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GENERALITES

Les travaux soumis a la rédac-
tion des Cahiers de I'Audition
sont réputés étre la propriété
scientifique de leurs auteurs.
Il incombe en particulier a
ceux-ci de recueillir les
autorisations nécessaires a la
reproduction de documents
protégés par un copyright.
Les textes proposés sont
réputés avoir recueilli I'accord
des co-auteurs éventuels

et des organismes ou comités
d’éthique dont ils ressortent.
La rédaction n’est pas respon-
sable des textes, dessins ou
photos publiés qui engagent la
seule responsabilité de leurs

auteurs.

L'acceptation par la
rédaction implique le transfert
automatique des droits de

reproduction a I'éditeur.

ESPRIT
DE LA REVUE

De maniére générale,
Les Cahiers de I'Audition sont
une revue d'informations

scientifiques et techniques

destinée a un public diversifié :

audioprothésistes, audio-
logistes, orthophonistes ou
logopédes, médecins en
contact avec les différents
secteurs de l'audition (généra-
listes, neurologues, électro-

physiologistes, ORL, etc...).

Ce public souhaite une
information qui soit a la fois a
jour sur le plan scientifique et
technique, et didactique. Le
but des auteurs des Cahiers
de I'Audition doit étre de
rendre accessible cette

11:10
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information, méme aux non-

spécialistes de tel ou tel sujet.

Bien que Les Cahiers de
I'Audition n’exigent pas d’un
article qu'il présente des
données originales, I'article
lui-méme doit étre original,
C'est-a-dire ne pas avoir déja
été publié tel quel dans une
autre publication sans l'accord
explicite conjoint des auteurs
et de la rédaction des Cahiers
de I'Audition.

MANUSCRITS

IIs sont a fournir en deux
exemplaires (I original + |
copie, complets a tous égards).
La remise de manuscrits
électroniques (disquettes 3
pouces 1/2, format Macintosh
ou PCWord 5 ouWord 6) est
vivement encouragée. Elle est
destinée a I'imprimeur et ne
dispense pas de I'envoi des 2
exemplaires « papier ». Ne pas
faire soi-méme de mise en
page puisqu’elle sera faite par
limprimeur.

Les schémas, dessins,
graphiques doivent étre ou
des originaux ou des tirages
bien contrastés, en trait noir
sur papier blanc. Les tirages
sur imprimante laser de
qualité sont encourages. Les
diapositives de ces éléments
ayant servi a une projection
sont acceptées. L'encre bleue
est prohibée pour des raisons
techniques. Les photos doivent
étre de préférence des diapo-
sitives ou des tirages papier de
grande qualité. Les illustrations
doivent étre référencées avec
précision et leur emplacement

souhaité dans le texte indiqué

——

approximativement, ainsi que
la taille souhaitée (noter que
| colonne de revue = 5,5 cm
de large).

En cas de demande expresse,
les documents seront
retournés aux auteurs apres

impression.

Les manuscrits, rédigés en
francais, devront comporter
en |** page le titre de 'article,
les noms des auteurs, leurs
titres, leurs adresses, une table
des matiéres et un résume en
francais et en anglais indiquant
brievement le but général de
Iarticle, les méthodes mises
en ceuvre et les conclusions

proposeées.

Le plan de l'article sera
découpé en sections. La biblio-
graphie ne sera pas forcément
limitée a celle citée dans le
texte : en effet, les auteurs
peuvent rajouter quelques
ouvrages de base dont ils
recommandent la lecture a
ceux qui souhaiteraient com-
pléter leur information.
Toutefois, 'usage extensif de
références a des publications
difficiles d’acces pour les lec-
teurs, 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 article. Le
respect de cette date est
essentiel car il conditionne la
régularité de parution de la

revue. Lorsqu’un auteur

il
h

‘. '“!mhh

soumet spontanément un

article a la revue, la chronolo-

gie est indiquée ci-dessous.

Les manuscrits une fois recus
seront soumis au comité de
lecture qui pourra demander
des modifications ou révisions
avant publication. Lavis du
comité de lecture sera trans-
mis aux auteurs dans un délai
ne dépassant pas | mois. La
publication doit donc survenir
au plus tard 2 mois apres
réception de l'article 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
soumettre un article aux
Cahiers de I'Audition sous-
entend I'acceptation des

conditions de publication.

Une fois I'article mis en page,

limprimeur envoie les épreu-

ves de celui-ci a 'auteur : ces
épreuves doivent étre ren-
voyées corrigées sous 3 jours.
Les seules corrections admises
portent sur ce qui n'a pas été
respecté par rapport au
manuscrit, ou sur la mauvaise
qualité de la mise en page ou
de la reproduction de figures.

Lauteur ou I'équipe d'auteurs
recevra 20 exemplaires
gratuits du numéro de la

revue ou [article est paru.

LES MANUSCRITS
SONT A
ADRESSER A

Professeur Paul AVAN

Les Cahiers de I'Audition
Laboratoire de Biophysique
Faculté de médecine, BP38
63001 Clermont-Ferrand
cedex, France
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reach
La liberté et
la confiance retrouvées

Reach est une nouvelle gamme compléte d'aides
auditives de Beltone, disponible en CIC, RITE
{boftier marg), nouveaux micro contours (pile 312
et pile 13) et contour puissant bottier fin. Ne citer
que deux nouveautés de ces hauts-de-gamme 7

Le faisceau directionnel automatique : le
premier systéme d’ajustement automatique de la
largeur du faisceau en fonction des ambiances
sonores, pour une compréhension inégalée de la
parole dans le bruit.

Le correcteur d’acouphénes : Reach comporte
un générateur de son a modulation aléatoire qui
donne aux audioprothésistes, associés aux ORL,
une possible solution & une partie des 15% de la
population qui souffre d'acouphénes.
Disponibles en intras, en RITE ou en contours,
les correcteurs d’acouphénes sont de véritables
solutions discrétes et esthétiques, avec le
confort de I'appareillage ouvert.

Beltone Reach : la liberté de tout entendre et
comprendre, en toute confiance.

= Beltone
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Editorial)

Chaque année, le College National d’Audioprothése examine les mémoires soumis
par de jeunes audioprothésistes et distingue parmi eux, avec difficultés, un
lauréat. Les Cahiers de I'Audition se font un plaisir et un devoir de publier leur travail,
car cela nous permet de disposer d’une sorte de baromeétre de la profession. En effet,
outre le coté stimulant et informatif de la lecture des mémoires, qui nous entraine
dans l'exploration de sujets d'actualité, le choix méme des sujets et leur
traitement, sous la responsabilité du maitre de stage, nous dévoile certaines des
nouvelles orientations d’un secteur professionnel en pleine évolution, au diapason
des nouvelles technologies et des avancées de la recherche.

Charlene Batrel et Eric Constancias sont issus de deux centres de pointe pour
l'implantation cochléaire, et ont été encadrés par Jean-Pierre Piron et Frank Lefévre
respectivement, adeptes de longue date dapproches rigoureuses du réglage
d’implants et de la reconnaissance phonémique. lls se sont penchés sur la recherche
de possibles corrélations entre paramétres de réglage d'implants cochléaires et
performances psychoacoustiques, et nous montrent, au moyen de deux protocoles
différents, que selon les tests et les maniéres de quantifier les parametres, il peut
sembler difficile de trouver des éléments prédictifs des résultats des patients, d’ou la
nécessité d'aborder méthodiquement ce type de questions. lls nous fournissent des
pistes expérimentales fort intéressantes.

Issue d'un centre de formation différent, Nantes, mais avec le méme Frank Lefévre
comme maitre de stage, Nathalie Ménard s’est penchée sur I'idée, remise au premier
plan par l'implantologie cochléaire comme par la psychophysique moderne, de
limportance de I'enveloppe temporelle dans la compréhension de la parole. Le
logiciel ATEC qu’elle a étudié et dont elle nous présente les premiers résultats, est un
outil pionnier qui permet d’aborder I'étude d’aspects temporels de la parole.

Avec Mathieu Bourquin, d'Orléans, on ne s'éloigne pas de l'actualité qui attache,
heureusement, de plus en plus d'importance a I'évaluation de I'audition au moyen
d’une audiométrie vocale de qualité, et 'auteur se penche sur une meilleure quantifi-
cation de la difficulté des mots pour aboutir a des propositions de rééquilibrage
des listes de Fournier. Voici une approche séduisante, cartésienne pour concilier
l'attachement historique des audiologistes de France a des listes dont par ailleurs
ils reconnaissent depuis longtemps I'équilibre comme problématique : paradoxe peu
cartésien mais bien francais.

Enfin (la suite viendra mais seulement en 2009...) Cynthia Adda, au contact d’Eric
Bizaguet, s’est penchée sur le difficile et évolutif probleme de la détection des trans-
itions phonétiques, terrain de prédilection parmi d'autres et de longue date de son
maitre de stage. De plus elle me fournit le mot de la fin, qui restera celui de bien des
numéros des Cahiers (italiques rajoutés par moi, et majuscules de I'auteure): « La
complexité des phénomenes périphériques et centraux engagés rend chaque patient
un cas UNIQUE qui me forcera a rester curieuse ».

Le barometre est donc plutdt au beau, avec des lauréats curieux, efficaces et enclins
a une démarche scientifique pour mieux maitriser leurs outils de plus en plus perfec-
tionnés. Il n'est pas inintéressant non plus d’étre témoins de ce que cette meilleure
maitrise implique des relations plus étroites entre des acteurs de terrain et des
équipes universitaires, et souvent dans le cadre d'offres de formation fermement
ancrées dans le systéme LMD... Tirer vers le haut ou aller a contre-courant, libre a
chacun mais de toute fagon le mouvement est lancé et semble bien irréversible.

Paul Avan

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n°4 - Juillet/Ao(it 2008
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ET RESOLUTION TEMPORELLE
CHEZ 'IMPLANTE COCHLEAIRE

DISCRIMINATION FREQUENTIELLE

INTRODUCTION

Chez le patient implanté cochléaire, les
contraintes liées a la stimulation électrique
des fibres auditives limitent le codage des
aspects temporels et spectraux fins. Afin de
mieux comprendre les performances audi-
tives des patients implantés, nous avons
souhaité évaluer 'acuité temporelle et fré-
quentielle de sujets présentant différents
paramétres de stimulation.

Apres avoir évalué les seuils de discrimina-
tion fréquentielle et de résolution tempo-
relle d’une population implantée, nous
chercherons a déterminer si les résultats
obtenus refletent I'influence des principaux
paramétres de stimulation, et si les perfor-
mances des patients peuvent étre corrélées
avec leurs scores de perception vocale.

Charléne BATREL

PRINCIPAUX
PARAMETRES
DE CODAGE

2-1 Codage fréquentiel

Limplant cherche a reproduire un codage
tonotopique en répartissant l'analyse fré-
quentielle du message sonore le long de la
cochlée. Sa bande passante est divisée en
un certain nombre de bandes fréquentielles
assignées aux différentes électrodes de
I'implant.

L'énergie contenue dans les différentes
bandes fréquentielles est analysée de fagon
continue afin d’ajuster l'intensité électrique
délivrée sur chacune des électrodes
actives, et parfois afin de déterminer
quelles électrodes activer a chaque cycle de
stimulation.

En effet, certaines stratégies de codage,

Audioprothésiste

Etudiante en Master
« Audiologie et

Troubles du Langage »
il
Université Montpellier 1

Etude effectuée en collaboration

avec Monsieur Jean Pierre Piron, codage « n-of-m ». Seules les électrodes correspondant aux 6 canaux sélectionnés seront
CHU Gui de Chauliac activées au cours de ce cycle de stimulation. Source : Présentation Powerpoint Cochlear
(Montpeltier) « Paramétres de programmation »

Figure 1 : Schéma illustrant la sélection des maximas dans le cadre d’une stratégie de

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n° - Juillet/Ao(it 2008
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dites « n-of-m », sont basées sur la sélec-
tion des « n » canaux contenant le plus
d’énergie parmi les « m » canaux de I'im-
plant (Figure I). Le nombre « n » de
canaux sélectionnés pour la stimulation,
appelé nombre de maxima, détermine le
nombre d'électrodes activées a chaque
cycle de stimulation.

2.2 Codage temporel

Le codage temporel est principalement
caractérisé par la fréquence de stimulation
appliquée au niveau d’une électrode active.
Afin de limiter les phénomeénes d'interac-

——

tion entre canaux, les électrodes sont géné-
ralement stimulées de fagon successive : on
parle de stimulation séquentielle.

Toutefois, avec ce type de stimulation, 'aug-
mentation du nombre d’électrodes activées
se traduit par une diminution de la fréquen-
ce de stimulation (Figure 2). Il y a donc
souvent un compromis a effectuer entre
résolution fréquentielle et résolution tem-
porelle.

