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Audition

[. Introduction: I' or gani sme humain est pl acé dans un
différentes naturescomme par exemplele son musical, le son de la parole, le biitpour survivre
et communiquer dans ce milieul utilise un systeme spécialisé dans la détection des sons ou

«audition», qui est le systeme auditiflui est composéd” un or gane de | ' adledi t i
assure |l a conduction et |l > amplification das on
Il i nf or ma tet desnvoies audiiiveésidontde point de départ est le nerf audjtidles servent

a conduire | i nformati on audi t:tronecérébemlthalamuse i | | e

cortex cérébral.

Il. Basediophysiquesdu son:

1. Définition du son: le son est constitué par des ondes sinusoidales qualifiées de sonores a caractére

propagé (de proche en porche) dans un milieu (gazeux, liquide) correspondent d’ un
des vibrati on s ieméastmueiggzeux, sdlideyliguidmfguand on jette un caillou dans

| " e&w) uant sous forme d’ une variation ,dlesortea pr
gue |l orsqu’elle se déplacant dans usn IS eanust,r eis
dilatation.

Pression sonore
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2. Les caractéristiquesuwison: Les ondes sonores se caractérisent par trois phénomenes principaux

La fréquenceou nombre de vibration par seconde exprimée en Hz, définit les sons aigus et graves.
[ QA Yy (08 ghdplkudleglu son exprimée en dB définit les sons forts et faibles.

Le spectre audible | " homme peut détecter des sons dans
de 20Hz a 20KHz
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ll. Etude anatomoKA 8 G2t 2 3A 11 dzS’ oRS i 1 Q2 NBiufniaS n etiesclomper t k

externg! or ei | | eetfmoryesininlee

nterne

ou | a cochl ée.

[ Q2 NB A f fcBmpbrie [e faMillors la conque, et le conduit auditiferne (CAE).

[ Q2 NB At f :Saviredite $afsgeSdu tympaa la limite supérieure du conduit auditif externe se

situe le tympan qui est une membrané.nt r e
marteau, | " encl ume, |

[ Q2NBAff SI Ayl SNy S a yahifotmie Spiratéu |

| e t
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er .

a

a cochl ée

cochl ée , @tpaalréaae t e spéairsi nieorrtneel ednieunnt
cochl
, @ la fenétre&randepbtunée phr’urée t mernbeane.

' sur | “lar ei |

S ouvr e

La cochlée se montre constituée de deux rampes (compartiments liquidiensampe vestibulaire et

la rampe tympaniquedé | i mi t ant

un

can

a | istroecchnhpearément diquidienmp | i

rampe cochléaireA noter que la rampe vestibulaire communique avec la rampe tympanajueiveau

d un orifice

qgui

siege

au

pole apical de | a co
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“RAMPE VESTIBULAIRE

* RAMPE TYMPANIQUE

" FENETRE RONDE
..... CAVITE
DE L'OREILLE MOYENNE
En coupe transversale a ' i mp o r te @iveiu adaubask bu au sommeermet de visualiser le

deux rampes (compartiments liquidiens)la rampe vestibulaire et la rampe tympaniquees deux
rampes appartiennent rizghekbnN& pauaecen K Enterles Heyxmamipes sei g u
trouve le canal cochléaire contient la rampe cochléagmpartie n ne a | " es pacicghe end

en K, pauvre en Ng $£paré des autres espaces par la membrane de Reissner et la membrane
basilaire (MB).

Membrane de Reissner g 3
Strie vasculaire

Rampe vestibulaire
Canal cochléaire

dampe cochléaire

Membrane
. tectoriale
Ganglion
spiral Cellules ciliées

Membrane
basilaire

Nerf cochléaire (VIII) | Piliers de Corti

Rampe tympanique

La MB est étroite a |l a base et s’ élargit pro
| ' a gleestplus épaisse etplusrigideeal base qu’™a | apex
La base
L'apex
MB
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Sur cette MB se .fiotrugea nle’ odreg acnoer tdie ccoornipior t e | es
mécanorécepteurs, ciliées, séparées arllules ciliées externe (CGH)cellulesciliées internes (CCl).

Au dessus des cel lul es ci IMTE qusestarieénenebrane fibreaise ste mb
gélatineuse.

Les CClel | es f or ment g,u.en nombre de 850(0€dlkes repasant) directement sur la
membrane basilaireelles ont un corps ovoigdeurs surfaces supérieures comportent des cils ou
stéréocils qu i ne sont pas d’' égale |l ongueur, |l es pl us
les plus courts du coté interne.

Les CCEelles forment 3 a 5 rang®n nombre de 12000 a 1900@les reposent sur les cellules de
Deiters dles ont un corps cylindriqyedles comportent des cild.es cils les plus long se trouvent
également du coté externe.

