous—corticales retrouvée chez . I’humain

affecte malheureusement souvent plus d’une structure a l’intérieur des voies

auditives, rendant -ains_i, ‘presque impossible de déterminer a laquelle des. structures
]éSées la "réorglanisation des patron'sld’activi_té. corticale serait le plus "at’tribuab]e .
(p.ex. : Fischer, Bognar, Turjman & Lapras, 1995; Johkura, Mﬁtsﬁméto, Haseg_awa
& Kuroiwa, 1998; Pan, ‘_Kuo:& Hsieh, 2004, Cerrato & al., 2005). Toutefois,
récemment des _résultats componerﬁentaux tChampo’ux & al,, 2066; C.hampo"ux &
al.,. 2007a) et électrbphysid]ogique (Chz;rr_lpoux & al.,. 20075) acquis auprés d’une
p.e'rsdnne ayanf une lésion unilatérale circonscrite au niveau du collicule inférieur :

droit ont été rapportés. Dans ces études, des performances sous les limites de la
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n_orm.ale ont été refrouvées a rl’bréille' gauche (i, I’oreille céntrolaféralg_ a .l'a.
lt"esion)_ dans " la ‘majorité - des taches auditiv.es,-' suggéréﬁt que . l’in_tégﬁt@_
.fonctionnelle des ‘deu.x ‘collicules inférieurs est né;(;essaire aux processus de_f
.traitement de I'information sonore lors de lé r‘ccbnnaissance de 'la_.pe.iroleé faible
'rédondance, de la reconnaissance de la ﬁéqUence des sons; de la reconnaissance de
la durée des sons, - de l’i_ntera'cti.on bihaurale,dde l’iﬁtégrati_on binau'ra]_e, de la-
séglr:égation. binaurale, de la. localisation. sonore et mérhé; de. .l’intégration

multiserison'elle.

En résumé, ]es_lrésultats découiént des étu'.des corﬁpOnementales_de
Champoux & al.. (2006, 2007a) et électropvhys.iologique de Champoux & al.- :
(2007b) suggérent éss'entit.elle'men't que le systérﬁe nerveux auditif ne soit pas
parvenu a engendrer une réorgahisation fonctionnelle suffisamment efficace qui 
permette dé cofnpenser la présence d’une 1ésiqn~ sous-corticale’ affectant le
collicule .inférieur droit.l La présence d’une télle lé-sion.-devrait-théoriquement_
.aﬂ‘e.c'.[é'r ]’organisaﬁon fonctionnelle des voies aﬂ‘éreﬁtes auditives, _ipsilatéralev et
controlatérale, qui. véhiculent l’informqtion so'nére jusqu’aux aires cérébrales de
“réception des afférences auditives, et paf conséquent inﬂuéncer, l’l_activité.cor‘t’i'cale ‘
de ces: aires éérébrales .'de_réce‘\ption des ‘aﬂ‘érences auditives. Toutefois, les
possibles modifications découlant de cette rébrganjsation fonctio_nnel]é au niveau
des patrons d’.activité-corti(.;ale des aires cérébrales de réceptibn des afférences
auditivés suite a la présentation de stimulations binaurales et monaurales gauches

et droites n’ont jamais été investiguges.
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1222 Les leszons umlaterales corticales

Les etudes portant sur la réorganisation. fonctlonnel]e des patrons d act1v1te
corticale des aires cérébrales de réception des aﬂ'érences_audltlves suite 2 des
lésions unilatérales centrales massives aﬂ'ectant spéciﬁquernent l’ense_mble des -
régions temporalesl 'd’nn hémisphére sont peu nombreuses. En.eﬂ'et il n’eXiste

actuellement que deux études de PE evaluant les consequences de telles Iésions sur

T orgamsatlon fonctionnelle asymetnque nonnalement observee chez les personnes

,neurologlquement intactes. La premiére, l’étude de Méik_eléi & Hari (1992),

n’observe pas, chez une personne ayant subi une lésion ischémique massive
affectant la région temporale d’un hémisphere, de modifications des patrons

d act1v1te corticale a: lhernlsphere intact suite a la presentatlon de st1mu1atlons

monaurales controlatérales, mais observe toutefois la presence de legeres

modiﬂca'tions suite a la présentation ‘de stimulations monaurales ipsilatérales, a

savoir une légére diminution de Iintensité ainsi qu’une légére augmentation de la

-~

temporalité de la réponse corticale évoquée. La seconde, I’étude de Soros,

Dziewas, -Mfcrnema;nn, Teismann &'Lutk_enhoner (20006), n’observe.pas' non plus,

chez trois personnes ayant aussi subi une lésion ischémique massive affectant

'l’en_Sembledes régions temporales d’un_hémisphere, de rnodiﬁcations des patrons
d’activité corticale  a l’hénrisphere intact suite ala présentation de stimulations
nronaurales_ controlatérales, aucune investigation n’ayant malheureusement 'été
effectuée suite a la présentation de lsti'mu.lations monaurales ipsilaterales. '

1

A T’encontre de ces deux derniéres etudes certains 1nd1ces provenant d’ une

etude comportementale de locallsatlon de sources sonores: réalisée  chez des '

hé_nnspherectomlsees (Lessard, Lepore, Poirier, Vlllemagne & Lassonde,-2000)
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suggere la p0551b111te d’une reorgamsatlon fonctlonnelle des voies auditives -
f consequemment a la présence d’une telle. Iésion cerebrale Dans leur étude,

'Lessard & al. (2000) ont cherche a examiner,; »chez‘ des personnes

hémisphérectomisées, la . contribution relative des voies ipsilatérale et.

‘controlatérale sur la performance de localisation -de sources sonores fixes et

mobiles en condition binaurale et monaurale sur le plan horizontal.  Les

hemispherectomises ne . possedant qu’une seule voie aud1t1ve 1psﬂaterale et
controlatera]e emergeant respectlvement de part et d autre de chacune des oreilles
pour se ’prOJeter vers I’hémisphére mtavct, permettent‘eﬁ‘ectlvement d>évaluer la
contrlbutlon de chacune de ces voies en les 1so]ant aprés I’ obstructlon de 'une ou
I’autre des orellles a I’aide d’un bouchon ant1-bru1t D’une part, I’ obstructlon de.

l’oreille'controlatérale a ’hémisphére 1ésé permet a I’hémisphere intact de recevoir

:essentiellement l’irlformation' sonore provenant de loreille controlaterale. D’autre
’ part I obstructlon de l orellle 1p51laterale a T hemlsphere lese permet, au contralre

a lhemlsphere intact de recevoir pr1nc1palement I’information sonore provenant

de Poreille ipsilatérale. Les résultats émergeant de cette etude montrent que les

‘personnes hémispherectomisees 'Sont moins précises que les personnes

neurologlquement intactes. a locallser les sons fixes et moblles en condltlon’
bmaurale suggerant que la presence des deux hemlspheres 501t nécessaire a
l’analyse des indices binauraux de localisation (DIT et DII). En condition'

monaurale, - les  résultats montrent cependant que es personnes

hémisphérectomisées localisent moins bien les sources sonores fixes et mobiles

que les personnes neurologiquement intactes lorsque Tinformation auditive est

-

'DIT : Différence de temps d’arrivée.d’une source sonore aux deux oreilles.
DII: leference d’intensité causée par 1’ombre de la téte dans le champ sonore attenuanl ainsi I’ energle dc
la source sonore au niveau de I’oreille distale. - . S v y
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.rer,;ue pér l’oreille ipsilatéraie a I’hémisphére intact, mais qu’ils les ’l_ocali-sént aussi o
-bieh,"éinon 'mie_ux -qu’eux lorsq"ue l’i_nformat_ioh aﬁditive esf regue par l’oreil_lé
controlatérale ;‘l'l’hvémisphére intact. Cette derniére observation sﬁggére donc:que
.lesv persoﬁﬁes hémisphérect-omisée.s | uﬁlisent plus adéquatement - les indices
fnona.urau'x2 pour loéaliser les sources ‘sono.res .que les pérsonne'sv
' néufdlogiquem_ent intaétes lorsqu’ils sont traités_ par la voie controlatérale plutét
que par la voie ipsi]atéralg. Les résultants des études d;écoute diéhoti‘que B
‘\eﬁ'ectuées‘ chez les hémisphérectdrrlisés; ‘montrant une suppression presque )
compléte ou Qbmpléte de_l’oréi]le_z ipsilatérale a 1’hémisphére intabt_'par l’o'r_el;lle.
-- controlatéfale a l’hénﬁ‘sph.ére intact (de Bode & a]., 2007;'Netley, 1972; Wester &
al., 1991; Zaidel, 1979b), 'Supbdnenf-également I’idée que la-contribution de la‘
. voie controlatérale est plus imponante ldrs du traitement de_s_ stimulations

acoustiques que celle de la voie ipsilatérale.

“En résumé, les résult.ats_- découlaﬁt_de I’étude corhponefnentale de LesSafd
& al. (2000), contrairement a ceux des études de PE de Makela & Hari (1992) et
de Soros & al. (2006), suggerent la possibilité'que-le .sys\téme.nerveux central.

auditif ait pu'subir hﬁe réorganisation fonctionnelle éuﬂisamment_eﬁicace afin de .

compenser une lésio‘)n ' cérébrale affectant en. totalité¢ un hémisphére.  Cette
réorganisation . fonciionnelle pourrait pre_ndre place a [lintérieur des voies
aﬁ'érenfes auditjves et pourrait,, par conséquent, engendrer des changements. au
niveau d>es‘patrons d’activité corticale des aires cérébra]gs -éie' réceptiOn des
afférences auditives. 'Toﬁtefois, les -po‘ssibles changements déCOulant de éette

réorganisation fonctionnelle au niveau des patrons d’activité corticale des aires

? Indices monauraux : Transformation spectrale d*une source sonore par les circonvolutions du pavillon:
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cérébrales ' de réception des afférences auditives suite a la présentation de
stimulations binaurales et monaurales gauches et droites n’ont jamais, jusqu’a

présent, été investigués.

1.2.3 Les patrons d’activité corticale suite & des Iésions calleuses

Les patrons d’activité corticale suite a des Iésions calleuses n’ont ‘jamais‘
été, chez I'humain, formellement investigués. -Ac_tuAel]eme‘nt, les seules études
existantés offrant des‘indices d’une possible réorganisation fonctionnelle dés voies
auditiveé ipsilatérales et controlatérales portent sur l’évaluaﬁon des performances

N

de latéralisation ou de localisation de sources sonores chez des personnes ayant

une agénésie calleuse ou une callosotomie tot dans la vie (Hausmann, Corballis,
Fabri, nggi & Lewald, 2.005;' Lepore, 1.9\94;: Lessard, Lepore, Villemagne & .
Léssonde, 2002; Poiner, Miljours, Lassonde & Lepore, F, _'1993;'Vi]]emagne &
al., 2007). Les résultats de que]ques études suggerent, ma]gfé l’ilﬁpbnante
contribution du cofp’s calleux (CC) dans la. lo¢a]isation de .sources sonores fxxesA _‘
et/ou mobiles dans ‘le ‘plan horizonta],‘. que son absence chez les. personnes‘
. agénésiques Avet ca]]oso.tomis,ées tot dans la vie n;aﬁ‘ecte pas spéciﬁquement la

performance de localisation eh position'péri-.cen_trale (Poirier & al,, 1_993; Lepbre;

e

- 1994; Lessard & al, 2002). Les chercheurs expl'ique.nt ’absence de déﬁcits
spééiﬁques dans l’esp_aée auditif mé,di‘an par le fai_t que les agér__lésiéjues,. ayant
bénéficié d’une longue période de plasticité 'néuronale, oht.'pu développer des
‘rrllé.ca’nismes '.compensﬁ'toires leur permetfént ‘d’évaluér les indices sonores
~provenant des deux oreilies. L’un des rﬁécanﬁsmes suggéré impliqﬁerait l"u.sage de ’
yoies'intcrhémisphériques secondaires extra-ca]]eusés, telle que la qommissure

antérieure (CA). Toutefois, la capacité a bien localiser les sources sonores dans
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o r espace médian chez ’une des personnes agene51ques en ’absence de CA dans le.

cadre de I'étude de Lessard & al (2002) rend cette p0551b111te peu probablev

L autre mécanisme proposé par les chercheurs lmpllqueralt plutot lusage accru

.des voies 1p51laterales I’usage de ces v01es demeureralt cependant llmlte pu1sque

les -résultats provenan’t des études de Poirier & al. (1993) et de Lessard.&. al.

(2002) montrent que les performances de localisation de sources sonores fixes.

~ et/ou mobiles dans le plan horizontal en condition binaurale chez les agénésiques

ou le callosotomisé tot dans la vie présentent de plus grandes variabilités que

_celles chez les personnes neurologiquement. intactes. Cette - limitation pourrait

résulter de l’aﬁgmentation_ dfpne certaine conipétition entre .Vles vcﬁes ipsilatérales
ét cOﬁtrolatérales provenant de Chacune des. oreilles, réduisant ainsi le'niveau’
global de performance a localisér les sources sonores. Toutef01s 11 est proposé
altematlvement par Lessard & al. (2002) que |’usage accru des voies 1ps1laterales
puisse favoriser les mdlces sonores provenant d’une seule oreille a la fois plutot
que ceux provenant des deux oreilles. Les résultats thenus dans le cadre de cette
éfude montrent effectivément qu’en condition' d’écoute monaurale les personnes

agene51ques et la personne callosotomisée t6t dans la vie localisent mieux les -

Sources .sonores ﬁxes et/ou moblles dans ]e plan horizontal que les personnes

neurologiquement intactes. Cette hypothese s’ avere plau51ble pu1sque les voies
ipsilatéral_e et controlatérale proveqant»d une oreille se projettent respectlvement a
I’'un ou ]’autre~dés hémisphéfesi réduisénf ainsi fortement lé compétition entré ces
deux voies. Les résultats de Villemagne et al. (2007) appulent cette hypothese
En effet, les resultats de cette étude récente montrent que ]es agénésiques -
obtiennent des performances nettement au-dessus de la moyenne a des taches de.

détection de mouvement d’une source sonore dans le plan vertical, lesquelles
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taches de detectlon de - mouvement sont essentle]lement basees sur ]apport-'

d md1ces monauraux de la locallsatlon sonores (i.e., les indices spectraux)

- En .ré'snme’, les fe'sultats_ de ces .ét_udes comportementales snggerent donc que |
les personnes agénésiques ou:c'allos'otomi'sées tot dans la vie puissent bénéficier de
mécanjsmes cempensatoires de localisation de .éource.s sonores qui pourraient -
resulter d’une réorganisation fonctlonnelle prenant place a 11nteneur des v01es"
aﬂ'erentes auditives.  Par consequent une telle reorgamsatlon fonctlonnelle
. pourrait engendrer des changements au niveau des patrons d’activité cortlcale des
aires cerebrales_ de réception des afférences auditives. Cependant les p0551bles
changements découlant de cette re’organisatinn fonctionnelle au niveau des patrons'
d’activité corticale des aires cérébrales de réception ldes afférences auditive_s suite M
a la présentation de stimulations binaurales et monaurales gauches et droites n’,ont

jamais, jusqu’a maintenant, ét¢ examinés.

1.3 L’me une-méthode d’investigation des patnons d’activité eorticale

‘ :L’IRMf constitue une méthode d’investigation 'de l"activité des aires
corticales. Effectivement, elle permet d’étudier indirectement -l’actii_)ite’ neuronale‘
des aires corticales en mesurant les cnangements de niveau dfC)Xygénation dans le
‘réseau séngui\n. Cette technique se .base essentiellement sur 'les‘ propriétés
_magne'tiqueS' de l’nernoglebine' contenue dans le sang. L’he’moglobine peut 'se.
présenten-'sous la forme d’oxyhémoglobine .(he'moglobine liée a de 1_’02) ou._.(.ie.
de'oxyhe'mdglobine (hémoglobine ‘non liée '.2‘1 de 1’02)'. La sus_ceptib.‘ilite' .

- magnétique de l’oxyhé'r_noglobine (ie, diamagnétique) se dissociant de celle de la
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déoxyhémoglobine (i:e., 'paramagnétiques),. il * deviént | ainin possible dg le's‘
lquantiﬁer séparémgnt._i ;En..présence ldu champ magnétique intense et .:st_a'b]e de
I’appareil a résonance magnéﬁque, tous les noyaux des atomes dg fer de la
dééxyhémoglobine de ]’ofg_anisme sont aimantés et s’alignent dans la méme
direction que le Chafnp. Une antenhe, située aﬁtour de la téte ae la p'ersohné,‘-émet
ensuite des ondes lfa‘dios qui"‘aménenf les noyaux des atomes_'de _fer de la
déoxyhémoglobine de cette partie de I’organisme a se réaligner dans une‘_.dire.cti()n
diﬁéfente, L(')rs.que ces deux éléments vibrent & la méme fréquenée, ce qui
constitue le phénorﬁén_e de résonance, un'e‘partie de I’énergie des Qndes radios est -
absorbée par ]es noyaux. A la cé'ssation de j’émjssjon des ondes radigs, les noyaux
des atbm_es de fe‘r. de la débehémoglbbiné reprennent leur or’ientatioh Initiale et
libérent 1’énergie abso'rbée. (i.‘e., .temps'de re]éxation). Cett¢ _énefgié est .ensuité
captée '. par ']’anten_ne puis numérisée bour prbduire les iﬁlages foﬁctionne]]és.
_Ain,si,']orsque certaines régions cérébrales sont plus actives, ]’Oxyhémog]bbine en -
présence fournie l’o?(ygéne- nécgssaire au meétabolisme des neurones situés dans
ces régions. 1l se produit donc uh‘appauvrissemént en oxygene caractérisé pér la
pré‘sence de ‘déoxyhémog]obir_.le. La préserice de déoxyhémoglobine ehgendre‘.une
inhomogénéité du champ’_imagn‘étique qui se carac_:tér.is'e a cé moment par une -
'dihﬁnution du temps d_e%-'re]axation. | Toutefdis, ..l’.apport en 6x_ygéne se véit
rapidement pallier par ’augmentation du débi.t.sanguin .qui véhicule a n'oiivgau
]’othémoglobine avant de rg:venir a la normale pour provéquer" en’_corchne
inhomqgénéité du champ rhagnétique qui se'c’aractg":rise, p]utét, a cemofnént par

une augmentation du temps de relaxation. C’est sur.la base de ces variations du -
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temps de relaxation, désignées comme étant la réponse BOLD (Blood Oxygen
 Level Dependant), qu’il devient possible d’acciuén'r des images de lactivité
fonctionnelle (Voir Song & al., 2006 pour une description plus approfondie des

principes de base de 1"[RMt).

L’IRMf comme méthode d’investigation des patrons d’ac;tivité corticale
différe des autres méthodes d’investigation telles que la TEP (Tomographie par
émission de positohs), la MEG (Magnétoencéphalographie) et I'EEG
| (Electroenééphalogréphié) en regard de sa résolﬁ_ﬁon spatiale et sa résoiution

temporelle (Tableau 1). |

Aspects comparatifs IRMf - - TEP MEG . EEG
" Résolution spatiale . =1 mm =10 mm . = 2-3mm -Mauvaise
Résolution temporelle = 1-4 secondes = 30 secondes milisecondes milisecondes

Tableau 1 : Comparaison de I'IRMf avec les autres méthodes d’investigation en regard de sa
résolution spatiale et de sa résolution temporelle (Adaptée de Ward, 2006).

7

En _' raison de son excellente résolution spatiale, _l’IRMf s’est montrée
intéressante depuis quelques années comme méthode d’investigation des patrons
d’activité corticéle en réponse a des stimulations auditives présentées
" monauralement et binauralement. Effectivement, plusieurs études d’IRMf (p.ex. :
Bilecen & al., 2000 ; Scheffler & al., 1998 ; Tschopp & al, 2000) mettent en
évidence chez les perso?nes préseﬁtant des .lésions unilatérales périphériques (i.e.,
surdités unilatérales profondes) des changements importants des patrons d’activité

corticale controlatérale et-ipsilatérale en réponse a des stimulations monaurales et

binaurales. Plus spécifiquement, les résultats de ces études montrent qu’en réponse
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& des stimulations monaurales a ’or¢ille saine, les patrons d’activité corticale des

personnes présentant des lésions unilatérales périphériques sont plus équilibrés

entre chacun des hémisphéres plutdt qu’essentiellement controlatéralisés comme

chez les personnes neurologiquement intactes. Ainsi, il est possible que des

changements des patrons d’activité corticale puissent également se produirent a la

~

suite de lésions affectant différentes structures composant le systéme nerveux

auditif Dans la lignée de ces études d’IRMS chez les personnes présentant des
lésions unilatérales périphériques, les possibles changements des patrons d’activité

corticale seront explorés a I’aide de cette méthode d’investigation fonctionnelle

chez des personnes présentant des lésions a divers niveaux du systéme nerveux

auditif : (1) une ]és’ion' unilatérale colliculaire inférieure (i.e., Collicule inférieur

droit), (2) une lésion unilatérale hémisphérique (i.e., Hémisphérectomie) et (3) une

- lésion calleuse (i.e., Agénésie calleuse et Callosotomie). Les: hypothéses

présentées a la section suivante seront vérifiées.