2.3 Stratégies de codage
Pour limplant NUCLEUS, le choix des

-p=| update time |-
i
J‘LP — I
=
1

W ~NOO U A WN =

update
== time le—

Ui
__.LI'L__.__
==

i

_.__L|'|_

W ~NOOG A WN =

Figure 2 : Exemples de distribution des impulsions électriques au cours du temps sur 8
électrodes actives. La vitesse de stimulation peut étre augmentée, tout en limitant les
risques d’interaction, lorsque les impulsions sont envoyées simultanément sur deux ou
plusieurs électrodes suffisamment éloignées. Update time : temps de latence entre deux
impulsions sur une méme électrode. Source : Morgon A. (1998)

fer )

paramétres de stimulation dépend de la
stratégie de codage utilisée. Les stratégies
SPEAK et ACE sont des stratégies de
codage « n-of-m » qui présentent différen-
tes caractéristiques.

La stratégie SPEAK est basée sur
I'utilisation de 20 canaux de stimulation
(22 électrodes intracochléaires dont 2
désactivées de fagon permanente). Tandis
que le nombre de maxima peut étre ajusté
par le régleur de I'mplant (< 10), la fré-
quence de stimulation est toujours fixée a
250 Hz (Figure 3).

La stratégie ACE, plus récente, peut étre
appliquée a des implants présentant
22 sites potentiels de stimulation (22
électrodes intracochléaires, aucune désacti-
vée). Elle offre plus de flexibilité dans le
réglage : la fréquence de stimulation peut
étre de 250, 500, 720, 1200, 1800 ou
2400 Hz et le nombre de maxima peut aller
jusqu’a 20. Toutefois, la fréquence de stimu-
lation totale (fréquence de stimulation par
électrode x nombre de maxima) ne peut
dépasser 14400 Hz.

La stratégie HiRes ou traitement du son
haute résolution, est uniquement disponi-
ble avec I'implant CLARION.

Fréquence de stimulation (250 Hz)

" "

20

Fréquence de stimulation

250 Hz - 2400 Hz

Electrodes  |rul™

de Implant —f

Electrodes 1

"

.fl de Fimplaae | 1

15

.

10

=

Seimulzation séguentielle au cours du temps

Stimulation séquentielle au cours du temps

Figure 3 : A gauche, schéma de stimulation SPEAK. Dans cet exemple, 6 électrodes sont activées a chaque cycle de stimulation. A droite,
schéma de stimulation ACE. Dans cet exemple, 12 maximas sont sélectionnés a chaque cycle de stimulation. Source :

Powerpoint Cochlear « Parameétres de programmation ».

Présentation

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n°4 - Juillet/Aot 2008
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Dans cette stratégie de codage, le spectre
fréquentiel est analysé en continu dans
16 canaux.

La notion de maxima n’a plus lieu d'étre,
chaque canal intervenant dans la stimula-
tion des fibres nerveuses.

Afin  d’améliorer la  représentation
spectrale du signal transmis, le processus
de traitement est développé de fagon a
augmenter le choix des sites de stimulation.
En envoyant les décharges électriques sur
des couples d’électrodes avec des balances
d’amplitude, les fabricants entrevoient la
création de 120 canaux « virtuels ».
L'emplacement optimal des sites stimulés
est déterminé en fonction des fréquences
présentant un maximum d’énergie dans
chaque canal (fpeak).

La stimulation des fibres du nerf auditif par
des trains d'impulsion a haute cadence,
permet datteindre, sur chaque canal, une
vitesse de stimulation de 5000 impulsions
par seconde. L'objectif d'une telle stimula-
tion est de désynchroniser l'activité des
fibres stimulées et de transmettre les
détails temporels fins.

2.4 Mode de stimulation

Le mode de stimulation correspond au
bipole utilisé pour la stimulation (Figure 4):
soit on utilise deux électrodes du porte-
électrodes, en mode bipolaire (BP) ou en
Common Ground (CG) soit on utilise
une électrode extra-cochléaire comme
référence a une électrode du porte-
électrodes, en mode Mono Polaire (MP).
Cest principalement ce dernier qui est
utilisé dans les nouveaux implants.

Dans le mode Common Ground
(CG), chacune des électrodes implantées
peut étre activée a tour de role, toutes les
autres électrodes étant alors connectées
entre elles pour constituer I'équivalent
d'une seule électrode de référence. La
diffusion du courant est étendue vers
I'ensemble des électrodes.

Dans les modes bipolaires (BP), le
courant est envoyé entre deux électrodes
intracochléaires. Le mode BP consiste a
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choisir comme électrode de référence celle
immédiatement au voisinage de I'électrode
stimulée en se placant dans la direction
apicale du porte-électrodes. Le mode BP+1
utilise le méme principe mais en laissant un
intervalle d’une électrode entre I'électrode
de référence et celle qui est stimulée. Les
modes bipolaires sont ainsi représentés
jusqu’a BP+5. lls présentent [|'avantage
d’une plus grande sélectivité fréquentielle
parce qu'ils stimulent moins de fibres (diffu-
sion restreinte du courant). Cependant, ils
requiérent des courants plus élevés.

Les modes monopolaires (MP)
consomment moins d’énergie et permet-
tent de stimuler a des vitesses plus impor-
tantes. Toutefois, ils diminuent la sélectivité
parce qu'ils stimulent plus de fibres. Ces
caractéristiques les rendent particuliére-
ment adaptés aux stratégies non simulta-

nées (stimulation séquentielle).

MATERIEL ET
METHODE

3.1 Sujets testés
Parmi les sujets testés, on distingue :

-une population test, comprenant
40 sujets implantés, agés de 13 a 77 ans.
Chaque sujet est caractérisé par ses
antécédents auditifs, son expérience avec
limplant, ses principaux paramétres de
stimulation et son score de perception
vocale au test PBK.

Nous pouvons établir quatre sous groupes
rassemblant les patients selon le modele de
leur implant :

- Nucléus ESPrit 22 / Esprit : Stratégie
SPEAK (15 sujets)

- Nucléus ESPrit 3G : Stratégie ACE
(8 sujets)

- Nucléus Freedom SP : Stratégie ACE
(13 sujets)

- Clarion : Stratégie HIRes (4 sujets)

.

BP BP+1 BP+2 BP+3 BP+4
——— AW

Figure 4 : Représentation des diffé-
rents modes de stimulation.

Source Présentation Powerpoint
Cochlear « Paramétres de programma-
tion »

- une population témoin rassemblant 10
sujets jeunes (agés de 20 a 25 ans), sans
antécédents ORL, avec des seuils auditifs
inférieurs a 10 dB HL sur I'ensemble des
fréquences.

3.2 Materiel utilise

L'étude est réalisée dans une cabine audio-
métrique insonorisée du CHU Gui de
Chauliac (Montpellier). Les tests sont
générés sur ordinateur, a partir du logiciel
Adobe Audition, et sont envoyés sur un
haut parleur positionné a 80 cm du sujet en
position frontale.

Les niveaux de présentation sont mesurés
a 'aide d’'un sonometre Monacor SM-4. Un
audiométre Madsen Midimate 622 est éga-
lement utilisé pour ['audiométrie tonale
liminaire des sujets normo-entendants.

3.3 Tests de discrimination

Tests de discrimination fréquentielle :
Les tests de discrimination fréquentielle
sont basés sur la présentation successive
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de deux sons purs de fréquences proches
(Figure 5). Lintervalle de fréquence diffé-
renciant les deux signaux est augmenté
progressivement jusqu’a perception de
deux sons de hauteurs différentes. Le seuil
de discrimination relevé est validé apres
trois vérifications nécessairement cohéren-
tes.

Les tests de discrimination fréquentielle
sont réalisés a partir des fréquences 500,
1000, 2000, et 4000 Hz. Pour les patients
implantés, des tests sont également effec-
tués autour des 4 fréquences de coupure
les plus proches de ces fréquences.

Pour les sujets implantés, le pas de progres-
sion et la limite du test dépendent de la
gamme fréquentielle considérée :

- Pour les tests reéalisés a hauteur des

——

fréquences 500 et 1000 Hz, l'intervalle
fréquentiel est augmenté par pas de 4 Hz,
et le test est limité a une différence de
fréquence de 120 Hz.

- Pour les tests effectués a hauteur des
fréquences 2000 et 4000 Hz, le pas de
progression est doublé, et la limite du test
est repoussée a un intervalle fréquentiel
de 272 Hz.

Test de résolution temporelle :

Le test de résolution temporelle consiste a
demander au sujet de détecter une bréve
interruption dans un bruit blanc. La durée
de la plus petite interruption pergue est
déterminée par méthode ascendante :
lintervalle de silence passe de | a 10 ms
par pas de | ms,et de 10 a 110 ms par pas
de 5 ms (Figure 6).

crimination.

Figure 5 : Premiéres pistes de lecture du test de discrimination fréquentielle réalisé a
partir de 1000 Hz pour les sujets normo-entendants. Les tests destinés a cette population
sont créés avec un pas de progression de 2 Hz, affiné a 1 Hz a proximité du seuil de dis-

Figure 6 : 4 Pistes de lecture appartenant au test de résolution temporelle.

.

L
Il

fer).

RESULTATS
DE ETUDE

4.1 Seuils de la population
témoin

Chez la population normo-entendante, les
seuils de discrimination fréquentielle aug-
mentent sensiblement avec la fréquence
testée :on reléve un seuil moyen de 4 Hz a
500 Hz, de 7 Hz a 1000 Hz, de 10 Hz a
2000 Hz, et de 12 Hz a 4000 Hz. Les seuils

de résolution temporelle relevés oscillent
entre 5 et 6 ms.

4. 2 Seuils de la population
implantee

Les seuils de discrimination fréquen-
tielle relevés chez la population implantée
sont représentés dans la figure 7. Chaque
ligne correspond a une gamme fréquentiel-
le de test. En abscisse, on retrouve les 40
patients implantés, regroupés selon le
modéle de leur implant (graphiques
séparés, caractérisés par différentes cou-
leurs). Les seuils de discrimination fréquen-
tielle relevés en Hertz sont portés sur I'axe
des ordonnées. Dans chaque gamme fré-
quentielle, chaque sujet est représenté par
deux colonnes, soit deux seuils de discrimi-
nation. La colonne gauche, de différentes
couleurs selon le modele d'implant du
patient, représente le seuil de discrimina-
tion relevé a partir de la fréquence test
considérée. La colonne droite, colorée en
jaune, représente le seuil de discrimination
relevé autour de la fréquence de coupure la
plus proche de la fréquence test. L'absence
de colonne signifie que le seuil de discrimi-
nation du patient n'a pu étre déterminé
(seuil différentiel supérieur a l'intervalle
fréquentiel limite du test). L'ajout d’'un asté-
risque indique que le patient ne pergoit pas
une difference de hauteur, mais une diffé-
rence de sonie !

Les seuils de résolution temporelle
relevés chez la population implantée sont
représentés dans la Figure 8.
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Figure 8 : Seuils de résolution temporelle (ms) relevés chez les 40 sujets implantés.

DiscussIiON

5.1 Influence des fréquences
de coupure de Uimplant

Les résultats obtenus chez la population

normo-entendante

sont

similaires

Dans chaque gamme fréquentielle, un
méme sujet présente des seuils de discrimi-
nation similaires au test réalisé a partir
d’une fréquence choisie de fagon arbitraire
a et au test centré sur une fréquence de
coupure. Les fréquences de coupure de

ceux rapportés par dautres études
(HIRSH, 1956 ; DOOLEY MOORE, 1988 ;
LAUREYNS, 1998), ce qui nous permet de
vérifier la cohérence du dispositif de test.

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n° - Juillet/Ao(it 2008

I'implant ne semblent donc pas jouer un
role déterminant dans les performances de
discrimination fréquentielle des patients.

.

Afin de mieux comprendre ce résultat, nous
avons réalisé une manipulation permettant
d’observer
réponse a I'envoi des sons tests. Tandis que
le microphone de l'implant capte un son
pur, la stimulation électrique est délivrée sur
plusieurs électrodes adjacentes. Lorsque le
signal acoustique passe a une fréquence
légerement différente, on observe une
modification de la répartition d’énergie sur
les électrodes stimulées et/ou une modifica-

les électrodes activées en

tion du nombre de canaux de stimulation.
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En remettant en question [I'aspect
théorique du codage fréquentiel, ces résul-
tats viennent soutenir la cohérence de

nos observations.

5.2 Influence du modele
d'implant et des
principaux parametres
de stimulation

Les différences de performances entre
patients équipés d'implants cochléaires dif-
férents semblent négligeables en regard des
différences de performances entre patients
équipés d’'un méme implant.

On peut toutefois remarquer que les
patients équipés d’un implant Nucléus ESPrit
22 ont globalement plus de difficultés a dis-
criminer les hautes fréquences que les
patients équipés d’un implant Nucléus
Freedom SP (dernier modéle d'implant sorti
par la firme Nucléus).

Si les principaux paramétres de stimulation
influencent les performances des patients,
ils sont loin d’expliquer les différences de

seuils relevées chez les différents sujets.
Des patients possédant le méme modéle
d’implant [Nucléus Freedom SP] et parta-
geant leurs principales caractéristiques de
stimulation [S29/532 S30/S31 S36/S37] ne
présentent pas pour autant des seuils de
discrimination similaires.