A noter que les cils les plus long des CCE sont implantégesirent dans la membrane tectoriale.
Al ors que | es cils des CClci(issontresgpacgsps de cont ac

Membrane tectoriale

Fibres

nerveuses Cellules

de Deiters

Vaisseau sanguin

Les Cils (CGECl) sont reliées entre eux au niveau de leurs extrémités par des structures
filamenteuses appelées les liempicaux (du cils plus court vers le plus loncgs structures
s'attachent surKtesmscanadétpeodbqtuemembi dnhbiems
des liens apicaux).

Liens apicaux

/
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Innervation de la cochléete nerf auditif composante principale dwerf VIl est formé par des fibres
nerveuse afférente a direction centrale vers le tronc céréldeque fibre constitue un prolongement

central d’'une cellule bipolaire qui sieéege dan
chaquecellule émet également un prolongement périphérique qui innerve une ou plusieurs cellules

ciliées.

Tronc cérébral

ésencéphale,

| pont ‘

At

Nerf auditif

bY

Les CCkont innervées par environ 95% des fibres afférentes sont des fibres de type | a
prolongement ascendant myélinisechaque cellule serait en paort avec environ 20 fibres
indépendantes e qui constitue une organisation réceptedcentre de type divergenEst ¢’ es't
que partent tous les messages auditifs vers le cerveamédiateur chimique des synapses €@k

af f ér ent glutansque, qui est ani adide aminé excitateur.

Les CCEecoivent 5% des fibres afférenteee sont des fibres de type Il & prolongement ascendant
amyélinisé chaque fibre innerve 10 CCEenviftsn di sposi ti f d’innervat.

on
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IV. Donnéesphysiologigues

A. EtapeRQLl OljdzZAlad i d 2l e externe et moyenne assur e
ondes sonoresl’ or ei |l Il e i nterne as snécardque) des dndes sosocks &€ tai o r
nai ssance de |’ influx nerveux.

1. Phaseaérienne:

£ O2NB AL f1Se BEdIBINYS du p avi |llnteovienndntadans & mégepton det |
| * éner gieepavilam catiecte le goh) et dans la focalisation de cette énergie sur la membrane
tympanique.lls assurent également une amplification des ondes sonores de 30 a 100 fois .

Le pavillon et la conque fonctionnent comme un fijtie consistent a filtreles différentes fréquences
afin d’"obtenir des i ndicatltsiosentsrurdledans & loéhsationi o n
des sources sonores, en particulier dans les opérations de localisatoa vant par rappor
haut par ragport au bas.

- Oreille moyenne:quand | " onde sonore qui parcourt l e
tympanique entraine des mouvements de flexion de la membrane tympanicigar la suite des
mouvements des osseletde mouvement est transmis pdre marteau a | ' encl u
entrainant des dépl ac e me, etpsur adhdqéetdépiacementd waresercdr a  f
une bréve pression dans la fenétre ovale.

2. Phasdiquidienne ou mécanique cochléairdQSY SNHA S AZNPSBROdzf 22 NOS

Pour chaque déplacement de |’ étrier dans | a f.
ovale) provoque une augmentation de la pression (ou compression) de la rampe vestipulaire
entrainant une déformationdelpar t i e basal e de | a ,MBvaprovbqueslai gi
nai ssance d’ une onde transversale propagée | e

3.mouvements des

2.mouvements deg, _ osselets
flexion de la
membré-!ne a.déplacement de I'étrier
tympanique dans la fenétre ovale
‘ 5.augmentation de la pression
3= ” \ de la rampe vestibulaire
1. Propagation des

ondes sonores o

l La base @&
, de la MH .vibration de la MB
L ‘\
<2
/ -
-~ = - :
o= 6.défo, Mjon de la \\ 8.naissance d'une onde
Oreille externe partigfbasaleNde la MB & transversale propagée de la
base a I'apex
X
~
: >~
>
Oreille moyennd& Oreille interne L'apex de la MB
A
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la MB est plus épai sse etlahadedesla MB \gbregpmes fréguerices b a ¢
sonores hautes (amplitude X}teantdi ® nqdeedk’ apébx ade
raides (souple)v br e pour |l es fréquences bassesedqtl’ ba
représentation tonographique des fréquerscau niveau de la MB

3. Phaseélectrique et nerveuse

Les cellules ciliées (CCE, CCI) et plus précisément leurs cils sont le siege de la transductien mécan
électrique, ea-d la transformation de la vibration sonore (énergie sonore transformée emgéne
mécanique) en un message €électrique nerveux

D’ une f a clomécagisme beacétte transduction est presque similaire pour les CCE et CCI.

La vibration de | a MB a | "origine d’'un dépl a
mouvement (force) de cisaillement entre la membrane basilaire et la membrane tectoriale, vers

| > ext érieur, | orsque | a MB se déplace vers |
bas), entrainant | e dé pltérieue des mils, et leh déchisgement del €
| hsemble des cils du plus longs vers les plus courts

Force de cisaillement
vers l'extérieur

Déplacement de la
MB vers le haut

Force de cisaillement
— ————— vers I'intg’rieur
= ca
Organe de corti au
position de repos ' )

Déplacement de la
MB vers le bas

Les CCE sont des cellules de soutien. Les CCI interviennent dans la naissance du message nerve
auditif.