‘1.4 Les hypothéses de recherche

1.41  Etude 1 :Les patrons d’activité corticale suite & une lésion unilatérale du CI

En regard des résultats des études‘componen']emales (Champoux & al., 2006;

Champoux & al, 2007a) et éleétrophysiologique (Champoux & al., 2007b)

menées chez FX qui montrent un-déficit de I’oreille controlatérale a la lésion

"unilatérale colliculaire inférieure (i.e., située.a droite), et étant donné la notion

d’activité corticale plus importante dans les aires auditives temporales suite a une

stimulation controlatérale qu’a .une -stimulation ipsilatérale chez les. personnes




25

neurologiquement intactes (Jancke & al., 2002; Langers & al., 2005, Scheffler &
al., 1998; Suzuki & al., 2002), i est attendu que les modifications des patrons
d’activité corticale des aires cérébrales de réception des afférences auditives

suivantes soient observeées :

(1) Suite a la présentation de stimulations binaurales, I’activité corticale a

I’hémisphére gauche ne devrait pas subir de modifications en raison de I’intégrité
de I’activité neuronale de la voie ipsilatérale provenant de I’oreille gauche et de la
voie controlatérale provenant de I'oreille droite. A I'inverse, I’activité corticale a
’hémisphére droit devrait subir une diminution en raison de la présence de la
lésion au collicule inférieur droit qui entrave [I’activité neuronale de la voie
ipsilatérale provenant de I’oreille droite et de la voie controlatérale provenant de

Ioreille gauche (Figure 2a) ;

e

NC

COs
oG oD

Figure 2a. Voies auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations binaurales chez FX en regard des
deux hémispheres. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, 1”intégrité des structures
et des connexions. La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, I’absence d’itégrité
des structures et des connexions. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de
’olive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL = Lemnisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD =
Hémisphére droit; HG = Hémisphére gauche; CC = Corps calleux. (=) = Activité corticale sans
modifications ; (-) Activité corticale diminuée.

(2) Suite a la présentation de stimulations monaurales droites, I’activité corticale

a ’hémispheére gauche ne devrait pas subir de modifications en raison de I’intégrité

de lactivité neuronale de la voie controlatérale provenant de I’oreille droite. A
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I'inverse, 1’activité corticale a I’hémisphére droit devrait subir une diminution en
raison de la présence de la lésion au collicule inférieur droit qui entrave 1’activité

neuronale de la voie ipsilatérale provenant de I’oreille droite (Figure 2b) ;

Figure 2b. Voies auditives sollicitées suite & la présentation de stimulations monaurales droites chez FX en regard des deux
hémisphéres. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, 1’intégrité des structures et des commexions.
La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, |’absence d’intégrité des structures et des connexions.
Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de 1'olive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL
= Lenmisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphére droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps
calleux (=) = Activité corticale sans modifications ; (-) Activité corticale diminuée.

(3) Suite a la présentation de stimulations monaurales gauches, ’activité

corticale a I’hémisphére gauche ne devrait pas subir de modifications en raison de
’intégrité de D’activité neuronale de la voie ipsilatérale provenant de I’oreille
gauche. A Iinverse, Iactivité corticale a 1’hémisphére droit devrait subir une
diminution en raison de la présence de la lésion au collicule inférieur droit qui

entrave 1’activité neuronale de la voie controlatérale provenant de I’oreille gauche

(Figure 2c).

COs

Figure 2c. Voies auditives sollicitées suite & la présentation de stimulations monaurales gauches chez FX en regard des deux
hémisphéres. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, 1’intégrité des structures et des connexions.
La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, 1’absence d’intégrité des structures et des connexions.
Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de Polive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL
= Lemmisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphere droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps
calleux. (=) = Activité corticale sans modifications ; (-) Activité corticale diminuée.
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1.4.2 Etude 2 : Les patrons d’activité corticale suite 4 une lésion hémisphérique

En regard des résultats des études d’écoute dichotique (de Bode & al., 2007,
Netley, 1972; Wester & al., 1991; Zaidel, 1979b) et de localisation monaurale de
sources sonores (Lessard & al., 2000) menées chez les hémisphérectomisés qui
suggeérent que l’oreille controlatérale a I’hémisphére intact est plus performante
que loreille ipsilatérale a I’hémisphére intact, il est attendu que les modifications
des patrons d’activité corticale des aires cérébrales de réception des afférences
auditives suivantes soient observées comparativement a ceux des personnes

neurologiquement intactes

(1) Suite a la présentation de stimulations binaurales, [’activité corticale a

I’hémisphére sain devrait subir une augmentation en raison de la hausse d’activité

neuronale de la voie controlatérale provenant de I’oreille gauche (Figure 3a) ;
cC
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Figure 3a. Voies auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations binaurales chez les participants
hémisphérectomisés en regard de I’hémisphére droit. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement,
I’intégrité des structures et des connexions. La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, I’absence
d’intégrité des structures et des comnexions. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexc de
I'olive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL = Lemmisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphére

droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux. (=) = Activité corticale sans modifications.

(2) Suite a la présentation de stimulations monaurales gauches, [’activité

corticale a I’hémisphere sain devrait subir une augmentation en raison de la hausse
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d’activité neuronale de la voie controlatérale provenant de I’oreille gauche (Figure

3b);

Figure 3b. Voies auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations monaurales gauches chez les participants
bémisphérectomisés en regard de I’hémisphére droit. La couleur bleu et les lignes plemes représentent, respectivement,
I"intégrité des structures et des connexions. La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, I’absence
d’intégrité des structures et des connexions. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de
I"olive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LI. = Lemnisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphére
droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux. (+) Activité corticale augmentée.

(3) Suite a la présentation de stimulations monaurales droites, 1’activité corticale

a ’hémisphére sain devrait subir une diminution en raison de la baisse d’activité

neuronale de la voie ipsilatérale provenant de I’oreille droite (Figure 3c).

Figure 3c. Voies auditives sollicitées suite A la présentation de stimulations monaurales droites chez les participants
hémisphérectomisés en regard de I’hémisphére droit. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement,
’intégrité des structures et des connexions. La couleur noire et les lignes pomtillées représentent, respectivement, |’absence
d’intégrité des structures et des comnexions. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de
’olive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL. = Lemmisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémuspheére
droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux. (-) Activité corticale diminuée.

1.43 Etude 3 : Les patrons d’activité corticale suite & une Iésion calleuse

En regard des résultats de ’étude de localisation binaurale et monaurale de

sources sonores menée chez les agénésiques et les callosotomisées (Lessard & al.,
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2002) qui suggeérent que les performances relativement bonnes en écoute binaurale
et les performances trés bonnes en écoute monaurale sont la conséquence d’une
contribution plus importante des voies ipsilatérales, il est attendu que les
modifications des patrons d’activité corticale des aires cérébrales de réception des
afférences auditives suivantes soient observées comparativement a ceux des

personnes neurologiquement intactes :

(1) Suite a la présentation de stimulations binaurales, I’activité corticale a

chacun des hémisphéres devrait subir une augmentation en raison de la hausse
d’activité neuronale des voies ipsilatérales provenant des oreilles gauche et droite

(Figure 4a);
cc

HG “ . HD
) ' )

CGM

Cl

LL

" ) NC

O cos oD

Figure 4a. Voies auditives sollicitées suite 2 la présentation de stimulations binaurales chez les participants acalleux en
regard des deux hémisphéres. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, |'intégrité des structures et
des comnexions. La couleur noire et les lignes pomtiliées représentent, respectivement, ’absence d’intégrité des structures
et des connexions. Légende: OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de I’olive supérieur ; NC =
Noyan cochléaire ; LL = Lemnisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphére droit ; HG = Hémisphére
gauche ; CC = Corps calleux. (+) Activité corticale augmentée.

(2) Suite a la présentation de stimulations monaurales droites, I’activité corticale

a I’hémisphére droit devrait subir une augmentation en raison de la hausse
d’activité neuronale de la voie ipsilatérale provenant de Ioreille droite. A

I’inverse, I’activité corticale 4 hémisphere gauche devrait subir une diminution en
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raison de la baisse d’activité neuronale de la voie controlatérale provenant de

I’oreille droite (Figure 4b);

Figure 4b. Voies auditives sollicitées suite 4 la présentation de stimulations monaurales droites chez les participants acalleux
en regard des deux hémisphéres. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, I’intégrité des structures
et des commexions. La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, l’absence d’intégrité des
structures et des connexions. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de I’olive supérieur ;
NC = Noyau cochléaire ; LI, = Lemnisque latéral; CGM = Corps genouillé médian; HD = Hémisphére droit; HG =
Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux. (+) = Activité corticale augmentée ; (-) Activité corticale diminuée.

(3) Suite a la présentation de stimulations monaurales gauches, I’activité

corticale a I’hémisphére gauche devrait subir une augmentation en raison de la
hausse d’activité neuronale de la voie ipsilatérale provenant de Ioreille gauche. A
’inverse, I’activité corticale a hémisphére droit devrait subir une diminution en

raison de la baisse d’activité neuronale de la voie controlatérale provenant de

I’oreille droite (Figure 4c);

Figure 4c. Voies auditives sollicitées suite 4 la présentation de stimulations monaurales gauches chez les participants
acalleux en regard des deux hémisphéres. La couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, ’intégrité des
structures et des commexions. La couleur nomre et les lignes pomtillées représentent, respectivement, ’absence d’intégrité
des structures et des comnexions. Légende: OD = Oreille drojte ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de I’olive
supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL = Lemmisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphére droit ;
HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux. (+) = Activité corticale augmentée ; (-) Activité corticale diminuée.
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Abst;act

The aim of this study was to investigate 'aﬁditory cortical act;li}ation following a
unilateral lesion o;fv the inferior co]]icul‘us‘. An indiviciu;l with a circumscribed
t_raumatié hemorrﬁagitv; lesion of the ﬁghi 'irvifen’or’ col]iculp‘s wés exposed to
c’;)mplex sounds while undergoing a 'fu.nctio’nal ‘m'agneti(': resonancelv imagiﬁg
(fMRI) assessrhentL Binaural or ﬁght ear stimulaiion produced bila‘teral cortical
. activation that was sorﬁewhat stronger in fhe leﬁ hemisphere. Left ear stimulation,
however, prodﬁced reciliced actiQatiQn in both 'hemisphere‘s.fThese data suggest
Vth‘at.the inferior colliculus is an essential auditoryfre]ay and that the residuél
pathways largely fail to reorganize tp compensate for its lo$s. |

Keywords: ' Functional MRI, Au’ditory;péthways, Brainreqrgani;ation, Inferior

colliculus, Lesion, Plasticity. - .
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Iﬁtroductioq
Acoustical inpuf from both ears transits in numerbus‘éubcvor.tical nuclei before.
reaching Abo\th ‘auditery mﬁices. The nonhai " ﬁ;nctioning of auditory processes
depend on the integrity of those subCorticel nuclei. However, the consequences of
‘l‘esions to sub,eortical Jm.JcIei, and paﬁicular]y to the infen'or colliculus- (IC), on'
“ neqral . activity. in the human- euditory .system have net beeﬁ extensively
ithstigated. Musiek & al. (2004) and Jonkura & al.(1 9985 respecti\./e]y report t‘hatv
damage to both the right and the left IC. leads to ceﬁtral deafness or te a_ﬁditory
VagnosiaA. Hoistad & Hein‘ (2003), howeveri,. report that incomplete bi]atera] lesions

lead to varied auditory performance.

‘ ‘ Investigati‘clms of ‘pa‘tients‘ with unileteral lesions have allowed to isolate to
some degree the role rof the '-auditor); subcortical nuclei in the val‘ious"auditory
processes."M'any studies have unsueceSSﬁxlly tn'ec.liet.o .depict a- generalAaeditory
'peftem unequivocally. re]a;ed to IC (Bognar & al., 1994; Fischer & alr., 1995‘;
Litovsky & al;, 2002; M'ﬁsiek & al, 1 994a).» In these studies; any incehsistencieSQ
in. performeﬁee were attrib.uted to accompanying diffuse midbra‘in lesions across
subjects. These questions have been addressed more recently in the extraordinary.
cese of a patient (FX) who sustained a lesion re'st,n'cted4t0 the right IC' (éhzimpoux '
& al., 2006‘; Champoux & al;, 2007a; Champoux & al., 2_(!)0».7b)‘; This series of :
experiments suggest that tﬁe integrity of the IC is critical 'f‘or the proeessing of
" monaural low-redundancy speech, dﬁr‘atibﬁ pattern-reeognitioh of tonel sequences,

frequency discrimination, binaural separation, binaural integration, multisensory .
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integration' and sound-source ]ocalizatic;h in. 'space.rTh'e.se findings ’:2.11.80, cbhfnm
that the IC is not involved in ton.a] detection fhresho'lds, fnasking Ievel Adiffe'rence.s
:, and speech recdgnition in silence. | |
. , - : \
However, the fact that thesg tests failed to demonstrate deficits in these
various_ auditory tasks doesn’t demonstrate that 'th'el IC is -not._invoived n the.se
processes. Indeed; \'é\_/ith regards td.these behé_viofal data, one may wonder whether
the high ]e\}é] of performa;nce in auditory tasks following the lesion could be .due
“to functional feorganization that may have .occurréd between the 'time of the infarc; . :
and the testing \sessidn.. Unfor_tuna’tely, little réségrc_h haé been c'onductgd so far on
the quéstion of functioi_la] reorganization fo]]ovﬁng midbrain lesions. |
- Taken together, electrophysiological data\in patients with focal Qni]ateral
n}idbrain i_hjuriés érgué against thé preséncé of functional reorgéﬁization at a low:
'llli_erar.chical level. Middle and late lafehcy a‘uditor& evokéd potentials in patients
- _Qith .. multiple ‘lesi'onls involving Oné or both IC suggest tha.t.‘ this subcoﬁiqa]
stfucture is essential to the ‘remai'ning afferent activity when -stimuli are presented
to tﬁe .ea.r contfala_téral to .the IC lesion (Fischer & al., 1995; thkura & él., 1998; 4 -
Pém, Kuo & Hsi.eh-,..2004;» Cerrato & al., 2005). Recent results using al diﬂ‘érent
eléctrophysiolbgical approach have also indicated that t.here.are great a]terations‘_in
_auditory evoked potentials when the sounds were presented to the. ea.r contra]atefal
- to the lesion (Champoux & al., 200l7b)._ Tﬁése electrophysioiogic;ll s.t'udies are the

only one that investigated, using objective methods in humans, the impact of a CI
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lesion .bn the fundﬁonal activity pafter_n of the sﬁbs_equent anatomical étmctures, in
t-he.auditory pathWays, ‘namely geniculate bodies and auditdry- cortiées.- In édditio_n,
' _‘thesé electrophysiological experiments, with tl_ie notable exc.ept'ion' of Champoux
&_‘al.v (2006, 2007a,‘ 2007b'),.' have not studied the impact of a urﬁlatéral l'es_ion. |
exblusivély ci.rcun.lsc.;'ribed to the .I(,; on functional aétivity patterns 'in.these. ngher_
level anatomical auditory stru_éture (i.e.,. geniculate bodies and au'ditory corticés) in

response to binaural stimulation.

In hum_ans, the functional auditory pathways activation patterns can also be
investigated in- both intact subje_(_:ts and _n'eurologicélly lesioned subjects using
ﬂJnCtio.nal Magnetic Resonance Imaging (fMRI). Sof_rié fMRI studies show .that in
_neurolc‘)gically intéct subjects, binaural 'stimu.lat.ion induces balanced -cortical
activity 'in both hemispheres, Whil_e monaural stimulation indﬁces_ strong
contralateral an.d somewhat wegkér ipsilatgra_l activity (Jéin'cke. & al.; 2002;'
Langers & al., 2005; Schéfﬂéf & al, 1998; Suzuki & al., 2002). Following a
.per_r'nanent-‘ peripherical lesion, as in the case of unilateral deaf subjeéts, |
neuroimaging _studiés also revealed fhat both binaural and monaural stimulation of
the intact ear produces balancedcorﬁca_l activity (Bilecen & al, 2000;_ Langers &
al 2005; Scheffler & al., 1998; Suzuki & al., 2002; Tschopp & al., -2000)_Which
indicates a substantial change in. the pattemé of neural activity in the spared

auditory pathways.
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To our knowledge; no fMRI -study has yef investigated," in humanS,the
‘coqs:e,q.uences'(.)f a cirCumscribed" uniléteral lesion ‘of.-a Asub(.‘,(‘)rtical.fnu‘cleus_ on .
neﬁra] activit& in the spare‘d. pathways. Therefore, the préséht, study “aims at B
inVest_igatihg th¢ consequences a circumcised unilateral lesion of Vthve'ICA.(subjec‘t '
FX) on ﬂéqfal activity »at‘t_h'e cortical ie\kel in rvespvonse' to monaural and bi:nau'ral‘

stimulation. More specifically, we explored the properties of the evoked auditory

*cortical activity and assessed the possible reorganizations of the ipsilateral and

contralateral pathways.

’Materials_ imd Methods

Farticipants

The subject involved in the presént study, FX, is a 12-year-old francophone boy

(rght-handed) who suffer_ed a traumatic hémonhagic lésiqn when he was nine

‘years of age. The fascinating aspéct of this case was that the Iesioh' was

circumscribed and strictly limited to the  night 1C (se¢ Figure 1). Additional

information concerning  FX’s heul'ol‘ogical status, audiometric profile and

_”behavioui'al performance is presented elsewhere (see Champoux & al.,- 2006; -

N

Champoux & al, 2007). The subject volunteered to participate in the research

_ project and the parents g'avé written informed consent indicating that they agreed

that their son take part in the study. The experimeni was approved'by the Research

Ethics Board of the Universi;‘é de Montréal.

Insert Figure 1 -
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Experimentél procédure _

The experimental procedure consisted in the prese.:ntationAof auditory st'i.muli'in an'
fMRI blo_ck—design_ (e, -sﬁarse 'sa'r.npliﬁgl — please see’ the_ fMRI and MRI
aéqﬁisitions seéfion for more det'ails)...T.he B]ock—design involved three acq'u.i‘sitic')nl
'éeries composed of 24 OFF-stimulation periods df 1()..seco‘nds (i.-e., the baseline)
 alternated with 24 ON—stimuiation periods of 20 secctmds (e, activat.ion). Dhring :
the OFF-stimulation periods, no auditory stimuli were delivered ofﬁer than’ the ‘
constant attenuated scanner noise. Auditory stimuli were delivefe;d m a-pseudo-

random order during the ON-stimulafion periods, binéurally or rﬁonaurally to each
_ear, on eight .occasions. p'.e.r"block. Eéch ON-stimlulation 'péric;d consisted of tén'
auditory stimuli of 1.5 se;ﬁonds in duration preéented with short absences of stir_riuli,
lgsting 0.5. seconds. Within the ON'—stimulation peﬁods, the_alterﬁating-pattem'qf
- auditory stimuli Was designed ‘t_o' minimize Habituétion as .w.ell as to -incre;ase_t:he.
.‘Blood '?Oxygenation' Level Dependent (BOLD) reéporises, which is an indirect
indication of neufal activity.'AUdito_ry stimuli consisted of complex so_ij,nds; such

- as 'Humaﬁ vocal (50%) sounds '(e.g.,A whistling, crying) aﬁ_d humgn and |
énvironmeﬁtal (50%) sounds (e.g., snaps, footsteps, cars, hamrher knocksj in order

to.activaté the aﬁditory cortices as much as. possible. ’Audit'ory-.stimuli' wére

digitized (32 bifs, 44 100-Hz) _aﬁd_ normalized in amplitude and in e'nergy.with

CoolEdit Pro (Syntrillium Software Cbrp., AZ, USA). They were also équalized

(RMS) with Mitsyn (WLH, MA, USA). The auditory stimuli were delivered with

'MCF software (DigiVox, Montréal) (Sound blaster 5.1 PCI card, 32 bits 48 kHz,
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Creative, USA) via a MR-compatible pnenmatie system at a mean level of 85 dB
" SPL, measUred at the'distal_end' (ie., ear .insert level) of two plastic tubes, each

* - being 1.8 m in length.

The backgronnd scanner noise ‘whose normal level was} applroximately’ 100
| dB SPL, was attenuated by about 40. dB SPL by usrng a combrnatlon of 1nsert
’earphones and norse protection earmuffs. The partlclpants placed in a supine
posmon in the MRI system were 1nstructed to keep -their eyes closed and to
~simply hsten to the aud1tory stimuli presented through the insert earphones system

: dunng the fMRI acquisitions.

' Prior to testing FX, the exvpen'mental procedure was administered in full to
3 ~a~29_;lcar-dld neurollogiealiy intact right-handed individual yvith normal hearing, as
‘ asses'sed wi‘th:standardﬁaudiometric assessments for the'seven frequencies tested}
'(500 1000 2000, 3000 4000 6000 and 8000 Hz) The experlmental procedure
was admlmstrated to a neurologically 1ntact sub]ect to insure that the st1mu1atlon |
‘equ.ipment’was functioning properly and thatthe ‘actlvatlon patterns corresponded
to what is’ generally observed under these' stimulationveondrtions (see references
‘ aboyej.'image analysis and statistical analysis were conducted in the same manner» .

as for FX.
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ﬂVIRI and MRI ac_:quisitibns s

The functionai and anatoniiéél brain iméging acquisitioﬁé were performéd with a
1.5.-;1" )MRI. System (Magnetom .V.is.iOn,:'Siemens Electric, Erlangen, Germany)
using a standard head coil for fédio-.ffeciuency transmission and Signal recep‘tfon:

First, the functional images, all 28 slices covering the whole brain in an inclined

" axial plane aligned with the bi-commissural axis, were acquired using a T2*-

Weighted gradient-echo planar imaging (EPI) sequenéé. The parameters'sp_eciﬁéd'-

for\thg EPI sequences were: Repetition time (TR) = 10 s, Echo time (TE) = SO ms,

Flip angle = 90°, Field of view (FOV) = 215 mm, Matrix size = 64 X 64, Voxels

size =-3.36.X 3.36. X 5 mm, slice thickness = 5 mm. Brain volumes were aicquired

" with a long inter-acquisition interval in order to avoid that the hemodynamic

'changes induced by the auditory stimuli be coﬁtaminated by scannerinoise' (Hall &

al., 1'999). A total of 216 volumes of irhé;ge’s were acquired (72 for each run) fora -
total duration of 36 minutes (12 minutes for each run). In addition, high-res.olutio_n
?D-'ahat‘omical images were .acduiréd during the same scanning session, u.sing a’
Tl-weightéd gfadient echo pulse Séquencé with the parameters, sét at: TR = 9.7
ms, TE = 4 ms, Flip 'anglé =12°, FOV = 250 mm, Matrix size = 268 X 268, 128
sag'ittal slices‘, ,each' with a thickness of 15 mm The hjgh-resolﬁtibn 3D :

anatomical images were acquired over a period of 8 minutes.