5.3 Seuils releves a hauteur
des différentes gammes
fréquentielles

La grande variabilité des résultats obtenus
ne nous permet pas d’évaluer, comme chez
le normo-entendant, le seuil de discrimina-
tion fréquentielle des patients implantés a
une fréquence donnée. La comparaison des
seuils relevés a hauteur des différentes fré-
quences nous améne néanmoins a effectuer
certaines observations :

- les seuils de discrimination sont plus diffi-
cilement atteints dans les hautes fréquen-
ces. Dés les premiers tests, cette
remarque nous a amené a doubler le pas
de progression a hauteur des fréquences
2000 et 4000 Hz. Bien que cela ait permis

MY UHHHHH 1l
0SS
HHHHHHH“ o

fer).

de repousser les limites du test, celles-ci
restent inadaptées a la détermination des
seuils de discrimination de nombreux
patients.

- un sujet particulierement performant a
hauteur d'une fréquence, ne fait pas
nécessairement partie de ceux présentant
les meilleurs seuils de discrimination sur
les autres gammes fréquentielles. S'il
n'existe pas de lien direct entre les per-
formances observées sur les différentes
gammes fréquentielles, on peut remar-
quer que les patients ne discriminant pas
les sons présentés a hauteur de 2000 Hz,
sont également incapables de discriminer
ceux présentés a hauteur de 4000 Hz.

5.4 Seuils de discrimination
et scores de perception
vocale

Afin de déterminer si les scores de percep-
tion vocale des patients implantés sont
directement liés avec leurs performances
de discrimination fréquentielle/temporelle,
nous avons tenté d'établir différents
graphes de corrélation (Figure 9). On
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Figure 9 : Nuages de points destinés a étudier les relations entre seuils de discrimination fréquentielle et scores de perception vocale. Un
graphe similaire a été réalisé avec les seuils de résolution temporelle. Aucune relation fonctionnelle ne peut étre établie entre les para-

.
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constate qu'aucune relation fonctionnelle
ne peut étre établie entre les paramétres
étudiés.

Les performances auditives des patients
implantés n’expliquent pas a elles seules
leurs performances de perception vocale.
Lintelligibilité de la parole fait appel au trai-
tement perceptif des indices acoustiques
transmis par I'implant. Limportance de ce
« décodage » est mise en évidence par I'in-
fluence de la rééducation auditive sur I'évo-
lution des scores de perception des
patients récemment implantés.

CONCLUSION

L'objectif de cette étude était de rendre
compte des seuils de discrimination fré-
quentielle et temporelle de sujets implantés
utilisant différents modeles d’implant et dif-
férents paramétres de stimulation. Les per-
formances obtenues ont été analysées et
comparées aux scores de perception
vocale des patients.

Cette étude nous a amené a effectuer les
observations suivantes :

- les modeles d'implant et les principaux
paramétres de stimulation ne sont pas
des facteurs déterminants des performan-
ces de discrimination des sujets,

- les fréquences de coupure ne jouent pas
un role primordial dans la discrimination
fréquentielle des sujets,

-en réponse a un son pur, plusieurs
électrodes adjacentes sont stimulées. Un
changement de fréquence de I'ordre d’un
seuil différentiel se traduit par une modi-
fication de la répartition d’énergie sur les
électrodes stimulées,

- les capacités de discrimination fréquen-
tielle different selon la gamme fréquen-
tielle considérée (meilleure discrimination
dans les basses fréquences),

- les performances auditives des patients

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n°4 - Juillet/Aolt 2008
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implantés n’expliquent pas a elles seules
leurs performances de perception vocale
(importance du traitement perceptif des
indices acoustiques transmis par ['im-
plant).

Les tests psychoacoustiques sont particu-
lierement intéressants car ils permettent
d’analyser, indépendamment, différents
parametres perceptifs. Chez I'implanté
cochléaire, ils peuvent servir a étudier I'in-
fluence d'un paramétre de stimulation.

L'étude présentée ici étant basée sur le
recueil des seuils d’'une population hétéro-
clite, il nous est difficile d'isoler I'influence
d’'un paramétre de stimulation. Il faudrait
pour cela faire varier un paramétre de sti-
mulation chez différents patients implantés,
et analyser les répercussions sur leur per-

ception auditive.

Clest avec cette approche que nous étu-
dions, actuellement, I'influence du facteur
Loudness Growth (Q) chez les patients
équipés d'un implant NUCLEUS. A suivre...
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RESUME

Un implant cochléaire est un dispositif
électronique destiné a améliorer les capaci-
tés de communication orale de patients
atteints de surdité profonde a totale et
incapables de percevoir correctement la
parole avec des prothéses auditives tradi-
tionnelles. Son principe de fonctionnement
est daller stimuler directement le nerf
auditif par des impulsions électriques.

Lors des séances de réglage, la recherche
des seuils minimums de stimulation (THR)
et des seuils d'inconfort (MCL) est systé-
matiquement effectuée pour chaque canal
fréquentiel de l'implant cochléaire. La
connaissance de ces seuils permet de
définir la dynamique électrique de stimula-
tion adaptée.

La dynamique électrique est un paramétre
qui varie fortement entre les patients
implantés cochléaires tout comme les
scores de reconnaissance phonémique.

Le but de cette étude est de déterminer s'il
existe un lien de cause a effet entre ces
deux parameétres.

Un groupe de 14 patients porteurs
d’implants MED-EL a suivi un protocole
comprenant des tests vocaux dans le
silence et dans le bruit pour connaitre leurs
scores de reconnaissance phonémique
dans ces deux situations. La dynamique
électrique programmée dans leur proces-
seur vocal a ensuite été relevée pour
chaque canal fréquentiel. La dépendance

.

entre la dynamique électrique et la recon-
naissance phonémique est donnée par leur
coefficient de corrélation.

Cette étude a révélé une grande différence
de résultat selon 'unité utilisée pour expri-
mer la dynamique électrique. En effet, il
existe une corrélation statistiquement
significative entre la dynamique électrique
en unités de courant (uc) et les scores de
reconnaissance phonémique.Alors que I'on
observe une absence totale de corrélation
entre la dynamique électrique exprimée en
décibels (dB) et les scores de reconnaissan-
ce phonémique.

INTRODUCTION

Le but d'une prothése auditive tradition-
nelle est d’adapter le milieu sonore entou-
rant le malentendant a sa dynamique audi-
tive résiduelle. Celle-ci est définie par la
zone se trouvant entre le seuil minimum de
perception et le seuil d'inconfort. Dans le
cas ou un patient n'a plus une dynamique
auditive résiduelle suffisante pour coder
correctement les variations d'intensité du
milieu sonore I'entourant, on envisage la
pose d’un implant cochléaire. Ce dispositif
va aller directement stimuler le nerf auditif
a l'aide d’électrodes placées dans l'oreille
interne. A la maniére d'une prothése tradi-
tionnelle, la stimulation électrique produite
par I'implant cochléaire devra s'adapter a la
dynamique électrique que peut supporter
le patient implanté. Pour ce faire, la recher-
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che des seuils minimaux de stimulation
(THR) et des seuils d'inconfort (MCL) pour
chaque canal fréquentiel de Ilimplant
cochléaire est systématiquement effectuée
lors des séances de réglage.

C’est a partir des valeurs de ces seuils que
I'on programmera la dynamique électrique
de stimulation que limplant cochléaire
fournira au patient.

D’un point de vue théorique une dyna-
mique électrique élevée ne peut qu'étre
bénéfique aux performances auditives du
patient. Car, plus celle-ci sera grande, moins
le processeur vocal comprimera le signal et
meilleure sera la sonie. Cependant, qu'en
est il d'un point de vue purement qualitatif,
la perception de la parole est-elle significa-
tivement touchée par ce paramétre !

Ce mémoire a pour but de vérifier I'exis-
tence d'un lien significatif entre les scores
de reconnaissance phonémique et la dyna-

mique électrique chez des patients

porteurs d'implants MED-EL.
loudness Level) correspond au niveau au- LT
dela duquel la stimulation électrique com-
LES PRINCIPAUX mence a devenir désagréable. Il est exprimé
. en unités de courant comme les seuils
PARAMETRES DE THR. La mesure subjective des MCL est %
- ’ , . . s
REGLAGE D UN effectuée de maniére ascendante jusqu’a ce i
IMPLANT que le patient signale que I'on a atteint sa
2 limite de confort. Comme pour les THR,
COCHLEAIRE L -omme p ]
la mesure est réalisée pour chaque canal
fréquentiel actif. Les seuils MCL sont égali- THR S
. sés au maximum pour tous les canaux de ; 100
3.1. Les seuils THR > P cana Ertrée (%]
stimulation car une grande variabilité des - -
. ; . . Figure 1 : Courbe de compression
Le seuil THR (Threshold) correspond au MCL entre chacun d’eux joue un role représentant la forme de la fonction de
niveau de stimulation électrique maximum néfaste sur les performances auditives. croissance de l'amplitude.

——

pour lequel aucune sensation auditive n'est
percue. Cette valeur est exprimée en
unités de courant (uc) par le logiciel de
MED-EL. Une unité de courant correspond
a environ un micro ampére (pA). Pour la
mesure subjective des THR une procédure
décroissante est utilisée. Le niveau des
stimuli envoyés diminue jusqu'a ce que le
patient ne réagisse plus. Il est important de
programmer les seuils THR en dehors de la
gamme dynamique (zone audible) du
patient sinon celui-ci peut percevoir un
bourdonnement constant en utilisation
courante. Cet effet provient de la stratégie
de codage CIS+ utilisée par les implants de
marque MED-EL car celle-ci balaie tous les
canaux a chaque cycle de stimulation et
stimule aussi les canaux ne contenant pas
d’énergie spectrale au niveau THR fixé.

3.2. Les seuils MCL
Le Seuil MCL (Maximum Comfortable

Il

fer).

3.3. La dynamique électrique

La recherche des seuils THR et MCL pour
chaque canal fréquentiel de [I'implant
cochléaire permet de connaitre la plage
de stimulation adaptée au patient implanté
(nommée dynamique électrique). CF
figure 1. La dynamique électrique peut
s’exprimer de deux maniéres différentes :

- Exprimée en décibels, la dynamique élec-
triqgue de stimulation dépend des seuils
THR et MCL de par la relation mathéma-
tique qui les lie :

MCL

D i dB) = 20log(——
ynamique(dB) og( THR)

CF figure 2.

- Exprimée en unités de courant, la
dynamique électrique correspond a la
différence entre les seuils THR et MCL.
Elle s’exprime donc ainsi :

Dynamique (uc) = MCL -THR

1 2 3 4 5 5 7 ] q 10 11 (i

MCL[ucl: | 7633 | 7ra7 | 7re7 | 8095 | 8712 8944 | 9021 | 9021 | G021 | 8867 | 8789 |

jitiz: i AT el R ) W e T e e e
Durfps]: | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 | 2667 |
Dyn[dB]:[ 399 401 [ 401 404 #1] #3] Ha| #4| fH4[ #12] 4171
Fréq mileu[Hz]: | 345 | 450 | BBE | 7R4 | 995 | 1296 | 1E@8 | 2199 | 2864 | 3732 | 4881 |
Imp[kObm]: | 545 | 778 | 717 | 651 | 697| &85 | G63| 639 G660| G630 G542 |
Etst:] oe] ok okl oxk] ok o[ okl ok[ oBE] ok @gk|

Figure 2 : Fenétre de réglage du logiciel MED-EL CI Studio+ donnant les MCL, THR et la dynamique électrique (en dB) pour les 11 canaux

fréquentiels actifs.
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ETUDES
PRECEDENTES

4.1. Etude de FIRSZT,
CHAMBERS, KRAUS
(2002)

« Comparison among speech
perception, dynamic range and
physiological measures. »

L'objectif principal de cette étude est
d’examiner le lien entre les potentiels
évoqueés électriques auditifs, les seuils
comportementaux et les scores de
reconnaissance de la parole. Cette étude
s'intéresse notamment a la corrélation
existant entre la dynamique électrique et
la perception de la parole.

La population étudiée est composée de
[l adultes implantés avec I'implant
cochléaire Clarion (Advanced Bionics
Corporation). Les potentiels évoqués
électriques auditifs sont enregistrés avec
les électrodes intra-cochléaires de I'im-
plant. La dynamique électrique est définie
a partir des seuils THR (notés BT dans
I'étude pour Behavioral Threshold) et
des seuils MCL (notés ULCL pour Upper
Limit of Comfort Level). La dynamique
électrique et les seuils MCL et THR sont
exprimés en unités cliniques (cu) tres
proches du micro-ampére comme ['unité
de courant utilisée pour les implants
MED-EL. Les tests sont réalisés dans le
silence puis en présence d’'un rapport
signal/bruit de +10dB.

Les résultats montrent une absence de
relation entre la perception de la parole
et les seuils THR. Mais ils mettent cepen-
dant en évidence une corrélation signifi-
cative pour les seuils MCL et la dyna-
mique électrique exprimée en unités cli-
niques.

L'étude aboutit donc a la conclusion sui-
vante : Les sujets possédant une recon-
naissance de la parole dégradée tendent
a avoir : |) des réponses aux potentiels
électriques évoqués faibles ou absentes,

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n°4 - Juillet/Aolt 2008

2) une dynamique électrique (en cu)
réduite, 3) peu de changement de la
dynamique électrique lors de variations
de fréquence du stimulus utilisé, 4) une
période de privation sensorielle impor-
tante.

