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Oticon More™ nouvelle  
preuve – Réduction de l’effort  
d’écoute soutenu

R É S U M É

Ce livre blanc présente les résultats d'une étude clinique qui a 
examiné les avantages de la fonctionnalité clé d'Oticon More™  
- MoreSound Intelligence™ (MSI) - en matière d'effort d'écoute. 

Précedemment, nous avons montré qu'Oticon More, grâce à 
l'utilisation de l'intelligence d'un réseau neuronal profond, est 
capable de fournir au cerveau un son plus clair et un meilleur 
accès à une scène sonore complète. Dans cette étude, en 
utilisant une combinaison de parole continue et une 
méthodologie avancée de test de pupillométrie pour évaluer 
l'effort d'écoute au fil du temps, nous montrons qu'il y a une 
réduction significative de l'effort d'écoute soutenu lorsque MSI 
est activé par rapport à lorsqu'il est désactivé. Ces nouveaux 
résultats stupéfiants suggèrent qu'en fournissant efficacement 
un meilleur accès à une scène sonore complète, Oticon More aide 
le cerveau à travailler de manière optimale, de sorte que celui-ci 
nécessite moins d'effort pour entendre et comprendre. 
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Introduction
La parole dans le bruit pour les personnes 
malentendantes
Séparer un orateur que l'on veut écouter des autres 
orateurs dans un environnement bruyant est un défi, 
non seulement pour les personnes souffrant de perte 
auditive mais aussi pour les personnes ayant une audi-
tion normale. Pour les personnes souffrant de perte 
auditive, l'écoute est compromise et le cerveau doit 
travailler dur pour comprendre ce qui est dit dans des 
environnements difficiles tels que les restaurants, les 
bars, les lieux bondés, les grands amphithéâtres, etc. 
La difficulté d'entendre dans le bruit peut être si grande 
qu'elles peuvent choisir d'éviter ou de limiter complè-
tement leur participation sociale (Crews & Campbell, 
2004). La recherche a montré qu'il existe un lien entre 
la démence et la perte auditive qui peut être causé en 
partie par une participation limitée à des environne-
ments socialement stimulants (Lin et al., 2011a ; Lin et 
al., 2011b ; Loughrey et al., 2018 ; Livingston et al., 
2020). De plus, si la perte auditive n'est pas traitée, 
l'isolement social associé à la perte auditive peut accé-
lérer le déclin cognitif menant à la démence (Lin et al., 
2013, Griffiths et al., 2020 ; Livingston et al., 2020). Par 
conséquent, aider les personnes malentendantes à 
maintenir une bonne communication dans les environ-
nements sociaux n'est pas seulement une question de 
santé auditive mais aussi une question de bien-être 
général. 

Dans les environnements calmes, la parole n'est pas 
mélangée acoustiquement avec d'autres sons. Par consé-
quent, écouter dans un environnement calme peut ne 
pas être un défi, même pour les personnes souffrant 
d'une perte auditive. Par contre, la parole dans l'envi-
ronnement quotidien est mélangée acoustiquement 
avec d'autres sons parasites. Le cerveau utilise des 
processus cognitifs pour se concentrer sur les informa-
tions pertinentes et ignorer le reste (Meyer et al., 2016 
; Pichora-Fuller et al., 2017). Cette fonction qui consiste 
à séparer efficacement la parole pertinente du bruit non 
pertinent est compromise chez les personnes souffrant 
d'une perte auditive (Dai et al., 2018 ; Shinn-Cunningham 
& Best, 2008). La recherche a montré que pour donner 
un sens aux sons et pour naviguer dans notre environ-
nement et communiquer avec les autres, nous com-
binons constamment nos capacités sensorielles, 
cognitives et sociales (Meyer et al., 2016 ; Pichora-Fuller 
et al., 2017). 

