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Géneralités

les travaux soumis & la rédaction des
Cahiers de I'Audition sont réputés &tre la
propriété scientifique de leurs auteurs.
Il incombe en particulier & ceux<i de
recueillir les autorisations nécessaires @ la
reproduction de documents protégés par
un copyright.

les fextes proposés sont réputés avoir
recueilli 'accord des co-auteurs éventuels
et des organismes ou comifés d'éthique
dont ils ressortent. La rédaction n'est pas
responsable des fextes, dessins ou
photos publiés qui engagent la seule
responsabilité de leurs auteurs.
l'acceptation par la rédaction implique le
fransfert automatique des droits de repro-
duction & I'éditeur.

Esprit de [a revue

De maniére générale, les Cahiers de
'Audition sont une revue d'informations
scientifiques et techniques destinée a un
public diversifié¢ : audioprothésistes,
audiologistes, orthophonistes ou  logo-
pédes, médecins en contact avec les dif-
férents secteurs de |'audition (généra-
listes, neurologues, électrophysiologistes,

ORL, efc...).

Ce public souhaite une information qui
soif d la fois & jour sur le plan scientifique
et technique, et didactique. Le but des
auteurs des Cahiers de I'Audition doit
étre de lui rendre accessible cette infor-
mation, méme aux non-spécialistes de tel
ou tel sujet.

Bien que les Cahiers de I'Audition n’exi-
gent pas d'un arficle qu'il présente des
données originales, |'article lui-méme doit
étre original c'est & dire ne pas avoir
déja été publié tel quel dans une autre
publication sans |'accord explicite
conjoint des aufeurs et de la rédaction
des Cahiers de I'Audition.

INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

Manuscrits

lls sont & fournir en deux exemplaires
(1 original + 1 copie, complefs & tous
égards). La remise de manuscrits électro-
niques (disquettes 3 pouces 1/2, format
Macintosh ou PC Word 5 ou Word 6) est
vivement encouragée. Elle est destinée a
I'imprimeur et ne dispense pas de |'envoi
des 2 exemplaires “papier”. Ne pas faire
soi-méme de mise en page puisqu'elle
sera faite par |'imprimeur.

Les schémas, dessins, graphiques doivent
&tre ou des originaux ou des firages bien
contrastés, en trait noir sur papier blanc.
Les tirages sur imprimante laser de qualité
sont encouragés. Les diapositives de ces
éléments ayant servi & une projection sont
acceptées. L'encre bleve est prohibée
pour des raisons techniques. Les photos
doivent &tre de préférence des diaposi-
fives ou des tirages papier de grande
qualité. Les illustrations doivent étre réfé-
rencées avec précision et leur emplace-
ment souhaité dans le fexte indiqué
approximativement, ainsi que la faille
souhaitée (nofer que 1 colonne de revue
= 5,3 cm de large).

En cas de demande expresse, les docu-
ments seront retournés aux auteurs apres
impression.

les manuscrits, rédigés en francais,
devront comporter en 1% page le fitre de
Iarticle, les noms des auteurs, leurs fitres,
leurs adresses, une table des matiéres
et un résumé en francais et en anglais
indiquant briévement le but général de
I'article, les méthodes mises en ceuvre et
les conclusions proposées.

le plan de l'article sera découpé en sec-
fions. La bibliographie ne sera pas forcé-
ment limitée & celle citée dans le texte : en
effet, les auteurs peuvent rajouter quelques
ouvrages de base dont ils recommandent
la lecture & ceux qui souhaiteraient com-
pléter leur information. Toutefois, I'usage
extensif de références & des publications
difficiles d'accés pour les lecteurs, ou trop
spécialisées, n'est pas recommandé.

Chronologie

Lorsque les auteurs ont été sollicités par
un responsable de la rédaction, ils en
regoivent une confirmation écrite qui leur
indique une date limite souhaitée pour la
rédaction de leur arficle. Le respect de
cette date est essentiel car il conditionne
la régularité de parution de la revue.
Lorsqu'un auteur soumet spontanément un
arficle & la revue, la chronologie est indi-
quée ci-dessous.

Les manuscrits une fois recus seront sou-
mis au comité de lecture qui pourra
demander des modifications ou révisions
avant publication. L'avis du comité de lec-
fure sera transmis aux auteurs dans un
délai ne dépassant pas 1 mois. La publi-
cation doit donc survenir au plus tard 2
mois aprés réception de I'arficle sauf cas
de force majeure (qui pourrait rajouter un
délai de 3 mois). Ces indications n'ont
pas valeur de contrat et le fait de sou-
mettre un article aux Cahiers de I'Audition
sousenfend |'acceptation des conditions
de publication.

Une fois mis en page, |'auteur regoit de
I'imprimeur les épreuves de son article :
celles<i doivent éire renvoyées corrigées
sous les 3 jours. les seules corrections
admises portent sur ce qui n'a pas été res-
pecté par rapport au manuscrit, ou sur la
mauvaise qualité de la mise en pages ou
de la reproduction de figures.

L'auteur ou I'équipe d'auteurs recevra 20
exemplaires gratuits du numéro de la
revue ol |'article est paru.

Les manuscrits sont & adresser &
Professeur Paul Avan
Les Cahiers de (Audition
Laboratoire de Biophysique
Faculté de médecing, BP38
63001 Clermont-Ferrand cedes, France
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En lisant le compte-rendu de I'EPU récente, on mesure la distance franchie depuis
une dizaine d'années : auraiton imaginé une felle synthése en 1995, en deux
pages jetées de maniére apparemment anodine, examinant tranquillement et &
la suite les uns des autres les cas naguére non appareillables. On (P. Bosser

appareillés”, d'un autre, “un bénéfice majeur”, enfin “régleur et audioprothésiste :

; et . Degove, merci pour leur rapidité] annonce d'un cté “1300 patients

&

les métiers se ressemblent”... | Des décennies d'échecs, un tournant, le tout résumé
par un constat de simplicité et de banalité. Cerfes il ne faut pas oublier quelques
points préoccupants : le monopole d'un fabricant dans le domaine des Baha, les difficultés des deux systémes
d'implants d'oreille moyenne (les autres sont morts], I'un rebaptisé plusieurs fois, |'autre afteint en 2003 par un
moratoire, et aussi la suspicion non plus |égitime, mais rampante (celle qui trahit désormais les projets mal construits)
vis-Gwvis de 'implant cochléaire. Mais jamais on n'aurait osé penser que le premier pas de la réparation de la
surdité serait franchi si vite, et que penser alors de I'éditorial des Cahiers de I'Audifion aprés I'EPU 2014 2

Aux anfipodes, croiraiton, le réflexe stapédien... découvert il y a longtemps, mesuré dans les années 50, exploré
en routine et presque sans le savoir, rangé au rayon des antiquités, et pourtant, une question aussi simple que *
sertil a traduire 'inconfort du sujet chez qui il se déclenche” n‘admet pas de réponse simple, comme le montre
Amandine Aubignat dans son mémoire. Une question qu'elle aborde nous intrigue particuliérement, puisqu'il semble
que le port de I'aide auditive influence la persistance ou non du réflexe acoustique a son seuil normal 2 cela
vaudrait la peine d'étre recherché sur de plus grandes séries. Une autre est que I'hétérogénéité si perturbante des
profils des sujets sourds trouve un reflet dans le comportement du réflexe stapédien. Quantifier cefte hétérogénéité,
déterminer des indices objectifs fraduisant le maintien de certaines fonctions grice a I'appareillage précoce, voici
des sujets de réflexion modernes, et I'inclusion de données du réflexe stapédien pourrait donc aider a les étayer.
C'est peut-étre le moment de rappeler les passionnants articles du suédois Eric Borg sur le sujet.

Faire de I'exploration audiologique nouvelle avec du vieux, faire de I'appareillage nouveau avec des bricolages
"simples” (au moins sur le papier], c'est peut ére dans ces directions que devraient aller nos souhaits pour la
nouvelle année débutante. ..

Paul AVAN



OPINIONS

D'aprés Daniel Mermet, auteur
de la Francoscopie, ce qui
caractérise les Francais c'est
qu'ils ont I'impression que “ca
ne va pas |". lls ont qussi
I'impression de vivre un
décrochage plus qu'un déclin,
avec des plus et des moins. Du
cté des plus, plus de temps,
arrivée des 35 heures, plus
d'insfruction en particulier
pour les femmes qui réussissent
actuellement mieux leurs études
que les gargons, plus d'infor-
mations, plus d'argent mais
avec une augmentation plus
lente depuis 1970.

Du c6té des moins, ce qui
apparait c'est : moins de
cerfitudes, moins de sécurité

- rappelez-vous les incidents
liés & la sécurité alimentaire -,
moins de confiance dans
'avenir - regardez les sondages
auprés des chefs d'entreprises
ou des consommateurs - moins
d'égalité, non pas dans les
revenus, bien que ceux-ci soient
parfois mal vécus, par exemple
le fait qu’en moyenne un
patron d'une enfreprise du
CAC 40 gagne 400 fois le
SMIC. Ce qui semble toucher
de plus en plus les Francais
c'est de s'apercevoir que leur
voisin a un patrimoine plus
important que le leur et ils y
voient une certaine injustice.

Selon une classification de la
population qu'il répartit en
“mutants”, “mutins” et
“moutons”, il considére, a
partir d'enquétes diverses, que
la proportion des “mutins”
augmente au détriment des
“mutants”.

Réalité que |'on retrouve dans

le comportement économique

de notre pays comme le
soulignait une étude récente du
journal Le Monde : “la France
est en train de passer  coté
de la mondialisation ...) En
2003 le commerce mondial a
cru de 12%. Cela s'est

fraduit par une croissance de
13% des exportations pour
|'Allemagne, 25% pour la
Chine, 10% pour les Etats Unis
et 3% pour la France...”, de
plus, “La France est le pays qui
compte le moins de chercheurs
par entreprise, qui dépense le
moins en R&D, qui dépose le
moins de brevefs, qui investit le
moins dans les hautes technolo-
gies, donc un pays dans lequel
les mutations technologiques
sont parmi les plus faibles

(en dehors de I'aviation et de
'automobile)...". Le résultat
pour |'économie, c'est qu'avec
des produits sans grande origi-
nalité, les entreprises francaises
sont condamnées & se battre
avec une seule arme : le prix.
C'est ce qui conduit & devoir
rechercher des gains de pro-
ductivité et des économies
d’embauche pour baisser les
prix si ce n'est éviter de les
augmenter. Ceci étant dit,
pour nous, spécifiquement, le
progrés fechnologique ef les
innovations qui en découlent
contribuent & ce que les condi-
fions d'un travail satisfaisant
soient actuellement & peu prés
réunies.

Néanmoins, pour G. Mermet,
le comportement du consomme-
feur montre que celui<i est plus
méfiant : “je vais peut-éire me
faire avoir 1" ; plus exigent : “on
n'en demande jamais frop !" ;
parfois un peu plus compétent
ou plus précis, il a un sentiment
d'expertise : “je me renseigne
et je compare donc je sais |".
Ce coté éclectique du consom-
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mateur conduit & une moins
grande fidélité, & une certaine
déflation et & un certain oppor-
funisme. Pour comprendre cela
ainsi que le risque de confusion
qui en ressort, il suffit de rappe-
ler qu'un consommateur regoit
aujourd'hui en moyenne 200
stimuli publicitaires par jour ce
qui veut dire qu'il peut facile-
ment oublier |'information que
vous lui avez envoyée et qu'l
peut aussi facilement fout
mélanger. Il devient, paralléle-
ment, plus sensible & un mes-
sage global de communication :
“le plaisir ne vient pas de
'objet lui-méme mais du bien-
&tre qu'il vous procure 1" ; ce
qui peut s'inferpréter de deux
maniéres différentes : je
m’'adresse a un professionnel
qui prend le temps de bien
s'occuper de moi et dont je ne
suis pas trop éloigné et donc
non seulement |'aurais acquis
un obijet mais il sera fonction-
nel (dans le cas d'une aide-
auditive par exemple). Mais
aussi, seule une grande
marque est & méme de pouvoir
s'informer sur mes désirs et mes
attentes et les traduire en
réalité | Alors, comment étes-
vous percus, que distribuez-
vous ¢ A vous de faire la
différence et de naviguer dans
cette nouvelle perception du
consommateur !