4.2. Etude de PFINGST,
XU (2005)

« Psychophysical metrics and
speech recognition in cochlear
implant users. »

Cette étude a pour but de découvrir si
les performances des implantés cochléai-
res sont liées aux seuils comportemen-
taux (MCL et THR) et a la dynamique
électrique exprimée en décibels.

La population testée est composée de
|7 adultes sourds post-linguaux porteurs
d’un implant Nucleus (CI24R(CS) ou
CI24M). Les tests vocaux ont été prati-
qués a l'aide de listes enregistrées (tests
de voyelles et consonnes et test de
phrases (HINT)) sur ordinateur dans le
silence puis en présence d’'un rapport
signal/bruit de +10 dB.

L'étude aboutit aux conclusions suivan-
tes :

- Les sujets avec une forte variabilité
des MCL entre chaque canal fréquen-
tiel de stimulation, présentent des
performances auditives sensiblement
inférieures dans le cadre d’une stimula-
tion bipolaire.

- Les sujets avec des seuils MCL élevés
et une large dynamique de stimulation
(en dB), semblent avoir de meilleurs
scores de reconnaissance de la parole.

PROTOCOLE

5.1. Population étudiée

La population étudiée est composée de

.

I4 patients implantés cochléaires. Tous
sont équipés de processeurs MED-EL
Tempo+ avec une stratégie de codage de
type CIS+. Les implants sont de deux
types différents : 10 Pulsar CI 100 et 4
C40+. La moyenne d’age des patients est
de 51 ans (de 12 ans a 75 ans). La durée
moyenne d’implantation est de 27 mois
(de 3 mois a 7 ans et 6 mois). Tous les
patients testés portent quotidiennement
leur implant au moins 12 heures par jour
et sont habitués a la pratique des tests
vocaux et a la recherche des seuils THR
et MCL.

Pour renforcer la fiabilité des résultats
de cette expérimentation, une étude
rétrospective basée sur l'analyse des
dossiers de 47 implantés dont 3 bilaté-
raux a été réalisée. Cette étude sur
dossier ne rentre pas dans un protocole
clinique strict mais la taille importante
de I'échantillon permet de lisser les
variations interindividuelles des condi-
tions de test.

5.2. Materiel et methodes
Mesures des THR et MCL

Le protocole de mesure des niveaux
THR et MCL fait appel a la participation
du patient. Les stimuli de test sont
composés de courtes salves d’'impulsions
bi-phasiques d’une durée de 50 ms pour
les MCL et de 300 ms pour lesTHR. Leur
présentation est controlée par ordina-
teur a l'aide du logiciel Cl Studio+ de
MED-EL.

L'une des particularités du centre d'im-
plantation ou I'étude a été réalisée est
de pratiquer le réglage des seuils THR a
leur minimum (0 uc pour I'implant Pulsar
CI 100 et Sonata Tl 100 ou 2.4 uc pour
le C40+). En effet, plusieurs études
(HESSE G. (2002) et MOURRAIN C.
(2004)) ont démontré que le réglage en
Tmini apportait un certain nombre d’a-
vantages pour les processeurs MED-EL
Tempot par rapport a un réglage
aux seuils liminaires subjectifs (confort
supérieur, meilleure perception des
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enveloppes temporelles et pourcentage
de reconnaissance phonémique supé-
rieur notamment dans certaines situa-
tions d’écoute en présence de bruit).
Toutefois, la recherche des seuils THR
est toujours pratiquée car elle permet
de vérifier la stabilité de I'interface entre
milieu physiologique et électrodes.

Tests vocaux utilises

Les listes du test syllabique de LEFEVRE
ont été utilisées pour mesurer les per-
formances des patients. Le test syllabique
est composé de 7 listes de 20 syllabes de
type consonne, voyelle. Par conséquent,
la structure méme du test garantit I'ab-
sence de toute influence liée a la sup-
pléance mentale. De plus, ce test fait
preuve d’une trés bonne reproductibilité
et sensibilité par rapport aux tests de
référence en audioprothése (Lafon,
Dodelé...).

Conditions expérimentales

Les sujets testés utilisent leur proces-
seur vocal avec le programme qu'ils ont
I'habitude d’employer. Pour éviter toute
fluctuation de la qualité du signal vocal
émis entre chaque patient testé, les
audiométries vocales ont été réalisées a
l'aide de listes enregistrées sur support
informatique. Pour la pratique des audio-
métries vocales en milieu bruyant le
bruit utilisé est un « speech noise ». Le
niveau sonore de présentation choisi
pour le signal (syllabes), s’éleve a 70 dB
SPL au niveau de la téte du patient. Celui
du bruit atteint 65 dB SPL pour obtenir
un rapport Signal/Bruit de +5dB. Ces
valeurs ont été auparavant étalonnées a
l'aide d’'un sonomeétre analyseur numé-
rique. Le haut parleur produisant les syl-
labes est placé face au patient testé alors
que le haut parleur produisant le bruit
perturbant est placé derriére le patient.

——

Outils statistiques utilisés

Le but de ce mémoire étant d’étudier le
lien entre la dynamique électrique et les
scores de reconnaissance phonémique, le
coefficient de corrélation de Pearson
(noté r) est le critére le plus approprié.
Cet outil mathématique permet de
définir le degré de dépendance entre
deux variables aléatoires. Pour renforcer
I'indication donnée par le coefficient de
corrélation, nous avons utilisé le test de
corrélation qui permet de valider statis-
tiguement le taux de corrélation obtenu
avec un risque d’erreur inférieur a 5%.

RESULTATS
ET DISCUSSION

6.1. Etude de la dynamique
exprimée en uc

L'étude sur I'échantillon de 14 patients
(figure 3, r = 0.76, p<0.05) et I'étude
rétrospective sur 47 patients (figure 4,

r = 0.65, p<0.05) montrent clairement

““”““H\H\MHHHHHHUHHHHN 1l
0SS
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fer).

une trés bonne corrélation linéaire entre
la dynamique moyenne (en uc) et la
reconnaissance phonémique. Le test de
corrélation nous permet d’affirmer que,
dans les deux cas, on rejette I'hypothése
selon laquelle la relation serait due au
hasard avec une probabilit¢ de se
tromper inférieure a 5 %.

Pour les résultats en milieu bruyant le
taux de corrélation est lui aussi statisti-
quement significatif et atteint r = 0.67.

Par conséquent, il existe une relation
significative entre ces deux parametres.

[l en ressort donc que les patients possé-
dant une dynamique électrique élevée
tendent a avoir une bonne reconnaissan-
ce phonémique.

Ces résultats corroborent ceux obtenus
par I'étude de FIRSZT, CHAMBERS et
KRAUS portant sur || patients porteurs
de I'implant cochléaire Clarion (r = 0.75,
p < 0.05).

6.2. Importance des seuils
THR et MCL

La dynamique électrique étant calculée a
partir des seuils MCL et THR, nous avons

100
90
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70 * -
* /
60 *

0/ +
50 *

/ .
40 L4
/
30
20 *
y =0,0375x + 25,432
10
0 T T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Dynamique (MCL-THR) (uc)

r=0.76, p < 0.05

Figure 3 : Score de reconnaissance phonémique en fonction de la dynamique électrique
(en uc). Chaque point correspond a 1 des 14 sujets testés.
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figure 4 : Score de reconnaissance phonémique en fonction de la dynamique électrique
(en uc). Chaque point correspond a Uimplant d’un des patients sélectionnés.
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correspond a 1 des 14 sujets testés.

Figure 5 : Score de reconnaissance phonémique en fonction des seuils MCL. Chaque point

voulu étudier la relation entre la recon-
naissance phonémique et ces deux para-
metres.

La corrélation entre les MCL et la recon-
naissance phonémique (figure 5,
r = 0.67, p < 0.05) est proche de celle
trouvée pour la dynamique électrique
alors que pour les THR elle est inexistan-
te (figure 6, r = 0.02).

Ces résultats corroborent ceux de
étude de FIRSZT, CHAMBERS et
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KRAUS sur I'implant Clarion qui met en
évidence une corrélation significative
pour les MCL (r = 0.68, p<0.05) et
I'absence de corrélation pour les THR
(r=0.03).

La connaissance précise des seuils MCL
est donc primordiale pour optimiser les
performances des patients implantés
alors que celle des seuils THR I'est beau-
coup moins. Cela confirme [lintérét
du réglage en Tmini pratiqué pour les

.

processeurs MED-EL Tempo+ déja
démontré dans I'étude de G. HESSE :
« Programmation des seuils liminaires de
I'implant cochléaire MED-EL Tempo+ »
(2002).

6.3. Etude de la dynamique
exprimée en dB

La méthode de réglage en T mini des
processeurs MED-EL Tempo+t pose un
probleme pour cette étude. En effet, la
majorité des patients venus lors de
I'étude possédent un implant Pulsar Cl
100 réglé avec des THR a 0 uc. Or dans
ce cas, la formule mathématique liant la
dynamique en décibels aux seuils THR et
MCL nous donne :

Dynamique(dB) = 2010g(%) =+

Par conséquent, tous les patients réglés
en T mini avec un implant Pulsar CI 100
se retrouvent avec une dynamique théo-
rique (en dB) indéfinie. Sur les 4
patients testés, seuls cinq ne possédent
pas leurs THR a 0 uc. Cet échantillon
n'étant pas suffisamment important,
seule une étude rétrospective a été réali-
sée avec les données des dossiers de
25 patients dont le processeur vocal
est programmé avec des seuils THR
supérieurs a 0 uc. Les scores de recon-
naissance phonémique sont donc ceux
obtenus lors des séances de réglage avec
des listes du test syllabique pratiquées a
voix nue, dans le silence et sans lecture
labiale. Les réglages sont ceux enregis-
trés dans la base de données de I'ordina-
teur de réglage a la date des tests.

Le coefficient de corrélation obtenu
(figure 7,r = -0.009) est trés proche de
0 et nous permet donc d’affirmer qu'il y
a une absence totale de corrélation
entre la dynamique électrique exprimée
en décibels et les scores de reconnais-
sance phonémique.

Par conséquent, contrairement a la dyna-
mique électrique exprimée en unités de
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correspond a 1 des 14 sujets testés.
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Figure 7 : Score de reconnaissance phonémique en fonction de la dynamique électrique
(en dB). Chaque point correspond a Uimplant d’un des patients sélectionnés.

courant, la dynamique électrique en
décibels n’est pas un paramétre pouvant
étre utile pour I'identification de I'origi-
ne des difficultés d'un patient a
comprendre la parole.

Le résultat obtenu ici est profondément
différent de celui de I'étude de B E.
PFINGST et L. XU portant sur I'implant
Nucleus. En effet, cette étude met en évi-
dence une corrélation linéaire et signifi-

cative (p < 0.05) entre la dynamique
électrique (en dB) et la reconnaissance
de la parole dans le silence et en présen-
ce d'un rapport signal/bruit de +10dB.
Cependant il n’est pas possible de
confronter directement ces résultats car
beaucoup de parametres sont différents
entre ces deux études et notamment les

méthodes de réglage utilisées.

.
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CONCLUSION

Ce travail aboutit a des résultats sensi-
blement différents selon I'unité choisie
pour exprimer la dynamique électrique

de stimulation.

Cette étude met en évidence I'existence
d’'un lien significatif entre la dynamique
électrique et les scores de reconnaissan-
ce phonémique. Cependant, ces résultats
ne sont valables que dans le cas ou la
dynamique électrique est définie comme
la valeur

étant la soustraction de

moyenne des THR a celle des MCL.

En revanche, dans le cas ou la dynamique
électrique est exprimée en décibels,
nous aboutissons a une absence totale
de corrélation avec les scores de recon-

naissance phonémique.

La dynamique électrique en déci-
bels apparait donc comme une
donnée peu pertinente pour le
réglage des implants cochléaires
MED-EL alors que la dynamique
électrique exprimée en unités de
courant est un paramétre a sur-
veiller et a optimiser de par son lien
fort avec la reconnaissance phoné-
mique. L'amélioration des perfor-
mances de patients a dynamique
électrique (en uc) étroite passe
donc nécessairement par la recher-
che de nouvelles stratégies de
codage adaptées a ce probléme.

Cette étude a aussi permis de mettre en
évidence un lien trés fort entre les seuils
MCL et les scores de reconnaissance
phonémique. L'absence de ce lien dans le
cas des THR montre I'intérét du réglage
en Tmini pour les processeurs MED-EL

Tempo+.
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REPRODUCTIBILITE ET SENSIBILITE
DE UANALYSE ATEC
ENVELOPPES TEMPORELLES, TRAITS

ACOUSTIQUES ET TRAITS ARTICULATOIRES

Nathalie MENARD

Faculté de médecine de Rennes
Ecole d’audioprothése de
Fougeéres

Lauréate du Collége National
d’Audioprothése.

Ce titre lui a été décerné
officiellement par Eric Bizaguet,
Président du College National
d’audioprothese, le dimanche
30 mars 2008 dans le cadre du
Congres des Audioprothésistes
Francais au CNIT a Paris .