Image analysis

Imagé_ analyses were performed using the Statistical Parametric Mapping software

(SPM 99, Wellcome Department of Co'gniti.ve Neurology, London, UK). First,
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images were realigngd to correct for small .head motion artefacts aﬁd spatially

normalized (3 mm’®) into the MRI stereotaxic space defined by the Montreal.
J . '

Neurological Institute (MNI) to provide a standard common three }_dimensional

brain space refere_ﬁce. Then,-th'e. images' were smoothed using a 6 mm full-width- :

af-‘}lalf-maximum-(FW}Il\/I) iéotropic 'G_au.s_si‘an kernel, to enhance the -Signal-to—_

noise ratio. For the staﬁstical analysis, ‘the time-series of the fMRI signai wére ‘

modeled with a box-car function convolved with a hemodynamic response

function (HRF). A high-pass filter was applied to remove low-frequency artéfacts. '

\ Statistical anqu.ses

‘Statistical analyses were co‘nducted-‘ .'w_ith' SPM 99 folloWing the general ‘li_neér
: rﬁ_odel approach for time{serieé data '(Fﬁston-& al., 1995). Statistical parametric
maps of the t-statistic were lgenerated to identify voxels that were significantly -
activated during the ON-stimulation periods} (in total, thrée contrast images)’
'rela.tive té the OFF-stimulation peddds (baseline). Th'esg statistical. pararr'l'etric-
maps were then ana]?zed_ with a height’.thresho]d set at a't-va'lue of 5,06 (Pco},ec,ed :
< 0,05) and a spatial extent criterion of k = 5 voxels. Signiﬁcant. voxels associated

with au_ditory stimulation were assessed in_t_erms of c]ustérs.

Results
The functional activations observed in. the neurologically intact subject -as well as

in subject FX can be seen in Figure 2. The activation patterns observed fd]]owing_




42
‘ h ~ binaural stimulation (A), right ¢af stimulation (B) and left ear 's‘ti-mu]atio‘n‘. (C)‘a_ré |
sden in separate panels: | |

AV
- Inseft Figure 2

_' For FX, binaural .stimulation (FigureizA) induced activq’iion in. both left
and righf temporal cortices. However, 'a' greater humber of activated vox:e;ls were
N fouﬁd in the auditor_}."ar_eas éf the léft henﬁsphéfe thah in thei.r Coﬁﬁterparts_ in the/’
right hemiSphere. Monaural right: ear _stirﬁulation- (Figure 2B) induced an act'iva.tion
pattern similar’ to bi_naural Stiinulation, _th#‘? is,'activation in both left and right
temboral 'qortices. In much the same wa&r ‘ais in the.contro] .subject, the number of |
' | | activat_éd voxels wés greater.i’n the left he_misph_ere (on the Sidé confraléteral to the
.lesion) t'haﬁ in th¢ right her'ni,sphe-re. Monéural leﬁ-eaf stimulatiohs' (Figure 2C),.
hoWéver, induced only a small aéti\;ation in the left as _'Well as.in the right ‘temporal

~ cortices. The number of activated voxels was balanced between both hemispheres.

Disc_'ussioh

. In thé control subject, binaural stimulation produc_ed cortical -a¢tivity.that wé's‘
relative_ly balanced iﬁ the. two hemispheres. Monaural (left or right) stimulation, on |
the, ofher hand; pr'édtincgd a pfedominanf aétiyation in thé contralateral ﬁemiéphere.
Suéh results .are co;lsistcht with the results of previous .functional- MRI studies

(Scheﬁle_r & al., 1998; Woldorﬁ"& al., 1999; Lipschutz & al., 2002; S'uzuki & al.,
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E 2002; Langers & al., 2005) and indicate that the experimental procedufc used was

. appropnate.

For FX, as for the contrqi subjeét, ’t’hre numbéf of a¢tivatéd ‘voxels was
grveate'r‘ in tjhe~ léﬁ'herﬁisphere (e, oﬁ the side éqntralateralf't;) FX’s le’sibﬁ) than in |
the nght hemiébhere following. right ear stimu'lra‘tio.n. However, following binaurAalﬁ
sAtimul‘ation and ,ieﬂgear stiri)ulat?ovn,‘ the :results obtained fqr FX, whOihéd a
uni]aterél lesion of the right IC, were interesting, Speéiﬁca]jy,' the ‘patvtem of
're'_qunse observed in_ response to binaural stimulat’ion was -similar tovthe dne_
' obtained' in .response to right ear stixﬁulation. These results syl'Jggest that the |
A"ac.ous'tic iriformatiorj comihg .from the leﬂ eaf may not adequately réaéh fhe

auditory cortices. Consistent with this a§sumptibh,~ the ,resul’ts' obtéined for FX "also
show that m response to left ear stimulation théré is a reduction in the amount>,0f

~ activation observed at the level of the both thé rig'ht'and the lefi 'auditOry'chtex. '

»The.. general ﬁattern of results differs from those_-cv)_lvatainéd,‘in subjects who
éustai‘r.lc;d uni]ateral"ddmage to the periphgfal Vheari'rigf system (SCHeﬂ]er & al..
1998;~‘Bi1ecén &val.,. 2000; Técﬁopp & al., 2000; Plon‘ton & al.,'.2"001; Langer & al.,
2005). Ih these cases, reorgamzaiion usually 0qcur’s in sucﬁ a way that‘monaurai
sfimulation of the intaqt ear produces étrong bilatéfal activati'onIS. Thev results of the
present study feve‘aled that stimula'ti.n.g AtheA left eaf (1e cbnt(aléieral to the

lesioned IC) produced almost no activation at the cortical level.
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Tﬁié suggests that au'ditory inforfnatién is noi_ corré'ct]Y transmitted to the
a_ﬁditory cortices. Numcfrblis. interpretat_ion'.s _coﬁid be proposed to account fdr the -
residual'aétivity fdund in the hemisphere ipsi]éteral to the ﬁghf .co]ii'cula'r. ]esic_)n‘ in
r_es;ﬁonse to left ear stimplation. _Fir’st, _tﬁe cortical activity ‘evol.(ed by_l'eft ‘ear
stimulation might aﬁse from céllosal projections. In féct, éfter receiving‘ auditory
. input following r;lonaural stimulation, the contralatera] hemisp.h.ere transfers the
signal to the 'ips’ilat.era.l hemisphe.rel (Ack_erm__énn & lal.',. 2001).‘ ConseqUeﬁtly;.
auditory information found in fhe ﬁéht henﬁsphere-cou]d ériée frc;m the actiVify
sent via the intact IC and that is later trahsrnitteci the other hemispherg via the
corpus callésum. Second, possible residual neural-‘activity in the lesioned IC might
also explain the remaining a(%tivity féuﬁd in fhe right hemispheré following leﬁ.ear '
stimulation. Finally, previous ‘studies .' ha.ve. suggested. fhat there- are éuditor_yl .
projections via each IC to both contralateral and ipsilateral ge.nicﬁlatev bbdies
(Ahderéen & al., 1980, Calford & Ajtkiﬁ, 1983). The presence of such para]le] B
' auditdry projectioﬁs might e_xpl.airi the residual a_ctiQétion'fourid followin"g left ear

stimulation.

Aﬁqther .q.uestion arises when comparing coﬁicél éctivity‘over' ‘the right
henﬁspﬁére lin tl}e 'binéﬁra] and monaural .'right listéning éonditions. Indeed,
redu_c,ed éonical éctivity is found over the right hemiéphe;e in response to Binaural'
s.t_i.mulation' compared to righti ear stimulation. With 'regards to pre,viqus
behavioural data, FX has shown a clear right ear adyantage and a. leﬁ ear

suppression in. various binaural listéning tasks (see Champoux & al., 2007a).
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Gi§en the apparent advantége 'O,If the right ear ih these binaural tasks and tlhé actual . |
ncuroi‘rhaging déta, it may be .hyp’othesized that éomé mech.ar'lism via .the efferlent’

auditory syStem may have modulated the cortical activity in binaural listening.
' Obviousiy, statistical data ‘obtaihed wit'hva~'larger control group would strengthen |

this hypothesis. Such large scale studies will need to be conducted.

* . Previous reports on subject FX showed deficits in a number of auditory
tasks such as recognition of low-redundancy speech presented monaurally, patt/em-

recognition of tonal sequences, frequency discrimination, binaural separation,

-

- binaural irite'gration, as well as sound-source localization in space and
multisensoi'y; integration (Charﬁpouﬁ & al., ’2006; Cha_m;ioux & al 2007a; |
‘Champoux & al, 2007b); .'i"hese deﬁéits were ‘particularly salient when stimuli
" were p_reséntedr'to the left ear (i.e., th¢ ear contral.ateral to the lesion) as compared
té the ;ig‘ht_’e'c‘lﬂr‘ These results suggest that the integrity of the IC»ié cr‘iti‘cal" forkthe |
processing co‘mplexy auditory stimuli. In éontrast,_FX disp]ayed normal b}lateral
performanées in simpler,behavioura] auditory tasks, such as pure-tohe detection
thresholds and masking level differences. Perfbrmance was alsé normél on speech
recognitioﬁ tést§ admini;stered in the absence of a competing auditory input and in
taék vthat required some idegree of processing spectral/frequency informatidn '
: (Chamboux & al, 200721)" Based on these results, it' can be argued thaf théée_
ric‘)rmal‘ performénces on sirhpler tasks can be attﬁbuted to some form of heural
© reorganization that.may have taken place between the date»of the insult and the

time of tesﬁng (approximately two years). However, the present results clearly ,
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show that, several years after ‘the infarct of the IC, a number of more complex

auditory functions are still somewhat abnormal, and this might be related to

~ reduced activation in the two hemispheres when the left ear is stimulated. These

results suggest, therefore, that the auditory system is unable to completely

compensate or reorganize itself after a ﬁﬁilateral lesion of the IC.

Recently, a lack of reorganization of auditory inputs has been demonstrated

“in individuals with a unilateral ischemic lesion of the auditory cortex (S6ros & al., -

2006). The present study is the first toAreveéﬂ a similar lack of reorganization of the

auditory pathways following a subcortical unilateral lesion.

Numerous investigators have reported that the IC is essential for the

~
\

pfocessing of various c()mplex auditory stimuli (see Winer & Schreiner, 2005 for a

- review). The fact that brain reorganization did not occur, or was limited to simple

. auditory tasks, following a unilateral restricted lesion of this crucial midbrain

structure raises several important questions related to brain plasticity. Among them

" is the issue of the mechanisms underlying the establishment of auditory
. compensation. Neuromaturation might play .a role in these mechanisms. With

-tregards to the developmental course -of the auditory syst'em,' it is commonly

aésumed that the processing capabilities and pathways organization of a 12-year—
old are adult-like (Bellis, 2003). Although FX sustained his lesion at an earlier age

(9 years old), brain  reorganization was nonetheless limited, suggesting that"the
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critical. period in the _a_uditbry domain -_is largély finished at this earlier stage of .

Another issue :r_elates to..a pérsqn?s awareness Qf havihg an’ audit‘ory' R
processing disordér. Soros & al. (2006) suggésted that failure t_é irigger' a
reorganization of auditory input might'occur when the p-er's'on is not conscious of
his or. her hearing diﬁi.cultiesT When queried about his hez‘iring disorder, FX was
not aware that he wds experiencing'hearir.lg problems. As proposed by Soros & al.
(2006) for their case of a uhilater'al le'sio_n of the auditory co'rtex,‘ it is pdssib]e'that’
a’ uﬁilateré] ischemic lesion of a -schor’ﬁ_cal stfudtufe fails to trigéer a
reorganization of" the._auditory pathways as long as the afflicted p.ersori'_remaiﬁs

unaware - of having - hearing disorders and as a consequence. fails to seek

 rehabilitation. -

Supplementary psychophysical evaluations' coupled with imaging data are .
needed in order to describe how individual auditory structures contribute to the
various auditory functions as well as to-ascertain how and when they reorganize

following trauma at _either' low or high' hierarchical levels of the auditory system.
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“Flgure Legends
Figure 1 " Axial (A) saglttal B) and coronal (C) MRI showmg the small le51on_

restricted to the nght mfenor colliculus (arrows) R right, L = left.

Fig_ure 2. Activation patterns in res’ponse to (a) binaural stimulation, (b) right ear
stlmu]atlon and (c) left ear stlmulatlon w1th both env1ronmental and vocal
acoustnc stlmuh in a neurologlcally intact control subject and subject FX who has a

)

lesion restncted to the right inferior colllculus.
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A-bstract. .

The present study invest_igatéd t'he ﬁmctiohal reorgﬁni_zatibn of 'i.psiiatef:_'ral and
contralateral .auditory pathways in hemisphergc_tomized '.subjcct_s.' 'Func.t.iohal
fcorgahizatiori was assessed using ﬁmctiorial Magnetic Reslpnan'ce. Imaging' (fMRI) -
and 'stimulatio_n with .'complex sounds presented binaﬁral)y and monaurally. For.
neurélogically intact 'c'ontrol subjects, resﬁlt_s showed that _binaural .stirhulaﬁqns
evoked balanced activify in BOth hemispheres while | monaural stimqlations.,-
‘induced strong contralateral activity and weak ipsilateral activity. The' .rcsults. '
.,.ob'tai.ned. from hémispherectomized subjécts were substaritially‘.diﬂ'erent_ from
those obtained from control .subj.ects. Specifically, activity in the intact hergﬁsphere
s'hov\./ed a significant 'decréaée in résponse to C§ntralaferal stimulation but,
c_oncomitfaﬁtly, a_ln. increase in réépons_e lt.o ip.silateral stimulation. The. préseht
.ﬂ'ndings: suggest that a substantial ﬁmctionél reorgarii'zation' ta.lkes..plac'e in the ._
au‘ditor'y-pathways following an early-ﬁe’rrﬁsbhérec’:torﬁy. The exact natu_'re of this

) ] J
functional reorganization remain to be specified.

"~ Keywords: fMRI; auditdry pathways; hemispherectomy; brain reorganization;

-plasticity.: ‘
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Introduction

Acoustic information from each ear travels both’ipsi'latera'lly and contralaterally so

"as to reach both auditory ’cortices. However, it has been often shown -that the

c‘ontralateral pathway has a marked advantage over its ipsilateral counterpart.

- Indeed, structural animal studies have shown that, as compared\to the ipsilateral

pathway, the contralateral pathway contains more nerve fibers and'requireé less

, synapsés to reach the éorté;x (Adams, 1979; Bruno-Bechtold & al., 1981; Coleman

& Clén’ci, 1987). 'In addition, functional animal sfudies have shown that"
contralateral nerve fibers, as compared to ipsilateral nerve fibers, respond more
strongly and present lower activation thresholds (Popelar & al., 1994; Reale'& al,

1987; Kitzes, 1984).

HoWever, ‘banimval’ studies liav‘e'v also shown zthat» these asymmgtﬁcal
activation patterns can uﬁdergo Vchanges folloWing a lesion that ‘cbmprdr-nisés the
int‘egn't-y.’of the 'aﬁditory system. For example, a partial unilateral ;:'ochlear 1esi0n»’
causes a t‘onotopic »reforganizavt_ion (.e., an OVerrepresentationi of the fréciuencies

located on the edges of the lesioned area) in the contralateral.inferior colliculus

" (Irvine, 1986; Irvine & Rajan, 1994) and in the contralatefal a,udito"ry cortex (Rajan
& al., 1993; Robeftson & Irvine; 1989; Schwaber & al., 1993). Note, however, that "

" this procedure does not affect the tonotopic representation in the ipsilateral cortex

(Rajan & al.,, 1993). It has also been shown that a comblete cochlea_r'lesioh.(i.e.,

ablation), increases the number of neural fibers in the hemisphere ipsilateral to the

intact cochlea and decreases their activation thresholds (Rajan & al., 1993). Finally |




61

and perhaps .most .imp_ortan'tly, a unilateral auditory cortex ablatién_ leads to a
severe .contrala'teral hearing loss folloWéd by parfiai' recovery of the hearing
function over a felativel_y short period of time-,(Heﬂher & Hgﬁ‘ner, -'1989). This
suggests thatl the auditory pathways can undergp functional re_o_rganizé'tion.'

In .lllum.ans, ﬁmctiona] neuroimaging investigations also s.h'ow a clear
contralateral/ipsil.ater_al. astme'try and support the fact that it'can sho§v plasticityv
following damage to the auditory system. In the intact auditory sjsfém,
neuroimaging studies show that monauralistimu]ation induces strdng contralateral
activity and weak ipsi-lateral'activity while binaural. stimulation induces 'bala_n_ced
cortical__aétivity in both henllispheres.(Fujiki & al., 1998; Hari & Makela, 1988;
Hirano & al., 1997; Jancke & él., 2002;-Kho‘s]a & 51., '2003;'L'a-ngers—& al., 2005;
Makefa & al., 1993; Reife & al, 1981; Schefﬂer &.a]., 1998, Suzuki & al., 2002;
 Vasama & al., 1994; .Wo]dorff & al., 1999). Fd]]oWing a peﬁnanent u.ni]_atera]_
. peripheral lesion, both binaural énd 'rhon-auralA (on the intact .side) ‘stimulations
~induce balanced cortical activity in both henﬁéﬁheres, indicating that the\normal
patterns of: neural activity at the level of tiie auditory pathways undelrg_o a

sut;statntial reofganizatibn (Bilecen & al, 2000; Fujiki & al., 1998; Langers & al,,
| 2005; Ponton & al, 2001‘;  Schefiler & é]., 1998; Tschopp & ai., 2060; Vasama &

al, 1995, 1998).

" Functional changes in the auditory pathways following a unilateral 'centra_l

injury are not well defined. Some neuroimaging investigations have described how
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patt'ems of neural activity in intact auditory structures are affected hy"a unilaterai:-
lesion at the level df the auditory cortex (Sc’)rt’)s & al., 2006; Mikeld .&_I.-Iani', 1992).
Essentially, results sholw that cortical “activity in the intact hemiSphere -remains
relatively normal in response to contralateral stimulation '(-St')rt')s & al, 2066;
Mikeld & 'Hari, 1992) and _decreases someyvhat in _ respense to. _.ipsilateral
stimulation' (Makela & Hari, 1992). Therefore, contrary to the results of studies
-that' investigated changes in neural | activity due to-. a | perinanent uniiateral
penpheral lesion, the results of studles that . investigated change follownng a
unilateral i injury at the central level suggest that functionally the auditory pathways
fail to reorganize, at least when the damage is circumscribed to the auditory cortex

)

and its vicinity.

Conyersely, a behav10ural sound locahzation study -carried out in
. hemispheiectomized subjects (Lessard & al, 2000) prov1ded ev1dence that -
~ plasticity can occur -following 'rnassive _coi'tical injury. This study shows that
'monaural lo'calization..was poorer in heniisphefectonlized subjects than in controls.
- when sounds were presented at the ear ipsilateral to the intact hemisphere (i.e.,‘
uncrossed inputs).-Most importantly, it also shows that rnonaural loealizatien was -
as good or even better in her-nispherectc.)mized. suhjects than in controls \yhen
'so-unds were presented at the ear contralateral to the intact hernisphere (ie,
crossed inputs).(Lessard & al.., 2000). These'ﬁndings suggest that the.relative.
contribution of the 'cdntralateral and ipsilateral pathvyays could undeigo functional -

reorganization as a consequence of the absence of a hemisphere (Lessard & al.,
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, 2000). In. addition,. numerous studies of - dichotic ]istenjng. carried . out in
herriisbheréc’:tonﬁzed subj@cts show}. a né'a.r.ly céompiete or c;,omplete sdppressibln of
the. stimuli presénted-to thg ipsilateral 'eér (de Bode & al.; '2007;'Netley; 1972;
Wester & al., 1991), supporting the idea that the contributibn from contralateral
‘pathwa.y is more important for process the guditory stimuli t'hen the Qné from ,

| ibsilateral -pathWay. "Neurophysiolog'ica.l éqrrelates of the relative co_r-l;[ribu.tion of

the contralateral and ipsilateral pathways, however, have not yet been shown.

The purpose of the present study was to eéxamine the cortical responses to
sounds in part_icipantS that had undergone a hemispherectomy. Specifically, fMRI1
recordings were ca_rfied out to assess the reorganization of the ipsiléteral' and.

contralateral'auditory pathways in these individuals.