Comment ce dernier percoit-l
la réalité économique en cette

fin 2004, début 2005 ¢

Pour lui, il y a une baisse indis-
cutable de son pouvoir d'achat
ef, parallélement, une hausse
des prix, idée renforcée par
cerfaines actions des politiques.
l'y @ aussi une contradiction
entre les discours officiels qui
vont du : “il faut consommer
d'avantage” au : “attention, si



vous n'économisez pas pour
vos refraifes vous n'aurez pas
suffisamment pour vivre”. Le
consommateur est tenté par le
low-cost et évite la consomma-
fion ostentatoire des années
80. Mais, il se méfie des prix
cassés qu'il fraduit souvent en
prix qui cachent quelque
chose. La réalité est donc trés
contradictoire ef va conduire
a des comportements tout
aussi imprévisibles et parfois
surprenants.

les Frangais, d'aprés diffé-
rentes études réalisées, montre-
raient un certain nombre de
défauts : un refus de la réalité,
un goit marqué pour le confort
et un culte pour I'avantage
acquis ainsi qu'une culture de
'affrontement qu'ils utilisent
volontiers dans une résistance
d 'adaptation. De leur compor-
tement collectif dérive un cer-
fain nombre de difficultés qu'ils
n‘assument pas toujours trés
bien, comme des résultats éco-
nomiques moyens, un faux de
chémage élevé, mais qu'ils
préférent fout de méme & une
remise en cause de soi. C'est
aux autres de faire “j'ai assez
donné”.

Cette vision du consommateur
francais & la fin 2004 montre
donc a la fois une certaine

résignation : “on ne profitera

jamais vraiment des reprises
économiques”, “la concurrence
avec les pays de |'Europe &

25 sera d'abord pour nous une
cause de remise en question
profonde. Mais, pour les gens
entreprenants ef, en particulier
pour nous, les opportunités sont
loin d'étre négligeables du fait
du vieillissement de la popula-
tion et de |'attachement des
Francais d la santé et au bien-
étre. Il y a donc la aussi une
réalité trés contrastée d'ou
émergera encore un sentiment
de coupure entre ceux qui
subissent et ceux qui agissent
Mais, pour les uns comme pour
les autres, il ne faudra pas
sous-estimer les réalités socio-
économiques.

EPU 2004

L'EPU 2004 4 la Villette aura
éfé un trés gros succes. Tout
d‘abord, il ny aura jamais eu
autant de professionnels, qu'ils
soient spécialistes de |'audiolo-
gie prothétique ou médicale.
Plus de 550 personnes ! Le
contenu des conférences aura,
sans doute, attiré beaucoup de
monde puisque le sujet éfait un
sujet “chaud” : les prothéses
implantables. Derriére ce théme
se profilait le positionnement
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de nombreux laboratoires qui
ont pris conscience de I'impor-
tance de s'engager sur ces
sujets & la fois trés intéressants
mais aussi qui doivent étre
abordés avec une certaine
réserve car il faut de solides
connaissances, les débats dans
la salle I'ont montré, de I'expé-
rience et un réel sens de la res-
ponsabilité professionnelle puis-
qu'il ne s'agit pas de se vendre

Patrick Verheiden

Philippe Delbord

~ il

comme un infermédiaire bien
intentionné mais d'acquérir une
vraie compétence qui au
passage justifie pleinement de
s'engager dans les différents
DU spécialisés dans ce type
d'activité, que ce soit @ Paris, &
lyon, & Bordeaux ou ailleurs, il
faut y aller et ne pas perdre de
femps car le savoir sur ces
sujets commence @ étre struc-
turé et suffisamment important

Les Cahiers de I’Audition - Vol. 17 - N°6 - Nov./Déc. 2004
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pour ne pas pouvoir s'acquérir
par quelques lectures ou par 2
jours de séminaires.

ASSURANCE MALADIE

Assurance-maladie : la réforme
qui doit sauver la sécurité
sociale. Quel sera notre rap-
port avec |'assurance-maladie
lorsque la sécurité sociale com-



mencera & se décharger du
poids des peits risques fels que
'optique ou bien la prothése
auditive 2 Car, il ne faut pas
s'y fromper, la réforme qui se
met en place a toutes les
chances de conduire & une
prise en charge d'activité
comme la nétre par des assu-
reurs privés. Cela change-il
quelque chose 2 la réponse est
oui car leur analyse n'est abso-
lument pas la méme que celle
que fait notre bonne vieille
caisse d'Assurance-maladie. En
effet, ceux-ci considérent que
nous sommes sur un marché
subventionné et que cela ne se
justifie absolument pas. Il serait
plus sain de réduire les
“subventions” au moins pour
ceux qui n’en ont pas véritable-
ment besoin. Cela réduirait
sans doute l'inflation & laquelle
ces subventions ont pu conduire
et & une clarification du marché
car, dans 'ensemble, et vous
ne le savez peut-étre pas, mais
toutes les études “discrétes”
réalisées par les assureurs ten-
dent & montrer que |'évolution
du marché est liée directement
au remboursement (3 la subven-
tion) de la Sécu dans la mesure
ou il (elle) déclenche le rem-
boursement (la subvention) des
complémentaires qui n'a cessé
d'augmenter depuis des
années. |l est intéressant de
rappeler que, par contre, la
part prise en charge par

| Assurance-maladie est restée
a peu prés stable pour |'op-
tique, le dentaire et 'audio
confondus (méme si la stéréo-
phonie a doublé la prime en
2002, le montant pour chaque
prothése est resté stable) ; la
part du budget dédiée a cet
ensemble stagne depuis des
années & 4%. Ceci signifie tout
d'abord que la part de I'audio

dans ce budget reste
“confidentielle”. Ensuite, le
fait que le montant reste
stable, malgré I'inflation et
'évolution des produits qui
sont parfaitement connus de
la tutelle du fait de leur
homologation, constitue pour
les assureurs privés un signe
objectif du désengagement
de la SS dans ce domaine.
Que fautl en penser 2
Concréfement la Sécurité
sociale compte sur les assureurs
et autres mutuelles pour jouer le
rle de régulateur, ce qui signi-
fie en clair que ces organismes
auront un réle & jouer dans les
prix de mise sur le marché.
Pour beaucoup de professionnels
de l'assurance, notre marché est
considéré comme quelque peu
surréaliste ef a grand besoin de
remise en cause : son foncfionne-
ment économique doit éfre clari-
fié et assaini. Affaire a suivre
mais d'une grande importance
pour notre avenir & tous. Quel
sera |'action du nouveau
Président de I'Unsaf dans ce
domaine 2 Nous le saurons sans
doute bientét.

PHONAK

Phonak va-til ouvrir de nou-
velles voie de travail pour I'au-
diologie prothétique  Dans un
travail récent présenté par cet
industriel, I'accent est mis sur le
traitement des froubles du traite-
ment auditif. Dans ce document
il est indiqué que certains
enfants d'dge scolaire semblent
mal entendre alors que leurs
seuils auditifs sont normaux.
Ces troubles connus sous le
vocable d'ADP pour auditory
Processing Disorders ont par-
fois été confondus avec
d'autres
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froubles tels que : la dyslexie
ou des difficultés d'apprentis-
sage ou bien encore ont

été identifiés comme étant
secondaires & un déficit de
'attention. Il y a & un champ
d'activité & couvrir et des dis-
positions & prendre pour infé-
grer ceffe activité & I'ensemble
de notre travail quotidien.

A suivre avec attention.

EVOLUTION

Cette année, la France a
décompté ses anciens poilus.

Il ne lui en reste plus que 15...
le plus vieux est né en 1894 et

le plus jeune en 1899.
Evidemment nous ne pouvons
pas ne pas avoir une pensée
pour ces hommes qui ont
connu des moments ferribles,
qui les ont traversés et qui ont
vieilli. Vieillir, c’est bien cette

__ACTUALITES

idée qui taraude les sociétés
actuelles. C'est & la fois un
espoir formidable, celvi de
connaitre plusieurs générations
mais aussi le risque de s'enfer-
mer dans une cerfaine déca-
dence au point de ne plus
désirer survivre que pour pou-
voir enfin vivre quand on sera
vieux et délivré de toutes les
incertitudes de |'économie et
de sa propre existence en tant
qu'acteur de cefte économie.
Aujourd'hui si I'on met un peu
de rationalité dans la lecture
de |'évolution économique, on
s'apercoit que les hommes qui
nous gouvernent ont, depuis
plusieurs années, commencé a
prendre des décision qui mon-
frent qu'ils ont conscience de
cette évolution de la démogra-
phie : APA, réforme des
refraites, loi sur |'autonomie
des personnes dgées suite d la
canicule de 2003, réforme
de I'Assurance-maladie en

2004 ...

La question de I'évolution
démographique a conduit &
une autre interrogation :

a partir de quel dge est-on
vieux ou quel est I'dge de la
vieillesse @ Parce qu'au fravers
de I'allongement de la durée
de la vie et I'abaissement de
'age de la retraite on est
aujourd’hui dans |'obligation




de définir deux grandes
périodes de la vieillesse : celle
des seniors - du 3*™ dge tant
attendue par beaucoup - ef celle
du 4™ age que les sociologues
nomment phase de “déprise” au
cours de laquelle la dépen-
dance s'installe. Cette phase
correspond & une période de
désengagement plus ou moins
volontaire de bien des activités.
Contrairement & ce qu'il se pas-
sait dans les années 60, années
pendant lesquelles la vieillesse
était un probléme privé et que
les personnes dgées étaient |itté-
ralement laissées pour compte,
aujourd'hui elles ont bénéficié
d'une augmentation
spectaculaire de
leur pouvoir
d'achat du fait
des retraites

et demain

méme si

celles<i on fen-
dance a baisser,
le seul fait que dans
la plupart des couples
I'homme et la femme travaillent,
cet effet de réduction des reve-
nus devrait &tre inférieur a I'ap-
port de la deuxiéme refraite.

Pour donner une idée de la
dimension économique fran-
caise dans ce domaine, en

2002 la protection sociale
consommait 29,1% du PIB.

Dans ce budget, la vieillesse en
consommait 43% et la santé
34,8%. Aujourd'hui les écono-
mistes tablent sur une explosion
de dépenses du budget
de profection
sociale partant
du fait que,
au-deld de
50 ans, la
consommation
médicale
augmente de
maniére exponen-
tielle pour les soins ambu-
latoires et de maniére exponen-
fielle pour les soins hospitaliers
au-deld de 60 ans. Il est inté-
ressant de noter que selon cer-
faines données statistiques pro-
venant de |'enquéte HID
(Handicap-incapacité-dépen-
dance 1998-2002), I'état et les
services publics ne pourvoi-
raient que jusqu'a 20% de
'aide apportée aux personnes
dgées, le reste serait le fait de
'entourage et cette aide infor-
melle porterait sur deux aspects
particuliers de la vie : la
décohabitation de proximité et
le passage du familialisme & la
délégation, du prestataire de
service au réseau avec une
accentuation de ce phénoméne
en milieu urbain.
Cette évolution accompagne
le fait qu'actuellement les
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familles marquent une moindre
résistance aux services des
professionnels.