RESUME

Ce mémoire constitue une des phases du
projet ATEC (Audiological Temporal
Envelopes Comparison) initié¢ en 2004 par
Franck Lefevre. Il se base sur l'idée que
I'enveloppe temporelle véhicule des infor-
mations indispensables a la compréhension

de la parole.

Les étapes précédentes de I'ATEC ont
mené a la création d’'un logiciel de compa-
raison des enveloppes temporelles du fran-
cais. Il permet d'analyser les confusions des
patients et, a terme, d'aider au réglage des
appareils de correction auditive. Avant d'u-
tiliser cet outil en rendez-vous, il nous a

semblé intéressant :

- de le développer pour créer un instru-
ment commun aux audioprothésistes et
aux orthophonistes. Nous avons donc
ajouté les traits acoustiques et articulatoi-
res aux paramétres temporels analysés

dans 'ATEC.

- de controler la reproductibilité de ce test

composé de sept listes différentes.

- d’étudier sa sensibilité aux difféerents

types de surdité.

.

INTRODUCTION

Le réglage des appareils auditifs se base
essentiellement sur des données fréquen-
tielles. Pourtant dés 1979, Viemeister
mettait au point la TMTF qui permet de
tester l'acuité temporelle des malenten-
dants. Depuis, de nombreuses études ont
prouvé que linformation temporelle est
nécessaire voir suffisante pour comprendre
la parole. [3]

Dans l'information temporelle, il y a deux
parameétres : I'enveloppe temporelle qui
correspond aux variations d’amplitude infé-
rieures a 50 Hz et la structure fine qui cor-
respond aux variations d’amplitude supé-
rieures a 50 Hz (figure 1).[10]

Derniérement, I'équipe du GRAEC a
démontré que les malentendants appré-
cient I'enveloppe temporelle de la méme
maniére que les normo-entendants. Par
contre, ils ont des difficultés a analyser la
structure fine. Il est donc intéressant que
les appareils auditifs restituent au mieux
I'enveloppe temporelle.

Fort de ces observations, il a semblé judi-
cieux a F. Lefevre d'utiliser les caractéris-
tiques de I'enveloppe temporelle pour
régler les appareils auditifs. C'est ainsi qu'il
a débuté en 2004 le projet ATEC
(Audiological

Temporal  Envelopes

Comparison).
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Figure 1 : Oscillogramme de Kenavo

LES DIFFERENTES
ETAPES DU
PROJET ATEC

La premiére étape du projet a consisté a
créer un test vocal qui permet d’étudier
la compréhension des patients sans qu'ils
puissent recourir a la suppléance
mentale. De plus, F Lefevre souhaitait
pouvoir prendre en compte les transi-
tions phonétiques. Il a donc créé en 2004
le test syllabique, formé de 7 listes
de 20 Tri Syllabes Identiques (TSI). Ces
logatomes sont, comme leur nom
I'indique, des mots de 3 syllabes iden-
tiques, tels que /tititi/, /kokoko/, /fafafa/...
Plusieurs études ont ensuite permis de
valider le test syllabique.

- A. Arrigoni a égalisé les listes en diffi-
culté. [2]

- P. Lemesle I'a comparé a d’autres tests
vocaliques pour vérifier sa pertinence.
8]

-A. Adam a démontré que I'égalisation
des TSI en intensité n’était pas néces-
saire. [1]

C. Chateau en 2005 a extrait et analysé
les enveloppes temporelles de 180
syllabes du frangais. Elle a ainsi créé un
répertoire qui permet de calculer
les valeurs de quatre paramétres d’enve-
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loppes temporelles et ce dans six bandes
de fréquences (50-200 Hz, 200-500 Hz,
500-1000 Hz, 1000-2000 Hz, 2000-3000
Hz et 3000-8000 Hz). [3]

Les paramétres temporels retenus sont :

- La valeur RMS qui correspond a la
valeur efficace du signal

- Le facteur de créte :
Imax / valeur RMS

- La dynamique : Imax - Imin

- La profondeur de modulation :
(Imax - Imin) / (Imax + Imin)

En 2006, P. Souétre a mis au point un
logiciel qui permet de calculer en temps
réel les erreurs d’enveloppes temporel-
les des patients a partir du test sylla-
bique et du répertoire d’enveloppes
temporelles. Le logiciel calcule les
surévaluations et les sous-évaluations,
par les patients, des enveloppes tempo-
relles et ce dans les six bandes de
fréquences et pour les quatre paramét-
res exposés ci-dessus. [11]

La premiére base de données de I'ATEC
se basait sur une seule voix. G. Lochon
en 2007 a amélioré ces données en
étudiant 69 locuteurs. [9]

La derniére étape du projet consistera a
effectuer des mesures physiques des
appareils et a les comparer avec les
résultats de 'ATEC de facon a donner

.

des conseils de réglage des appareils
auditifs.

Mais avant de pouvoir utiliser 'ATEC en
rendez-vous, il faut vérifier qu'il donne
des résultats fiables. C’était le but de ce
mémoire.

Dans un premier temps, il nous a semblé
intéressant de créer un test commun
aux audioprothésistes et aux orthopho-
nistes. Les traits articulatoires et acous-
tiques ont donc été ajoutés au logiciel de
P. Souétre.

INTEGRATION
DES TRAITS
ACOUSTIQUES ET
ARTICULATOIRES
A UATEC

4.1. Les traits acoustiques

En 1958, Jakobson a classé les phonemes
en fonction de leurs caractéristiques
acoustiques. En frangais on peut retenir
six principales paires de traits (grave /
aigu, diffus / compact, sourd / sonore,
vocalique / non vocalique, oral / nasal,
continu / interrompu). [4] [6]

Ces six paires de traits peuvent étre
regroupées en deux grands groupes
selon la prédominance de leurs parame-
tres fréquentiels (aigu / grave, oral /
nasal, compact / diffus) ou de leurs para-
métres temporels (voisé / non voisé,
continu / interrompu, sourd / sonore).

(7]

4.2. Les traits articulatoires

Les orthophonistes utilisent une classifi-
cation basée sur [larticulation des
phonémes. Il en existe plusieurs. Voici
celle proposée par G. Bescond
(Orthophoniste  au CHU de
Pontchaillou, Rennes) et G. Guillarm
(Audioprothésiste, Orthophoniste au
CHU de Pontchaillou, Rennes).
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Pour les voyelles :

* La position du voile du palais : oral /
nasal

* La forme des lévres :arrondi / non
arrondi

* L'aperture de la cavité buccale : fermé
/ ouvert

¢ Le lieu d’articulation, c’est-a-dire la
position de la langue : antérieur /
postérieur

| reset liste
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Figure 3 : liste erronée

* La fréquence : aigu / grave
* La tension mise dans les muscles de
I'appareil phonatoire.

Pour les consonnes :

* Le mode d’articulation (équivalent de
continu et interrompu) : occlusif /
constrictif.

* La position du voile du palais : oral /
nasal

* La vibration des cordes vocales : voisé /
non voisé

* Le lieu d'articulation : c’est I'endroit
ou se trouve, dans la cavité buccale,
I'obstacle au passage de I'air : articula-
tions labiales (Iévres), labio-dentales
(levres et dents), dental-alvéolaires
(dents et alvéoles), post alvéolaires
(arriere des alvéoles), palatales
(palais), vélaires (voile du palais).

Grave
Aigu
Compact
Diffus
Oral

Nasal
Vocal

Non Vocal
Continu
Interrompu
Sourd

Sonore

Figure 4 : Tableau récapitulatif des
erreurs de traits acoustiques
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4.3. Principe de calcul du
logiciel

Pour plus de clarté, prenons un exemple
pour les traits acoustiques (figure 2-3).
Sur une liste du test syllabique, un
patient fait une seule erreur : il entend
Ipipipi/ au lieu de /tititi/. Entre ces deux
syllabes, il n’y a qu’un trait erroné : /ti/
est aigu, /pi/ est grave. Le patient a donc
fait une erreur sur le trait aigu. Dans
toute la liste il y a 18 phonémes caracté-
risés par le trait aigu. Or 1/18 =5 %. Le
patient a donc fait 5 % d’erreur dans
cette liste sur le trait aigu. Ce résultat
est présenté dans un tableau et sur un
graphique pour étre visualisé plus rapi-
dement (figures 4-5).

Cette nouvelle version de 'ATEC a servi
d’outil d’analyse pour les tests présentés

ci-apres.

LA
REPRODUCTIBILITE
DE UATEC

5.1. Principe du test

Cette premiére étude consistait a véri-
fier que les sept listes du test syllabique
donnent les mémes résultats que ce soit
pour I'enveloppe temporelle, les traits
acoustiques ou les traits articulatoires.

50%

Pourcentage d'erreurs sur les traits acoustiques

40%

30%

20%

10%

0% T

Aigu [

Grave
Compact
Diffus
Oral

Nasal

Vocal

Non Vocal
Continu
Interrompu
Sourd
Sonore

Figure 5 : Histogramme récapitulatif des erreurs de traits acoustiques

.
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26 patients dont 5 implantés cochléaires
ont participé aux tests. lls étaient agés de
62 ans en moyenne (entre 2| et 88 ans).
Habituellement, pour ce genre d’étude,
on utilise I'écart type. Seulement cette
donnée dépend de la moyenne. Le coeffi-
cient de variation (écart type / moyenne)
a donc semblé plus fiable.

5.2. Analyse statistique
et résultats

Voici les coefficients de variations
obtenus :

* 91,37 % de variabilité entre les sept
listes pour les traits acoustiques,

* 91,10 % de variabilité entre les sept
listes pour les traits articulatoires des
consonnes,

* 87,21 % de variabilité entre les sept
listes pour les traits articulatoires des
voyelles.

On remarque que la variabilité entre les
sept listes est trés importante. Elle
atteint presque 80 % pour les enveloppes
temporelles et dépasse 90 % pour les
traits acoustiques et articulatoires.
L'ATEC n’est donc pas reproductible sur
20 TSI.

A. Arrigoni a déja modifié les listes de
fagon a ce qu’elles soient reproductibles
en nombre d’erreur. L'équilibre étant
fragile, il est difficile de réagencer les
140 Tri Syllabes Identiques. Nous avons
ainsi décidé de regrouper les 7 listes
de 20 TSI, afin de créer 3 listes de
40 phonemes ou 2 listes de 60 Tri
Syllabes Identiques (figure 6). De cette
fagon, les erreurs d’enveloppes tempo-
relles sont reproductibles des 40 TSI.
Pour les traits acoustiques et articulatoi-
res, mieux vaut tester 60 TSI. Ce résultat
nous a d’abord surpris puisque les sept
listes avaient été agencées en fonction
des traits acoustiques. Mais nous
pensons que ces conclusions mettent en
évidence la prédominance de la syllabe
sur le phonéme grace a la transition
phonétique.
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Listesde | Listes de

40 TSI 60 TSI
Erreurs d'enveloppes 33.07% 24 21%
temporelles ’ |
Traits acoustiques 45 97% 33,67%
Traits articulatoires des 45 95% 33,49%
consonnes
Traits articulatoires des 35,04% 27.47%
voyelles

Figure 6 : Coefficients de variation des listes de 40 et de 60 TSI

Pourcentage

; Profondeur de modulation
d'erreurs en

Surdité plate
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600.00%
500.00% ——50-200 Hz
466:56% A ——200-500 Hz
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300.00% % *— 12K

—¥—2-3KHz
200.00% —8—3-8KHz
100.00%
0.00% Intensité

| max | intermédiaire | min

Figure 7 : Augmentation de la quantité d'erreurs lors de la diminution de l'intensité de
test pour les surdités plates (profondeur de modulation)

Z?e“r:‘;z'::as: Profondeur de modulation
plus Surdité en pente de ski
200.00%

150.00% A ——50-200Hz
—8—200-500 Hz

100.00% // 05-1KHz
—H—1-2 KHz
50.00% // / —¥%—2-3KHz

——38KHz

0.00% == :

-50.00% Intensité
| max | intermédiaire | min

Figure 8 : Augmentation de la quantité d'erreurs lors de la diminution de l'intensité de
test pour les surdités en pente de ski (profondeur de modulation)

.
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ETUDE DE LA
SENSIBILITE
FREQUENTIELLE
DE UATEC A
L’AUDIOGRAMME
TONAL

6.1. Principe du test

L'ATEC calcule les erreurs d’enveloppes
temporelles sur six bandes de fréquen-
ces. On peut donc se demander si :

- Les patients atteints de surdité en
pente de ski (ou type presbyacousie)
feraient plus d’erreurs sur les bandes
de fréquences les plus aigués.

- Les patients atteints de surdité inver-
sée feraient plus d’erreurs sur les
bandes de fréquences les plus graves.

- Les patients atteints de surdité plate
feraient autant d’erreurs sur toutes les
bandes de fréquences.

28 malentendants agés de 68 ans en
moyenne (33 a 86 ans) ont été testés.
Malheureusement seulement quatre
personnes étaient atteintes de surdité
inversée. Ce chiffre est trop faible pour
que I'on puisse tenir compte de ce
groupe.