Methods_ '

Subjects

Two. hemispherectgmized participants and 15 neurologically intact' subjects. (7
" females: 8 méles'; 5 left-handed -and 10 n"ght-handéd) a.g-reed to ‘take part in the
study. Ail the neurologically iritact. subjects were between 30 énd 45 years of age
' .(.mean age - 37.07 years). The subjects were recruited c;n é voluhtar’y basis and
they all gave ;[heir informed written .::onsent to participat'e._i'n the._ stu..dy.l The
experiment .was approved by the Research Ethics Board of the Centre Hospitalier

de ["Université de Montréal (CHUM).
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| Herﬁispherectomizéd subjects

, | At fhe time of the investigation, MS was a 25-yéar-oid male. VHis development
Was nc;nnal for the ﬁrst five yéars of his life. At the age c)f six, following a viral
vaccination, MS began to experience myééloﬁic '.seizﬂres associated with chronic
encephalitis. At the age of 7, an anterior callosotomy and a left frontal Biopéy
wére perforrﬁed. Six ir;onths later, a corhpl_ete left cerebral hemidecortication,
Aspaﬁng both the thaiamus E'md the ‘caudz‘xte‘ nucleus, we;s peff_onned. ‘Si'nce then,
MS has been seizure—frée. He no longer réqﬁires aﬁy medicétion.l MRI repordings
rcvea] that MS :has an intact rigﬁt hemiAsphere (Figuré 1). At the time of the
irAwes_tigati'On, his glbb;l 1Q on the Wechsler Inteﬂigence écale for Childrenr 111

o (Wléc T11) was 62. | |

At the time of the investigatioﬁ, LE was a 4]-yéar—old woman. Peri‘natal‘ ‘

‘aﬁoxia provbked by. éongenital cardidpe;thy leﬁ her h'emiplegi_c. At~‘ Six yeérs of |
age, she begaﬁ to ha\"fe convulsions that soon became intracfable. At eight years of A
age, LE underwent a cdﬁ]pléte left hemidecortication. Sincé ;he surgefy, she has
had no seizures. MRI recordings indicate that her right h..e’mislv)here 1s- intact

- (Figure 1). Hér performance on the Barbeau-Pinard Infgliigence Scale

(standafdized_for Frénch 'sp‘eakiAng popﬁlations in Québec) indicates that her iQ 1s

65 ’ _ ) | : . s

Insert -FigliAre 1.
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Pnor o -undergoing ﬂ\/[RI testlng, standard audlometr1c assessments were R
| conducted to e\stabllsh pure-tone detectlon thresholds for all subjects. They all -

showed normal detectlon thresholds in both ears for the seven frequencles tested
(500, 1000 2000, 3000, 4000 6000 and 8000 Hz). Furthermore in all cases, the: |
audlograms were symmetr1ca1 (i.e., ear dlﬂ‘erences in detection thresholds did not
v_'exceed 10 dB at any of the test frequencles) Pure Tone Average (PTA 500-1000-
;_2000—3000 Hz) revealed no slgnlﬁcant statistical differences (*2 SD)-between

hemispherectomized subjects and controls‘ subjects.

Experimental procedure
~The exp_erimental nrocedure consisted in the _presentation of auditory stimuli in an
ﬂ\/]RI scanner; using ablock-desi_gn.paradigm '(i.e., sparse _sampling — please see
" the ﬂ\/]RI and MRI acquisitions section for more details). The .bloclf-designl
involved three "acqu_isition series _com;l)osed of 24 OFF-stimulation periods of 10
seconds (ie., the baseline) alternated with .24 ON'-stimulation. periods of 20
seconds (i.e., the activation). Dun'n'g the OFF-stimulation neriods, n.o_auditory'
stimuli were delivered other than the constant attenuated scanner noise. Auditory
~stimuli were deli_vered in a_ pseudo-random order dun'ng t;he ON-stimulation
periods, binaurally or monaurally to each ear, on' eight occasions per block. Each
_ ON-stimulation period consisted of ten auditory stimuli of 1.5 seconds in duration ‘
presented with short absences of stimuli lasting -‘0.5 seconds. Within the ON-
stimulation periods, the alternating pattern of auditory stimuli ..was designed to-
minimize habituation as _well .as\to' increase the l_3100d Oxygenation .‘Level

\
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: Dependent (BOLD_) response, an indirect indicatot‘of neural activity. Auditory
stimuli consisted ‘of comptex sounds, sueh as-human vocal (50%) sounds (eg, .
whistling, crying) and- human and enVironmental (5.00/.0). sounds (e.g., snaps, - .
‘ footsteps, cars, 'hammer-knock'sA) in order to activate the auditory. cortices as rnuoh
as possible. Auditory stimult were digitized (32 bits, 44 lt)O-Hz) and normaiized in
amplitude -and in energy with. CoolEdit Pro (Syntrillium Software Corp.., AZ,
.USA) They were also equalized (RMS) with Mitsyn (WLH MA, USA) The
auditory st1mu11 were de11vered with MCF software (DigiVox, Montréal) (Sound
blaster 5.1 PCl card 32 b1ts 48 kHz, - Creatlve USA) via a MR- compatlb]e |
.pneumatlo system at a mean level of 85 dB SPL measured at the distal end (e,

ear insert level) of two plastic tubes', each being 1.8 m in length.

The background scanner noise, whose normal level was approx1mately 100
dB SPL was attenuated by about 40 dB SPL by usmg a comb1natlon of insert
_earphones and' noise protection earmuﬁ‘s. Tbe part1c1pants, placed in a suplne
_pos.ition, in'the_MRI system, were: instructed to 'keep their eyes closed and to
simply listen to the auditory stimuli presented through the insert earphones'system o

~ during the fMRI acquisitions.

SfMRI and MRI acqutsmons
The functional and anatomlcal brain imaging acquisitions were performed with a
1.5-T MRI system (Magnetom Vision, Siemens Electric, Erlangen, Germany)

1

using a standard head coil for radio-frequency transmission and signal reception.
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First, with respect to the functional images, all 28 slices covering the whole brain

in an inclined axial plane aligned with the bi-commissural axis, were acquired

" using a 7T2*weighted gradient-echo planar imaging .(EPI) sequence. The

parameters specified for the EPI sequences were: Repetmon time (TR) 10 s, '

Echo time (TE) = 50 ms, Flip angle = 90" Freld of view (FOV) = 215 mm, Matrix

size = 64 X 64, Voxels size = 3.36 X 3.36 X 5 mm, slice thickness = 5 mm. Brain

- volumes were .acquired with a long inter-acquisition interval in order to avoid that

the hemodynamic changes induced by the. auditory stimuli be contaminated by

scanner noise (Halll & al., 1999). A total of 216 volumes of imageswere,acquired'

(72 for each run) for a total duration of 36 minutes (12 minutes for each run); In

addition, high-resolution 3D anatomical images were acquired d'uring the same
scanning session, using a 7/-weighted gradient echo pulse sequence with the |
parameters set at: TR =97 ms, TE = 4 ms, Flip angle = 12° FOV = 250 mm,

Matrlx size = 268 X 268, 128 sagrttal sllces each with a tluckness of 1. 5 mm. The

hlgh resolutlon 3D anatomical i 1mages were acqurred over a perlod of 8 mmutes

-Image analysis

Image analyses were performed using the Statlstlcal Parametric Mappmg software ‘

(SPM 99 Welcome Department of Cognitive Neurology, London UK) First, for .

neurologlcally intact subjects, the i lmages were realigned to correct for small head

motion artefacts and spatially normalized (3 mmq) into the MRI stereotaxic space -

as defined by the Montreal Neurological Institute (MNI) to provide a standard

common three-dimensional brain space reference. Then the images were smoothed
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out using a 6 mm_ﬁ;]]-width-at;helf-maximum (FWHM) isotropic Gaussian 'k.'CI‘Iilel
| to enhence'-t.he.‘signal-to-noise ratio. For the he'misphereetomized subjects, the
images were realigned and then smoothed out using the same parameters a§ these
used with the neurologically intact subjects. Second, in order to statistically
_aha]yse the data dbtairied f;or each _SUBjeet indii(idually, the time-series of‘ tﬁe ﬂ\/IRI
“signal were medeled with a box-car fupc_tion convolved with a hemodynamic

response function (HRF). .

l Statistical analyses
Statistieai analyses Were conducted with SPM 9?_folloWing the -ger;eral linear
" model -approach fof time-series data.(Fn'stc.)n & al.,' 1995). In the present .
_ investigation, because we only were interested in fuﬁétional reorganization takir;g
plece in the temporal lobe (i.e., intramodal reorganization in regard. to the.
eontrelateral and -ipsi]atefal auditory eortieal activity), we have reStricted our
“analysis to this fegion of the brein. Therefore, an anatomical mask circumscribing
these. 'regions\-._ was first constructed for con_trol subjects and for both
_he'misphereetomized subjects. In eoﬁtrolé subjects, anatomical mask was created
frorﬁ a generated contrast image containing th.e hemodynamic responses of these
15 .neurologieally' intact-eubjects. For hemispherectomized subjects, because both -
-of them presented structural changes in gross dnafomy .d.l..le_ to chirurgical
intervention, individuel ahatqmical masks were created from a generated contrast
image containing their respective hemodynamic responses. In both control subjecfs

and hemispherectomized subjects, the data used to construct the anatomical masks
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consisted -of the pooled irﬁagés from all the stimulation .con(‘_iiti_io‘n's (binaural,
.r.nc‘)naural left and:monaijral right stimulationsj. For"the shbsequent individual
statistical analyses, the respeetive anatomical 'masks were applied to the images
obtainéd for eaeh éﬁbject. T_hen; stat_isticall'parametric maps of the ?-statistic wére
generat.ed. for each r'ieurologicall-y intacf sﬁbjeét and each h_emispherecfornized
suhject. To accomplish this, a fixed-effect model enalysis was used te identify
vael§ that were -signiﬁ‘cantly activated 'during_ the ON—étimulatic)n_periods (three
contrast images per subject: binaural, monaural left and monaural n'ght) relative,to'
_the OFF—sfimulation periods (barsel’ine)'. .The statistical parafnetric maps’ were

. . _ , Co
analyzed using a height threshold value set at a t-value of 3.14 (Pyucorrected <

0,001) aﬁd a spatial extent criterion of £ = 5 voxels. Finally, for leach‘h'emllsphere
and each stiinulated ear condition, the significant voxels associated to binaural,
monaural leﬁ, or monaural right stimulations were quantified for each subject in
 terms of éercenta’ge of .conical activation. The equation used to analyse the Qata _
obtained | for the right hemilspher_e could be expressed as follows: (Right
- hemisphere activa't:ilon resulting from Zeft ear stimuldtion&) /}(Righ,t' hemisphere
'elctivation | resulting ﬁqm left ear siirhulatione + Right hemi.sphere _activatior-f
resulting from right ear stimulezt-ions) .* ]00 for . contralateral - ear and (Righ_t-'
h‘emisphere activation from right ear etimulatioh;v) / (Ri ght .hemisphe_re activation.
' frohr left eelr stiinyiations + Right hemisphere act;‘vaiion frbm right ear
stimulations) * 100 for _i;-)‘sil‘a.teral ear stimulatio.n.s. qu'the opposite hémisphére,

the equation used to analyse the data obtained for the left hemisphere would be
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expressed as» follows: (Left hemfs’phere dctivétion' resuiting from ~the r_ight{ ear
stimulaiions)‘ /- (Left hemisphére a(:tiva(ion resulting Jrom the .rig'ht éar
stimula‘tions‘ + Left hemisphere activation resulting from the left ear stimyl_ations)
* J00 forvc’éntra.lla’te'ral'ear and (Left hemz:sphere -activation ﬁgm .t_he. left ear -
- stimulations) / (Left .I;le.m.isp’hé're ;Iéiiv;ztion from the right ear stimuZatiéns + Left
' .hlemi’spher\e’ activdtioﬁ from the left eaf stimulations) . 1'00-‘,for ipsilateral ear
stimulations. The resulté obtained from the hemispherectomized ‘subjects were
'in'dividually cofnpargd to those obtairrled-.fro.m the group of neurologically intact
subjects -(Figure 2). The results §v¢re considered statisticall'y' significant if they-
d;iﬂ‘ered by +2 staﬁdard deviations (SD) from group meaﬁ .data of -the c_Onfrol

. subjects 6_btaine_d for each testing condition.

Resll'?l't_sl

Neurologically i.ntailct subjects - and 'heﬁlispherectomizéd' subjects “all - shdwed
significant cortical activity within the temporal lobéé in response to binaural an.d
monaural stirriulati'on. _Cc}ﬁical activity induced by binaural and monaural left and
right stimulation ...in a typical neurological]y intact ‘subject and in both

‘hemispherectomized subjects are displayed in Figure 2.

Insert Figu re 2

For the neurologically intact subjects, binaural stimulations. induced

bél_anced cortical activity in each hemisphere (right hemisphere: mean’ cénical_
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activation = 49.03%; + 2 SD = £+4.62; left hemisphere: meén‘ cortical activation =

- 50.97%; + 2 SD = + 4.62). In hemispherectomized subjects, the cbrtical_ activity

observed in response to binaural stimulations was concentrated in the right

~ hemisphere. .

The cortical activation observed in the right hemisphere in response to left

(contralateral pathWay) and right (ipsilateral pathway) monaural stimulations for -

the neurologically intact subjects and hemispherectomized subjects are displayed
in Figure 3A. In the neurologically intact subjects, left ear stimulations induced

more cortical activity than right ear stimulations. For this group of subjects, when

the stimuli were presented to the left ear (contralateral pathway), the mean cortical

activation Was_ 60.45% (= 2 SD = + 8.16%); when the stimuli wére presented to the

right ear (ipsilateral pathway) the mean cortical activity was 39.55% (+ 2 SD =+

8.16%). In hemispherectomized subjects, therefore, cortical activity recorded in
‘the remaining hemisphere (i.e., the right hemisphere) occurred more strongly in

response to right ear (ipsilateral) stimulations rather than to left ear (contralateral) -

’

stimulations. : ’ 1

The cortical activation observed in the leﬁ‘hem_isphere in response to
signals 'presented monaurally to the right ear (contralateral pathway) and

‘n.lonaurally to the left ear (ipsi.'lateral pathway) for the neurologically intact

- subjects and the herhispherectomized subjects are displayed in Figure 3B. For the
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. neurologically intact subject's,‘right ear stimulations induced more cortical activity

than left ear stimulations (right ear stimulations: mean cortical activation =

60.80%; +2 SD = + 6.26%; left ear stimulations: mean cortical activation =
39.20%, + 2 SD = 6.26%): In hemispherectorrﬁied subjects, no cortical activity

was observed at the level of the left hemisphere.

Insert Figure 3

Discussion

The présent study employed fMRI recordings to investigate the reérgani;atif)n of
the ipsilateral and contralateral funétioné] p.ath4ways- .am'ong_ subjects .wh.o had
undergone a hemisbherectofny. Specifically, éomplex auditory signals were
presented binaurally and monaurally to two subjeéts _-who had .ﬁnder'gone é
qomplete left hemideconiéétioh .as well as to a group of -~adu1t.s W_ho- were

neurologically intact.

| ‘In the neurologically intact subjects, binaural stimulat‘ioﬁs induced similar
cortical acti\}ity in both hemispheres. Cbnversely, monaural stimuiatic;ns induced
~strong cortical activity in the contralateral hemispﬁ_ere and weaker activity in the
iﬁs’i]at_eral hefnisphere. AThés'e f_)attems of :auditcsry conicél activity afe consistent.

with the results of previous neuroimaging studies reported by a 'njurr'l_ber of
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investigato'fs_ (e.g., Fujiki & al., 1998; Hari & Makela, 1988; Hirano & al., 1997;
Jéncke & al, 2002; Khosla & al., 2003, La_ngérs & al., 2005; Makela & al., 1993; |
. Reite & al.,- 1981; Scheffler & al,, 1 9_98, Suzuki & al., 2002; Vasama & al.., 1994,

Woldorﬁ‘ & al.,; 1999).

In henﬁsphérec’tomized subjecgts, the patterns of corticai activity showed a
substantial' ﬁlﬁctional reorganization. For fhese- subjects, - m(;napra]; agditory
stimulations induced weaker éontraléteral cortical ac;tivity and strongef ipsilaﬁeral
cortical activity. These résults suggest that a substantial amount of functional
reorganization takes piace subcortically. Indeed, the pattern of ﬁmctiohél
' reorganization observed herein is likely due to the numerous crossovér points at
_various s.ubcorti.cal ,leQels. It is possible that to compensate for an extensive .
neurological insult, such as a hemisbherectom&, neural connections are

strengthened at lower-levels of the central auditory system.

The: results of the present study are at ‘odds with the findings of prev'ious' '
investigations that have failed to demonstrate any functional réorganizatibn among
indivliduals with a unilateral lesion at the level of the audit'ory cortex (Soros & al.,
2006; Mikeld & .Hari,' 19_92).' Soros & al. (2006) sugge’_stéd that the lack of

-reorgar.lizat-i_on' at the level of the contralateral auditory cortex was presumably. '
caused By the fact that the patients were not aware of havin;g any hearing deficits.

Consequently, these individuals do not typically undergo any perceptual

overtraining that would lead to the reorganization of the central auditory system in
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order to compensate for‘ the iesitmed hemisphere. Consistent with :this'aAssu‘mpticﬁ)n,
it may be argued that tﬁe amount and the nature of the lneural reorgéniiatid_n that
occurs folloWing 'a,jlesion' will be inﬂhencéd by the extent of the lésion; For |

“example, a diffuse lesion, compared to ‘;a<mc’>re ciréumscribed one, might leéd -.,to
seQere- pérceptual]y heéring disabilitiés. If Lso,‘ 'individuals whé 'ha\'fe su-bst\antial
co'vrticalv ]esioné may bé more aware of thé ‘impact of the lesi\oh on their éuditory |
p'rocessiné abi‘lvities.. Acéording to Soros &: al (2006), it is m the latter casés that a
reorganization of the néural system would most likely occur (i.e., to individuals

who display auditory disabilities in their evéryday living activities).

- Several other factors could also explain the discrepancy .between the
present results and those reported by other investigatdrs. For instahce, the site of
. tﬁe lesi_o‘n, the extent of the lesion; the age at which the lesion occurred, the '
presence of ‘other neurological pathologies, individual differences in everyday life
experiences and the completion (or not) of tan"auditory‘ processing yre}/l[abi»litation
_ training program are all potential explanations. Dué» to fhe complex ‘n‘a;ture of the
issue of interest, more studies are required té gainA a be_tter’ understanding of the “
type and nature of the ﬁJr_ictional reorganization that may‘occurAin the céntral

auditory nervous system.

* At the behavioural level a number of studies (Lessard & al., 1998; Lessard.
& al, 2000; Poirier & al.; 1994; Zatorre & al., 1995; Zatorre & Penhune, 2001)

have shown that individuals with various auditory cortical lesions: have good
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sound localization performances, suggesting that functional reorganization can
take place in the auditory nervous system. Mere pertinent to the present results,
Lessard & al. (2000) have shown that monaural localization performances in
hemispherectomized subjects were better when they were using crossed inputs
rather than uncrossed ones. The present study would not have predicted such an
outcome, since it shows a sfronger activation for the ipsilateral pathway than for
the contralateral pathway. One wey to resolve this discrepancy would be to
account for the increased ipsilateral response in terms of loss of neural inhibition
in the auditory system. One possibility is that the loss of inhibition could result
from 'fhe interruption  of  interhemispheric  communication because
hemispherectomized individuals are deprived of both a hemisphere and the corpus
calloeum. However, this hypothesis seems the least probable given the results
obtained .by Ackermann & al. (2001) using MEG. Specifically, although the
contralateral evoked cortical response is slightly greater in amplitude that the
ipsilateral one, the two responses do not show dissimilar latencies, which suggest
that they both appeer without transmission delays from the auditory pathways.
Those responses were followed by another evoked cortical response a few ms later
in each of the hemispheres, which represents interhemispheric communication.
Another possibility-.is that the loss of inhibition could result from a cortical
mechanism modulating the neural activity of the auditory afferences, but that
remains silent, at least in monaural listening. Several studies of dichotic listening
carried out in hemispherectomized subjects show a suppression of the stimuli

presented to the ipsilateral ear (de Bode & al., 2007; Netley, 1972; Wester & al.,
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al., 2007) suggest that this |psllateral suppresslon could be sub_]ect to cortlcal
modulations With' regards to the present results it is posslble to observe in subject
MS that the cortical activity eyoked by binaural stimulation is more important thari
.‘the cortical, activity evokedli by either contralateral'or ipsilateral monaural -
.stimulation. Therefore, lthe 'cortical activ'ity evolced by -binaural.stimulation.could
essentialvly reflect the input from the. contralateralear,x. as’suggested by dichotic :
lis’teni’n\g studies, as well as the cortical effects ruodulatiug the' input from the
_ suppressed ipsilateral ear. In a similar way,yit lS possible to observe in subject LE
that cortical activity evoked by binaural stimulatioh is, j'contraryt to what could be
obseryed in subject MS, much moresimilar. to the cortical activity evoked by B
gcohtralateral' or ipsilateral monaural ‘stimulation. Therefore, the: corti_cal activity
‘evoked by binaural' : stimulation could essehtially reﬂ,ect the iriput .:frorrl': the.'
.A ; contralateral ear, agam as suggested by dichouc listenmg studies as well as the
cortlcal ’effects modulatmg the mput resultmg from the ipsdateral ear except that('
~ this contnbution would be of lesser 1mportar1ce. In other 'words: the_ larger would
b‘e the ﬁ‘mctional reorganiaation, .the smaller would be the loss of yinhjbitioh'in )
ipsilateral’rrioriaural' listenihg. and :the smaller would be the c'ontributiAOn_‘ofs 't_he-
cortical mec‘hanisms modulating the inputfrom the supprCSSed ipsilateral ear« in

C L'binaural listehirig. -’Therefore "'LE could- Apr'e’sent a more impo’rtant degree of :

| .V'.'functlonal reorgamzation than MS; whlch s supported by the fact that MS

presented a poorer monaural localnzation performance in the study by Lessard &A

~al. (2000).
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Obvious]y, the present hypotheses _neéd to be empirically tested in the near -

- future. At present,.our results cannot be interpreted further without the Support of

additional data from these subjects. It should be considered that several factors
could ﬁossibly have modulated the observed cortical activity. Some studies r_epéﬁ

lateralization hemispheric effects in relation to stimuli (Belin & al., 2000; Ross &

“al., 2005; Stefanatos & al., '2008; Zatorre & al,, 2001) or lateralization hemispheric

effects in relation to masking (Okamoto & al., 2007). However, in'-studiés focusing -

on monaural listening (Ross & al., 2005; Stefanatos & al., 2008), a contfalate_ra]-

ipsilateral asymmetry_persists in spite of the supplementary lateralization effect

that could have taken place. Inversely, other fMRI studiés have failed to-clearly
demonstrate this kind of lateralization effect with the use of speech sounds (Jancke

& al.; 2002; Suzuki & al, 2002). The results of the present study show that among

'_control subjects, the asymmetry of the patterns of. cortical activity is well

preserved in left and fight monaural listening. More interestingly, the patterns of

cortical activation of both hemispherectomized subjects also do not seem to be

 affected by a possible herriisp‘heric ]at_eralizétibn effect by complex sounds’ (i.e.,.

human vocal sounds and humah envirorimental sounds). It should be noted that the
patterns 6f | cort.ica]. Cactivation of the intact _right' -.hemjspher.e of -
herriisphe_rectomized subjects are sigﬁiﬁcatively .diﬂ’ef__ent fror.n'v not onl& of fhel
patterns recorded in the right, but élso in thg left hemisphere of contrb] subjects.
Therefore, even if ]ateralié_atic;n eﬁécts did influence the results, their impact was

not large enough to explain the observed diﬂ‘eteni_:es in activation. .-




78

Obviously, other factors need to be éonsidered. A number of studies (e.g.
Alain & al., 2007; Hall & al., 2000) suggest that attention might modulate auditory
cortical activations. It is also pos;sible that low IQ may influence results. Further
investigations directly assessing these issues will be required to assert their direct
impact on ipsilateral and contralateral activities among hemispherectomized
subjects. In addition, studies, combining behavioural and neuroimaging methods
- are needed to specify the exact nature of the functional reorganization that takes
place within the auditory pathways following the removal of one of the cerebral

hemispheres.
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"Figure legends

Figure 1. MRI iméges of hemispherectomized subjects in the (A) cOronél,i(B)
sagittal and (C) axial planes (R = right; L = left). MRI images show the respective

- hemispherectomy for subjects MS (top "pa_,n_el) and LE (bottom panel).'