Nous avons noté qu'il y avait
plusieurs regards sur la
vieillesse. Deux aspects nous
concernent plus particuliére-
ment. Le premier concerne le
vieillissement biologique de
I'individu. A ce stade, il faut
faire une distinction entre
sénescence et avancée en dGge.
Ces deux particularités de
'dge ne vont pas a la méme
vitesse chez tous les individus.
Il faut ajouter & cela le fait que
'homme ne se résume pas a sa
physiologie et que sa dimen-
sion psychique est aussi impor-
fante pour établir des rapports
sociaux avec son enfourage.

Le moment le plus sensible se
situe au passage de la
vieillesse qui va bien a la
vieillesse qui va mal. C'est le
moment de la dépendance.
C'est lui qu'il convient de
refarder le plus possible. Parce
que de la dépendance légére &
la dépendance lourde le temps
peut s'avérer ne pas éfre trés
long si I'on n'y prend pas
garde. Comment définiton la
personne dépendante 2

C'est une personne dgée au
moins de 80 ans, elle a des
incapacités physiques ou



psychologiques marquées, son
éfat est irréversible, elle pose
des problémes & son enfourage
et ne peut en général rester
seule & son domicile, les déci-
sions doivent souvent étre
prises par la famille. A ce
stade, on peut commencer &
parler de handicap. Mais, pour
aborder cette dénomination, il
faut la redéfinir & partir des
frois niveaux de 'OMS.

le premier concerne la
déficience comme altération
d'une sfructure anatomique,
physiologique voire psycholo-
gique. Une déficience n'est pas
forcément facile & quantifier.
Nous sommes bien placés pour
le savoir : la mesure de la
perte auditive moyenne par un
pourcenfage n'a pas grand
intérét car il peut recouvrir des
déficits de communication bien
différents les uns des autres.

le deuxiéme niveau a trait &
Iincapacité. L'incapacité
correspond & une réduction
partielle ou totale de la capa-
cité d'accomplir une fonction.
Elle peut résulter d'une
déficience. La mesure concerne
essentiellement les capacités

a réaliser des gestes tels que se
lever seul, se déplacer pour
aller aux foilettes mais aussi
préparer un repas, faire le
ménage et autres obligations
de la vie quotidienne efc...
Enfin le dernier niveau
concerne le désavantage
social. Dés lors qu'une per-
sonne a besoin d'un tiers pour
accomplir une tache de la vie
a ce niveau il ne faut pas
confondre indépendance et
autonomie. Une personne peut
avoir besoin d'une autre per-
sonne pour réaliser une tache
particuliére mais dés lors
qu'elle est en possession des
informations nécessaires elle

peut devenir autonome pour
une décision par exemple.
Notons que I'isolement est une
forme de dépendance.

En 1990 le Conseil de |'Europe
a considéré que la notion
d'incapacité recouvrait deux
particularités différentes de la
vie : les limitations fonction-
nelles (proches des déficiences)
et les restrictions d'activité
(proches du désavantage).
C'est dans la catégorie des
limitations que sont classés les
problémes de surdité, de
mémoire et de déambulation.
Mais il faut souligner que nous
pouvons nous frouver aussi en
présence d'une surdité qui se
double d'une restriction par
exemple |'incapacité & utiliser
une aide auditive correctement.
Cette approche de la question
est riche car elle permet de
classer les incapacités en fonc-
tion des conséquences pour les
individus. Si par exemple le
simple fait de pouvoir aider
quelqu'un & exécuter un geste
peut suffire & ce que la per-
sonne redevienne & peu prés
autonome alors la restriction est
réelle mais limitée. Il est & noter
que |'altération des capacités
fonctionnelles touche 85% des
hommes aprés 90 ans et 98%
des femmes. Mais, les restric-
tions sévéres ne fouchent que
40% des hommes aprés cet
dge et 61% des femmes.

On retrouve aussi de grandes
différences entre les popula-
tions vivant en institution et &
domicile. Les problémes de
vue, d'orientation dans le
temps, de locomotion, d'équi-
libre et d'audition touchent plus
de 95% de la population des
institutions contre 48% des per-
sonnes vivant & domicile.
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l'y a des besoins en soins
importants aprés 65 ans. 84%
des personnes déclarent avoir
des problémes de vue, 56%
porfer des prothéses dentaires
avec des disparités sociales
importantes, les troubles
auditifs sont signalés chez
24% des hommes et 19%

des femmes, les troubles du
sommeil chez 19% des
femmes et 11% des hommes.
Néanmoins les troubles audiifs
ne sont pas dans les 5 premiéres
causes de consultation des
personnes apres 65 ans.

ASSURANCE

L'entreprise et la loi
sur I'’Assurance-maladie
du 13 aoit 2004 :

quelques incidences.

Tout d'abord le renforcement
des cotisations au fravers de
'élargissement de |'assiette de
la CSG. Pour les refraités et les
pré-etraités, s'ajoutera un relé-
vement du taux qui passera de
6,2 & 6,6%. Pour les entre-
prises, A partir du Ter janvier
2005, sera créée la contribu-
fion sociale de solidarité des
sociétés (C3S) au taux de
0,13%, due par les entreprises
dont le chiffre d'affaire

est supérieur ou égal a

760 000 £. Par ailleurs, une
taxe additionnelle de 0,03%
sera percue par L'Organic au
profit de la CNAM. Il'y aura
un renforcement des contréles
d'arréts de maladie en particu-
lier sur la base d'un critére de
fréquence de prescriptions. De
plus, les heures de sortie des
personnes arrétées ne pourront
excéder 3 heures consécutives
dans la journée. Dans ce cas,
la caisse pourra suspendre les

e

L

indemnités journaliéres et elle
aura |'obligation d'en informer
I'employeur qui pourra sus-
pendre le versement du complé-
ment. Autre nouveauté,

il faudra passer par le méme
médecin pour prolonger un
arrét, cela afin de limiter le
nomadisme et |'opportunisme
médical.

PERIODE

Il est intéressant de noter que
dans le cadre d'un contrat &
durée indéterminée, un
employé peut faire I'objet
d'une période de probation de
la part de son employeur au
moment o0 il change de poste
par exemple. La durée de ceffe
période doit étre fixée préalo-
blement. Dans le cas o le fro-
vail fourni par I'employé ne
conviendrait pas, celui<i peut
éire rétrogradé sans possibilité
de contestation de la décision
et ce, quelles qu'en soient les
conséquences par exemple un
refour au salaire précédent. M

Frangois Degove

1
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'DES DECISIONS INTELLIGENTES '

en temps réel, a chaque instant

Que devez-vous attendre des systémes d’audition
intelligents ?

Le mot « intelligence » est de plus en plus largement utilisé
pour le lancement de nouveaux produits. Pour Syncro,

« intelligence » n’est pas un simple slogan publicitaire,

c’est une véritable révolution du traitement du son. Cette
révolution est devenue possible grice a I'immense puissance
de traitement inhérente a la nouvelle génération de
processeurs utilisés dans Syncro.

Syncro évalue en temps réel le résultat potentiel de
différentes combinaisons de ses systémes de compression,
de gestion du bruit et directivité. Il compare les différents
résultats obtenus et sélectionne la combinaison la plus
performante pour offrir le meilleur rapport Voix/Bruit a tout
moment.

Dans un monde sonore imprévisible, c’est la seule fagon

de s’assurer que le systéme auditif fonctionne de fagon
optimale pour l'utilisateur ;I'Intelligence Artificielle explique
pourquoi les utilisateurs d’appareils Syncro bénéficient
d’améliorations prononcées de la compréhension de la
parole et d'une qualité sonore inégalée. Prenez une décision
intelligente. Appelez-nous aujourd’hui pour commander
Syncro au numéro suivant : 01.41.88.00.80 ou bien par fax au
01.41.88.00.86.
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PROTEGEZ-VOUS
DU BRUIT !

Le bruit un véritable probléme
de santé publique

Le bruit est cerfainement
devenu |'une des nuisances

les plus répandues en France.
En effet 51 % des Francais se
déclarent étre génés par le
bruit et selon une enquéte
INSEE réalisée en 2002, le
bruit est la nuisance la plus
citée (54 %) par les ménages
vivant dans les grandes agglo-
mérations. Les causes de cefte
géne sont multiples : voisinage
(chaine-hifi, aboiements),
discothéques, bars, restaurants,
ateliers et usines, circulation
automobile, ferroviaire et
aérienne par exemple.
Beaucoup plus qu'une simple
nuisance, le bruit se révéle étre

une véritable agression contre
la santé, un facteur de stress
entrainant ainsi des consé-
quences nocives et irréver-
sibles. Ses effets sur la santé
sont de deux types :

- auditifs (effets de masque,
fatigue auditive voire surdité
professionnelle dans le cadre
d'un traumatisme sonore aigu
ou non portant directement sur
I'organe de ['ouie)

- extra auditif (performances
psychosensorielles, sommeil,
réactions de stress et cardio-
vasculaires)

Longtemps percu comme
“inoffensif”, le bruit est
désormais considéré comme
une nuisance environnementale
majeure et comme ['une des
premiéres afteintes a la qualité
de vie des Francais.
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Des bouchons anti bruit sur
mesure et & ufilisations multiples

Tous les spécialistes s'accordent
a reconnaitre la nécessité de se
protéger au plus vite des
nuisances sonores notamment
pour certaines catégories socio-
professionnelles insidieusement
sollicitées par le bruit telles que
les musiciens, les chasseurs, les
ouvriers, les personnels d'entre-
prise... Soucieux de confribuer
4 la protection du patrimoine
auditif, les centres AUDIO 2000,
acteurs de la prévention
proposent des solutions pour
'audition : des bouchons anti
bruit. Réalisés & partir d'une
empreinte du conduit auditif,
ces bouchons anallergiques
fabriqués & base de silicone
médical sont de véritables
filtres qui stoppent les bruits
indésirables fout en préservant
I'environnement sonore. Ces
bouchons amortissent, par
exemple, jusqu'a 25 décibels
les bruits “impulsionnels”
correspondant aux bruits des
coups de feu, atfénuent
linéairement tous les sons tout
en laissant passer les faibles
bruits environnants. Sur mesure
ou standards, les bouchons
anti bruit sont adaptés aux
différentes situations nécessitant
une profection auditive.



MON DROIT DE REPONSE

Lecteur assidu de votre revue,
quelle surprise de me voir pris
a parti dans vos colonnes.

Il n'était pas difficile de com-
prendre que je suis engagé
dans les associations de
malentendants et cela n'a pas
échappé aux lecteurs du
Monde (mes coordonnées
semblent faciles & trouver).

Loin de moi I'idée de faire
porter toutes les responsabilités
aux audioprothésistes.

Tout au contraire législateur,
ORL, fabricants, audioprothé-
sistes, orthophonistes et...

consommateurs doivent se
mobiliser pour faire progresser
la qualité de la prise en
charge.

Nos associations regroupées
au sein du BUCODES se
battent sur plusieurs points :
promotion de la position T,
meilleurs bilans auditifs pré et
post appareillage, instauration
d'une spécialisation médicale
en audiologie, essais de plu-
sieurs appareils avant achat
dans la vie courante, meilleurs
remboursements... (cf. notre

plate forme de revendications).