MoreSound Intelligence dans Oticon More
Les aides auditives conventionnelles permettent de 
communiquer dans des environnements acoustiques 
complexes en atténuant le bruit et en focalisant la parole 
grâce à des fonctions de directionnalité et de réduction 
du bruit. Cependant, pour que le processus auditif soit 

efficace, il faut un accès complet à l'environnement 
sonore, afin que notre cerveau puisse supprimer effi-
cacement les sons non pertinents et se concentrer uni-
quement sur les sons pertinents, car les ressources 
cognitives de notre cerveau sont limitées (Pass et al., 
2010). 

Oticon More s'appuie sur la puissante plateforme 
Polaris™, conçue pour donner accès à l'ensemble de la 
scène sonore, ce qui facilite le décodage des sons par 
le cerveau. De cette façon, le cerveau peut mieux s'orien-
ter, se concentrer et donner un sens à ce qui se passe 
dans l'environnement. Santurette et al. (2020) ont mon-
tré que la MSI dans Oticon More fait ressortir les sons 
significatifs du fond. 

Eff ort d'écoute
L'effort d'écoute est une forme spécifique d'effort mental 
exercé lorsqu'une tâche implique l'écoute, tel que défini 
dans le Cadre de compréhension de l'écoute efficiente 
(Pichora-Fuller et al., 2016). En d'autres termes, il s'agit 
des ressources cognitives nécessaires à la compréhen-
sion de la parole (Hicks & Tharpe, 2002).

L'effort d'écoute est un défi commun aux personnes 
malentendantes. Elles se plaignent souvent d'être 
« épuisées » ou « vidées » par l'écoute dans des envi-
ronnements bruyants. Des études antérieures ont indi-
qué que même une perte auditive légère pouvait 
entraîner un effort d'écoute accru (Rabbit, 1991 ; McCoy 
et al., 2005). Cela se produit parce que lorsque l'audition 
est compromise, le système auditif devient plus vulné-
rable au bruit et aux sons perturbateurs. Le cerveau doit 
travailler davantage pour comprendre dans le bruit, ce 
qui entraîne fatigue et épuisement. En effet, les cher-
cheurs ont constaté que les personnes malentendantes 
avaient besoin de plus de temps en fin de journée pour 
se reposer et récupérer du travail (Nachtegaal et al., 
2009). 

Eye-Tracker

Figure 1. Configuration du test avec un total de six haut-parleurs, identique 
à celle utilisée dans l'étude EEG d'Oticon More (Santurette et al., 2020). La 
pupillométrie a été réalisée en plaçant un eye-tracker devant les 
participants pour mesurer l'effort d'écoute soutenu. Deux haut-parleurs 
frontaux (bleu et rouge) contenaient la voix d’un homme et d’une femme 
lisant simultanément des clips audio  Le bruit de fond, qui est un babillage 
de 16 locuteurs, provenait des quatre haut-parleurs restants. 
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Écoute dans la vie réelle 
L'effort d'écoute objectif est généralement mesuré à 
l'aide de la pupillométrie, qui consiste à enregistrer en 
continu la dilatation de la pupille de l'auditeur pendant 
l'exécution d'une tâche d'écoute (Ohlenforst et al., 2017 
; 2018 ; Wendt et al., 2017). Lors de l'exécution d'une 
tâche exigeante - telle que l'écoute de la parole dans le 
bruit - une augmentation de l'effort est reflétée par la 
modification de la taille de la pupille (Beaty, 1982). Plus 
le degré de dilatation de la pupille est important, plus 
l'effort d'écoute est censé être important pour la tâche. 