6.2. Analyses statistiques
et resultats

Nous avons d'abord calculé la moyenne
des erreurs de chaque groupe de
patients (donc de chaque type de
surdité), pour chaque intensité de test,
pour chaque parameétre d’enveloppe
temporelle et dans les six bandes de fré-
quences. Ensuite, nous avons étudié
l'augmentation du nombre d’erreurs lors
de la diminution de I'intensité de test en

——

résultats de la profondeur de modula-
tion. Pour le groupe des surdités en
pente de ski, on doit mesurer plus
d’erreurs dans les aigus quand on
diminue Pintensité. C'est ce que l'on
peut vérifier sur le graphique, puisque les
trois bandes de fréquences les plus
aigués ont plus d’erreurs que les trois
bandes de fréquences les plus graves.
Donc, les premiéres hypothéses sont
vérifiées.

Pour les surdités plates, toutes les
bandes de fréquences sont regroupées
sans ordre précis. Nous vérifions donc
aussi les hypotheses.

Mais lorsque I'on étudie les résultats
pour tous les parametres, en surévalua-
tion et en sous-évaluation, les conclu-
sions ne sont pas aussi flagrantes. Nous
avons donc ensuite comparé chaque
bande de fréquences aigué avec chaque
bande de fréquences grave. Voici la
formule que nous avons utilisée :

(Résultats pour la bande de fréquences la
plus aigué - Résultats pour la bande de
fréquences la plus grave) / Résultats pour
la bande de fréquences la plus grave.

Iu

fer).

Ainsi pour les surdités en pente de ski
on devait obtenir des résultats négatifs
et pour les surdités plates, les quantités
d’erreurs devaient étre inférieures en
valeur absolue aux résultats précédents.
Voici présentés les résultats pour la
comparaison de la bande de fréquence
2000-3000 Hz avec les trois bandes de
fréquence 50-200 Hz, 200-500 Hz et
500-1000 Hz. Les paramétres qui véri-
fient les hypothéses sont surlignés en
bleu (figure 9).

On peut remarquer que le facteur de
créte ne vérifie pratiquement jamais les
hypotheses.

Lorsque I'on étudie toutes les bandes de
fréquences les unes avec les autres, on
peut conclure que I'ATEC est sensible
aux surdités plates et en pente de ski. La
profondeur de modulation correspond
au paramétre le plus sensible. La dyna-
mique et la valeur RMS semblent fiables.
Par contre le facteur de créte n’est pas
pertinent pour différencier les types de
surdité entre eux. Les résultats ne sont
pas aussi clairs pour les surdités inver-
sées mais il serait souhaitable de refaire
les tests avec plus de patients.

Surévaluation

Facteur de créte
Profondeur de modulation

Dynamique
Valeur RMS

plat ski

plat ski plat ski
-66%  15%)| -60% -16%
21%  177%| -26% 96%
- 25% 60%| -20% 49%
121%  27%| 13% -40%

Sous-évaluation

Facteur de créte
Profondeur de modulation

Dynamique
Valeur RMS

59% -59%| -10% -51%
-58%  59%| -57% 104%
-31% 159%| -40% 96%
51%  26%)| -41% 128%

Total

prenant lintensité maximale de test Facteur de créte -19% -19%| -34% -26%)| -37% -35%
comme référence. ST 19 o 0o [N ToTs LN EVA o1 I -11%  148%| -35% 132%| -30% 97%
Les résultats sont représentés sous Dynamique 42%  62%| 23%  85%| 13% 80%

Valeur RMS 66% 163%| 20%  36%| -18% 20%

forme graphique pour faciliter la com-
préhension (figures 7-8).

Figure 9 : Comparaisons de la bande de fréquences 2000-3000 Hz avec les trois
bandes de fréquences 50-200 Hz, 200-500 Hz et 500-1000 Hz

Par exemple ici sont représentés les
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CONCLUSION
7 GENERALE

Il est incontestable aujourd’hui que
I'enveloppe temporelle joue un role
majeur dans l'intelligibilité de la parole.
Pourtant, elle est peu utilisée dans la
pratique de l'audioprothése par rapport
aux parameétres fréquentiels.

A ma connaissance, I'ATEC est le
premier outil qui étudie I'aspect tempo-
rel de la parole.

Ce mémoire a cependant permis de
réaliser que les listes de vingt syllabes ne
permettent pas d’obtenir des résultats
d’enveloppes temporelles suffisamment
reproductibles. Il serait préférable de les
remplacer par les listes de quarante ou
de soixante trisyllabes. Nous avons aussi
été étonnés de remarquer que les
erreurs d’enveloppes temporelles sont
plus reproductibles que les erreurs de
traits acoustiques et articulatoires. Mais
ceci démontre le role primordial de la
syllabe par rapport au phonéme.

En ce qui concerne la sensibilité aux
différents types de surdité, 'ATEC est
sensible aux surdités plates et aux surdi-
tés en pente de ski. Pour ce qui est de la
surdité inversée, les résultats obtenus
n’étaient pas convaincants en raison du

Les Cahiers de UAudition - Vol. 21 - n°4 - Juillet/Aolt 2008

——

manque de sujet. |l faudra refaire ces
tests avec plus de patients et peut-étre
réaliser une étude multicentrique.

Aujourd’hui, 'ATEC est devenu un logi-
ciel complet qui pourra étre utilisé par
les audioprothésistes (enveloppes tem-
porelles et traits acoustiques) mais aussi
par les orthophonistes (traits articulatoi-
res). Cependant, il a perdu un peu de sa
lisibilite.

Depuis ce travail, des améliorations ont
encore été apportées au logiciel. A ce
jour, on peut faire apparaitre ou non les
traits articulatoires et acoustiques. On
peut surtout moyenner les résultats
de deux, voire trois listes de 20 TSI afin
d’obtenir des données plus fiables.

Maintenant, nous attendons avec impa-
tience les conclusions de la derniére
étape du projet ATEC qui consistera a
analyser les résultats du logiciel, afin
d’améliorer les réglages des appareils.
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RESUME

Le but de ce mémoire est d'optimiser les
listes d'audiométrie vocale développées par
de Jean Etienne Fournier en 1951. En effet,
ces derniéres sont tres largement utilisées
pour réaliser I'audiométrie vocale dans le
cadre de l'adaptation prothétique, mais
aussi dans le cadre d’audiométrie clinique,
bien qu'il existe de nombreuses différences,
en termes de difficultés de compréhension,
entre chaque liste provoquant ainsi des
erreurs dans ['interprétation des résultats.

De nouvelles listes mieux équilibrées ont
été congues a partir d'indices de difficulté
(obtenus via une analyse spectrale et une
pondération fréquentielle spécifique) attri-
bués a chaque élément (« article défini » +
« mot dissyllabique » ; exemple : « le
bouchon »). D'autres modifications
comme l'intégration dans une méme liste
de 5 mots de voix masculine et 5 mots de
voix féminine, le changement de ton des
2 types de voix afin de les rendre plus
homogenes (tout en gardant une sonorité
naturelle) ou encore I'équilibrage en inten-
sité sonore de chaque élément de la liste

ont étés effectuées.

Deux études cliniques montrent que ces
nouvelles listes, qui s'utilisent de la méme
maniére que les listes originales, permet-
tent visiblement d'obtenir des résultats
plus précis pour chaque audiométrie vocale

réalisée (50 % d'amélioration en moyenne).

.

INTRODUCTION

De nos jours, une majorité de profession-
nels (aussi bien dans le milieu médical que
prothétique) utilise les listes d’audiométrie
vocale, créées par Jean Etienne Fournier et
son équipe en 1951, malgré des disparités
importantes présentes entre chacune
d’elles. Ceci provoque des incohérences et
un manque de précision dans l'interpréta-
tion des résultats.

[l est important de rappeler que ce test
d’audiométrie vocale permet d’évaluer les
difficultés de compréhension du patient
dans sa vie de tous les jours (prise en
compte de la suppléance mentale) mais en
aucun cas, d'apporter une information fré-
quentielle précise en fonction des résultats.
Les limites de I'audiométrie vocale par liste
de Fournier sont bien connues. Ainsi, il
existe d'autres tests vocaux qui sont plus
précis mais moins représentatifs de la vie
courante.

Le but de cette étude est d’obtenir des
nouvelles listes a partir de celles déja exis-
tantes. Pour essayer de rééquilibrer ces
derniéres, la méthode utilisée se base sur
une analyse spectrale afin d'obtenir un
indice qualifiant la difficulté de chaque mot.
Ces moyens récents permettent d’objecti-
ver la difficulté d’'un mot, ce qui n’était pas
possible lorsque les « listes de Fournier »
furent créées. En effet, .E. Fournier disait :
« Il n'existe guére de critérium permettant
d'attribuer a priori, a tel ou tel mot, ou a
telle ou telle phrase, un coefficient de diffi-
culté » [1].
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Nous présenterons dans cet article les dif-
férentes étapes du rééquilibrage et les
résultats, obtenus dans deux études cli-
niques, a |'aide du nouveau jeu de listes qui
a été proposé. La démarche suivie pour I'é-
laboration de ces nouvelles listes est large-
ment développée dans le mémoire.

ETAPES DU
REEQUILIBRAGE

Traitement du support vocal

Tout d’abord, I'enregistrement sonore des
listes est nettoyé : en évitant toute altéra-
tion, un léger bruit de fond (déterminé
suivant I'analyse du pseudo-silence présent
entre chaque mot) ainsi que quelques
bruits parasites sont supprimés a l'aide de
modules intégrés au logiciel Adobe
Audition®.

D’autre part, les nouvelles listes ont pour
projet de réunir des mots énoncés par les
deux types de locuteur. Des lors, dans une
logique d'uniformisation, il parait évident
d’essayer de rapprocher le ton de la voix
d’homme et celui de la voix de femme.
Clest pourquoi, les éléments (« article
défini + mot dissyllabique ») de voix mascu-
line ont été augmentés d’un demi-ton
(environ 16 Hz) tandis que ceux de voix
féminine on été diminués d’un demi-ton.
Les éléments résultants gardent une sono-
rité naturelle (non robotisée) et possedent
alors un spectre fréquentiel décalé de
16 Hz vers les fréquences aigues pour la
voix d’homme et vers les fréquences graves
pour la voix de femme.

Ensuite, chaque élément est isolé dans un
fichier son « wav » (sans perte de défini-
tion), analysé et équilibré en intensité
suivant la « puissance R.M.S. totale ». Cette
derniére est comparable a la somme éner-
gétique de toutes les valeurs composant le
spectre fréquentiel a long terme de I'élé-
ment considéré. Il en résulte un alignement
des pics d'intensité au niveau spectral ;
ainsi, la sonie (étroitement liée a ces

——

derniers) devient plus homogene (voir
figures | et 2). Cette méthode a été
choisie car il s’est avéré que le résultat d’'un
équilibrage en intensité suivant les pics
d’amplitude (d’un point de vue temporel)
est moins précis.

Analyse spectrale
et indice de difficulte

La méthode consiste a effectuer un spectre
a long terme pour chaque élément (entre
58 Hz et 15000 Hz). On obtient 1276
valeurs qualifiant chaque bande étroite en
fréquence d'une largeur de 11,7 Hz.

Ces données informent sur les composan-
tes fréquentielles d'un élément ; pour
autant, toutes les fréquences n'ont pas la
méme importance dans la compréhension
du message vocal. Par conséquent, une
pondération obtenue a partir des « Listes
de Logatomes de Léon Dodelé » [2] est
appliquée (voir figure 3) ; les valeurs
obtenues (en « dB pondérés ») sont
sommées énergétiquement pour obtenir
un indice de difficulté. Ainsi ce dernier
prend en compte les particularités de
I'élément analysé et le fait que certaines
fréquences sont plus utiles que d’autres
dans l'intelligibilité de la parole.

Le carton
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Figure 1 : Exemple de deux éléments ayant la méme « puissance R.M.S. totale »
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10000 Hz
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Figure 2 : Exemple de deux éléments ayant des pics d’amplitude égaux (point de vue
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Figure 3 : Courbe de pondération déterminée a partir de Uétude

Figure 4 : Etude comparative objective des nouvelles listes
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Figure 6 : Répartition des mots des nouvelles listes suivant leur difficulté

Un indice de difficulté élevé signifie que
I'élément est « facile » tandis qu’un indice
de difficulté faible qualifie un élément
« difficile ». C’est avec ces bases que des
nouvelles listes ont été créées.

Tri et creation
des nouvelles listes

Les mots analysés considérés comme trop

simples ou trop difficiles ainsi que ceux
devenus inhabituels dans le langage courant
ont été supprimés (7 listes de 10 mots au
total).

Le principe de tri des éléments restants
consiste a rassembler, par groupes de plus
en plus réduits, des mots de difficultés
opposées.

Dans un premier temps, on obtient des
assemblages de groupes de mots ; pour
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obtenir une difficulté moyenne équivalente
entre ces ensembles, des échanges de
groupes sont réalisés. Ensuite, 4 listes de
10 mots sont créées dans chaque ensem-
ble. Enfin, des mots sont échangés entre
les listes pour encore affiner la diffi-
culté moyenne et s'assurer qu'elles sont
composées du méme nombre d’éléments

« homme » que « femme ».