La séparation du prix de
I'appareil de celvi du coit de
I'adaptation, discutée fin 99
entre les syndicats d'audiopro-

_DROIT DE REPONSE

thésistes et les consommateurs,
permettrait de faire payer et
rembourser les essais de ceux
qui n'achétent pas et de
réduire d'autant la charge
financiére de ceux qui achétent
tout en améliorant leurs rem-
boursements.

Le ton de votre rubrique me
parait bien péjoratif et peu res-
pectueux du consommateur...
Loin de la polémique, je vous
félicite pour vos publications
scientifiques car je pense
qu'elles contribuent & une
meilleure prise en charge

des malentendants.

Jacques Schlosser,
Aix en Provence,
www.surdi13.fr.st
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L AUDITI ON LA REVUE DE FORMATION ET D'INFORMATION DE REFERENCE

DE TOUS LES PROFESSIONNELS DE L'AUDIOLOGIE

Les Cahiers de 'Audition, en partenariat avec le College National d'Audioprothése,
constituent la revue de formation et d'information de référence pour tous les
professionnels de ['audiologie. L'acoustique, la psychoacoustique, laudioprothése,
la physiologie et la pathologie de [‘oreille, la psychologie et [orthophonie sont
autant de disciplines largement représentées dans Les Cahiers de [Audition.

o \YES
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Des rubriques variées, reflet de la richesse de la profes-
sion

B Un dossier thématique par numéro (dont un entiérement dédié au
Congrés annuel des Audioprothésistes) pour réactualiser vos
connaissances sur des sujets aussi variés que |’ acouphénométrie,
I’ hyperacousie, les implants cochléaires...

B Des informations d’ ordre économique, des données sur la
publicité et le marketing, des comptes-rendus des principaux évé
nements de votre profession ou encore des annonces concernant
les formations.

L I

B Les rubriques Veille Informatique, Veille Technologique et
Banc d’essai vous informent de I’ avant garde des produits, maté-
riels et équipements, disponibles récemment sur le marché.

B La Revue de Presse vous informe des derniéres nouveautés édi-
toriales indispensables pour votre exercice professionnel.

Que vous soyez audioprothésiste, médecin ORL, acousticien, physiolo-
giste, orthophoniste ou psychologue, Les Cahiers de I’Audition vous
offrent un moyen exceptionnel pour étre informés des évolutions de
votre spécialité !
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P. BOSSER
F. DEGOVE
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LIPLAT
A ANCRAGE
05SEUX

L'ostéoimplantation voit le jour dans les
années 70 en Suéde.

En France, la premiére implantation date
de 1987.

Trois modéles existent : Classic 300,
Compact et Cordelle. L'amplification est
maximale sur les médiums et ces systémes
sont utilisables avec les systémes HF.

Uimplant est utilisé en premier appa-
reillage ou en renouvellement d'un appa-
reillage aérien et osseux. Notamment
dans le cas de surdités unilatérales ou
bilatérales de transmission ou mixtes; mais
aussi dans le cas de cophose unilatérale.

L'implant sera & proscrire en cas de
diabéte, de radiothérapie, de troubles
psychiatriques, et de problémes d'hygiéne.

Notons qu'une épaisseur de 3mm d'os est
nécessaire pour une bonne implantation,
soit & partir de 6 ans environ. Un scanner
de contréle de I'épaisseur sera donc
réalisé avant foute implantation.

les autres éléments du bilan avant
ancrage osseux sont : la recherche des
seuils en CA et CO, la recherche de la
dynamique vocale, le testrod, I'informa-
tion au patient.

l'adaptation n'a lieu qu'aprés le feu vert
du chirurgien, et I'éducation prothétique
fient ici une place prépondérante.

L'entretien est classique ; le pilier est
nettoyé au moyen d'une brosse a dent trés
souple afin d'éliminer toute humidité.

En conclusion, le bénéfice de I'implant
est majeur si l'indication est bien posée
et si 'audioprothésiste est en étroite
collaboration avec I'ORL.

IR
DORELE
OfBME

les implants d'oreille moyenne sont
indiqués lorsque  I'utilisation  d'une
prothése conventionnelle est impossible
pour des raisons médicales (eczéma,
psoriasis, allergies, sténose du conduit...).

Les 2 types de prothéses d'oreille moyenne
sont .

- le transducteur piezzo-électrique

- le transducteur électromagnétique

(Soundbridge®).

le traitement numérique de ces implants
est réalisé par le circuit Signia® de
Siemens.

En ao{t 2004, 1300 patients sont implantés.

Le réle de I'audioprothésiste est d'informer
les patients de |'existence de ce
"nouveau” systéme auditif implantable et
de ses performances, de sélectionner
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les patients pour I'ORL, de prendre en
charge I'appareillage et son suivi.

l'implication d'un orthophoniste est souhai-
fable pendant les essais.

Clest I'étude du gain prothétique tonal
et vocal sur les fréquences aigués va

nous permetire de proposer un Vibrant
Soundbridge®.

Aprés I'opération, |'audioprothésiste véri-
fiera que les 8 semaines de cicatrisation
ont eu lieu, que le lambeau n'est pas
inflammatoire, et que |'otoscopie montre
un tympan normal. Lors de |'adaptation,
nous vérifierons |'aimantation.

Pour le préréglage, nous remettons
dans un premier temps les mémes réglages
que ceux éfablis lors des essais de
pré-implantation. La compression n’est
pas aufant sollicitée.

le Vibrant Soundbridge®, par son action
directe sur la chaine tympano-ossiculaire,
diminue le risque de distorsions. De plus,
les fréquences aigués de 4 & 8 KHz
peuvent étre neftement amplifiées.

De méme que pour les aides audifives
exfernes, nous réalisons des tests d'effica-
cité prothétique et un suivi prothéfique.

Pour un patient n'ayant pas été appareillé
avant, la vérification de la réorganisation
corticale en intensité et en fréquence est
obligatoire.

Enfin, notons l'intérdt du Vibrant
Soundbridge® dans les pentes de ski
(30 dB par octave). Les avantages sont
I'absence d’occlusion, I'absence de réso-
nance, donc une meilleure compréhension
dans le bruit.

En conclusion, les limites de |'appareillage
conventionnel sont liées aux distorsions
temporelles et fréquencielles cochléaires.
Avec I'implant, les nouvelles limites sont
réfro-cochléaires.
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L PLANT
COCHLEARE

le consensus de 1985 a 1995 aboutit &
un implant multiélectrodes, numérique,
radiofréquence et utilisable chez I'enfant.

Aprés 1995, on assiste & la miniaturisa-
tion, & une dimminution de la consomma-
fion, & des implantations bilatérales et au
rapprochement des électrodes au plus prés
des structures nerveuses.

les quatre stratégies des implants
cochléaires sont : SPEAK, CIS, ACE et
HIRES.

Avec la technologie HIRES, I'implant recoit
la totalité des informations transmises.

la bande passante des implants
cochléaires s'étend de 200 & 8000 Hz.

Au niveau des techniques d'électrophysio-
logie, il faudra vérifier I'impédance
des électrodes et la forme des réponses
nerveuses.

le bilan préimplantation doit inclure une
anamnése, une recherche des étiologies,
une étude neuroradiologique, et une
enquéte psychologique.

En résumé, la décision d'implant
cochléaire est un travail d'équipe, une
information des familles, une prise en
charge et un accompagnement parental.

Du point de vue de I'orthophoniste, le
bilan préimplant se fait dans le cadre de

|'éducation précoce et doit contenir :

- un entretien avec la famille ;

- des observations cliniques ;

- un contact avec I'équipe d'origine ;

-un accompagnement par la visite du
service dans lequel aura lieu l'intervention ;

-un report envisageable dans le cas
d'incertitudes.

_ DOSSIER__

Le réle de |'audioprothésiste est primordial
au sein de la chaine de soins du futur
implanté cochléaire. Il partage en effet la
responsabilité du choix de I'implantation
lorsqu'il est confronté & un sujet qui
pourrait en bénéficier.

Devant une surdité évoluant, une audiomé-
frie vocale médiocre et une dynamique
réduite, |'audioprothésiste doit communi-
quer au plus 13t & son patient de la possi-
bilité d'implant cochléaire.

A I'heure actuelle, I'implant est réalisé
dans les surdités sévéres avec une audio-
métrie vocale médiocre.

En ce qui concerne les réglages, le premier
a lieu 15 jours aprés I'infervention chirur-
gicale. Puis il ne s'agit pas d'un réglage,
mais d'un ensemble de réglages et le
réglage initial n'est jamais le réglage
définitif.

Régleur et audioprothésiste : les métiers se
ressemblent.

l'analyse objective des données est
réalisée au moyen d'une NRT.

Pour effectuer les réglages de base, nous
définissons les seuils de confort (corres-
pondant aux seuils de la NRT), et les seuils
de perceptibilité. Puis nous réalisons des
fests d'efficacité et diverses vérifications
(tonotopie, équilibrage).

Notons que la dynamique de la parole est
donnée par I'IDR. L'IDR ou Input Dynamic
Range est la fenétre d'entrée du signal
dans le processeur vocal.

l'implant cochléaire permet d'obtenir des
seuils auditifs entre 30 et 40 dB.
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CORRELATION ENTRE
REFLEXE STAPEDIEN ET
SEULL SUBJECTIF DINCONFORT

Cette étude a pour but de révéler les comportements conscients et inconscients d’ un individu face & des sons forts.

Le comportement conscient est I’ inconfort, pour lequel Xavier RENARD a introduit la notion de seuil subjectif d' inconfort SSI. Le
comportement inconscient se traduit par le réflexe stapédien qui ne fait pas intervenir les étages supérieurs du cerveau.

De I" avis général, il n y aurait pas de relation entre le réflexe stapédien et le seuil subjectif d’ inconfort. Nous rechercherons par
des mesures expérimentales & confirmer ou contrarier cette hypothése.

Nous avons voulu savoir si la recherche du réflexe stapédien présentait un intérét pour le choix de I' appareillage et son suivi.
Ainsi, nous avons relevé les seuils subjectifs d’ inconfort et les seuils du réflexe stapédien pour 42 personnes dont 29 normoen-
tendants ; résultats qui nous permetiront par ailleurs d’ établir des statistiques pour les normoentendants et les déficients auditifs
et d’ analyser la relation entre ces deux phénomenes.

La figure 1 représente les voies conduisant I' influx nerveux de la cochlée aux aires corticales auditives et celles permettant I ap-
parition du réflexe stapédien.
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INTRODUCTION
AUX REFLEXE
OTAPEDIENS

Le réflexe stapédien est un réflexe bilatéral
di a la contraction du muscle de I'étrier en
réponse 4 une sfimulation sonore élevée.

la contraction du muscle stapédien fait
basculer | ‘étrier en arriére et en dehors,
augmentant ainsi la rigidité de I'ensemble
de la chaine ossiculaire, limitant I'enfon-
cement de la platine de I'étrier et bloquant
le processus naturel de propagation de
'onde sonore.

A : muscle stapédien contracté

B : muscle stapédien relaché

L'apparition du réflexe stapédien par sti-
mulations ipsi- et controlatérale, n'ufilise
pas les mémes voies nerveuses :

1) L'arc réflexe stapédien
par stimulation controlatérale
comprend au moins quatre
neurones :

- La stimulation va donner naissance & un
influx nerveux qui va parcourir le nerf
auditif et parvenir au noyau cochléaire
ventral.
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- Le deuxiéme neurone afférent va jusqu'a
I'olive supérieure.