Dans les études portant sur l'effort d'écoute, des phrases 
courtes sont généralement utilisées comme matériel 
vocal. Les participants doivent généralement écouter 
et répéter à haute voix des phrases présentées dans le 
bruit. La dilatation maximale de la pupille pendant la 
présentation des stimuli de phrases dans le bruit (d'une 
durée de 4 à 5 secondes) est généralement utilisée 
comme mesure de l'effort d'écoute. Cependant, cela 
peut ne pas représenter complètement les situations 
d'écoute de la vie réelle, car nous écoutons souvent un 
discours continu plutôt que des phrases isolées dans 
les conversations de tous les jours. Pour suivre une 
conversation, il faut prêter attention à l'interlocuteur 
pendant une période prolongée, ce que l'on appelle une 
attention soutenue, et rester engagé. Pour comprendre 
l'essentiel de la conversation, nous devrons également 
réagir, réfléchir et répondre. En évaluant la variation de 
la dilatation de la pupille pendant l'écoute d'un discours 

en cours, et en utilisant une fenêtre temporelle plus 
longue que la fenêtre temporelle de 4 à 5 secondes des 
études précédentes, nous obtenons une mesure de 
l'effort d'écoute plus représentative des situations de 
la vie réelle.

L'objectif de cette étude est de mesurer et de comparer 
l'effort d'écoute soutenu avec et sans MSI. Dans notre 
précédente étude Oticon More EEG, les données EEG et 
pupillométriques ont été collectées en même temps 
pendant que les participants effectuaient une tâche 
d'écoute sélective. Les données EEG ont déjà été rap-
portées dans le livre blanc Oticon, Santurette et al. 
(2020). Ce livre blanc ne rapporte que les données de 
pupillométrie. Les deux ensembles de données ont 
également été rapportés dans une revue à comité de 
lecture (voir Andersen et al., 2021).

Méthodes
Dix-sept utilisateurs expérimentés d'appareils auditifs 
(âge moyen 67 ans) présentant une perte auditive neu-
rosensorielle symétrique allant de légère à modérée 
ont été inclus dans l'analyse. Ici, la taille de la pupille a 

Figure 2. Changement de la taille de la pupille avec MSI activé et MSI désactivé. La ligne magenta avec MSI activé indique 
un effort d'écoute moins soutenu sur 30 secondes.
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été enregistrée à l'aide d'un eye-tracker lorsque les 
participants ont écouté un discours continu en présence 
d'un bruit de babillage de plusieurs interlocuteurs. Cette 
méthodologie avancée de test de pupillométrie a déjà 
été utilisée dans une étude précédente menée par des 
chercheurs du centre de recherche d'Eriksholm (Fiedler 
et al., 2021). Pour le discours continu, des clips d'actua-
lités audio d'environ 30 secondes ont été utilisés. La 
configuration du test (voir Figure 1) et la procédure de 
cette étude sont identiques à celles décrites dans 
Santurette et al. (2020). Les clips audio, prononcés par 
un homme et une femme, étaient diffusés simultané-
ment par l'un des deux haut-parleurs frontaux, chaque 
locuteur ayant un niveau sonore de 73 dB SPL. Le bruit 
de fond consistait en un babillage de 16 locuteurs, pré-
senté à 70 dB SPL.

Au début de chaque essai, les participants ont reçu des 
instructions sur le locuteur auquel ils devaient prêter 
attention, tout en ignorant l'autre locuteur. Nous avons 
étudié comment la dilatation de la pupille sur une période 
d'environ 30 secondes était comparée entre deux condi-
tions : MSI activé et désactivé. Vingt essais ont été 
réalisés pour chaque condition. Une dilatation plus 
importante de la pupille est une indication d'un effort 
plus important alloué à la tâche d'écoute. 

Nous avons comparé l'effort d'écoute, indexé par la 
dilatation de la pupille, avec MSI activé par rapport au 
MSI désactivé dans Oticon More dans un scénario « simi-
laire à la vie réelle ». Nous utilisons le terme "similaire 
à la vie réelle" parce que dans cette étude, nous avons 
utilisé la parole courante pendant une plus longue durée. 

Ceci est considéré comme étant écologiquement plus 
valide et favorisant un engagement plus fort pendant 
l'écoute.