Les CCE sont les premiers activés par la mouvement de cisaillement, car ils sont en contact direct ave
la membrane tectoriale. Egalement, ces cellules possedent une propriété contractile par la présence
des protéines contractiles aux niveaux de lellss €ontrairement aux CCI qui sont moins sensibles au
mouvement de cisaillement car ils sa#lbignésde la membrane tectoriale.

- La transduction mécanelectrique des CCE spar fléchissement des cils des CCE plus courts vers les
plus longs, causé para f orce de <cisaill ement vers |’ extér



Faculteé de Médecine d’ Oran
Deuxieme annéenédecine- Physiologie
Dr Sellam

apicaux el ' ouverture des etpa lasutela diffosiom des iong duendieu extra
cellulaire (endolymphe) vers le milieu intra cellulaire, provoquantld é pol ar i sati on de

de | " ouverture des canaux cal ci g'idanslaeelule texggie s
entraine |’ augment at i Ben intdaeellulaimeles mmsCé rsd fixemttsir tesr  d u
protéin e s contractil es (fil ament d’ actine), pr o

raccourcissent et puis ils vont attirer vers le bas la membrane tectoriale, pour ramener cette
membrane en contact directe avec les cils le plus longs des CCI, &duilider sont excitation.

1.fléchissement des cils plus court vers les plus long et déformation
des liens apicaux et I'ouverture des canaux K* tensions dépendants

lons k!

2.Entrée des ions K'vers

lons K*

3.Dépolarisation de la ' "actine sous I'effet des ions Ca?
cellule cilié f
Y
. £
ouverture des canaux Ca’ & \ |

voltages dépendants

5. entrée des ions
Calcium vers
I'interieur de la
cellule )

Mécanismes de transduction mécano-électrique du CCE

- La transduction mécanelectrique des CClune fois les Cils des CCI déformés, en plus les cascades
de dépol arisation en commun avec | a CCEn L'
intracel |l ul ai ment pfégynaptiqué)o entnage l& libératién du neurotransmetteur

«glutamate» par | es veésicules dans | a fente synapt.
| " activation des récepteurs postsynapti,eules d
décl enchement d’un potenti el d’action gui va
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1.fléchissement des cils plus court vers les plus long et déformation
des liens apicaux et I'ouverture des canaux K* tensions dépendants

lons K*

nal K* tension

dépendant

lons K*

)

2.entrée des ions
TiE .
/| potassium vers
/I Vintérieur de la
/] cellule

el
{

- /—;‘f
ool

|
3.Dépolarisation de la \;/
cellule cilié /

4.
ouverture des canaux Ca?f ) |

voltages dépendants

5. entrée des ions
Calciumvers
I'interieur de la
cellule

vésicules synaptiques

EaE 3 remplies de glutamate
6. libération du glutamt Sl

dans la fente synaptique “>——————
par exocytose
x\ \PA
7.activation de§récepteurs B
postsynaptiques et émission  'erminaison nerveuse

d'un PA d'une fibre afférente

Mécanismes de transduction mécano-électrique du CCl

BU LIKIFAS ROAVYVHISIANI A 2:ylesSvbiesRilitiviedNIBn2 18 idintide depad &siNdi A C
ner f audi tif, sert altontormatilonnéAlbdkt inee vdae
supérieur: tronc cérébral-thalamus—cortex cérébralod s’ opér e | i ntéégratior
message nerveyxpa r l e traitement centr al de | " intens
gpatialede la stimulation sonorede cette intégration naitra la sensation puis la perception consciente.

Le nerf auditif composant principal du nerf VIII émet un prolongement central en direction vers le
tronc cérébral Les fibres se projettent en premmiéeu dans les noyaux cochléaires au niveau bulbaire
composés de noyau dorsal et noyau ventEal noyau cochléaire wral, part un tractusventral qui

i nnerve d’autres noyaux bul baires : | e loyauo y a u
cochléaire dorsal constituent le tractus dorsal ou corps trapézaiefibres croisent du coté opposé

et montent pour se connecter avec le noyau du lemnisque latéral au niveau-patiimue, des fibres
proviennent des noyaux olivaires contrideal y aboutissent égalemernite tractus auditif se prolonge
ensuite vers le colliculus inférieur au niveau mésencéphaligues vers le corps genouillé médian
(CGM) du thal amus, avant d’atteindre |l e c¢corte
Constituent les voies auditives croisées.(environ 60%).

Les noyaux cochléaires et olivaires bulbaires émettent aussi des fibres ipsilatérales en direction vers
les noyaux : du lemnsique latérde colliculus inférieur et le CGM du thalamus ipsiaié pour
atteindre le cortex auditif primaire ipsilatéraConstituent les voies auditives directes ou ipsilatérales
(environ 40%).
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