-le troisiéme neurone relie I'olive supé-
rieure au noyau facial controlatéral.

2) Le réflexe stapédien
ipsilatéral comprend trois
neurones :

- Le premier neurone est formé par le nerf
cochléaire

R
'\.‘-'I

- Le quatriéme neurone est effecteur, il est

formé par les fibres mofrices du nerf
facial VII.

"
P

'.-hi:-nchi:.:‘rq
o 'l.'ur_l:ml |

S| =Bl Fucind I

-le deuxiéme neurone relie le noyau

cochléaire et le noyau facial du méme
coté

-le froisiéme neurone est formé par les

fibres motrices du nerf facial.
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3) L'effet du réflexe stapédien

La littérature laisse apparaitre que la mise
en jeu du réflexe se traduirait par une atté-
nuation de 6 & 20 dB des sons incidents
de fréquences inférieures & 2000 Hz.
Outre ce réle de protection contre les sons
intenses, le réflexe stapédien pourrait
faciliter I'intelligibilité de la parole grdce a
|'atténuation relative des fréquences basses
par rapport aux fréquences élevées.

L'existence d'un neurone supplémentaire
et des voies croisées explique, selon
FREYSS & VALENZA que la dynamique du
systéme sensoriel soit différente.

le seuil du réflexe ipsilatéral est meilleur
de 7 dB & 1000 Hz que le stapédien au
c6té controlatéral et de 3 & 5 dB pour le
2000 Hz.

Suivant les auteurs, le déclenchement du
réflexe stapédien est chez un normoenten-
dant adulte, pour un son pur :

-De 70 & 110 dB pour DJUPESLAND

-de 70 & 90 dB pour JEPSEN

-75 dB avec un écart type de 12 dB pour
TERKINLDSEN

-De 70 & 90 dB au dessus du seuil pour
500, 1000 et 2000 Hz en controlatéral
et pour 1000 et 2000 Hz en ipsilatéral.
Dans 95% des cas, le réflexe stapédien
reste en dessous de la barre des 95 dB.

-Pour J-Cl. OLIVIER en controlatéral, le
réflexe stapédien se déclenche ¢ 80 dB
subjectif du seuil d'audition.

JESURE
DU REFLEXE
STAPEDEEN

Le réle de I'oreille moyenne est une adap-
tation de |'impédance entre le tympan et la
fenétre ovale. L'impédance représente la
faculté pour un systéme de s'opposer &
une sfimulation alternative.
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1) La sonde
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le son utilisé pour la recherche de
I'impédance a pour fréquence 220 Hz,
c'est une frés basse fréquence qui ne
mesure que la composante compliance,
son niveau acoustique doit étre nettement
inférieur au seuil du réflexe stapédien pour
ne pas risquer de le déclencher : 55 &
65 dB HL (85 & 95 dB SPL).

le deuxiéme tube est un voltmétre qui
mesure |'onde sonore réfléchie. En effet,
une partie du son incident (65 dB & 220
Hz) passe dans 'oreille et 'autre est réflé-
chie par le tympan, elle est captée par le
microphone qui permet de mesurer celle ci.

la pompe régle la pression du conduit
auditif externe. Le manométre vérifie la
pression dans le conduit. Le quatriéme
tube envoie un son permettant d'effectuer
le réflexe stapédien ipsilatéral.

En clinique la tympanométrie relative
étudie les variations de compliance du
tympan en foncfion des variations de pres-

sion exercée artificiellement sur le tympan
par la sonde.

Avant de mesurer les réflexes stapédiens
il faut mesurer la compliance du tympan

Pour une personne normale, la pression
du pic est @ 0 avec une variation de + ou
-50. L'amplitude est comprise entre 0.4 et
1 unité relative.

1) Mesure du seuil de
déclenchement
du réflexe stapédien

Pour le réflexe stapédien, la valeur de la
pression est égale d celle du pic de pres-
sion du tympanogramme, le moment o se
produit |'isopression tympanique.

Nous recherchons |'intensité minimale
nécessaire pour déclencher la confraction
du muscle de I'étrier & une fréquence don-
née. |l se crée alors une variation d'impé-
dance que nous visualisons sur le volt-
métre, elle est pour un sujet normal de 2
UR et s'abaisse pour les personnes Ggées.

Nous recherchons le seuil pour une fré-
quence donnée, & partir de 74 dB par pas
de 2 dB jusqu'au déclenchement du
réflexe. Nous attendons une dizaine de
seconde entre deux déclenchements de
réflexe car Wersall (1958) préconisé
d'attendre 10 secondes entre chaque
stimulation, les résultats étant alors repro-
ductibles.
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l'augmentation d'amplitude doit étre
franche et neftement visible pour une aug-
mentation du stimulus sonore de 10 dB au-
deld du seuil de réflexe.

le seuil recherché est la plus petite infen-
sité permettant la confraction.

Un réflexe stapédien en fonction de I'am-
plitude et du temps

1886H=z 82dE
+5] ‘e
ul \‘\_4—/
=rrh

2) La notation

Les réflexes stapédiens sont notés sur |'au-
diogramme du cdté stimulé, d'ol provient
le son, du coté écouteur pour le réflexe
controlatéral et du cété sonde pour le
réflexe ipsilatéral.
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RESULTATS EXPERIMENTAUX

0
NORMALE
20

21
LEGERE
40
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MOYENNE
70

71
SEVERE
90
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a) Les normoentendants

Dans cette étude, nous avons relevé 29
personnes ayant une audition normale.

Mais uniquement 20 personnes étaient
normoentendantes au seuil et normoenten-

dant au SSI ;
¢ Les normoentendants au seuil :

Pour pouvoir classer nos pafients par type de
surdité, nous avons ufilisé la formule
employée plus fréquemment en audiopro-
thése qu'en clinique pour qualifier une surdité.

g = perte 500Hz + perte 1000Hz + perte 2000Hz + perte 4000Hz

4

¢ Les normoentendants au seuil subjectif
d'inconfort :

Nous avons estimé que les valeurs frou-
vées pour le seuil d'inconfort inférieures &
90 dB devaient étre mises de cdté afin
d'étre analysées ultérieurement.
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Nos avons donc isolé 9 personnes ayant un
ou plusieurs point de seuil d'inconfort inférieur

a90 dB HL.

Remarque : Sur les 29 personnes dont

nous avons mesuré les seuils, il y a prés d'une

250 500 1000
Seuil 9 6 3
SSI 109 112 109

personne sur trois qui est frés sensible aux
bruits forts.

b) Les normoentendants a SSI
supérieur a 90 dB

Sur un groupe de 20 personnes normoen-

2000 3000 4000 6000
5 7 11 18
107 106 108 113

Nos résultats en dB HL

250 500 1000
Seuil 0 0 0
SSI 107 111 113

2000 3000 4000 6000
0 0 0 0
108 106 107 109

Les valeurs données par X. Renard pour sa méthode du Préréglage.
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Il nous est arrivé d'étre face & des per-
sonnes normoentendantes frés sensibles
aux bruits moyens et forfs, pour qui un
niveau de 100 dB HL devenait plus que
désagréable voir douloureux.
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i 8 2 E k

Les Cahiers de I'’Audition - Vol. 17 - N°6 - Nov./Déc. 2004

250 500 1000
Seuil 10 9 11
S 72 81 80

Ce sont pour ces raisons que sur certains
sujefs, les seuils des réflexes stapédiens
n‘ont pas pu étre trouvé, puisqu'ils
dépassaient le seuil subjectif d'inconfort
et que les stimuli devenaient trés frés
désagréables. Face a ces réactions, nous
avons arrété le test, puisque confrairement
a l'examen clinique, les réflexes stapé-
diens nous renseignaient sur la dynamique
de I'audition et non dans un but diagnos-
tique.

Les résultats sont en dessous des 90 dB HL.

Dans cette étude il y a presque une per-
sonne sur trois d’hypersensible aux bruits
moyens et forts.

tendantes, de 20 a 50 ans otologiquement
normale, nous frouvons une moyenne pour
le seuil d'audition et le SSI, au casque et
pour une seule oreille, les résultats obtenus

sont les suivants :

b TH O WEd NI XD 4D CDOE

2000 3000 4000 6000
11 10 14 17
/78 /8 81 80
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RESULTATS
POUR LES
REFLEXES
OTAPEDIENS

l'impédancemétre ne délivrent en ipsilaté-
ral que :

500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
110dB  117dB  117dB 99 dB

Les mesures du réflexe stapédien pour la
fréquence 4000 Hz en ipsilatéral sont
absentes pour la plupart des patients
ayant une surdité bilatérale.

C'est le méme groupe que précédemment
pour les mesures de SSI, 20 personnes
normoentendantes dgées de 20 a 50 ans
ofologiquement normales.
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Nous avons fait la moyenne des seuils
auditions et des SSI pour les 13 personnes
ayant une surdité moyenne dans notre
étude.

250 500 1000

Seuil 41 42 47
SSI 95 101 102
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2000 3000 4000 6000
58 60 65 70
104 105 109 112

Nous avons mesuré le déclenchement de
leur réflexe stapédien en ipsilatéral oU le
stimulus et I'enregistrement du réflexe se
font dans la méme oreille et en controlaté-
ral o0 le stimulus est envoyé par |'écouteur
et le déclenchement du réflexe enregistré

par la sonde dans I'autre oreille.

Méme chez les normoentendants, la
mesure du réflexe stapédien pour la fré-
quence 4000 Hz est la plus difficile a

obtenir.

Déclenchement du réflexe ipsilatéral

Fréquences 500
Seuil 85

1000 2000 4000
83 81 84

Le réflexe ipsilatéral se déclenche

Déclenchement du réflexe controlatéral

Fréquences 500
Seuil 90

1000 2000 4000
89 89 95

Le réflexe controlatéral de son coté, se déclenche

Comme le sousentendait FREYSS &
VALENTA, il y a bien une différence entre

le seuil de déclenchement ipsilatéral
et controlatéral. FREYSS & VALENTA :

“la différence entre le déclenchement du
réflexe controlatéral par rapport d celui de
'ipsilatéral est supérieur de 7 dB & 1000 Hz
etde 3 a5 dB pour la fréquence 2000 Hz."
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Dans notre étude, nous le tfrouvons supé-
rieur de 5 dB pour 1000 Hz, ef de 8 dB
42000 Hz.

Pour les surdités moyennes, nous avons
une variabilité des réponses c'est & dire
que I'étude peut étre prise au cas par cas.
Nous pouvons cependant faire deux
groupes :

- Le premier groupe des personnes appa-
reillées depuis plus de 3 ans et dont les
dges se situent enfre 41 et 82 ans, nous
détectons des réflexes stapédiens avant
le seuil subjectif d'inconfort, nous trou-
vons des réflexes ipsilatéral et controlaté-
ral pour la plus part des fréquences sauf
parfois au niveau de 4000 Hz.

-Dans le second groupe : des personnes
non appareillées ou ne portant pas leur
aide auditive réguliérement, dgées entre
49 et 74 ans, ont peu de déclenchement
de réflexes et lorsque ce dernier est pré-
sent, le déclenchement est surtout en
controlatéral et au dessus de leur seuil
subjectif d'inconfort.

a) Le groupe 1

les personnes appareillées depuis plus de
3 ou 4 ans ont encore leur réflexe, leurs
oreilles réagissent comme des oreilles de
normoentendants & un niveau plus élevé,
c'est & dire qu'elles gardent leur protection
naturelle.
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Déclenchement des réflexes

fréquences 500
Ipsilatéral 83
Controlatéral 88

b) Le groupe 2

Pour les personnes fardives & |'appa-
reillage, I'hypothése serait la suivante : le
seuil des réflexes stapédiens aurait ten-
dance & augmenter avec la surdité pen-
dant que le SSI de certaines personnes
aurait tendance @ s'abaisser.