Figﬁre 2. Cortical -activity induced by binaural, monaural left, énd_md‘nau’ralright
stimulations in a typical neurologically intact subjéct (NIS: top panel) and both

acallosal subjects (MS: middle'.pz.mel.; and LE: bottom panel). .

Figufe 3. Percehtages of cortical activation induced in the right hemisphere (panel
A) and in 'th.é‘ left hemisphere (panei B) by monaural stimulafions in n_eurologically
intact subjects .(whiteAcolumns) and hemispherectomized subjécts (dark co]urﬁns).
The astén’sks show results than we.re'n.lbre that two standard deviations from thé

" mean performance of the neurologically intact subjects. .
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Abstract

Neuroimagirig studies show that permanent peﬁpheﬁcal lesions such as umilateral
deafness cause ﬁJnctiona] reorganization ir_i the aoditory pathways. Hoi:vever, the
consequences of moré central lesions on the ﬁmctiona] auditory pathways are still
poorly onderStood. The purpose of the pre’sent.study was to investigate auditory
‘activities in both hemispheresiby the means of fMRI in order to report the
contribution of ipsilateral and.contralateral runctioﬁal ‘pathways reorganization in
‘ eallosal agenesis. and‘ ]ate—eallosotomized subjecte. iTo aésess the' functional
auditory pathways, complex sound stimulation were preee’nted binaora]]y ‘and
monauraliy. As reported previously in a number of neuroimaging istudies‘, results
showeci that in rieurologiCally intact subjects, binaural stimulation induced
balanced aetivities between both hemiispheres, while monaural stimulation induced
strong contralateral activities ond weak ipsilateral activities. Results revea]ed that
in some ac’allosa] subjects, patterns of auditory cortical activities in response to
binaural and monaural stimulatiori were similar to those observed in neyrologically
intact subjects. However, results also revealed that in other aeallosa] subjectsé the
patterns of auditory cortical activities we_re relatively dissimilar: esSen—tialiy they
shoi)ved a significant inereaée and a significant decrease of neural activities in the
contralateral and/or ip‘silatera]‘pathways, res;i)‘ectively. These findings indicate thet
in some acallosal subjects, -a functional reorganization inside the auditory

pathWays contributes to compensate for the absence of the corpus callosum.
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Introduction’
Acoustica‘ll input comihg frdm each ear is conveyed through both the ipsilateral
and the contralateral functional pathways to the auditory cortices of ‘both
hemispheres. . At this level, the corpus callosum, which is fhé principal neocortiéal
cOmmiésure vinterconn'ecting the auditory cortices, allows for interhemispheric
integration of acoustical input. '
Numerous neuroimaging studiés (e..g. Fujiki & é‘l_;, %998; Hari & Makela,
'1988; Hirano & al., 1997; Jancke &‘ al., 2002; Khosla & al., 2003, Langers & al,,
2005; Makela & al., 1994; Reite. & al., 1981; Scheffler & al., 1998; Suzuki & al.,
2002; Vasama & al., 1994; Woldorff & al.,, 1999) have investigated the ﬁmctibnal
auditory' pathways by examining cortical responses to _binaural‘ and monaural
. stimulation. Essentially, results shbw that in néﬁrologically intact subjects, cortical
“activity in response to binaural stimulation is relatively balanced between the two
hemispheres. Cortical actiVity in response to monaural stimﬁlaﬁon is conversely
~much more important in t.he contralateral hemisphere than in the ipsilaterél
hemisphere, indicating that the .contribution' of neural ~activity frém ~-the
contralateral ﬁ,mctiqnal pathway is more considerable than that from the ipsilateral

functional pathway.

Various neurdima_ging studies (Biiecen & al., 2000; Fujiki & al., 1998,
Ponton & al., 2001; Scheffler & al., 1998; Tschopp & al., 2000; Vasama & al |

1995, 1998) have also investigated the effect of pennarient peripherical lesions,
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~ such as unilateral deafness, on the functional auditory pathways by examining

cortical responses to both binaural .and monaural stimulation: Globally, results .

. reveal that the cortical activity in response to binaural stimulation is relatively

balanced between the two hemispheres. In the same manrer, cortical activity in

response to monaural stimulation is also relatively balanced ‘between both

hemispheres, which ~suggests a substantial reorganization of the -ndrma_l

asymrhetn'cal pattern of neural activities of the functional auditory pathways.

At this time, very little is known about the consequences of more central

lesions, such as the absence of the corpus callosum, with respects to'the pattern of

4

neural activities of thé human auditory functional pathways.. However, some
- human behavioural sound localization and lateralization studies carried out in

callosal ager'lesisl and early-callosotomized subjects (Hausmann & al., 2005;

Lessard & al., 2002; Poirier & al., 1 993)_ suggest that functional reorgarﬁzafion

could take place inside thé auditory pathways. Results indicate that the absence of "

the corpus callosum only slightly negatively affects performance in binaural

listening (Hausmann & al., 2005; Poirier & al.; 1993; Lessard & al., 2002) or

conversely, positively affects the performance in monaural listening (Lessard &

al., 2002). Therefore, it has been suggested by Lessard & al. (2002) that the

_ callosal agenesis and early;callosotomized subjects . had' developed compensatory .

mechanisms, more specifically functional changes. in the auditory pathways, that

allowed for a more efficient evaluation of monaural cues from each ear.
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The puipose of the present study W_as.to investigate auditory. activities at
“the cortical level by means of fMRI in order to evaluate the contribution of the -
'ipsilateral and contralateral functional pathways reorganization in callosal agenesis

~ and late-callosotomized subjects.

Methods
Subjects
The ﬂ\/]RI investigation was carried out on five callosal agenesis subjects and one
late-caliosotonﬁzed subject matched with ﬁfteen neurologically ihtaqt subjects (7
femalész 8 méles; 5 1eﬁ—hahdéd and '10'ﬁght-handed), aged between 3C'and 45
(mean age = 37.07 yéars). VSubj'ects.v\;e’re recruited on a.voluntary b‘;:lSiS and they
gave informeci written consent. The experiment was approved by the Research
“Ethics Bqard of the Centre Hospitalier de l_’UhiVersi\té de Méntre’a]-(CHUM).‘
.Callosal.agenesis Subjects ' -

MG is a 36-years-old leﬁ-handed rﬁén. He is the youngest child of his family.. At
| the age of 4 years and. li months, he underwent n_eu’rolégiéal im%estigétib_ns for
prolonged enﬁresis, poor motor coordinatién émc_l delayed'languag.e acquisition.
Bot,h CT and MRI eXamiﬁations showed a complete agenesis of the cofpué
, cél]osum with ‘prues‘ence of the anterior co@issurg (Figufe 1). MG _obtained a’

global IQ of 77 on the Ottawa-Wechsler scale. -
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LG is a 44-years-old right-handed woman. She is the third child of the
same family as MG. She was born prematurely in the seventh month of prégnancy
after a difficult breach birth. At the agé of 3 years and 6 months, she was
hospitalized for the first time for of a light cranial traumg due to a fall. The EEG
demonstrated slow dysrhythmia without epileptic activity. She was rehospitalized
at 6 years for elective mutism and ataxia. Neurological examination suggested aﬁ
agenesis of corpus callosum. The diagnosis was confirmed when she reached 17
years by a CT scan investigation. An MRI investigation caﬁied out af 22 years
confirmed the presence of an anterior commissure (Figure 1). LG was 1ater
monitored because shé manifested symptoms of epileptic actiVity, which were
revealed as being pseudoséizures. Her global 1Q on the Ottawa-Wechsler scale is

78.

SG is a 46 years-old right-handed woman. She is the oldest sister of MG
and LG. She only demonstrated a slow acquisition of walking related to the motor
incoordination typically associated with callosal agenesis during development. A
CT scan, perforrned because of the familiar incidence of callosal égenesis, sho;ﬁéd
a complete callosal agenesis with an intact anterior commissure. An MRI
investigation in 1997 confirmed the presence of the anterior comrr1i§sure (Figlireu
1). Her global 1Q is 84 on the WAiS—R (Wechsler Adult Intelligence Scale?

Revised).
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SPe is a 40—years-old right-handed man. He is t}te YOungest chtld of h15
. farnily. SPe'- was born with hypertelorism and cleft._lip and palate,v_ Whjch \;vas
cor'rected. surgically at the age of 4 mo'uths.. A basal tran_spalatal encenhalocele was
also diagnosed and. nvas-énrgically 'remo\red by bifrontal cram'otofny at the age lof |
18 mouths. At this time,. an agene51s “of the corpus callosum was dlagnosed At the
age of 4 years a left hydroce]e ‘was detected and two prepalatal ﬁstulas were also
4 surglcally corrected SPe was treated with growth hormone therapy and thyroxme :
for growth retardatlon hypothyr01dlsm and hypop1tu1tansm A MRI examination
in 1996 conﬁrmed a COmplete callosal agenesis without anterior commissure
(Figure 1). The MRI also demonstrated the bilateral prefrontal atrophy related to )

earlier surgical interventions. He obtained a global IQ of 107 on the WAIS-R.

SPo, a 38 years-old left—handed man, is the youngest chi]d of hi_s. familj |
He left.school in sixth grade and was .'workjng at 13 year's.of age. SPo underwent a
 derivation for hydrocephalitis at ‘the age of 23. An MRI showed completed
agenesis of the corpus callosum withan inta_ct anterior commissure (Fignre 1). His

global IQ is 75 on the WAIS-R.

Late-callosotomiz_ed subject

ML is a 28—years-old left-handed man. His birth history and _post-natal
_ development were unremarkat)le. He began to have absence seizures at the age of
2172 years.. The initial EEG revealed a. diffuse slowing over the 'posterior regions

~ of both hemispheres. Later in the same year he was hospitalized with' status
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_ epilepticus. .A .su_t.)sequent. EEG _show.ed bilateral spikes over the fronto;centfal '
_'clo.rtexf'Th'e CT. scan ;vas' norma].. At the .age of 13, he was hit by a car. He
'suffered' injﬁry to t‘hel left frontal lobe ;nd was'in a comé' for a Week. Following
the accident, his seizures became more frequcrjt and more severe. At the time of
surgéry, he had on average one generalized seizure and numerous abs'ericés per.
week. His seizures were charécterized by' a. sudden fall followed by post-ictal
confusion. He also had ‘several e‘pilsode.s of status epilepticus during his 'pre-
operative hospitalization. Pre-operative EEG fecordings were -compatible with
. Lennox-Gastaut Syndrome, 'sjhowing fhultifocal slow Spike-wa}/e activity,
maximal over.)the pafa—sagittal‘ regions with right henﬁsphefe,predonljnan_ce. At
the age of 22, he underwent an anterior callosotéfny which did litﬂe' to alleviate
the seizures. Four rriontﬁs later the callosotomy was completed with good clinical
results.. It isl»notewc;_'rthy that, like callosal agenesis subjects, he does not show |
typical disconnection symptoms' in most interhemispheric qommuhication tasks
- (for more.details, see Lassonde & al., 1988). Drop attacks were abolished. At
present, he ha_é one or twb absences per -week. His medicétion 1S substantia]]y o
redﬁced but he continl;es to take Dilantin, Lamictal and Epival. His IQ has not
changed since the surgery. ML bbt.ains. a verbal' and n:on-verball-IQ of 76. MRI
shows complete resection .of the corpus callosum with an intact anteridr R

commissure (Figure 1).

~ The compléte history of all' the acallosal subjects has been described

~ elsewhere (Sauerw_ein & al,, 1981; Lassonde & al., 1988).
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~ Place Fig. 1 near here

In all subjects, audiometricvpufe-tone'detecti'on thresholds were measured
with standard audiometric assessments prior to the fMRI procedure.” All showed

normal thresholds for both ears (< 25 dB Hearing Level fon" freqhenciés range>

~ between 500 to- 8000 Hz) and exhibited essentially symmetrical audiogramé .
displaying a difference of no more thianb 10 dB between the two ears. Pure Tone

‘Average (PTA 500-1000-2000-3000 Hz) revealed no significant statistical

difference (£2 ‘SD)betWeen callosal agenesis subjects and controls subjects.

Experimental p'roc‘eduré '

The experimental procedure consisted in the presentation of auditory stimuli in an

 fMRI b]ock’—design‘context V(i.e.,y sparse's'amp]ingA— see fMRI and MRI acquisitions '

section for more details). The block-design was composed of three acquisition
series of 24 OFF-stimulation periods of 10 seconds each (baseline), in which no
auditory stimulation was delivered other than the constant attenuated scanner

noise, alternating with 24 ON-stimulation periods of 20 seconds each (activation),

“in which auditory stimulation was delivered binaurally, monaurally left and

monaurally right eight times per'series,in a pseudo-random order: Each ON-

stimulation period was composed of ten ‘auditory stimuli of 1.5 seconds alternating

with ten short absences of auditory stimuli of 0.5 seconds. This alternating pattern
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of auditory stimuli within the ON-stimulation periods was conceived to decrease
the auditory habituation and also, to increase the Blood Oxygenation Level
Dependant (BOLD) responses. Auditory stimuli presented during the ON-
stimulation periods consisted of complex sounds, such as human vocal (50%)
(e.g., whistling, crying) sounds and environmental (50%) sounds (e.g., Snai)sl,
footsteps, cars, hammer knocks), in order to activate as much as possible the
' auditory corticés. Auditory stimuli were digitized (32 bits, 44 100 Hz) and
normalized in amplitude and in energy with CoolEdit Pro (Syntrillium Software
Corp., AZ, USA). Auditory stimuli were also equalized (RMS) with Mitsyn
(WLH, MA, USA). The auditory stimuli were delivered with MCF software
(DigiVox, Montréal) (Sound blaster 5.1 PCI card, 32 bits 48 kHz, Creative, USA)
via a(MR-compatible pneumatic system at a mean level of 85 dB SPL, measured at
the distal end (i.e., ear insert level) of two plastic tubés, each being 1.8 m in length.
The utilisation of a combination of insert earphones and noise protection earmuff
allowed a noise attenuation of = 40 dB SPL of the background scanner noise that
was =~ 100 dB SPL. The subjects, placed in supine position in the MRI system,
were simply instructe‘d to keep their eyes ciosed and to iisten to tﬁe auditbry
stimulation that would be presented through the insert earphones sysfem during the

fMRI acquisitions.

JMRI and MRI acquisitions
The functional and anatomical brain imaging acquisitions were performed on a

1.5-T MRI system (Magnetom Vision, Siemens Electric, Erlangen, Germany)
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' usipg a stvzmdardvhead coil for »r’adio‘-fArequency transmission and ,signa'll‘ rﬂe}ce;ption.’
- Firstly, the functional images, all 28 élices covering the whole brain in an inclined
| éxial‘ plane aligned with the bi-commissural axis, were. acquired uéing .aT 2‘*-.’
weighted gradi‘ent’—,echql planar imaging (EPI) seqﬁences.‘The fo]lc‘)\’avi’nvg' paramétc;s

‘were sgeciﬁéd for the EPI sequences: Repetition tiﬁe (TR) =10 s, Echo tivmé (Tﬁ)
- = 50 ms, Flip angle = 90°, Field of view (FOV) = 215 mm, Matrix size =64 X 64, B

A Yoxels éi;e.=.3'.36 X336 X5 mm slice thickness = 5 mm Brain volurﬁes »wére
acquired with a lqng inter.-aéquisition in’terv'al .in order ' to avéid that. the
‘hemodynamic changes induced by the audit»ory stimuli be qontamihatéd by scanner
noise (I‘-ilail' ‘& al., 1999)}, A total of 2>16 volumes of inﬁa’ges were acquired (72 for
'each run) for a time duration of 3A6> rginutes (12 mihutes for each rtin). Then,' 'high
. Tesolution 3D .anatbmical inrqages were acquiréd in a same scamﬁng session using a

T I»—weightéd gradient echo pulse sequénce fo-'llo'wing these_par'anietc‘ers‘,:i TR<=,‘ 97

ms, ']j"E =4 ms, Flip angle = 12°, FQV = 250 mm\,‘M.am'x size = 268 X'268, 128
'Asagittal slices with 1.5 mm thicknc;ss. The high resolution 3D anaton.ii'cal’ images |

‘were acquired for a time duration of 8 minutes.

:Image analysis

Image analyéis was performed w1th the'Statisti-ca]: ;Parbametric Mapping soﬂvlvare
(SPM 99, .Wéllcome' Departement of Cogﬁitive‘Neurolégy, London? UK). ‘Firétl,y,
irﬁages 6f all subjects were realigned to cOrfect for smal} head r‘notionbanefa:cts,:
spatially: nofmalized (3 mm’) into the MRI stereotaxic spacé defined by the

Montreal Neurological Institute (MNI) to provided a standard common three
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“dimensional brain space reference, and then smoothed using a 6 mm full-width-at-

- half-maximum (FWHM) isotropic Gaussian kernel to enhance the signal-to-noise

" ratio, Secondiy’, for the statistical ‘analyses, the time-series of the fMRI signal

were modeled with a box-car function convolved with a-hemodynamic response

. ﬁmct_ioﬁ (HRF). High-pass filters were applied to remove low-frequency artefacts.

Staﬁsﬁcal analysis..

- Statistical analysis was conducted with SPM 99 following the' general
lin_ear.model approaéh for time-seriés data (Friétoﬁ & al, 1995)._. Firstly, because
we only were interestgd in ﬁmctioﬁal -reo'rg.ani.zatior.l taking placé in the temporal
lobe (i.e., intramodal reorganizatibn in regard to'thé.contralateral 'and.ipsilateral
auditory cortical activity) We have réstricted our analysis fo this 'fegion__of tile
brain. fThereforé, an: anafomicai mask circumscribing these regions was ﬁr'st.

constructed for control subjects and for each acallosal subjects, For controls

subjects, anatomical masks were created from a generated contrast image

ICOntainjng only the }_iemodynamic rtesponses of these 15 neurologically intact

subjecfs. For acallosal subjects, because each of them presented,.st'ructural' chénges
in gross anatomy, namely, the absence of corpus callosum, indiﬂ/idual anatomical
madé_ks. were created from a- ggnera_ted contrast image containing their respective -
hemodynamic respOﬁses. In both control subjects and acalldsa_l subjects, the data
used to construct ’;he anétomical masks consisted of the pooled irhages frofn all'the
stimulation conditions (binaural, monaural left énd ‘monaural right stirﬁulation).