En appliquant la méme analyse sur les
anciennes listes, il est possible de consti-
tuer le graphique de la figure 4 et consta-
ter 'amélioration apportée aux nouvelles

listes.

D’autre part, suivant la qualité de la répar-
tition en difficulté (voir figures 5 et 6)
des mots a lintérieur d'une méme liste,
3 catégories sont définies : les listes « de
test », « d’entrainement » et « supplémen-

taires ».

Enfin, 'ordre des mots constituant une liste
est déterminé suivant leurs difficultés et
leurs natures (voix masculine ou féminine).
Ainsi les listes commencent toujours par le
mot le plus simple de voix d’homme (voir
figure 7) et I'on ne retrouve pas deux
mots de difficulté importante a la suite

(pour ne pas décourager le sujet testé).
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Figure 7 : Répartition des mots de la
liste 12

RESULTATS

Nouvelles listes

Au final, 20 listes de test, 3 listes d’entrai-
nement et |0 listes supplémentaires ont
été créées. Une version « bruit » existe
pour chacune d’elle : on retrouve I'Onde
Vocale Globale (bruit « cocktail party »
de Léon Dodelé [2]) sur la voie de
gauche et le signal utile (les listes) sur la
voie de droite, avec un rapport signal sur
bruit nul (suivant I'analyse de la « puis-
sance R.M.S. totale »).

D’autre part, trois versions proposant
différentes vitesses d’élocution existent
(« lent » = 6 phonémes par seconde ;
« normal » = 8 phonémes par seconde ;

« rapide » = 10 phonémes par seconde).

Enfin, un site internet permet d’avoir
accés aux listes d’audiométrie vocale
Bourquin / Fournier simplement et rapi-

JARD.

ROGE.

M Listes originales

Erreur causée par les différences inter-listes

M Nouvelles listes
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T 60%
T 50%
r 40%
r 30%
r 20%
r 10%
- 0%

cous.
AUBO.
CORR.
BALM.
RIBO.
FAUV.
GAUT,
HABE
LEVE.
LABA.
‘GOBE.
BERT.
MASS.
VIGU.
BRUN.
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Figure 8 : Ecarts moyens des résultats de la 2eme étude clinique
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Figure 9 : Comparaison des résultats des 2 études cliniques

dement (via un mot de passe). Ainsi,
aprés un bref étalonnage du systeme
sonore, il est possible d'effectuer des
tests d'audiométrie vocale dans le calme
ou avec un bruit de fond (par pas de
5 dB), a l'aide d’un ordinateur disposant
d’une connexion a internet.

Etudes cliniques

Au total, deux études cliniques ont été
réalisées. Le but était de comparer les
nouvelles listes aux anciennes afin de
quantifier 'amélioration apportée.

On constate tout d’'abord que le test
n'a pas été modifié en difficulté car,
en moyenne, les sujets testés font
0,025 mot d’erreur en plus avec les
nouvelles listes.

De plus, les études ont montré une
corrélation entre une perte auditive dans
les fréquences aigues et un nombre
important de fautes pour les mots de

voix féminine.

Enfin, on remarque que les écarts
moyens des résultats sont réduits de
plus de la moitié. En d’autres termes, la
constance et I'exactitude des résultats
obtenus avec les nouvelles listes ont été
multipliées par deux en moyenne. La
figure 8 montre les résultats de la 2°™
étude clinique (les sujets testés sont
en abscisse) ; I'écart moyen des listes
originales (le plus important) est ramené
a 100 % pour permettre la comparaison.
De la méme maniére, la figure 9 met en
évidence les résultats des deux études.
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DiscussioN /
CONCLUSION

Les modifications apportées aux listes
d’origine de J.E. Fournier ont contribué a
améliorer la constance et la fiabilité des
résultats lors du test d’audiométrie
vocale (voir figure 10). La nature de ce
dernier n’est pas altérée car sa difficulté,
son utilisation et son interprétation
restent inchangées.

Pour autant, il est a remarquer que la
démarche empruntée pour le rééquili-
brage des listes ne permet pas de savoir
si un changement particulier est a I'origi-
ne ou non de ce résultat.

D’autre part, l'utilisation de voix diffé-
rentes pour I'énonciation des éléments
d’une méme liste (notamment I'alternan-
ce homme / femme) est une nouveauté
qui permet, a mon sens, d’améliorer la
représentativité du test tout en garantis-
sant la régularité des résultats.

Enfin, I'analyse spectrale, de mots ou
de logatomes par exemple, ouvre peut-
étre une nouvelle voie dans la création
de listes d’audiométrie  vocale.
Effectivement, ce procédé relativement
récent n'a encore été que trés peu
utilisé ; il serait, a notre avis, intéressant
d’essayer d’exploiter toutes les possibili-
tés que peut offrir cette méthode.
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RESUME

Nous avons tenté de relier la capacité des
malentendants a détecter un paramétre
psychoacoustique temporel tel que la
transition de formants a leur capacité a
comprendre le message vocal.

D’un point de vue physique, la parole est un
flux qui évolue dans le temps, et qui varie
en fréquence et en intensité. Lors de
l'audiométrie tonale, on évalue la perte
auditive uniquement a partir de deux
parametres : I'intensité et la fréquence.

Une étude en cours montre que plus la
perte d'audition est importante, plus la
capacité du malentendant a détecter
des indices temporels de type transition de
formants est mauvaise. De plus, pour un
individu donné, ses capacités a détecter
des indices courts en temps sont moins
bonnes que sa capacité a détecter des
indices longs.

25 patients appareillés bilatéralement
présentant une surdité neurosensorielle
ont passé le test cochléaire du Professeur
J.C. Lafon et ont eu a détecter des stimuli
de syntheése avec des transitions de for-
mants longues (200 ms) ou courtes (40 ms)
parmi 30 stimuli de méme durée mais sans
transitions de formants. Les tests ont été
présentés a une intensité de 65 dB SPL.
Les sujets ont été testés avec et sans
protheses auditives. Leffet des appareils
entre la détection des transitions de
formants et le score d'intelligibilité ont été
analysés et corrélés.

.

Les appareils auditifs améliorent 'audibilité
des sujets, leur score d'intelligibilité et leur
capacité a détecter des transitions de
formants. Une corrélation partielle existe
entre le score d'intelligibilité et la détection
des transitions de formants.

Une bonne détection des transitions de
formants induit une augmentation de
lintelligibilité. Par contre, une bonne
intelligibilité peut étre due a la détection
d'autres paramétres acoustiques que la
transition de formants.

INTRODUCTION

Dans la prononciation de syllabes comme
Ibal, /da/, /gal, du fait du caractére plosif des
consonnes /b/, /d/, /g/, il y a une fermeture
compléte de la cavité buccale en un point
donné (lieu d’articulation) suivie d’un rela-
chement brusque provoquant un bruit
d’explosion ou burst. La voyelle adjacente
se place dans I'explosion de la consonne et
va alors modifier son lieu d’articulation. Les
formants de la voyelle, produits naturelle-
ment, vont stopper la consonne. lls ont
une hauteur fréquentielle qui se modifie
progressivement sous l'influence de la
consonne adjacente. Clest ainsi que des
leur délivrance, les consonnes subissent
une transition de formants.

La théorie du locus développée par
(Delattre, 1958), met en avant I'importance
des transitions de formants (TF) Elle permet
de déterminer la direction des transitions de
formants quelle que soit la voyelle adjacente.
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Figure 1 : Sonagramme d’une CVC (Consonnes - Voyelle - Consonne)

Les deuxiéme et troisiéme transitions de
formants (TF2 et TF3) sont des indices
acoustiques caractéristiques du lieu d’arti-
culation de la consonne (Liberman et al,
1956 ; Liberman et al., 1957). Les travaux de
Delattre (1958) ont montré que les TF2
sont slirement les indices acoustiques les
plus puissants du lieu d’articulation.

D’un point de vue acoustique, la transition
de formants traduit le changement de
forme du tractus vocal.

La figure I, (ou l'intensité est représentée
par la noirceur du trait), représente une
voyelle entourée par des transitions de
formants. On remarque que contrairement
a la voyelle qui est stationnaire, la transition
de formants varie dans le temps, et présen-
te une certaine pente qui va étre saillante
sur le plan perceptif.

Plusieurs chercheurs ont suggéré que la
transition de formants pourrait étre mal
traitée par les malentendants (Godfrey et
Millay, 1978, 1980 ; Dorman et al., 1985 ;
Summerfield et al., 1985).

Certains, (Van Summers et Marjorie R.
Leek, 1995) font I'hypothése que les diffi-
cultés rencontrées par les malentendants,
dans le traitement de la transition de
formants, résultent du fait que cet
indice psychoacoustique est de trop courte
durée (Yokkaichi et Fujisaki 1978), et que le
changement de sa composition spectrale
est trop rapide (Godfrey and Millay, 1978,
1980 ; Tyler et al., 1983 ; Dorman et al,

1985 ; Lindholm et al., 1988).

Mais les résultats de cette étude montrent
que les difficultés d’écoute chez les malen-
tendants seraient liées a la capacité réduite
a identifier la transition de formants ayant
une étendue fréquentielle limitée. Plus
l'écart fréquentiel entre les formants est
étroit moins la résolution temporelle est
bonne.

D’autres, (Porter et al., 1991) font I'hypo-
thése que la performance de détection des
transitions de formants serait davantage
lige a la sélectivité fréquentielle de la
cochlée qu'aux capacités de traitement
temporel. Cette interprétation est en
accord avec des recherches qui montrent
des corrélations plus logiques entre la
perte auditive neurosensorielle et la sélec-
tivité fréquentielle qu’entre une perte audi-
tive et les capacités de traitement temporel
(Dorman et Hannley, 1985).

Une étude récente, (Coez, soumis) a
montré que chez les malentendants, la per-
ception des transitions de formants est
dautant plus difficile qu’elles sont de
courte durée et que la perte auditive est
importante. Néanmoins, quel que soit le
degré de la perte auditive, l'utilisation des
appareils auditifs permet d’améliorer la
détection des transitions de formants
qu'elles soient courtes ou longues. Par
contre cette étude ne permet pas de savoir
si une bonne détection des transitions de
formants est corrélée a une bonne intelligi-
bilité de la parole. Pour vérifier si une telle

.
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corrélation existe, nous avons repris le
méme paradigme expérimental que dans
cette étude (Coez, Soumis). Nous avons de
plus réalisé un test vocal cochléaire du
Professeur J.C. Lafon. Devant Ia
pertinence de la transition de formants
dans I'analyse du message oral, nous faisons
I'hypothése qu’une bonne détection des
transitions de formants induit une bonne
intelligibilité de la parole.

MATERIEL
ET METHODE

1. Tests auditifs

1.1 Test de détection
des transitions de formants

Pour étudier la transition de formants, nous
avons réalisé des stimuli de synthése qui
miment des pseudo-voyelles de courte et
longue durée, et des pseudo-CVC (conson-
ne-voyelle-consonne) comportant des
courtes ou longues transitions de formants.
Ces sons retentissent comme des bruits
bizarres et ne sont pas reconnus comme du
langage humain, car les fréquences forman-
tiques utilisées ne correspondent pas a
celles des langues Indo-Européennes. Il n'y
a donc pas de compensations lexicales
et/ou sémantiques.

La figure 2 représente les 2 stimuli type
CVC, avec au centre la pseudo-voyelle
stationnaire, entourée par des transitions
initiales et finales, courtes (40 ms) ou
longues (200 ms). La durée des transitions
est 'unique élément qui différe entre ces 2
sons.

Nos sujets ont d'abord été conditionnés
avec un test de durée, avec pour sons
« cible » des pseudo-voyelles courtes,
mélangées de fagon aléatoire a des pseudo-
voyelles longues.

Dans un premier test, les sujets devaient
détecter 10 sons « cible » type CVC
comportant des transitions longues, parmi
30 sons stationnaires de méme durée cor-
respondants aux pseudo-voyelles longues.
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Dans le deuxiéme test nous avons cherché
a voir dans quelle mesure nos sujets étaient
capables de détecter des transitions beau-
coup plus courtes parmi des sons station-
naires aussi courts.

1.2 Test d'intelligibilité
de J.C. Lafon

Pour mesurer ['intelligibilité des sujets, nous
avons utilisé le test des listes cochléaires du
professeur J.C. Lafon (1972). Ce test fait
peu intervenir les capacités de suppléance
mentale, lexicale et sémantique du sujet.
Il teste plus spécifiquement les capacités
d'analyse de la cochlée.

Chaque liste cochléaire est composée de
[7 mots (3 phonémes par mot) soit de 51
phonémes. Ce chiffre est ramené a 50 pour
aboutir a un pourcentage d'intelligibilité.

Chaque sujet a été testé individuellement,
une fois avec leurs appareils auditifs et une
fois sans. Les tests ont été présentés en
champ libre, a une intensité de 65 dB SPL
dans la méme cabine audiométrique du
Laboratoire de Correction auditive.

2. Sujets

Les criteres d'inclusion des sujets dans
I'étude ont permis de sélectionner une
population de 25 sujets malentendants. lls
présentent une perte auditive endoco-
chléaire bilatérale et symétrique, et sont
appareillés en stéréophonie. Tous utilisent
leurs appareils auditifs depuis au moins un
an de fagon réguliére.