Résultats
La figure 2 montre la modification de la taille de la pupille 
avec MSI activé et MSI désactivé pendant 30 secondes. 
Pendant les premières secondes, la différence d'effort 
entre les deux conditions est mineure. On pense que 
cela est lié à l'excitation initiale ou à l'effort consacré à 
la concentration sur l'orateur que les participants 
devaient écouter. Après cette période initiale, nous 
avons observé une diminution générale forte et très 
cohérente de la taille de la pupille pendant le reste de 
la fenêtre temporelle. Cela reflète une diminution de 
l'effort d'écoute et indique une transition vers l'état 
d'écoute tel que la taille de la pupille atteint un niveau 
constant. L'attention soutenue et l'engagement dans 
la tâche d'écoute sont probablement impliqués dans cet 
état d'écoute constant.

La dilatation de la pupille est significativement plus 
faible lorsque MSI est activé que lorsqu'il est désactivé. 
Ce qu'il faut noter dans la figure 2, c'est la ligne magenta 
qui correspond à la dilatation de la pupille dans le temps 
lorsque MSI est activé. Cela indique que moins d'effort 
est nécessaire pour écouter la parole dans le bruit 
lorsque MSI est activé que lorsqu'il est désactivé, illustré 
par la ligne bleue.

Ensuite, nous avons comparé, en moyenne (%) la
modification de la taille de la pupille avec MSI activé puis 
désactivé. Nous avons constaté qu'avec MSI activée, il 
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y avait une réduction de 30% de la taille moyenne des 
pupilles par rapport à la ligne de base, par rapport à MSI 
désactivé (p < 0,001). La figure 3 illustre ce résultat, où 
il convient de noter en particulier l’histogramme pour 
MSI activé. Ici, les valeurs sont plus négatives, ce qui 
signifie que l'effort d'écoute est moindre avec MSI activé 
par rapport à MSI désactivé.

Conclusions
Nous avons évalué la taille de la pupille comme mesure 
établie de l'effort d'écoute soutenu (Fiedler et al., 2021). 
Une dilatation plus faible de la pupille (une indication 
d'un effort d'écoute moindre) lors de l'écoute d'un dis-
cours en cours pendant une durée plus longue est obser-
vée avec MSI activé qu'avec MSI désactivé. Cela suggère 
une meilleure attention soutenue et un meilleur enga-
gement lors de l'écoute avec MSI dans Oticon More.

Auparavant, nous avons montré qu'Oticon More, grâce 
à l'utilisation de l'intelligence d'un réseau neuronal pro-
fond, est capable de fournir au cerveau un son plus clair 
et un meilleur accès à la scène sonore complète. Environ 
60% de sons plus clairs sont transmis au cerveau avec 
MSI dans Oticon More (Santurette et al., 2020). Avec les 
résultats de cette étude clinique, MSI a considérable-
ment réduit l'effort d'écoute soutenu tout en donnant 
au cerveau l'accès à plus de sons. Ces résultats confir-
ment la nouvelle approche de la technologie BrainHearing 
dans Oticon More. En donnant accès à la scène sonore 
complète, le cerveau peut mieux s'orienter, se concentrer 
et reconnaître. Oticon More aide le cerveau à travailler 
de manière optimale, de sorte qu'il nécessite moins 
d'efforts pour entendre, comprendre et participer 
socialement.

Interprétation clinique
Nous avons démontré que lorsque la fonctionnalité 
MoreSound Intelligence est activée, moins d'effort est 
nécessaire pour écouter dans le bruit. Moins d'effort 
pendant l'écoute sur une période plus longue signifie 
que 1) le cerveau utilise moins de ressources cognitives 
pour comprendre la parole dans des situations difficiles 
telles qu'un restaurant, et 2) les auditeurs malenten-
dants peuvent plus facilement réagir, répondre et par-
ticiper aux conversations. Même si le cerveau reçoit plus 
de son avec Oticon More, moins d'effort est nécessaire 
pour écouter la parole dans le bruit, grâce à la fonction 
révolutionnaire MSI. 

Même si le cerveau reçoit 
plus de son avec Oticon 
More, moins d'eff ort est 
nécessaire pour écouter 
la parole dans le bruit, 
grâce à la fonction 
révolutionnaire More-
Sound Intelligence.
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