Au moment ob la surdité devient génante
socialement et que les personnes viennent
a l'appareillage tardivement, nous pou-
vons nous refrouver dans une situation ob
le déclenchement des réflexes stapédiens
se déroule aprés le seuil subjectif d'incon-
fort réalisé aux sons purs.

1000 2000 4000
82 87 92
91 96 100

1 g R ]

Fgame:
o MO KRR 300 F00 43 S

Déclenchement des réflexes

fréquences 500
Ipsilatéral 94
Controlatéral 104.1

¢) Une hypothése pour le déclen-
chement tardif des réflexes
stapédiens du groupe 2

Au moment de |'appareillage, le niveau de

sortie apportée par I'appareil ne dépasse

pas le niveau du seuil subjectif d'inconfort

ainsi il n'y aura plus de déclenchement de

réflexe stapédien.

Nous pouvons alors nous demander
puisque “la fonction crée |'organe” : Estce
que le manque d'entrainement au déclen-
chement du réflexe peut |'abolir 2

Les sons de plus de 100 dB ne sont pas si
courant dans la nature, il y a pour 100 dB :
marteau piqueur, fusil de chasse & 10 m,
pour 110 dB : le passage d'un train en
gare, pour 120 dB : le passage d'une for-
mule 1, coup de tonnerre.
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1000 2000 4000
102 X X
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la plupart du temps, ces sons font rare-
ment partie de la vie des personnes pré-
sentant ce type de surdité non appareillée.
Donc les réflexes ne sont plus stimulés et le
niveau s'abaisse de nouveau.

Est ce que le fait de restimuler la cochlée
et le systtme acoustique du cerveau
refravaille+il les mécanismes du déclen-
chement du réflexe sachant que I'intensité
produite par la prothése ne sera pas
suffisamment imporfante pour déclencher
le réflexe, qui se déclenche aprés le SSI 2

Pour vérifier que le réflexe stapédien peut
effectivement s'améliorer grace & la
réadaptation faite par le port des pro-
théses, il faudrait pouvoir continuer cette
étude sur plusieurs années : avant, pen-
dant et durant les années d'appareillage.



d) La totalité des personnes
ayant une surdité moyenne

Pour la comparaison avec le groupe de
normoentendant, nous avons regroupé les
groupes 1 et 2 et nous traitons la totalité
des informations. Les résultats pour la sur-
dité moyenne sont les suivantes :

Remarque : nous avons peu de valeurs du
réflexe ipsilatéral di & la saturation de
I'appareil, ce qui pourrait nous permetire
d'avancer que les valeurs pour les fré-
quences 2000 Hz et 4000 HZ en ipsilaté-
ral ne reflétent pas vraiment le comporte-
ment du réflexe.

_ DOSSIER__

Ainsi en remarquant que dans la plupart
des cas, la différence entre les sevils des
réflexes controlatéral et ipsilatéral est d’en-
viron 5 dB nous pouvons exirapoler les
résultats précédents car la saturation de
'impédancemétre & ces niveaux ne permet
pas de vérifier ces valeurs :

Déclenchement des réflexes Sanditd Mosmanna
fréquences 500 1000 2000 4000 M Wy AN 06 B 484 S
Ipsilatéral 89 92 87 92 .
Controlatéral 94 97 104 107 :

- =

Déclenchement des réflexes :;: -T"‘ﬂ_'i____q:
fréquences 500 1000 2000 4000 : —
Controlatéral 94 97 104 107 m | 1
Soustraction 5 5 5 -5 .:: i s i}
e - - o e o e

e) Comparaison entre les Normoentendant Surdité Moyenne

normoentendants et le groupe
des surdités moyennes. Fréquences 500 1000 2000 4000 500 1000 2000 4000

* En cas de surdité, il y a une augmentation
du seuil de déclenchement des réflexes
stapédiens avec une prédominance sur les
fréquences aigués. Sur le jeune enfant ou
lors d'une expertise ou d'un simulateur, la
mesure des réflexes peut étre alors une
mesure objective qui permet de donner
une estimation quantitative de la surdité.

En comparant les déclenchements entre
les normo entendants et le groupe 1 des
surdités moyennes, les personnes appo-
reillées depuis plus de trois ans, nous
pouvons remarquer que pour les fré-
quences 500 et 1000 Hz les seuils de
déclenchements sont identiques. Pour les
fréquences 2000 et 4000 Hz, le déclen-
chement se fait pour des intensités plus
élevées pour les personnes présentant
une surdité. Des personnes appareillées
depuis plus de 3 ans ont conservé leur
protection naturelle aux sons forts qu'est
le réflexe stopédien. Malgré la surdité,
le fonctionnement de leur oreille est le
méme que celui d'une oreille normale
pour des valeurs de seuil plus élevées.
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Ipsilatéral 85 83 81
Confrolatéral 90 89 89
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Nous ne pouvons pas nous servir du seuil
de déclenchement des réflexes pour extra-
poler le niveau du SSI.

Nous ne pouvons pas non plus prévoir le
SSI par rapport au seuil d'audition car pre-
nons |'exemple des normoentendants :
comme nous |'avons vu sur les 29 per-
sonnes ayant un seuil d'audition normal,
9 personnes éfaient hypersensibles aux
bruits moyen-forts.

Ce qui est vrai pour le normoentendant
I'est aussi pour le déficient auditif.
Conséquence : certaines méthodes d'ap-
pareillage qui fiennent compte de sfatis-
fiques pour déterminer le niveau de SSI ne
sont donc pas fiables pour tous les cas.
C'est d'ailleurs |'intérét de notre métier.

L'appareillage permet de garder un fonc-
fionnement dit normal de I'oreille pour les
sons de forfes intensités.

La réapparition ou la non disparition du
réflexe stapédien dii au port de la prothése
confirme que celle ci permet de conserver
une oreille au foncfionnement normal aux
hautes intensités malgré la surdité.
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CONCLUSION

Comme le savent les personnes expéri-
mentées a faire passer des audio-
grammes, une recherche du seuil d'audi-
fion est souvent prévisible, d'un point sur
I'autre nous pouvons prévoir la valeur &
+ou-5dB du point suivant, c'est un com-
portement intuitif de la part du testeur.

Un peu de la méme maniére, nous trou-
vons une correspondance entre le seuil
d'audition et le seuil d'inconfort lors de
'audiométrie.

Nous avons remarqué un peu le méme
phénoméne pour les réflexes stapédiens,
dans leur apparition, ils suivent le plus sou-
vent le méme axe que le seuil d'audition,
c'est d'ailleurs grdce a cela qu'est né le
test de Jerger qui utilise les réflexes stapé-
diens comme dépistage de la surdité.

le test de Jerger est mis au point pour
déterminer le seuil d'audition gréce aux
sevils des réflexes stapédiens aux sons
purs et au bruit blanc ; il essaye de prédire
I'importance de la perte auditive.
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EXCLUSIVITE MONDIALE

j Hifi

La seule aide auditive Haute Fidélité au monde

CLAIR, NET ET PRECIS
LE sON HAUTE FIDELITE

m Bande passante jusqu'a 9000 Hz en intras et 8500 Hz en contour

m Jusqu'a +20 dB d'amplification efficace entre le 5000 Hz
et 8000 Hz

m Systéme Anti-Larsen adaptatif efficace

m Algorithmes de réglages spécifiques HiFi dans
AudioFit 4.7

ecouter-comprendre-communiquer

Font de |'Orme - Parc de Haute Technologie, lot 12
694 avenue du Docteur Donat - BP 1202 - 06254 Mougins cedex

Tél.: 04 97 97 32 20 - Fax: 04 93 75 47 83

email : infos@audio-service.fr - site web : www.audio-service.fr



Vel o

THE IMPORTANCE OF BEING EARNEST ! (earnest)

#1’/IMPORTANCE D’ETRE CONSTANT”
(COMME EUT DIT OSCAR W.)

L'étude des différents logiciels de programmation de prothése auditive et leurs évolutions depuis plus de
10 ans m’ont amené & constater une certaine “constance” dans les choix stratégiques et une certaine
fidélité & la culture d'entreprise.

C'est ainsi que la derniére version de CONNEXX, dont vous trouverez plus loin le “coup de coeur”
détaillé garde totalement une filiation avec la toute premiére.

les possibilités étendues, les oublis de traduction (I), les choix méthodologiques, la structure de I'ergo-
nomie sont restés dans la lignée de ses prédécesseurs.

De méme, OTICON d'OTIFIT & GENIE a conservé une constance “philosophique” basée sur des études
audiologiques toujours plus poussées.

WIDEX reste, d'une certaine facon, I'exception qui confirme la régle, car, aprés avoir longtemps fait
perdurer une ergonomie issue de DOS, a (fort heureusement] cassé le moule avec COMPASS V 3.XX.

Il reste une question restée sans réponse : estce que cette facon de “progresser” est destinée & confirmer
les choix stratégiques ou @ rassurer les audioprothésistes @

C. ELCABACHE
Membre du Collége National
d'Audioprothése
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COUP DE CCEUR - BELTONE SOLUS

BELTONE, comme OTICON et SIEMENS, propose une sélection de deux modules de programmation sous NOAH.BELTONE
SOLUS le plus récent est réservé aux nouvelles gammes.

Sa facilité d'utilisation nous améne @ lui attribuer notre coup de coeur. Une double boite & onglets stylisés permet d'accéder
en horizontal aux différentes gammes et en vertical aux réglages en suivant fort logiquement la définition d'un profil patient
suivi de la sélection d'appareil, du réglage fin et de I'écran “validation”.

|, Profil patient :

Le questionnaire se réduit & sa plus simple expression : 4 questions.

e

Coiniien O temps poraz-voues woine sids sudie ¥ {Maizon £ buresw £ Gk -

L ke sudlive schusle est-elis lindsire 7

EEI:II:IIH bruvanls sl e |
Guele shustion c-oonine vous semiks décrre b phes précisdment une | bipbneptle sl bt |
sesmane hebruaile

Claszez, par ordre decroissart d mporsnce, es 4 shudtions sonores | 0 T T IR TR R R T L
leg plutE FENCONAnGaE: |

{Egime i
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I Sélection d'apparel :

La sélection se fait de préférence par détection, mais la sélection manuelle vous permettra de savourer ces délicieux petits
onglefs colorés.

Il Réglage :

Si vous faites abstraction des jolies couleurs et des jolies icones, vous allez vous dire : “j'ai déja vu cela quelque part I”. De
fait, le mode réglage est tellement évident, qu'il se passe de commentaire.