Then, the respective anatomical masks were applied to the images obtained from
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- éé‘ch’\squ’e‘ct with 'the aim of c‘anvyin‘g’ out. the /subseqﬁeri‘t'viﬁdividuél‘ statis{iégl
.analyse.s.’ Secohd]y, statistical p'ararﬁétrié maps of the t;statisiic weré générétéd for
: éééh siibject, in 'a“ fixed-effect model analy‘sisv to identify " vdxels thét 1 were
A sivgnivﬁcahtlyv activated during the ON-stimulation periods (3. c"ont)rast‘images per
1s“ubject: biriaural, "monaural left and monaural right)‘ relat»ive’ly to the OFF-“‘
" As'tiinulationk peﬁo‘ds (baseline). These statistical parametric maps weré_ then
analysed 'With é height_threshold at a t-value of 3,14 (Punga,,,d,d < 0,001) and ‘é
spatial extent criterion of k = 5 voxel.s. Thirdly, .signiﬁcant:‘:voxels associated with
‘binaural, monaural left and monaural right sktimulaktkion wéré’q’uantiﬁed for each
subject in t‘emrls of percentagé of cortkical_y activation at both henﬁspﬁeres,. i.é;,
expr'esse‘d as follow, ‘(leﬁ hcnlisphere) / (left hemisphere + right heﬁisphcre) * 160 for -
]eﬁ hemisphere and ’(n'ght hemisphere) / V(left hemisphere + right hefnispherc’) * 100 for
right heﬁﬁspﬁere;~~ m order tov Vdeferminate the vpattervns bf‘ neurbna] activities “from
the’ auditory functional ‘pathways. Finally; 'results | in aqal]osal subjects were
| individually cofnpared ‘to . those in neurol'ogicaliy Jintact subjects..Resuﬁlts were
considered siatisticzilly diﬁferentAat +2 staﬁdard deviations (S,D) frbm the 'g,roup
. fneari for each testing conditions. | | |
. . }
Results
Neurolc’)g‘i:caklly intact éubjects and acallésal sﬁbjects all showed signiﬁcéht cbrtica]
‘activities in resbonse to binaural and fﬁonéur‘al left and right stimulation within fhe. A

temporal lobes in both hemispheres. Cortical activities induce by binaural and




105

’ " - _ * monaural left and right stimulation in a typical neurologically intact subject and in

- each acal]'osal_sub'jccts‘ are illustrated in Figure 2.

Place Fig. 2. near here |
. K .

Results for nehrologicélly intact subjects and acallosal subjects are ﬁJriHer :
'desc_ribed‘in.FigUre 3. Perééntages of cortical acfi\}ation in both ‘he‘mispheres for
neurologically intact. subjects .2-11_'.1(1 acallosal subjects in response to binaural

.'stimulation are shown in Figure 3a. In neurollogically' ’_intact'subjeqts; binaural
stimﬁlation-indu‘éed'balanced cortical activities between both hemispheres. Means"

cortical activation + 2 SD were 49.03% + 4.62% in the left hemisphere and

._' ‘ 50.97% + 4.62% .in the right h'em~isphere.' In agallosa] subjects, cortical actjvities in s
responsé to binaural stir_ﬁulatién__~(Figure 3Aa) were also relatively balanced betwee;n
both hemisphérés fqr subjécts SG, MG, LG and ML. Results - showed no
.subst'a.mtilal diﬂ‘erencc;s b.etwee;i‘thege-subj-écts and neurologiéally intact subjects.
However, both acallosal-subjects- SPe and SPQ showéd substah_tial]y more (i.e. > 2
SD) and less (e <2 SD)'cortical activitjes in the righf a_nd left hemispheres,
respectively, When_ compared to the ﬁeurologicélly'intact subjects.. Percentageé of .
poﬁical activatiqn.in 'bc_)th 'henljsl;)hefés for all aCalio_sai subjects are given ab_ove

the respective columns in Figure 3a. T

.
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Percentages of cortical activation in both hemispheres for neurologically

-intact subjects and acallosal subjects in response to monaural left and right

\

- stimulation are respectively shown in Figure 3b and 3c. In neurologically intact

subjects, monaural left stimulation induced more cortical activity towards the -

contfalateral right hemisphere (Figure 3b). Means of cortical activation = 2 SD

‘were 60.45% + 8.16% in the right hemisphere (contraldteral pathway) and 39.55%

* 8.16% in the left hgmisphere (ipsilaterél pathWay). Similarly, monaural_right_-'
stimulation also induced more cortical :.activ.ity to.w.ar'd's_ the contralateral left
hemisphere (Figﬁré 3c)? Means of .édrtical activation + 2 SD were 60.80% i 6‘.'26%.
in’the left hemi'sph'er'e (éontraléteral pathway).and.39.20% + 6.26% in t'he'right

hemisphere (ipsilateral pathway). -

In acallosal subjects, these asymmetric cortical activation patterns were not
systematically observed in response to monaural left and ‘right stimulation,

Monaural left stimulation (Figure 3b) and monaural right stimulation (Figure 3c)

revealed - cortical activities in acallosal subjects SG, MG and LG that were

comparablé to those found ih-,neurblogically intact subjects. However, results in
acallosal subjects SPe, SPo and ML showed different cortical activation patterns.
These last acallosal subjects showed substantially -more cortical activity in the

right h'emisphere (ife; > 2 SD) (contralateral pathway) and less cortical activity 'in

\

the left hemisphere (i.e. <2 SD) (ipsilateral pathway) in response to monaural left

~stimulation (Figure 3b). Conversely, monaural right stimulation induced in both' .
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~ acallosal subjects :SPo and ML substantially more cortical activity _y‘in"thej.leﬁ

hemisphere (i.e; > 2 SD) (coniralateral bathway) aed less cortical aetivity' iricheq;,

ri’gAht“henﬁ‘s'phere (i.e. l< 2 SD) (ipsilateral pathway). (Figure 3e). Acallosavl' subject' .

- SPe showed, however, showed a different cortical activation pattern in response to

monaural right stimulation. Indeed, SPe showed substantially more cortical . = -

aetivity in the right hemisphere (i.e. > 2 SD) (ipsilateral pathway) and less cortical
‘activity in the left hemisphere (i.e. < 2 SD) (contralateral pathway) (Figure 3c).
Percentages' of eortieal activation in both hemisphere for.'allfac‘_alloéal subjects are

- presented above the respective columns in Figure 3b and 3c.,
- _Place.‘FVig’.S near here

_Discqssion
‘The purpose of t}kle _present ’st‘ud‘y_Was to i-nveetigate~,the~ziudii01:y actiﬁties at the
cortical level by the mean of fMRI in order to report the con‘tribui'ic.m‘ of '_i‘pvsileteral
and cohtraléﬁe_ral functional pathw\ays reo;ganization iﬁ callosal yagenesis and lafe- :

callosotomy; To assess the functional auditory péthways, ‘complex sounds were

presented both binaurally and monaurally.

The patterns.-of audit’ory cortical activities in neurologically intact subject's
. were similar to those previously observed (e_g. Fujiki & ‘a]., 1998; Hari & Makela,

- 1988; Hirano & al., 1997; Jincke & al., 2002‘;«Khosla& al., 2003; Langers ‘&.al.,
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2005; Makela & al., 1994; Reite & al., 1981; Scheffler & al., 1998, Suzuki & al.,
2002; Vasama & al., 1994; Woldorff & al., 1999). That is, binaural stimulation
induced balanced cortical activities between the two hemispheres. Monaural left
and right stimulation, however, induced strong contralateral activation and weak"
ipsilateral activation, suggesting that the contribution of neural activity from the
contralateral functional pathway is more considerable than that from the ipsilateral

functional pathway.

Some acallosal subjects (i.e., SG, MG and LG) showed similar patterﬁs of
auditory cortical activities in response to binaural and monaural left and right
stimulation, which indicates t};at the functional organization of the auditory
pathways is relatively Similar to that seen in neurologically intact subjects.
However, the results obtained in the others acallosal subjects (i.e., SPe, SPo and
ML) suggest that functional reorganization could take place inside the auditory-
| pathways. Indeed, in binaural stimulation, acallosal subjects SPe and SPo clearly
showed both an increase of cortical activity in the right hemisphere and a decrease
of cortical activity in the left hemisphere. Moreover, in monaurai left and ﬁght
stimulation, acallosal subjects SPe, SPo and ML showed a significant increaée of
neural activity from thé contralateral pathway as well as a significant decrease
from the ipsilateral pathway, except for acallosal subject SPe who showed,
conversely, a significant increase of neuronal activity from the ipsilateral pathWay
and a decrease from the contralateral pathway that was speciﬁc to monaural ﬁght.

stimulation. This could be accounted for by the fact that acallosal subject SPe
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prese;lts a hyperextensive ventricle in the left hemisphere. Such anatomical
deformation could have restricted access to the auditory cortex éf the left
hemisphere. In turn, this may have coerced the auditory system to stretch the
development of an alternative pathway, i.e., the pathways underneath fhe right

hemisphere.

Previous studies involving acéllosal subjects SG, MG, LG, SPe and SPo 1n
a sound localization task revealed that acallosal subjects SPe and SPo showed
improved localization performances .in monaural listening condition (Lessard &
al., 2002). Combined with the present results, these findings confirm that these
subjects achieved a form of functional reorganization of the auditory pathways in

order to compensate for their lacking auditory processes.

An interesting question arises as to how to explain the fact that only some
of the acallosal subjects were able to achieved functional reorgaﬁization of the
auditory pathways. An explanation probably resides in the hetefogeneity of
neurological pathologies observed across acallosal subjects. Indeed, concomitant
neurological pathologies in a same individual may somehow force the auditory
systerﬁ to undergo functional reorganization into the available auditory pathways,
at least for'some of the acallosal subjects. It is probably the case in acéllosal
subjects SPe and ML who respectively' suffered from a left hyperextensive

ventricle and from epilepsy..
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Moreover, it may be reasonable to suggest that some late-callosotomized
subjects may also show different ﬁinctiona],reorganization in'compariso'n “with

callosal agenesis subjects' and/or early-callosotornized'subject's' a's"demonstrated L

-w1th ML Ev1dently, such ﬁnding would be" strengthened 1f it. were veriﬁed 1n o

: other 1nd1v1duals w1th a 51m11ar though rare, type of lesron

Another potential concern is the awareness of hearing deficits that probably '
'st.r'etc_h functional reorgamzation. Indeed it has been recently observed that.
subjects with.chronic unilateral ischemic lesions of the auditory cortex..do not
undergo ﬁJnctional reorganization (Soros & _'al., 2006). The authors ':__argued that
_ cortical activity remains mot_ionless because the patients were not aware of hearing.
deﬁ\cit‘s and, 'co‘nsequentl.y., did_’ not (perfonn training that Wouldallow;f them to -

compensate for the lesio_ned_hemisphere.

| ..The. exact nature of the functional reorg'anization 'could be dependent upon
a nu_'mberfof factors including (D the site of the lesion (low or' h_igh hierarchical '
-, level), (2) themagnitude of the lesion. (circurnscribed or outsized), (3) the time of
occurrence of the injury (early or late) (4) possible concomitant neurologica],
pathologies, - (5) the awareness or lack thereof of an auditory. deﬁc1t (6) the
. 1nd1v1dual s everyday life expenence ...and.needs and (’_7) the presence or absence of

an auditory processing rehabilitation training.
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Unfortunately, the njultiplen ro]és of 4the‘bkrainster‘rr'1 .aryld‘of; the kco‘rﬁcal
. ’au'ditory' structures in human auditory p<roc.es'sing‘are still poorly _undérstobd a‘nd.
" few étudies have.{e.lttémp_ted té demonstréte the iﬁ]pact' of precisé lesions, at tﬁes_e
varioué levels, on pathways redrganiZation. Mqre study in neurologically aﬁ'écted
';ubjects may be heeded.in order todesén’be plastic redrganiiatfon meqhanisrris m
rélation with the multiple ‘auditory prdcessing disorders. Such«resglts may heip to
‘establ'ish how to provoké and awaken plastic réorganizatiqn of the audit‘ory}
pathways wiih the aim of compensating efficiently and effectively for an V_alilditory

deficit.
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~ Figure legends

Figure 1. MRI images.of acallosal subjegts in the "(a)_f‘cc_)roﬁal, (b) sagittal and (c)

axial planes (R' = right; L = left). MRI images show .complete agépesis of the

'corpus callosum with preserved anterior commissire of acallosal subjects SG, -

" MG, LG.and SPo. Also, MRI images show complete agenesis of both corpus

callosum and anterior commissure of acallosal subject SPe and complete resection

. of the corpus. callosum with the preserved. ahterior commissure of acallosal subject

ML.

Figure 2. Cortical activities induced by binaural and monaural left and monaural

right stirﬁulation ih_a typical neurologically .intac_t subject.(NIS) and in callosal

‘agenesis subjects SG, MG, LG, SPe and SPo as well as in Iaté—_callosotomized

~ subject ML.

Figure 3. Percentages of cortical activation induce by (a) binaural, (b) monaural
left and (c) monaural right stimulation in both hemispheres in neurologically intact

subjecté (white columns), callosal agenesis subjects (light grey columns) and late-

" callosotomized subject (dark gr.éy columns). Percentages for neurologiéally intact
'subjects (NIS) are shown with error bars fixed at + 28SD. Percentages for each

- acallosal subjects f@)r'both hemispheres are shown above the respective columns in

the illustrations. (*) represents significant difference at + 2SD f_rorh_ the

neurologically intact subjects mean.
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Figure 2.
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* Figure 3.
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‘3.1 Interprétation des résultats .
La 'p"résente thése s’est -inféfes_sée ala .Aréorganisatio'n fon‘ctibnnelle' des
patrons d;aCtivifé corticale des raires cérébrales de récepﬁon des aﬂ'ér_énces
auditives chez les.persénnes ayant une atteinté structurelle. Plus spéciﬁquement,
elle cherchait & savoir de‘quellé fag:pn lé. présence de Iésions, affectant différentes. -
structures composant le systéme . nerveux auditif, engendrait une réorganisation
’fonctionnelle dés patrons '_d’actiyité‘ corticale, controlatérale. et ipsi_latérale,'
norfnalemen_t observés chez l.es'per.son'nes neurologiquement i-ntac;te-s.au niveau.des
aires ‘cérébrales de réception dés afférences ‘rau'ditivés a la suite de la présentation
de stimulations binaurales et'rhbhaurales gauches et droites. Ainsi, trois étude; ont
été réalisées chez des personnes ayant (1) uﬁé lésion unilatére;le collicUlaire
1nfeneure (i.e., Collicule mferzeur droif) (2) une Iésion unilatérale hermsphenque
(e, Hemzspherectomze) et (3) une- Iésion calleuse (1 e, Agenesze calleuse et
Callosotomie). Les patrons d’activité corticale, controlaterale et ipsilatérale, 'des
aires cérébrales de récepiion des afférences auditives ori_t été investigués a I’aide de |
l’Imagerié par Résonance Magnétique fOnctionnélle (IRM) suite & la f)résentatibﬁ

de stimulations binaurales et monaurales gauches et droites.

La présente’ discuss‘i’on cherche a mettre en perspective les divers r_ésultats ‘
obtenus dans le cadre de c'es‘troi.s études en fonction des cohr_xaissan‘c'es actuell_(“as‘
sur. la réorganisation fonctionnelle des patrons " d’activité corticale des aires
cérébraleé de réceptioh de‘sr afférences auditives chez les 'pefsonnés ayant -des
lésions affectant- diﬂ'érentes structures composant le systéme nerveux | auditif. 'A

Ainsi, " les patrons d’activité corticale, controlatérale et (_ipsilatéralé, des aires

cérébrales de réception des afférences auditives observés seront  -discutés
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s_e’pare’meht enregard de la st:ructl_lre lefse'eche_z les populations & Iétude, a savoir.
| (1) les patrons d’activité corticale: en I'absence de lésiorr, @ les patrons d’activité
’corticaje suite  a “une- lésion u_nilate’rale" colliculaire iriférieur, (3) les patrons
d’activité cortlical'e suite a une lésion unilatérale he’misphe’n'que et (4) les. patrons

d’activité corticale suite a une lésion calleuse.

3.1.1 Les patrons ri’activite corticale en I’absence de lésion

| L’e’fude de personnes 'neurolegiquemerlt intactes = devait permettre
- observer les patrons d act1v1te cortlca]e norma]ement obtenus ]orsque le systeme
.nerveux aud1t1f n’a subi aucune lésion, & savoir une activité cortlcale relativement
équilibrée entre les deux hémispheres suite’ a la présentation de stimulations.
binaurales et une activité corticale forte a I’hémisphéere controlate'ra] et une activite’k
corticale faible a I’ hemlsphere ipsilatéral suite a. la présentation de stimulations
monaurales.  Les résultats des analyses montrent effectlvement chez les
parﬁcip_ants neu_ro]o'giquement/ iritacts',. que les,stimulations binaurales produisent"
une activité corticale re]ativernent er;uilibree entre les deux hémisphéres.. Les
resultats montrent e'ga]ement que les stirrlulations monaurales.gaUChes_v et droites
produisent une activité corticale prédominante & I’hémisphére controlatéral,
suggérant que la contribution de - lactivité neuronale provenant de la voie
'fonctionnel.le contrelate'rale est plus censide'rab]e que celle provenant de la voie
fonctionnelle ipsi]atéra]e. Ains_i, les patrons d’activité corticale des aires
cérébrales de réception des afférences auditives des participants. neurologiquement -
intacts des trois études menées sOnt cempatib]es. avec Ceux destarticiparllts
neurolegiquement intacts des études de neuroimagerie précédemment menées

(p.ex. : Fujiki & al., 1998; Hari & Makela, 1988; Hirano & al., 1997, Jancke & al,.
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2002; Khosla & al., 2003; Langers & al., 2005; Makela & al., 1993; Reite & al.,
1981; Scheffler & al., 1998, Suzuki & al., 2002; Vasama & al., 1994; Woldorff &
al., 1999). La Figure 1 illustre les voies auditives sollicitées suite a la présentation
de stimulations binaurales et monaurales gauches et droites chez les participants

dont le systéme nerveux auditif est intact.

<

HG > ¢
~ CGM

@ Q—f°

LL

oG S0 oD

Figure 1. Schématisation simplifiée des voies afférentes auditives sollicitées suite a la présentation de
stimulations (a) binaurales, (b) monaurales gauches et (c) monaurales droites chez les participants
neurologiquement intacts. Les structures représentées en bleu sont intégres. Légende : OD = Oreille droite ;,
OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de 1’olive supérieur ; NC = Noyan cochléaire ; LL = Lemnisque
latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD = Hémisphére drott ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps
calleux
Les présents résultats obtenus chez les participants neurologiquement
intacts permettent ainsi de constater que la procédure expérimentale utilisée dans
le cadre des trois études- était appropriée pour objectiver la présence d’une
réorganisation fonctionnelle des patrons d’activité corticale des aires cérébrales de

réception des afférences auditives chez les participants ayant des lésions affectant

différentes structures composant le systéme nerveux auditif.

3.1.2 Les patrons d’activité corticale suite a une lésion unilatérale du CI

La présence d’une lésion du collicule inférieur droit devait affecter
théoriquement les patrons d’activité corticale évoqués au niveau des aires

cérébrales de réception des afférences auditives suite a la présentation de
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stimulations binaurales et monaurales gauches et droites en raison, d’une part, de
la suppression de I’activité neuronale de la structure qui traite en soi normalement
I’information sonore qu’elle regoit, et d’autre part, de la suppression de I’activité
neuronale des projections émergeant de la structure qui véhiculent aussi
normalement I’information sonore a la fois jusqu’au corps genouillé médian et au
cortex auditif situés ipsilatéralement. Ainsi, il était attendu que les patrons
d’activité corticale évoqués suite a la présentation de stimulations binaurales et
monaurales gauches et droites subissent des changements relativement importants,
plus particuli¢rement a I’hémisphére situé ipsilatéralement au collicule inférieur
1ésé, c’est-a-dire ’hémisphére droit. La Figure 2 illustre schématiquement les
voies afférentes auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations

binaurales et monaurales gauches et droites.