Copus T35 M o e J&rmmﬂﬂﬂ
ol ] o) e .
i D+
T Py
[ il R T
o - : (1]
i3 =0 s K oo 4K BH {:& 125 =0 500 K K qH HH

o wWEEE] ) e m [ E]
?Eﬂﬂiﬂ415'd-!5 O 2‘933%“3!125
"""q:l' p— ]

913252?2113 91325252‘113

MR 103 105 105 105 105 105 CR MO e 04 104 1 14 1M 1

* Les compressions sont réglées sur 6 canaux pour les gammes CORUS et ORIA,

¢ Un "“assistant questions” (encore une nouvelle appellation 1) se propose de vous aider & modifier les réglages gréce & un
systéme expert.

mﬁ:ﬁml_?f: O Leees: Bl el fond Cormme i weddialeur ou un moleur sont
lo percie ' gt Augmender be ISV et
F— i FEhIrE b2 OEin DOLT ks
|E| M:Es O Leecs: Bl o @aia, dho varssels, &0 s Ou e pger Troissd ErdSqURTICES GEVES
z0nk ginsnks
Larzan ()
Rectencher E::" Bruysrt =n stustion calme - | Ok
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IV, Fin de session :

A peine le temps de faire “ouf” et vous étes dans |'écran de sauvegarde.

Avant de quitter ce logiciel, n'oubliez pas de jeter un regard vers le haut (barre d'icénes) et vers le bas (gestionnaire de
médias), car vous risqueriez de manquer les deux particularités de ce sympathique module.

Corus Corus
c35 | C35

!
H® de zéris ':I:' b g 1
P L 512 K-k

s

S bl e e A T Dae
et LA Cormrer=aiion
L B L el Bruk
P4 Eoglins =T

[T s | wpoered
[ [Canis HOAH

- =

| sauvecaRDER |

V. Simulateur de perte auditive :

Les moins pressés qui auront cliqué sur I'icéne de la barre doutils auront le plaisir de découvrir un module permettant de
démontrer & I'entourage par quelques exemples sonores (je vous recommande les pefites séquences musicales ! !'1) la fagon
dont le patient percoit les différent sons proposés.

Choisil une séquence sonore: : T i -
Bt - 45 0B rzppat 5B | Pass | Sep
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VI, Gestionnaire de médias :

Nous retrouvons ici les échantillons et animations de “selectafit”

CONCLUSION

Notre édito de la Veille Informatique du précédent numéro des Cahiers de I'Audition avait pour fitre prémonitoire : “et si la
premiére vertu d'un logiciel était la facilité 1 11"

C'est un vrai compliment que de constater que “Solus” rempli parfaitement ce contrat.
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COUP DE CCEUR - CONNEX 5

Pour sa nouvelle gamme ACURIS, SIEMENS n'a pas fait les choses & moitié et nous gratifie d'un logiciel qui, s'il porte le
nom CONNEXX pour la filiation, est totalement nouveau dans cette version 5.

les “anciennes” gammes resteront sur |""ancienne” version, ce qui fait que nous aurons deux modules différents dans le

dossier CONNEXX.... Voyons cela de plus prét.

Mais avant tout, configurons bien nos paramétres de résolution écran pour profiter du spectacle.

|, Contact (écran de sélection) :

- Pt |
l'écran de sélection paré de ses couleurs ' [l e ™0 e
I , (Lot Bl L
d'origine surprend et se démarque... : [reririrge ) vertah

[TETT R ey
IR TR DR LERE 1 T S 1
AL FRE T e oot AT T 129
M IR A ] FILARRE) P L
PAE T IR 1 T FLKL 3 R FL AT
AP W 1R murar i T | P T T

Aprare'h o

Si vous n'aimez pas, vous aurez le choix entre maternité (classique 2) et sérieux (classique 1).

ALIT 1 ACURIS D+ 12080 Al CIC FACURIS 110438
F A AL e = Ratrdib Bk frid JLAL bal : ' ] e LU ER L b e ] 1
Plage diadogta’] | GRS e EREERGTH Al Mustrations ||
e Baianiral leeari ) systen - Ptmmmamm -
hearing imstuments contmuoushy axchangs . hearng Instruments corinsously exchange
aboutincarming sounds, in order o ] « - nfermation sbout ieaming seuads, in ardey io
alty adapt the sefings and paramatars in koth - alty adapt the seltings and parameters in both
ments simulaneaushy. L NEENIMENS SEMUILANE BUS.
o the ACURIS lieafing systen sta)es of the ACURES hearmg systen
Coimplete hinading sysbern corirol b the weareowilh = = Complede heaing system control by B weare st B
£ D (I LN ey " LU A LT LT I ._,__J._.._.;.,: o _-__,.I.,_I Pt LRI P ;
Réglage global | Reglage détalile Compte rendu

¢ Le haut de I'écran n'est rien de moins qu'un mode requéte dans la base de données : vous faites du SQL sans en avoir lair.

= Les appareils proposés sont classés par ordre de pertinence (en foncfion des données audiométriques) et sont visualisés
(¢} dans |'onglet “plage d'adaptation”.

-_—

g

= R R e A R T
o !snzr-ums - v Congie v S-Profanid [Morirss tout v Mo o - i
(o) Circisf v Prifile « Module Conrfle duvolurme  Mulliprogrammes

LL [AcURES - v Canal Imglarit [Moeetiont = [Moemertot -

E T Fgrhnam,gt = R P“EE‘
m Conque  AIITFACURIS D 120i50 v 2 || cana AICT FACURIS VC 120045 s e

i | Congue AT FACORIS D 13050~ Somsiss Canal Al CT TAGURIS D 115640 AlE e

= Congue  AlIT JACURIS WC 120150 o e Canal AL CT IACURIS D+ 115040 s

— canal Al CTJAGURIS D 120445 ez o Ganal A CT TAGLIRIS VG 11540 -

11} Carl Al CTIACURIS D+ 1 2085 L S BProfond  ALCIG T AGURIS 110035 R VR =
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* Un clic sur 'onglet “données techniques” (“technical data” aurait été plus adapté) nous permet d'avoir une description en

anglais des avantages de la nouvelle gamme.

Hhaﬁﬂ’a:#imjﬂbmnhs tech,.. h | ustrations

S AL LI S e P HLA. A H

ACLIRIS The binmw al heating system -

ACURS hearing Instruments continuoswsly exchiange

infarmation aboud incoming sounds, inoorder (o

optimially adapt the ssttings and perameters in both

inglruments simultaneotsly, |

Advanitaes of e ACURIS healing system
* Complata heaning system conbrol by the weararwith E]

e fnsraihs Aeererseees e osshiiess anscbes ] st e e

o L'onglet “illustrations” nous permet d'accéder & des photos qui, pour une fois, sont de bonne qualité avec la bonne
représentation droite/gauche (par simple retournement], ce qui est trés agréable et nous change des intras droit et
gauche a la méme coque rouge !

Coque | Mom || Pestmence |~
Fas dapparail auditif |

| Combour S e [

' Contour ACURIS AP - T

Congue AlITHACURIS D+ 125J55 UK AL

Congue AT FACURIS WE 12555 EEmmE |

ACURIS AM

Fihge aadapta.] [GaREes RRERLL|  iiistrations

Il Réglage global :

Ici, 'abondance et |'ergonomie sont poussées & leur maximum.

a. Préréglage :
¢ méthode d'adaptation
* parametres acoustiques

® correction in situ
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Aprés avoir défini un profil patient, le nombre de programmes, et choisi une méthode d'adaptation, le logiciel nous permet
un préréglage droit, gauche ou les deux.

Wl T ACURIS D+ 120850 ALIT I ACURIS D+ 120150
- Fh o e 4 T A e ey e T P N a1 " et
2 Preréglage || cholix de programme | i
i | | Methode d'adaptation e :
i L 1 Profil du patien -
5] : 1 | £ F i |
| Mouvaau
1
| | Farmule Régerve | | Formule Résarva
| | |osLime el * || osLioe ki | -
| ki el B | posmon polentivmitre  Plage Positian pofemiométe  Plage 3 =
: | H| o
o - I e I il -
I e aey 5 " I e i
T s T | | Mb. de Programmes Ig 2t hb. de Programmes Ig E T

b. Réglage des gains : i

%

“No comment” (pour rester en franglais), cet écran n’est pas It ensite i

destiné aux lecteurs des Cahiers de |'Audition, qui passeront 5

. " s Alan * 3ons fars I
directement au “réglage detaillé”.

Sons faibles i |

Vo du patient EREOA o

Vol des autres !

|

I

!

CHialie dh s :

:

Trop métaliqus | Trop sowsd | ;_

¢. Choix de programme :

Une petite ligne nous renseigne sur une grande fonction, le “glisser-déplacer” :

Falre gli=ser k22 miniahures & PECran pour copier au echanges B2 prograrmnees,

Comme dans les autres applications de Windows, il est possible de déplacer un programme dans une autre mémoire en le
faisant glisser... Bravo !
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Ill. Réglage détaille :

Les réglages fins le sont en effet |

a. Paramétres généraux :

l'égalisation sur 16 canaux, la possibilité de les régler par groupes (aprés les avoir surlignés) sont déja vues sur Triano.

ot <« BEH > 8o AlIT I ACURIS D+ 120150

! ‘Parametres généraux o0 ‘W
Al ' £

2508 :

] 0dB 148 11dB 1048
o - = - B I ik i pranty =i - ; A

SN E0RCoE 2308 1308 | Mo mame s e

s *W&&

It e S e

g !
ik 05k

b. Compressions :

Réglage sur 4 bandes des sons faibles (40 dB) et forts (90 dB), mais également possibilité de régler directement les seuils et

les rapports de compression font partie de la dot du Triano : c'est bien de naftre riche |

Comprasslon | LompTassion

Hits fvrw s Lanbdscs iR MM . li | LR ek 0 i <

e [ omamnn b

e Gaf N1EE 1T |t a1 (1 0t -

o ik 0015 10015 HE S04 e et s S

U comeeion =

AT B BT : S EIETRETY 2
LA Cofis [ s s o

[408 4 [enE (358 Rk | i ~ . Dmk :I

I ERER R - o Ll e e — 0
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¢. Traitement parole/bruit - micro :

La réduction de bruit, le choix du mode et de la directivité des micros ainsi que la bobine T sont réglés ici.

: o
Traitements paraie/bruit - micros | Traitements parcle/brult - micros
e o B e . [T i -
i ' ! Tramement de a parobe et du il
v Detection des environnements S R
R
* Tou atornatigue 0 < F | v Détechion des emironnements
.. Dmnidirectionnel .9 E. Systeme microphoniue
" Directionnel ? 3! ‘& Tout automatique Al
£ | omnidirectionnel b
! Dwacbonnel A
Off = Wed o Wax 1
Modes bohine © Reéhuction du Brut du Vent
g ’ # 75 SO Med o+ Wax g

Tout au long de ces réglages, vous pouvez ajouter les possibilités de la barre d'outils qui ouvre quelques boites de dialogue :

o exemples sonores (bien francisés... ouf |] avec des vidéos (mouvements de lévres non synchronisés | 1) ou des photos
d'illustration,
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* mesure du gain maximum pour la gestion du larsen,

Mesuma du gain critique.
[rémaniel mepat [
1. Paur des mesunas fiablas, s'assurar que e
nree gl du bt de fond dans fa piéce estla
_|il|'l.r$ bas possibie

d8 3 B'aszurer que I'appareil oo 'armbout est
lingéré carrectement dans lorellle du patent
B 3. Prémanir [2 cliant qu'i na faut pas parles
|durant la mesure,

40 4 Appover surDémarrer 3 mesone”,

Choisdr "Oplmiser aprés la mesure si
20 ek COMNMES recommanda Foplimesabon du

—

' i |II fgaln pour les sons falbles,

125250500 1k 2k 4k Bk

e Courbe de galn Crisigue
Gain (ME 40d8, valume mad)

Afficher W

e

i ALIT : ACURIS De 12050 L AT ACURIS D= 12050

{ fl

! |

| Chptioas g odut Oiptioars produit

| | |
| Pas de polenbometre Fas de potentiomédra

| 3 progremimes 3 prograrnmes

Caactérlstipees progranalsdes Caracteristhues W ogamalies

Pas de poenbomeire Fas de potertiormiéine
| 3 progrEmmes 3 QOGS

! I

i ] i

synclordslon sans M "a2e™ :
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* le réglage inferactif mérite toute votre attention, en effet par une série trés détaillée de questions, le systéme expert
propose et applique en direct les correctifs appropriés,
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* réglage “in situ” et “en caisson” si une chaine de mesure est connectée,

* la barre des menus ajoute des modes configuration qui vont des couleurs & la personnalisation des deux barres doutils.
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IV, Compte-rendu :

La configuration des éléments figurant dans le compte-rendu est la cerise sur le gros gdteau.