Figure 2. Schématisation simplifiée des voies auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations (a)
binaurales, (b) monaurales gauches et (¢) monaurales droites chez FX en regard des deux hémisphéres. La
couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, 1’intégrité des structures et des connexions.
La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, 1’absence d’intégrité des structures et
des connexions. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de 1’olive
supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL = Lemnisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD =
Hémisphére droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux

Les résultats obtenus dans le cadre de I’étude menée aupreés de FX
montrent que la présence d’une Iésion du collicule inférieur droit affecte

effectivement le patron d’activité corticale en engendrant une réduction de
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Pactivité corticale a 1’hémi_sphéfe droit suite a la'présentatioh de stimul.ations' _
‘binaurales. 1l en résulte qﬁe le 'batron d’activité cdnica]e {)bserQé" demeure_
relativer__nént» similaire a .celui observé suite a la présentat_ic_)n de s,tir'nulations-
mdnaﬁrales (.iroites; Cette observation suggeére eséentiéllement que l_’ihformation
sonoré n’ést pas. adéquatement véhiculée jusqu’au coﬁex auditif de 'l’hémisphér_e
droit, c’est—é—dire I’hémisphere situé ipsilatéralement au collicule _inféﬁeur droit
1ésé (voir Figure 2). Eﬂ‘ecﬁvement, la pré_sence de la lésion au niveau dl; collicule -
inférieur -droit devr;iit “spécifiquement 'engendrer'-une‘ sﬁppression de lfagtivifé
neuronale de la voie fonctionnelle controlatérale émergeant _de"l’oreille gauche et
“de 1a voie ipsilatérale émergeant de I’oreille droite (voir Figure 2). TOu_téfois, un_e_:'
question dgmeﬁre présente, a savoir pourquoi une éctivité corticale est observée
’ma]gré la suppression des ces voieé foncti.onne']]es con'trolatéralg et ipsilatérale qﬁi
. acheminent normalement [I’information sonore jﬁsqu’au cortex auditif de
l’hérriisp,hére droit. 'Ii est possib.lé' que T’activité corticale observée a I’hémisphére
droit soit la conséque_hce de Pactivité neuronale véhiculant Iinformation sonore
par le Biais de projections calleuses. Cette hypothése est éﬂ‘ectivemeqt. tres
' __plausiblle buisque les fibres du corps calleux qui émergent des régions au'd.itives
d’un hémisphére se projettent aux régioris de Iautre hémisphere (Ackermann: &
“al,, 2001), assurant ainsi le transfert d’inf_ormations entre les deux hémisphéres.
Par conséquent, I’information sbﬁore pourrait, chez FX, étre essentiellement
véhiéulée par l.a voie fonctionne_ll'e' controlatérale émergeant de Toreille droite et
par la voie fonctionnelle ipSi]atérale émergeant de Poreille gauche jusqu’au cortex
audifif de i’-hémisphére gauche puis-serait ensuite transférée via les ﬁbrés du corps

calleux jusqu’au cortex auditif de I’hémisphére droit (voir Figur_e'2).' Une autre

possibilité repose sur -I’existence de fibres neuronales résiduelles émergeant du
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~collicule infél_‘ieur Iés€¢ qui permettraient toujqurs de véhic;jlef une cer;aine'
quﬁntité,' cbp.Jo‘ique trés limitée, *d’infbﬁnaiic;ris, ce qui expliqueraii éuSsi la prAé’sAence'"
de Tactivité corticale a l’hémiSphére d'r‘oit.‘ Une derniére possibilité 'repose sur le - '
transfél_'t d’informations du. collicule inférieur intact via des fibres n'eu.ron.a]es se -
p'rojetant contrvolatéralement:auv cdrps genoq_i]lé médian, ]eqﬁél' rét,:oit normélemeﬁt
la majoﬁté'des ﬁrojectiohs du collicule inférieur lésé (i.e., situé ipsilétéra]erﬁent).
Certains étﬁdes (Andersen & al.v, 1980; Calford & Aitkjn‘,A198‘3) molntrant que .le.s
collicules inférieures projettent ' bilatéralement aux corps gen@uii]és médians
supporteﬁt du moins cette possibilité. Evidemmént, il es’t‘ appa;aft que ‘s.es trois; |
hypothéses ne s’excluent pés ]esune's' des autres.

: ' f

Une question demeure lorsque les pafrohs d’activite’ corticale obtenus suite
a la présentation de .stimul.ations binaurales et monaurales droites sont comparés.
Effectivement, une activité corticale moins importante é'i’hémisphére drc‘)i't est
‘observée suite é-}la\présénfat'i'(v)n de stimﬁlations binaurales comparativemenf a celfe
observée a ce mérﬁe hémisph’ére suite a V]anprésentvafion de stimulations monaur’a]es',.
droites,‘ EnAregard dés résultats obtenus dans les études comportementa]es menéés, :
FX méntrait un avantage important de ]’bfeillc dro‘if et une supﬁression de I’oreille -
gauche _daﬁs_ diverses tﬁéﬁes‘- d’écoute binaurale (Champoux & al., 2007a). .Etant
donné l’avﬁntage apparent de oreille droite daﬁs ces taches d’écoute binaurale. et
_les présents résultats suite a la présentatién de stimulations‘vbi_naura]‘es,. il est

possible de suggérer que certains mécanismes agissant .par le systéme nerveux

s

- auditif efférent puissent ‘ moduler I’activité - corticale en écoute binaurale.
Evidemment, cette hypothése demanderait a étre vérifiée dans le cadre d’une étude.

ultérieure.
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Les résultats de la- pr'ésente.étude montrént aussi que;la Iésion du collicﬁle :
infériéur droit affecte plus spécifiquement les patrons d’activité corticale suite a la
’présentation de stimulations monaurales gauches, lesquelles .éngehdrent une -
importante réduction' de Pactivité neuronale a‘l.ll’hémisphére droit comme.-a‘l
I’hémisphere gauche... ‘Une telle réduction de liacfivité corticale étai't- attendﬁe a .
l’hémisphéré droit ‘étant  donné | la suppression de la voie fonctionnelle
control'atéfale émergeént dg- Poreille gauche -qui y véhicule nor'malemént la
majeure partie de: P’information 'sonore.. Telle que mentionné précédemment,
~Pactivité corticale résiduelle observée est possiblement la conséquence d’un_
transfert de Iinformation via les fibres' du corps calleux émergeant -du cc-)nex.
._‘aﬁ.ditif de ’hémisphére gauche, (2) d’'un traﬁsfén de l"infOrmation'via l’e)gistence
.de fibres neuronale§ résiduglles émergeant du cbllicule inférieur lésé et (3) d’un
transfert de- I’information via‘l. l’existen¢e de fibres neuronales se projetant

bilatéralement aux corps.genouillés médians. Encore, il est a souligner que ses

*_trois hypotheses ne sont pas mutuellement exclusives.

Il | ‘apparait cep_endént beaucoup pius surprenant qu’une importante .
- réduction de Dactivité. corticale soit également observée a l’hénﬁéphére gauche
étant donné qué la voie fonctionnelle ipsilatérale émergeant de I'oreille gauche
h’est normalément pas entravée par _la présence de la Iésion du collicule inférieur
droit, laquelle lésion éntrave plutdt la voie fonctionnelle ipsilatérale émergeant de -
Ioreille droite. Ains_i, il est possible .que la \'/’oie' ipsilatérale né_ soit tout
simplemeﬁt pas parvenue a suﬁsament se réorganisér fonctionnellement  afin de
compen_sér la suppression de la,;/oi_e foncﬁonnelle controlatérale émergeant de

7

I’oreille gauche qui véhicule normalement I’information sonore jusqu’au cortex
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auditif de lhemlsphere dront (vonr anure 2) Les resultats d études - de
neuronmagene eﬂ'ectuees aupres des personnes aﬁ'ectees d une surdlte umlaterale -
penphenque montrent ‘clalrement .une augmentation de Iactivité cortlcale a
I’hémisphére ipsilateral suite 5 la presentation de stir'nul‘atic‘_)ns monaurales a2
Voreille sai‘ne, sﬁgge’r"anl que la voie fonctionnelle ipsilaté'rale émergeant de cette
oreille a subi une réorganisation fonctionne]le (Bilecen & 'al., 2000; FlrsZt & al,

2005; Fujiki & al., 1998; Khosld & al., 2003; Langers & al., 2005; Ponton & al.,.

| 2001; Scheffler & al, 1998; Schmithorst & al., 2005; Tschopp & al., 2000;

Vasama & al., 1994; Vasama & Mikels, 1995, Vasama & al., 1995).

Plusieurs études précédemment menées ailprés de FX (Champoux & al,
2006' Champoux & al., 2007a' Champoux & al, 2007b) suppoftent~également la.
pOSSlblllte que le systeme nerveux auditif ne soit pas parvenu a engendrer une .
‘reorgamsatlon fonctlonnelle sufﬁsamment efﬁcace en presence de la lésion du

collicule inférieur droit. Les résultats obtenus dans ces études montrent pluSIeurs

- déficits au plan de diverses tiches comportementales impliquant la reconnaissance

de la parole a faible‘redondance, la reconnaissance de la fréquence des sons; la
reconnaissance de la durée des sons, l’ihtefaction binaurale, la\se'grégation
biriaurale, lalocalisation_sono’re_ et ,l’intégratlon multisensorielle, suggérant que
l’intégrité des - deux collicules inféﬁeurs est essentiel aui traitement des
informations auditives complexes A l inverse, les resultats obtenus au plan de
certaines autres taches comportementa]es moms complexes telles que la detectlon
de sons purs, la reconnalssance de la parole dans le silence, le démasquage
binaurale et la reconnaissance de la fréquence, confirmaient que FX présente des

performances normales bilatérales. Sur la base de ces résultats comportementaux,

A
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il étéit avancé que les meilleures -performanc.es obtenues dans les taches sirﬁples
comparativement auxtﬁ_ches- complexes seraient effectivement la, c'o'nséquencé
d’une certaine -forme' de féorganisation fonctionnel_le, laquelle pourrait s’étre
manifestée entre le mbment- ou l’insulte serait. apparue et le moment ou le

I’évaluation se serait déroulée. - Toutefois, il apparait que malgré le fait qﬁ’une
telle réorganisation fonctionnelle se soit produite, 'i] n’en demeure pas moins
qu’elle serait fortement ]iri)jtée puisque le traitement impiiquaht:dés proéessus de
plhs haut niveau demeurait entravé par la présence -de la lésion du collicule

inférieur droit. . - _ -

Plusieurs investigations‘v rapportent qhe le collicule “inférieur Cest’ une
structuré essentielle aux divers fraite’me_nts des stimﬁlatio,ns‘ auditives complexes
(voir Winer & Schreiner; 2005 pour une revu¢).‘ Le fait que le Systéme nerveﬁx
au_ditif "ne parvienne pas 3 engehdrer_' une f_éorganisation fonctionnelle
' suﬁ‘lsammeht efficace, ou demeure limité aux traitement des tiches simples, suite |
a une lésion dﬁ collicule inférieu_.r-droit souléve diverses questions imp-ortante.s' en
lien avec la plasticité cérébralé, ‘dont celle a savoir quelles sont les mécanismes
§ous-jacent§ a I’établissement de la compensation auditive. La neuromaturation
pou_rrait_se. présenter comme un mécanisme essentiel a I’établissement de la
compensation auditive. En ce qui a trait a la période de développemcnt Ldu
systéme nerveux auditif, il est généralement assumé que l’o_rganiSation des voies et
les capacités de traif.'ement ont atteint leur maturité dés ’4ge de 12 ans (Bellis,
2003). Malgré I'apparition re]ativement'p'réco.ce' de la 1ésion du collicule inférieur -
droit (i.e, a I’age de 9 ans), il‘ apparait due la réorganisation soit deméurée

,
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néahmoins ]irrlité‘e;,suggé'rant que la période critique a laquelle le systeme a‘ud.ivtt'if .
prend fin a un age aussi précoce au c'oru.rs des étapes .développernén_t'ales.v
" La « coﬁ_science » d’une diﬁv’ic'uklté\ de traitement auditif poufrait aussi se
priésen,ter comme un mécanisme essent‘ielva‘l Iétablissement de la compensation
auditive.  Soros & al. (20006) suggérent que I'absence de rvéc;r:'ganisation |
fonctionnelle du systéme nerveux chez uné personne ayant subi une kle’sioh pourrait
étre liée & I'absence Adev prise deAcons'c'ience d’une .diﬂ'lculté de traitement auditif.
Effectivement, FX ne se- plaint d’aucune difficulté auAditive ‘IV)artic'uliére' au
,‘ qho_tidien. Ainsi, il est possible qu’aucune réorganisation fonctionnelle éﬁicace ne
se prbduis‘e chez FX tan£ et aussi longterﬁps qu’il ne rencontréra:pas de difficultés
‘audit'ives partiéuliéres »qui le forcefont aen prehdre « conscience » et a'-;:herchevr
des moyens de les compenser. o |
Il est n&essaire, dané I’état actué]l¢ des connaissén;:es.sur ia ‘r'e'organisation
‘foncticj)nnelle -des voies 'aﬂ‘érehteé auditives, controlatérales ¢t~ipsilatéfales, due'
- diverses l;nveétigvaticms psychpphysiques jumelé‘es a la neuroimagerie soient
menées dans le but de décrire davantage comment les différentes. stmctUreS du -
systéme nerveux auditif cont’rit")uentr z‘ltl.a fonction -auditive et comn:nent e’; quand '];1 '
réorganisation fonctionnelle"prend place Aé la suite d’qﬁe vlésion;aﬂ"ecvtanf, les

- différences structures du systéme nerveux auditif.

3.1.3 Les patrons d’activité corticale suite a une lésion unilatérale hémisphérique -
L’absence d’un hémisphére devait affecter théoriquement les patrons

d’activité corticale a 1’hémisphére intact suite a la présentation de stimulations
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binaurales et monaurales gauches et droites. La Figure 3 illustre les voies
auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations binaurales et
monaurales gauches et droites chez les personnes souffrant d’une

hémisphérectomie.

CGM
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Figure 3. Schématisation simplifiée des voies auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations (a)
binaurales, (b) monaurales gauches et (¢) monaurales droites chez les participants hémisphérectomisés. La
couleur bleu et les lignes pleines représentent, respectivement, 1’ intégrité des structures et des connexions.
La couleur noire et les lignes pointillées représentent, respectivement, I’absence d’intégrité des structures et
des connexion. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ; COS = Complexe de I’olive
supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL. = Lemnisque latéral ; CGM = Corps genouillé médian ; HD =
Hémusphere droit ; HG = Hémispheére gauche ; CC = Corps calleux

Les résultats de la présente étude menée chez les participants
hémisphérectomisés montraient effectivement des changements substantiels des
patrons d’activité corticale a I’hémisphére intact. Ainsi, la présentation de
stimulations binaurales engendrait, évidemment, une activité corticale concentrée a
I’hémisphére sain, c¢’est-a-dire I’hémisphére droit. Plus intéressant, la présentation
de stimulations monaurales droites engendrait une activité corticale plus
importarite a I’hémisphére intact que la présentation de stimulations monaurales
gauches. Ces changements observés sur le plan des patrons d’activité corticale
suggérent donc qu’une importante réorganisation se soit produite a I’intérieur des
voies auditives, a savoir que l’activité neuronale en provenance de la voie

ipsilatérale (i.e., de I’oreille droite) soit plus importante que celle en provenance de



134

| | | | 1

. la voie controlatérale (i.e., de I'oreille gauche) (voir Figure 3).. Effectivement, il

est probable que des changements se soient produits a l’intéﬁeuf _d?:s 'voies"x
auditives étant donné la présénce de multipies felais_ qui s’interconnectes lés uhs

‘leé autres. Ainsi, il en'résulterait que pour compensér une importante insulte, felle

qu’une hémisphér‘ecto.mie, .des connectiohs neU’ronéles se soieqt cféées a lintérieur

des voies auditives.

Les. résultats de la présente étude menée vont aussi a ’encontre des
résultats d’autres investigations 'antén'eﬁres qui montraient une - absence de
réorganisation fonctionnelle chez des pefsonnes ayant subi une lésion 'm_assive
affectant ’ensemble des aires auditives des régions temporales (Soros & al., 2000;
Mikeld & Hari,_ 1992). .‘Sér(s‘s & al (2006)' suggérent que I’absence de
réorganisation fohctiqnnelle au hi\}eau des aires auditives des régidns te_mpo'ralés
controlatérales étaient présumément cé_iﬁsée pér le fait que les personnes n’étaient
pas « cdnséientes » d’éprouver des difficultés auditives.. Air;si, ces personnes ne
_ cherc‘haient‘ pas a compenser leurs difficultés auditives en, s’entrainant
‘ péfceptuellement, ce qui par conséquent, ne permettait pas.. au systémé nerveux
auditif d’engendrer une réorganisafion fonctionnelle.  En aCbbrd' avec cette
~perceptive, il e:st', possible dé _soutenir que I’émergence et la nature de la
réérganisation fonctionnelle qui appéirait suivant une- lésion puissent étre
inﬂuenéées par I'importance de I’étendue de la i‘ésion.- Par exemple, u'ne: lésion
plus diffuse pourrait engéndrer de sévéres troubles de I’audition compérativemeﬁt
| _z‘i une lésion plus circonscrite. Effectivement, si tel est le cas, les personnes qui
~ présentent des Iésions corticales substantielles pourraient étre plus conscientes des

conséquences qu’engendrent une lésion sur leurs habiletés de traitement auditif. -
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Selon I’hypothése de _«"prise de con.scienc_e » de Soros & al. (2006), ce serait

précisément dans ce cas que la réorganisation fonctionnelle apparaitrait justement
le plus souvent a I’intérieur du systéme nerveux auditif, c’est-é‘-dire chez les

personnes qui presentent des troubles de I’audition dans le cadre des activités de

~ vie quotidienne. P]usleurs etudes comportementa]es de ]ocallsatlon de sources
-sonores 'supportent aussi _mdlrectement cette hypothese (Lessard, Lepore, Po_1r1er,
~Villemagne & Lassonde 1999; Lessard & al;, 2001; Poirier & al., 1994" Zatorre,

Ptito & Villemure, 1995; Zatorre & Penhune, 2001) Les resultats de ces etudes _

comportementales montrent globalement que les personnes presentant une plus
1mportante 1es1on cortlcale al’un des hémisphéres sont ce]]es presentant également
de mellleures performances de ]ocallsatlon de sources sonores. Zatorre & Penhune

(2001) suggérent que cen est pas seulement I’ 1mportance del’ etendue de la 1ésion

“corticale qui importe, mais egalement le moment auquel cette lesmn est apparue.

Ainsi, plus la Iésion serait importante et plus elle serait apparue précocement, plus

N

~les” chances qu’une réorganisation fonctionnelle prenant place a !l’intérieur. du

systéme nerveux auditif augmentent.

Plusieurs autres. facteurs pourraient également expliquer I’émergence et

- 'Iétendue de la réorganisation fonctionnelle & Iintérieur du -systéme. nerveux

auditif.  Ainsi, ces facreurs explicatir‘s seraient la localisation de la lésion (i.e.,
corticale versus sous;eorticale), la. preserlce concomitante d’autres pathologies
neurologiques, les différences individuelles dans le cadre de la vie quotidienne, et
enfin, la 'présence d’une intervention thérapeutique. Eta_nt donné la nature -

complexe de la réorganisation fonctionnelle des voies auditives, controlatérales et
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" ipsilatérales, plusieurs études demandent toujours a étre conduites afin de mieux -

comprendre les mécanismes plus spécifiques qui la soutendent.

Ces resultats dlﬂ'erent cependant de ceux de I’ etude componementale de
locahsatlon de sources sonores. de Lessard & al (2000) qu1 suggéraient que les ,
~ indices monauraux- ¢étaient mieux traités par la vole 1psnlaterale que par la voie
'controlaterale. -Cette disparité.‘ appafente pourrait s’expliquer eh _raisbn d’une perte '
d’inhibition Ineuronale a lintérieur du systéme euditif. Premiérement, la pfésence
d’.'u‘ne perte dfinhibit_ion- pourrait résulter de 'l’iﬁterruption de la communication
"interhémisphérique en faisoh'de I’absence d’un hémisphere et du corps call_eﬁx.
Toutefois, cett_e hypothése apparait moins probable étant donné les résultats de
. I’étude de magnétoencéphalographie de Ackermann & al. (2'001.) qui mentrent QUe
les répenées»conicéles évoquées ipsilaterale et eentrolaterale .bien 'qu‘e 'présentant‘
une dlﬂ'erence d amphtude plus 1mponante en faveur de cette derniere, se

;

mamfestent avec des latences snmllalres une reponse évoquée subsequente '
. représentant la communication 1nterhem151;her1que se manifestant quelques
milisecondes a chacun des hemlspheres. ‘Deuxiémement, la presence d’une perte
d’ihhibition pourrait _ ‘résulter d’un mécanisme cortical modulant l’a'c_tivite
.neuro'nale. des afférences .au'ditives, mais restant silencieux en écoute rﬁo_rleurale.'
' Plusieurs étudee' d’écoute dichotique effectuées chez les hénﬁspherectomisées
montrent une suppression des stifnuli_ pfesentés a I’oreille ipsiletérale (de Bode &
al., 2_'007_;. Netley; 197__2; Wesfer_& al., 1991). Peur- certains chercheurs (de Bede &
al, 2007), cette s_uppressiori ipsiletérale pourrait . étre ._sujette a des effets -
medulateufé corticaux. En regard des résultats de la présente éfede, il est possible

d’observer chez MS que Ilactivité corticale évoquée $uite a la stimulation
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‘binaurale est plus imponahte que l’acti\)ité ﬁo;ticale évoquée jsuite a ia sti,mulation"
_ monaurale controlaterale ou ipsilatérale. Am51 I’activité corticale evoquee su1te a‘
la stlmulatlon bmaura]e pourrait essentlellement reﬂeter les stlmulatlons provenant
~de 'oreille controlaterale telle que suggere par les études d’écoute dlchothue en
plus des effets modulateurs corticaux qui suppnment ]es stlmulatlons provenant de' ;
I’oreille 1p51latera1e. 7 De maniére similaire, il est posmble d’observer chez_LE»que
l’activité'cortical\e équuée- suite a la stimulatioﬁ“binaurale est, a l’i_qv’ér’svevde chez.
MS beauébup plué ‘similaire a i’activité corﬁcale -évoquée suite a la stimulation
monaurale controlatérale ou ipsilatérale. »Ainsi, Pactivité corticale révoquée suite a
la stimulation Binauré]e pourrait essentieiler’nent refléter lés stimulations prernant
- de l’foreiﬂe cqntrolatérale, encore, felle qug suggéré par les études d’écoute
dichotique, en plus -des effets | modulateurs ‘cbrticaux qui ,,suppriment‘. les
stimulations p;ov.enant de Toreille ipsilatérale, mais dont la béntribution seraiénf
de 'beaucoup moindre imbortance.- Autrerﬁent dit, pius grande serait la
_réorganisation fonc'tior’melle,i p'lus' petite - serait ’la'perte d’inhibition ipsilatérale en" ‘
écoute monaurale et plus pefite serait la contribution des mécanismes modﬁlafeufs L
A comcaux mtervenant sur les stlmulatlons provenant de lorellle lpsﬂaterale en’
- COIldlthIl bmauraJe Dans cette perspectlve, LE présenterait une rgorgamsatlon -
Aplgs importante que MS, sﬁpportant le fait que ce:dernier’pré,sehte dans I’étude de
Lessard & al. tZOOO) des pérfoirma'nces de lOcﬁlisgtion de moind're impo,rtance" en
écoute rhonaurale. Evidémment, les présénteé hypothéses demandéraierit 3 étre

vérifiées dans un avenir prochain.