Il est possible d'imprimer 1 & 4 programmes par page (la lisibilité devient alors délicate 1).
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CONCLUSION :

Vous I'avez bien compris, CONNEXX 5 est un module particuliérement riche et bien pensé.

La prise en main peut se faire & deux niveaux : gréce aux assistants du mode “réglage global” et du “réglage interactif”
les débutants seront vite productifs. Les experts seront, quant & eux, ravis du “contréle étendu” et de la facilité avec laquelle

des choses complexes peuvent éire réalisées... Coup de coeur bien mérité.
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L’harmonie
naturelle des sons

3x3 SoundSelect” - La liberté
de composer la meilleure solution auditive



Valeo

avec SoundSe/ect™

3 modes de traitement du signal

* Compression numérique de toute la gamme dynamique (dWDRC),
pour une qualité sonore naturelle et un grand confort auditif

e Super Compression numérique (dSC), pour assurer la clarté optimale
de la parole dans le bruit

® Limitation numérique (dLimiting), pour préserver la sonie

3 moyens de renforcer les performances

* Dispositif anti-larsen numérique - élimine tout risque de sifflement

* Systeme anti-bruit trés performant avec I'AudioZoom et le réducteur
de bruit numérique

® Jusqu'a trois programmes auditifs disponibles

3 niveaux d’appareillage

* Niveau de base, y compris le SoundSe/ect Manager

* Niveau standard pour |'adaptation fine automatique personnalisée

* Niveau détaillé pour |'adaptation fine manuelle, avec différentes possibilités
de configuration des curseurs de réglage

PHONAK

hearing systems www.phonak.fr
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LA LAIDEUR
SE VEND MAL

RAYMOND LOEWY
TEL GALLIMARD

RAYMOND LCEWY
ke lmideur

S8 NEN MicE

el .

Voila une excellente idée de
livre pour passer un bon
moment et se rappeler que les
ingrédients pour mettre un
produit sur le marché passent
non seulement par un produit
de qualité mais aussi par un
bon design industriel. Raymond
Loewy n'est autre quun
pionnier du marketing qui
réinventa la bouteille de
Coca-Cola ou qui travailla sur
la présentation du paquet de
Lucky Strike et combien d'autres
objets de notre univers...

Comme le souligne L. Cordin,
'une de ses biographes : “entre
ses mains, les plus simples des
appareils ménagers deviennent
des icdnes d'élégance et de
modernisme”. Dans ce livre
vous frouverez des évidences
poétiques. L'auteur parle des
clowns dont il dit que : “pour
un gosse normal, ils étaient
'évasion ; grace a eux les
grands petits problémes qui
pésent si lourds dans la vie
d'un enfant étaient vite oubliés.
Les choses les plus terre & ferre
devenaient, grice a |'art du

clown, des aventures
fantastiques”. Ne peuton pas
dire un peu la méme chose de
I'art du “designer” qui
transforme un objet bien que
plein de technologie et de
promesses mais, souvent percu,
comme fort ennuyeux & devoir
introduire dans sa vie felle
qu'une aide auditive, en un
objet de vie et de plaisir. Il ne
faut pas s'y fromper, ce travail
c'est un art imperceptible mais,
combien important que celui de
la transformation lorsqu’elle est
capable de laisser a l'objet d la
fois son identité tout en lui
donnant un nouvel élan et, on
peut ajouter, que ce n'est pas le
travail présenté par Oficon
pour son cenfenaire qui nous
contredira sur ce plan (cf plus
loin).

Frangois Degove

LES UNS
AVEC LES AUTRES

F. DE SINGLY
ARMAND COLIN 263, 2003,

Frangois de SINGLY

Les uns
le%s\’%é:utres

Quand Uindividualisme
crée du lien

ARMAND COLIN

La société se transforme. Elle
passe de la collectivité &
I'individu par la communauté
et de la famille & la tribu par
la culture identitaire. Ce livre
direz-vous “est un peu” éloigné

Les Cahiers de I'Audition - Vol. 17 - N°6 - Nov./Déc. 2004

_LIVRES ET COMMENTAIRES

de I'audiologie c'est bien vrai
mais sous certains de ces
aspects il nous raméne au cceur
de tellement de questions de
relation entre les hommes,
qu'ils soient dans I'entreprise
ou dans la société, que nous
vous conseillons de vous y
attarder un moment. De
nombreux thémes y sont
abordés et cela permet de
comprendre qu'une sociéfé
peut s'élaborer avec des
individus sans appartenance
mais non sans socialisation. Les
sociétés individualistes ne
conservent du passé que ce
que leurs membres esfiment
devoir étre gardé aprés
inventaire. Il faut, dit |'auteur,
rompre avec les deux exirémes :
'un insistant sur la liberté et la
capacité des individus & refuser
le passé, I'autre considérant la
personne comme un héritier ; la
vérité se situant entre les deux.
L'appartenance a une
communauté inventée est
réversible, les individus ne sont
pas figés dans une idenfité. Ce
livre renferme une réflexion
imporfante dont on retrouve des
fraces a tous les niveaux de la
vie sociale et, en particulier,
dans le management
aujourd'hui. Comment
comprendre les hommes avec
qui on vit plusieurs heures par
jour et ne pas identifier les
mécanismes de résistance et
d'assimilation & et de la vie en
groupe ¢ Parmi ces adaptations
parfois inconscientes il y a celle
de I'incompréhension qui
conduit & une forme de
“victimisation”. Ce qui
fraumatise le plus les gens
aujourd'hui c'est qu'on a trop
souvent |'impression de vivre
dans des sociétés faites
d'insécurité et d'incertitudes.
Or, comme le souligne

F. de Singly, la figure de
I'incertitude c'est justement la
victime. Dans notre imaginaire
collectif il est de plus en plus
évident que nous serons
amenés & subir une catastrophe
collective ou personnelle. On
comprend bien dés lors que le
statut le plus simple et le plus
privilégié & adopter dans ce
cas la, c'est celui de la victime
victime de son employeur, de
ses collégues, de ses
concurrents, de ses clients,

de son médecin, de son
prothésiste, de son four
opérateur efc... Dans les
années 60 le héros positif était
sans faille, on ne pouvait pas
vraiment lui ressembler : ¢'éfait
un peu 'idée du zéro défaut. Il
avait une place centrale et il
servait & véhiculer certaines
conceptions idéalistes ou
idéologiques. Aujourd'hui, le
héros doit avoir des failles,

tout comme nous, pour étre
“bien vu”. Et collectivement, on
s'attend de plus en plus & ce
qu’d un moment ou A un autre
il apparaisse comme une
victime emblématique, le chef
d'entreprise victime, le médecin
victime, dans I'imaginaire on se
dit que si on ne s'occupe pas
de lui on ne s'occupe pas de
nous. Cependant, le fait de
s'identifier de plus en plus d la
victime méme lorsqu'il ne s'agit
que d'un état potentiel, cela
fraduit une vision trés pessimiste
de la société qui rejaillit
nécessairement plus ou moins
négativement sur son évolution
et sur le droit qui n'est que le
reflet de ceffe vision du monde
qui nous entoure et dont on a
de plus en plus de mal &
assumer les conséquences de
ses propres décisions ou
parfois de ses propres
faiblesses.

FD
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BATIE SUR L'AMOUR
DE SON PROCHAIN

OTICON, 100 ANS DEJA, 1904/2004
PREFACE DE KNUD SORENSEN

Travailler sur I'histoire d'une
entreprise est une idée qui est
maintenant classique mais qui
n'en est pas moins formidable.
Quelle meilleure démarche que
celle<i pour essayer de mieux
comprendre les racines
culturelles qui ont permis le
passage de |'état “artisanal” &
'état “industriel”.

Derriére ces expériences, il y a
les femmes et hommes et ici
particuliérement une femme
dont le réle fut déterminant
méme si c'est indirectement.
Et, parmi leurs réussites il y en
a deux sortes que les plus
jeunes n'imaginent pas
toujours. La premiére sorte
consiste & comprendre et &

—_ANNONCE

LIVRES ET COMMENTAIRES

surmonter les difficultés
techniques et technologiques, &
admettre les limites frustrantes
de la connaissance.

La seconde sorte souvent
refoulée par les hommes e,
c'est peut-éire comme cela
qu'ils avancent, c'est de
surmonter les échecs et les
insuffisances quels qu'ils soient.
Une entreprise aujourd'hui c'est
bien sir un savoir-faire mais
c'est aussi et surtout une volonté
de progresser collectivement
pour apporter aux clients un
mieux &tre et dans le cas de
I'activité d'Oticon nous ne
pouvons que nous réjouir de
tout ce qu'ils ont pu apporter et
continuent & apporter aux
personnes malentendantes et
sourdes depuis un siécle. Bravo
et flicitation pour ce travail de
trés grande qualité qui dépasse
la dimension pure et simple
d'une opération marketing.

Offre d'emplo

LABORATOIRE NORD DE LA FRANCE
Recherche pour renforcer son équipe

1 audioprothésiste
Poste a temps plein en CDI

Contactez directement :
Christian RENARD au 03 20 57 85 21
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Pour ma part je ne suivrai pas
le conseil qui m'a été donné de
mettre |'ouvrage dans la salle
d'attente, méme si cest une
excellente idée, je le rangerai
dans ma bibliothéque parce
que c'est aussi un peu notre
histoire & fous ef c'est bien
qu'elle prenne vie comme cela.

FD

LA MESURE

JEAN PERDIION
DUNOD - 137P. 2004,

Ce petit ouvrage dont le sous-
fitre comporte les mentions :
histoire, science et philosophie,
nous parait éfre un instrument
intéressant pour les étudiants et
les professionnels qui veulent
s'attacher @ travailler avec une
cerfaine précision pour pouvoir
le cas échéant faire des
publications qui sont, il faut le

souligner, la plupart du temps
le meilleur moyen de
communiquer avec le monde
médical & la recherche de
compétence et d'engagement
dans son travail. Les amateurs
de précision frouveront des
définitions claires et abordables
d'un certain nombre de
concepts liés directement ef
indirectement & la mesure ainsi
qu'a son traitement. FD
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TRANSPARENCE
VISUELLE

STARKEY FRANCE

23, rue Claude Nicolas Ledoux
Europarc - 94000 CRETEIL
Tél. : 01.49.80.74.74
Fax:01.49.80.04.92

\

www.starkey.fr

La solution
numerique
) idéale

dés les premiers
signes de géne auditive.

STARKEY CREE CLARITY

Une coque transparente qui promet
une totale discrétion : c'est en
pensant aux nouveaux seniors qui
accordent autant d’attention a leur
allure qu'a leur audition, que nous
avons créé Clarity.

Doté du circuit AXENT II, bénéficiant
de l'annulateur de larsen le plus
évolué du marché, il permet une
aération trés importante pour un
confort maximum.