Actuellement, les présents résultats ne peuvent étre interprétés davantage

sans le support d’autres données acquises chez ces.sujets. Il est a considérer que
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_ plusneurs facteurs pourraient p0551blement avoir moduler les act1v1tes cortlcales' o

observees. Certaines etudes rapportent des effets de ]aterallsatlon hennsphenque
“liés aux stl\mull (Belm & al., 2000; Ross & al., 2005; Stefanatos & al 2008;
Z.atorr,'e“' & al, 2001) ou: des eﬂ‘ets'. de latéralisation hemlsphenque liés au
' ma_squagés .(Okafnoto_ &_val.,‘2007)'. Toutefois, les étude_:s rapportant »de_:‘s‘. résu]tats en
écoute monaura]e (Ross & al., 2005; Stefanatos & al., 2008) che_z. les personnes' .
v..neurologiqu'ement intactes montrent que 1"a_syvmétrie‘ des patrons d’é_gtivit_é '
' coﬁicalé pe.rsist'ent. en. dépit‘ de Ieffet de latéralisafion pbuvaht s’ajouter.
Inversement, d’autres études d’IRMf n’ont pas dém‘ontré clairement d’effets de
latéralisation avec des sons léngagiers (Jéincké & al,, 2062;- Suzuki & al., 2002). |
Les résultats de la présente étude montre que parmi. les personnes -
neurologiquement " intactes I’asymétrie des patrons d’activité corticale est bien
préservée en écoute monaurale .gauche et_d,ro.ite‘..' Plus intéressant, les patrons
d’activi.té corticale des deﬁx, persohnes hémisphéréctbmisées ne semblent pas, non
plus, étre aﬂ‘ect.éspar‘un possible effet de‘ latéralisation de; sons cOmpIexeé (1 e,

. Sons vocaux et 'sons envirohnemehtaux) ]] est a noter que les patrons d’ act1v1te‘
* corticale de lhemlsphere droit intact des personnes hemlspherectomlsees sont
‘ sngmflcatlvement 'dlﬁerents, non séulement . des pa_trons d’activité  corticale V'
observés a l’hémisphéfe .droit des personnes. neuro]Ogi'qu'ement intactes, mais
également des patrons d’activité corticale observés a l’hémi‘sphére_ gauche.. Ainsi,
méfﬁe si des‘.’effets de latéralisation influences les résultats, ]euf impact ne
semblent pas étre 'sﬁfﬁsammentv. important pduf expliquer les différéncés_ de
patrons d’activité .ic'ortic.,ale entre les personnes hémisphérectomisées et les

personnes neurologiquement intactes.
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Evidemment, d’autres facteurs doivent étre considérés. Certaines études
(p-ex.: Alain & al.,, 2007; Hall & al., 2000) suggérent que 1’attention puisse
moduler I’activité corticale auditive. Il est aussi possible que le faible QI des
personnes hémisphérectomisées ait pu influencer les résultats. Il semble que des
investigations évaluant 1’impact direct de ces facteurs sur les patrons d’activité
corticale ipsilatérale et controlatérale chez nos personnes hémisphérectomisées
solent requisses. Enfin, il apparait que des études, combinant la neuroimagerie et
le comportemental, soient nécessaires afin de spécifier plus exactement la nature
de la réorganisation fonctionnelle prenant place a 1’intérieur des voies‘afférentes

auditives suivant 1’ablation d’un hémisphére.

3.1.4 Les patrons d’activité corticale suite a une lésion du corps calleux

L’absence de corps calleux devait théoriquement affecter les patrons
d’activité corticale suite a la présentation de stimulations binaurales et monaurales
droites et gauches. La Figure 4 illustre les voies auditives sollicitées suite a la
présentation de stimulations binaurales et monaurales gauches et droites chez les

participants acalleux.

HG HD HG HD
cGM CcGM
(a) c (b) c
LL LL
NC NC
oG s oD oG so

Figure 4. Schématisation simplifiée des voies auditives sollicitées suite a la présentation de stimulations (a)
binaurales, (b) monaurales gauches et (¢) monaurales droites chez les participants acalleux. La couleur bleu
et les lignes pleines représentent, respectivement, I’intégrité des structures et des connexions. La couleur
noire représente 1’absence d’intégrité de la structure. Légende : OD = Oreille droite ; OG = Oreille gauche ;
COS = Complexe de I’olive supérieur ; NC = Noyau cochléaire ; LL = Lemnisque latéral ; CGM = Corps
genouillé médian ; HD = Hémisphere droit ; HG = Hémisphére gauche ; CC = Corps calleux
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Les résultats obtenus dans le cadre de la présente étude menée montrent
que quelques participants agénésiques (i.e., SG, MG et LG) prése'ntent. des patrons -

d’activité corticale similaires a ceux--des participants neurologiquement intacts

- (voir section 3'.1.1),'suggérant que ’organisation fonctionnelle des voies auditives -

soit demeurée essentig]]ement inté_lcte, 4 savoir que I’activité neuronale provenant
des VoiesA contro]atéra]es soit. plué ‘importante que celle provenant deé Qo‘ies
ipsilatéraleé. Ces résultats cprrespondent. a ceux de ]’étude comportementale de
Lessard & al. (2002) .qui montrent que ]és performances de léda]isation de certains
panicibants agénésiques (i.e., SG MG et LG) sont‘e'galement moins borf‘mes,que:

celles des participants neurologiquement intabts, indiquant que I’absence du corps

calleux affecte la capacité a bien localiser les sons dans I’espace. Toutefois, les

résultats obtenus dans le cadre de la présente étude menée montre..nt.aussi.que chez -
d’autres partig:ipanfs acalleuk_(i.e., SPe, SPo et ML) des changements importants
des patrons d’activité cofticale ée produi$eht'de spi‘te que ceux-ci suggérent qu’une
ré_organisaﬁon | fénctionne]le prend place a ‘l’inte"n'leur 'dgé Qoie's afférentes
auditives. - Ainsi, suite ala présent'ation de stimulations binaurales, les participants '

acalleux -SPe et SPo montrent clairement a la fois une augmentation de I’activité

" corticale a I’hémisphére droit. et une diminution de [Pactivité corticale a

I’hémisphére gauche. De plus, suite a la présentation de stimulations monaurales

" gauches et droites, les participants acalleux SPe, SPo et ML montrent aussi bien

une augmentation- significative de 1’activité neuronale en provenance des voies

afférentes controlatérales (i.e, a I’hémisphére controlatéral aux stimulations
monaurales) -qu’une diminution significative de I’activité neuronale en provenarce

des voies afférentes ipsilatérales (i.e., a I’hémisphere ipsilatéral aux stimulations

I
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- . monaurales).  La .- seule .exception sur., le plan des changemerits des patrons
d’activité corticale observés: éoncefﬁe lé pérti_cipant ‘acallcux_ SPe. qui moﬁtr'ait o
‘pl.utc“)t a la fois une augmentation significative de ]’factiQite’ neuronale en
pr'O\'_/enar‘lce' de la voie aﬂ"érente ipsilétérale_ et une. diminution significative . de
~Tactivité¢ neuronale en provenance de la Véié afférente controlatérale,
spécifiquement, suite a la pré_sentatio_n de 'stirhulatiqns monaurales droites. Cette
| _exception sur le plan des changerhentsdes patrons d’activité corticale observés
chez le participant ' SPe - laisse supposer que la présence de [Iimportant
élargissement veﬁtriculaire a I’hémisphére gauche représente une déformation
| anatomique telle 'qu’é]le aurait vpossibleme'nt occasionnée un accés suffisamment
limité a la re’gipn temporale des aires ‘auaiti\}e's de l;hémisphére gauche pour que le
s_yStér_he nerveux auditif puisse développe_r une voie d’accés .alter'native par
-laquelle I’information serait librement véhiéulée jusqh’él la région'tempOrale des -

aires auditives de I’hémisphére droit.

“Les résultats de l’éfude- compdrtem_enté_le de Lessard.v_&' al. ‘(2_002)
révélaient que les participants écalleux SPe et SPo montraieﬁt de meilleures
'p.erformances' de localisation des .sourées -sonores suite a la présentation cie-
stimulations monaurales. En'-rég_ard des résultats obtenus dans le cadre de .la.,
présente étude menée, il est possible d’avancer qu’une-réorganisation vf'(‘)ncti(.)nneﬂe ‘
se 'sbit‘ ‘produite a l-’.intérieu'r des voies . afférentes auditives chez certains
panic.ipants_allcalleux_ (ie., SPe et SPo), de sorte qﬁfils présgntent, sur le plan
compo.rltementél, de“s capacités compénsatoir_es q_ui.' leur peifrnet_tent' de mieux

- localiser les sources sonores suite d la présentation de stimulations monaurales.
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‘La 'questipn a sa\./oir pourquoi seulement certaips participants. acalleux .
presentent des changements des patrons d’activité corticale qu1 lalssent presumer .
" une reorgamsatlon fonctionnelle des voies afférentes auditives controlaterales et
1p51laterales ‘alors que ‘d’autres partlclpants acalleux n’en presentent pas reste
cependant 11bre de toute interprétation. Une des. poss1b111tes re51de probablement-
dans I’ heterogenelte des pathologies neurologlques observees chez les partlclpants
'. acalleux ‘Ainsi, la présence concormtante de pathologies neuro]oglques chez un

méme part101pant acalleux pourralt pour dlverses raisons, avoir contralnt le
systéme nerveux auditif a sUblr lne re’organisation fqnctionnelle' z‘i. I’intérieur de
ses voies ﬁérentes .disponi;bles, du moins CheZ‘LlIll certain.nombre de participants
apa]leux. Cest probziblemeht- le cas du _.participa.lnt’ acallépx SPe qui présente un
important' é]drgiSsefnent veﬁtriculai:rg-et_.dp .pe.ir.ticipa‘nt‘ acalleux ML qui spuﬁ‘re de
:qrises épileptiques.

Il est éga]e'm.ent' faisc_)nnab]e | d_e suggérer que  certaines 'persdnhes
acalleuses, plus v‘.spéciﬁquément ce]les ayant subi ‘une callosotomie tardive,
puissent aussi montrer -des .p'atron(s‘ d’activi‘té,_vco'rtica]e qui laiss’entl suspéqter
d’autres forrhes de ‘réorgani‘sation fonctionnelle a ]’intérie'ur des‘voies aﬁ‘érenfes'
'.audltlves comparatlvement aux personnes acalleuses de nalssance ou ayant subi
une callosotomie precoce comme chez ML Ev1demment ‘cette ldee seralt
- d’autant plus renforcée si elle était vénﬁée aupres d’autres personnes ayant une

lésion similaire. -

Ty

11" est possible, comme il a déja été mentionné précédemment, que la.

conscience d’un déficit auditif puisse -avoir renforcée davantage le systéme
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-nerveux auditif a engendrer une reorgamsatlon fonctlonnelle Eﬂ'ectlvement il a

été recemment observe que des personnes ayant souﬂ'ert d’une- 1schem1e qui 2

détruit les reglons temporales des alres aud1t1ves d’un hermsphere ne presentalent 4

pas de réorganisation fonctlonnelle (Soros & al., 2006). Toutef01s ces personnes

' ne rapportaient aucune diﬂ'lculté 'particuliére‘ quant a leur fonctionnement sur. le. -

plan auditif dans leur quotidien, suggérant que le besoin de réajusterhent

fonctionnel n’était pas suffisamment nécessaire pour bien fonctionner au jour le
jour. Dans le cas des participant_s acalleux, il est possible que certains pfésentéient
des difficultés suffisamment importantes qui ne leurs permettaient pas de bien
fonctionner dans le quotidien, ce qui aur'a'it_forcé le systéme nerveux audifif a se

réajuster fonctionnellement, et par conséquent, engendrer une réorganisation

~fonctionnelle a I’intérieur de ses voies afférentes controlatérales et ipsilatérales.

Le participant acalleux le plus '.susceptible'd’avoir pris davantage conscience de
certains déﬁcits fonctionnél_s éur le pl_an auditif dans le quotidien esf pr_dbablement )
ML étantldo-nné que la callosotomie s’ést eﬂ'ectﬁée tard_i'vement;"engendrant ain.si
d_es- modiﬁcations' plus drastiques a son fbnctionﬁement cérébrai. _‘ Tdutefois, les”

importantes crises épileptiques ne sont pas négligeables dans le cas de ML et elles

~ pourraient également avoir modulées au préalable le fonctionnement cérébral,

mais sanis pour autant avoir engendrer une réorganisation fonctionnelle suffisante

_ pour__exp]iqﬁer a elle seule les patrons d’activité cérébrale observés dans le cadre

de la présente étude menée. Dans le cas des participants acalleux de naissance, il
est possible ‘que .le réajustement fonctionnel se soit produit. « moins
consciemment » étant donné que le systéme nerveux auditif se serait adapté -

graduellement au, cours du développement au gré des difficultés fonctionnelles

rencontrées dans le quotidien, ce qui expliquerait que certains ne présenteraient
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pas de réorganisation fonctionnelle alors que d’autres en présenteraient une, les
diverses pathologies neurologiques présentes pouvant avoir également affectées

différemment les déficits auditifs pour chacun d’eux.

La nature exacte de la réorganisation fonctionnelle pourrait dépendre
simultanément de plusieurs facteurs presents chez les personnes souffrant de
’absence, congénitale ou acquise, du corps calleux. Ainsi, le site de la lésion,
I’importance de la Iésion, le moment ou la lésion a été acquise, la présence
concomitante d’autres pathologies neurologiques, la conscience des déficits
auditifs au quotidien, le parcours de vie et la présence d’intervention thérapeutique
sont tous des facteurs pouvant possiblement avoir engendrer et moduler une

N .
réorganisation fonctionnelle.
AN

Malheureusement, les multiples rdles des diverses strﬁétures sous-
corticales et corticales du systtme nerveux auditif ne sont toujours pas bien
A comprises et trés peu d’études ont démontré 1’impact qu’une ‘lésion précise,
affectant spécifiquement chacune de ses structures individuellement, pouvait avoir
sur la réorganisation fonctionnelle de ses voies afférentes. Des etudes
Supplémentaires investiguant les personnes souffrant de diverses Iésions
neurologiques affectant le systeme nerveux auditif sont donc nécessaires afin de
* décrire davantage les formes de réérganisation fonctionnelle pouvant se produire
et afin de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents a une réorganisation

fonctionnelle permettant de compenser efficacement les déficits auditifs.
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_3.2 Conclusi‘on

La présente thése s’est penchée sur I’étude des patrons d’activité corticale -

des aires cérébré_lle_s de réceptibn des afférences auditives chez It_as pérsonnes
présentanf une atteinte structurelle. Plus spécifiquement, elle visait a déterminer
de qUelie fagonles patrons dactivité coﬁicale, contrdlatérales et ip_si'l‘até'rales,. dés
- aires cérébfaleS' d_e.récep_t_ion des afférences auditives, normalement observés chez
: les p_ér'slé'r'mes_ neurologiquement' , intact_es, subiraient. une réorganisation
fonctionnelle suite & une lésion qui‘ affecte une str.uctufe. du systéme :ncrveux

auditif a divers niveaux des voies afférentes auditives. ‘Ainsi, les résultats

rapportés dans cette thése sont les premiers a montrer la réorganisation

fonctionnelle engendrée au niveau des patrons d’activité corticale des aires
cérébrales de réception des afférences auditives suite'a (1) une lésion unilatérale

colliculaire inférieure (i.e., Collicule ihféri_eur droit),. (2) une lésion unilatérale

hémisphérique (i.e., Hémisphérectomie) et (3) une lésion calleuse (i.e., Agénésie

du corps calleux et 'CallosOtomie). Essentiellement, les trois €tudes montrent que
la réorganisation fonctionnelle des patrons d’activité corticale des aires cérébrales
de réception des afférences auditives n’apparaissait pas systématiquement en

présence d’une lésion structurelle affectant les voies su systéme nerveux auditif.

" Ainsi, la premiére étude montre qu’a la suite d’une lésion circonscrite au

collicule inférieur droit, le systéme nerveux auditif ne parvient pas a se réorganiser
fonctionnellement. La deuxieme étude montre plutét qu’a’la suite d’une Iésion

hémisphérique engendrée par une hémisphérectomie, le systéme nerveux auditif

parvient i se réorganiser fonctionnellement. La troisiéme étude montre enfin qu’a -

la suite d’une lésion calleuse occasionnéé par une agénésie ou une callosotomie, le
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systéme nerveux auditif parvient a se réorganiser fonctionnellement, mais que la
‘présence de cette réorganisation fonctionnelle n’est pas systématique chez toutes

les personnes souffrant d’une telle lésion calleuse.

Les résﬁltats de éeé'trois étu_deé suggérent'essen'tie.],]eme.nt qué la présenc‘:eA
d’une lésion’ située a divers niveaux des voieé aﬁ'érehtes auditives n’affecte pas
Systématiquemegt lé s'ystéme’nervélux audit.if de la méme ‘mal‘]iére. ,vl"ls: suggeérent
.également que divéré facteurs“‘brésents chez les personnes spuﬁ“rant de T'une ou
l’autre de ces ‘le'vsions sont nécessaires afin qu’une réorganisation fonctionnellé
puisse se produire a I’intérieur des voies aﬁ‘érentesAdu'systéme neljveux'aﬁdiﬁf. Il
apparait donq que les facteurs pouvémt possiblement interveriir afin qu’une
.réorganisation fonctionnelle puisse' prendre place é-l’intén'e_ur des voies aﬂ'ér@ntes

du systéme nerveux auditif se rapportent a la structure présentant une lésion (i.e.,
sous- cortlcale versus cortlcale) a llmportance de la lésion (1e partlelle ou’
complete), a l’age de survenue de la lésion (Le.,’ congénitale versus acquiée),-é la
présence concomitante .d’autres pathologies neurologiques (i.e., épilepsie,
expansion \’/entriculaire’, ‘yetc.), ala %( conscience » des déficits auditifs'.im.p‘osés‘par
la lésion au ‘quotidi'erifk (ile., les difficultés ‘e'n‘gendrées par la lésion qui force les
personnes a compenser leurs déficits audmfs) a l’expérience de vie (i.e., les
expenences de vie quotldlenne qui peuvent influencer les habiletés audmves tel]e
que la localisation de sources- sonores) et a la présence vd’interyentions

thérapeutiques (i.e., entrainement aux habiletés auditives qui sont déficitaires). - -

Actuellement, les résultats de ces trois études, bien qu’apportant un

important éclaircissement sur les capacités de réorganisation fonctionnelle du -
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systéme nerveux auditif suite & diverses lésions affectant ses voies afférentes, ne -~

sont pas encore suﬁ'lsant_es'pour déterminé_r’ avec Cerﬁtude_s quels sont ]es_facteur'sl.
qui péuvént en contraindre ou en favoriser l’gxpressio'n.l Plusieurs études -e'n_'
psyc_hoa_cohstique et ‘en ne;iroimager_i_e sont népessaires afin de rni_leuxl c'.:‘omprendre'.
“les facteurs qui soutendent la réorganisation 'fonctiopnel]é_s' des voies afférentes

auditives chez les personnes souffrant d’une lésion qui les affecte. -
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Oreille gauche

Oreille droite

Fréquences 0.5 1 2 3 4 6 8 0.5 1 2 3 4 6 8
(KHz) a
Contrdles Intensité en dB : Intensité en dB
Cl 20 5 5 5 0 5 20 15 10 5 10 5 10 . 15
1 C2 15 10 15 5 15 20 10 5 5 0 10 10 10 0
C3 10 5 15 20 25 20 5 10 0 5 5 10 20 15
C4 "~ 15 10 5 5 5 0 15 0 10 10 10 5 10 10
C5 15 10 15 15 20 15 20 20 ~ 10 10 15 "~ 15 10 10
Cé6 10 5 5 0 0 0 0 10 10 5. 5 0 0 5
C7 5 .5 5 5 5 5 10 5 10 5 10 10 15 20
C8 15 10 10 10 10 0 5 10 5 10 5 5 10 20
C9 15 10 15 10 15 20 10 5 10 5 -5 5 10 5
C10 5 5 10 10 5 5 10 5 5 5 5 5 5 5
Cll 5 5 5. 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5
Cl12 15 10 5 5 10 - 5 0 10 10 5 5 0 5 0
C13 10 10 5 15 20 20 20 5 5 0 15 15 10 10
Cl4 0 10 5 10 10 "~ 10 15 5 10 10 10 5 5 15
Cl5 20 10 20 10 0 5 0 10 10 10 5 0 10 .5
Agénésiques : ]
Al 15 10 5 15 10 5 15 20 15 20 15 10 10 5
‘A2 10 5 15 10 10 15 10 15 10 .0 15 15 10 15
A3 10 10 5 5 10 15 10 5 10 10 5 10 10 15
A4 .10 0 10 15 15 10 5 10 10 15 15 5 10 0
A5 20 15 10 5 20 15 10 10 15 15 10 20 15 15
AC 10 10 15 10 10 15 5 10 5 5 15 10 5 10
Hémisphérectomisés
H1 . 10 15 15 10 5 0 0 10 15 10 5 10 15 10
H2 10 10 5 5 5 0 0 0 25 10 0 15 10 10
Lésion colliculaire
FX | 10 [ 10 [ o | o ] o [ o | 5 5 5 0 [ o [ o 0 5

Tableau 2. Seuils auditifs des personnes neurologiquement intactes et 1ésées.