L'échantillon est composé de sujets de
71 ans 14 ans, avec une perte moyenne de
53 dB £16 dB. Il regroupe 56 % de défi-
cients auditifs atteints de perte légere, 16 %
de déficients auditifs atteints de perte
moyenne du ler degré, 16 % de déficients
auditifs atteints de perte moyenne du 2nd
degré et 12 % de déficients auditifs atteints
de perte sévere. Le degré de la perte audi-
tive suit la classification BIAP. Les seuils
auditifs (dB HL) ont été convertis en seuils
auditifs SPL et reportés sur la figure 3.
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Figure 2 : Description de deux stimuli de type CVC dont
seule la transition de formants difféere.

100

Perte auditive (OD)

80

60 ¥/{/ T T
40 ]

—e—sans appareil

—=—avec appareil

. P//V -

500 1000

Fréquences (Hz)

2000 4000

Figure 3 : Seuil d’audition (0D/0G) en dB SPL

RESULTATS

1. Effets de 'appareillage
sur la détection des
transitions phonétiques
et sur lintelligibilité
de la parole.

Les scores avec appareils sont meilleurs
que les scores sans appareils aussi bien
pour les tests cochléaires d'intelligibilité
que pour les tests de détection des transi-

.

tions de formants, de fagon significative
(p=0,001).

Les appareils auditifs permettent une aug-
mentation de |'audibilité qui se traduit par
une amélioration significative de ['intelligibi-
lit¢ de la parole et une amélioration de
détection des transitions de formants.

2. Corrélation entre la
détection des transitions
de formants et le score
aux tests cochléaires
(avec appareils)

Une corrélation positive avec un risque
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Figure 4 : Résultats des deux tests auditifs (en %)

inférieur a 5% a été trouvée entre le score
d'intelligibilité et le score de détection des
transitions de formants (graphe A). De plus,
une comparaison statistique des scores
obtenus aux deux tests par les différents
sujets appareillés ne permet pas de mettre
en évidence une différence significative
entre ces deux tests. Néanmoins, certains
couples de points s'éloignent de cette ten-
dance.

L'observation des données indique qu'un
bon score d'intelligibilité avec appareils
peut étre obtenu sans nécessairement un
bon score de détection des transitions de
formants. C'est -a-dire qu'une mauvaise
détection des transitions de formants

n'implique pas toujours une mauvaise
intelligibilité. Inversement, une bonne
détection des transitions de formants
(>85%) induit toujours une bonne intelligi-
bilité de la parole (>84%).

DiscussSION
GENERALE

Les résultats de cette étude montrent que
les appareils auditifs permettent une amé-
lioration de l'audibilité qui se traduit par
une augmentation de l'intelligibilité de la
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parole et de détection des transitions de
formants.

Notre hypothése qui était qu'une bonne
détection des transitions de formants
induisait une bonne intelligibilité de la
parole a été confirmée par les résultats. Par
contre la réciproque n'est pas systéma-
tique. En effet, une bonne intelligibilité de la
parole peut étre obtenue sans une bonne
détection des transitions de formants. Cela
implique que d'autres indices acoustiques
peuvent étre utilisés pour comprendre le
message vocal. Il existe en effet une redon-
dance d'indices acoustiques fréquentiels et
temporels dans le signal de parole. Il est
difficile d'évaluer leur importance respecti-
ve mais il semble important de savoir quelle
stratégie indiciaire est utilisée par le malen-
tendant.

On a souvent remarqué qu'a perte auditive
égale, les malentendants présentaient une
intelligibilité différente. Cela laisse supposer
que leur mode de décodage initial n'est pas
le méme, chacun mettant en place une stra-
tégie de décodage qui lui est propre, soit en
privilégiant l'information temporelle soit
fréquentielle, soit les deux a la fois. Le
corollaire est que si la perte auditive atteint
la capacité de détecter les indices acous-
tiques utilisés initialement par le devenu
malentendant, elle sera alors particuliére-
ment handicapante. S'il parait important de
connaitre les indices acoustiques utilisés
par le malentendant pour décoder le
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Graphe A et B : En abscisse a été porté le score d'intelligibilité (%) et en ordonnée, le score de détection des transitions de formants (%). Une

transition de formants faibles. Le nuage de point semble mieux représenté pour ces scores élevés d'intelligibilité par une courbe de régres-
sion polynomiale d'ordre 2. (B) y=0,042.x?-4,942.x+167,854. Pour des valeurs élevées de x, la fonction fx est limu «f(x)=0,84.x-4,942.
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message vocal, il serait aussi utile de

mesurer leur transformation a travers la
prothése auditive. Le test du phonoscan de
B. Virole a été développé en ce sens. Il
permet de savoir si le sujet se sert plutot
des poles de bruit des consonnes ou des
transitions de formants pour comprendre,
et de connaitre également limpact des
prothéses auditives sur la transmission de
ces deux indices acoustiques.

Si on réussit a mettre en évidence
['utilisation d'indices temporels tels que la
transition de formants par le malentendant,
alors il faudra étre tres vigilant avec les
réglages actuels de la prothése tels que la
compression qui, en limitant les nivaux de
sortie, peuvent détériorer la détection des
transitions de formants. Il serait intéressant
de mettre au point de nouveaux réglages
rendant plus facile la détection des transi-
tions de formants par les malentendants.
Par exemple, la dilatation temporelle
permettrait de rendre plus longues les
transitions de formants. Il est connu dans le
monde de la surdité qu'un malentendant
comprend mieux un débit lent de parole
qu'un débit rapide (Dodelé, 2005). De plus,
a perte d'audition constante, un sujet
malentendant a plus de difficultés a perce-
voir des transitions de formants courtes
que des transitions de formants longues
(Coez et al., soumis).

La présence de zones mortes empéche la
détection de certaines fréquences. On
pourrait imaginer qu'une compression
fréquentielle par un appareil auditif
permettrait de rendre perceptible ces fré-
quences et d'améliorer la détection plus
compléte des transitions de formants. Pour
tenter de vérifier ces approches théoriques
nous avons « dilaté » temporellement les
listes cochléaires du Pr J.C. Lafon et/ou
réalisé une compression fréquentielle de
ces mémes listes. Malheureusement, les
résultats ne sont pas probants, peut-étre
eut-il fallu incorporer un plus grand
nombre de sujets ou le test retenu n'est
pas suffisamment sensible pour mettre en
évidence ['effet recherché.
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CONCLUSION

Depuis quelques années, de nombreuses
recherches portent sur les propriétés
purement temporelles de la parole.
Pourtant, les appareils auditifs ne traitent
pas cette dimension du signal. En effet,
I'amplification prothétique ne remédie
qu'aux problemes d'audibilité, et grice aux
compressions modernes, aux problémes de
tolérance des sons intenses. L'intelligibilité
reste problématique car elle est limitée aux
capacités du systéme auditif a traiter les
informations spectrales et temporelles. Les
appareils auditifs controlent néanmoins le
temps d'attaque et de retour du paramétre
de compression, ce qui peut modifier de
maniére significative les paramétres tempo-
rels de la parole (Souza & Turner, 1996,
1998, Souza 2000, Souza & Kitch, 2001).

L'audiométrie tonale devrait étre complé-
tée par dautres tests auditifs permettant
de connaitre et de mesurer ['utilisation des
indices acoustiques de la parole par le
malentendant. En effet, certains indices
acoustiques, comme la transition de
formants, sont pour certains patients
importants pour leur intelligibilité¢ de la
parole. Une bonne détection des transi-
tions de formants s'accompagne de bons
scores d'intelligibilité méme si certains ont
su développer dautres stratégies pour
accéder a une trés bonne intelligibilité. La
complexité des phénomenes périphériques
et centraux engagés rendent chaque
patient un cas UNIQUE qui me forcera
a rester curieuse afin de résoudre au

mieux la problématique a laquelle ils sont
confrontés.
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DiscussiON
CLINIQUE

Le développement récent des implants
cochléaires, véritables prothéses qui rem-
placent un organe sensoriel (la cochlée)
permet d'explorer plus avant le caractére
central ou périphérique de la détection des
transitions de formants. Effectivement, une
forte corrélation a été démontrée entre les
performances de parole de patients
portant des implants cochléaires et les pos-
sibilités de traitement temporel (Fu, 2002).
Malgré cela, 'aspect temporel de la parole a
longtemps été délaissé au profit de I'aspect
fréquentiel. Pourtant les mécanismes de
codage fréquentiel de l'oreille ne peuvent

——

expliquer a eux seuls toutes les capacités
perceptives du systeme auditif humain. Par
exemple, certains patients portant un
implant  cochléaire  mono-électrode
peuvent comprendre la parole uniquement
a partir de I'enveloppe temporelle.

Cas n°1

Monsieur C, 75 ans, présente une perte
auditive sévére et évolutive depuis |5 ans.
Sa perte est probablement d'origine héré-
ditaire puisque son pére et son grand-pére
étaient malentendants.

Il est implanté a gauche depuis deux ans,
mais il a été trés décu par l'efficacité de
limplant car le systéme lui a été présenté
comme une oreille normale. Il se pose la
question d'un deuxiéme implant dans
lequel il met le méme espoir que dans le
premier.

L'oreille droite est appareillée a I'aide d'un
contour d'oreille Siemens triano surpuis-
sant, qui permet d'obtenir des seuils audio-
métriques tonaux meilleurs que ceux
obtenus avec I'implant cochléaire (Figures
5 et 6). Cette adaptation permet un
maximum d'intelligibilité de 48 % des un
niveau de voix moyen, avec une dégradation
forte du score d'intelligibilité au-dela de
cette intensité.

L'implant cochléaire permet d'obtenir des
seuils de détection des sons dés un niveau
de 40 dB avec un maximum d'intelligibilité
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pour la voix moyenne.

On obtient un score de 80% d'intelligibilité
pour un niveau de voix moyen avec l'im-
plant cochléaire. On obtient le méme score
avec la prothése.

Les seuils de confort avec l'implant
cochléaire sont a un niveau de 55-60 dB HL
(Figure 6).Avec la prothése controlatérale,
les seuils de confort sont décrits pour des
niveaux de 35-40 dB HL (Figure 5). Il est
donc décidé de modifier le gain de la
prothese afin d'établir un équilibre stéréo-
phonique au seuil d'audition avec l'implant
cochléaire, ainsi qu'un équilibre stéréo-
phonique au seuil de confort de la parole,
c'est-a-dire 2 55 dB HL en évitant un
inconfort massif a 4000 Hz pour une
intensité de 100 dB. Le patient confondait
trop facilement puissance de I'appareil avec
efficacité clinique de son dispositif médical
correcteur de la surdité.

Le nouveau réglage permet un équilibre
stéréophonique, une amélioration de l'in-
telligibilité pour des niveaux de la parole
supérieurs a 55 dB HL.

Aprés réglage de la prothése controlatéra-
le, la détection des transitions de formants
est en moyenne de 65% avec prothése
alors qu'elle est de 90% avec implant
cochléaire. Sans appareil auditif convention-
nel, la détection des transitions de formants
est nulle alors que la détection du parame-
tre de durée est de 100%.

L'intelligibilité de la parole au test
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Fig.5 : Seuils d’audition et de confort
(OD) avec la prothése Siemens triano

Fig. 6 Seuils d’audition et de confort
(0G) avec implant cochléaire
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cochléaire de Lafon, a un niveau de voix
moyen est de 48% avec la prothése seule,
de 80% avec limplant cochléaire et de
90% avec les deux dispositifs.

L'implant cochléaire permet une détection
correcte des transitions de formants (90%),
lintelligibilité de la parole est également
élevée (80%). Une bonne détection des
transitions de formants s'accompagne bien
d'une amélioration de l'intelligibilité.

Dans le cas de la prothése, la détection des
transitions de formants est moindre (65%)
et le score d'intelligibilité I'est également
(48%) ce qui semble en accord avec la
corrélation que nous avions établie.

Notons néanmoins que dans ce cas,
l'audibilité obtenue avec la prothése ou
avec limplant cochléaire est la méme.
Malgré cela les meilleurs scores de détec-
tions des transitions de formants sont
obtenus avec l'implant. L'implant cochléaire
de Monsieur C n'a peut-étre que 14
électrodes mais en stimulant différentes
zones fréquentielles de la cochlée, il semble
améliorer la sélectivité fréquentielle et per-
mettre une meilleure analyse temporelle
des transitions de formants.

Une bonne détection des transitions de
formants induit une bonne intelligibilité.
Dans le cas de Monsieur C, on note qu'une
moins bonne détection des transitions de
formants s'accompagne d'une moins bonne
intelligibilité avec prothéses. Monsieur C. a
été entendant dans le passé. Il a développé
une organisation des cartes corticales qui
permet une analyse de ce paramétre acous-

——

tique. Il continue d'utiliser cet indice
psychoacoustique a partir du moment ou
un dispositif médical est capable de sup-
pléer au dysfonctionnement périphérique
de l'oreille.

Cas n°2

Mademoiselle S, 16 ans, présente une
surdité profonde congénitale.

Elle a été implantée a gauche tardivement, a
I'age de 7 ans, et porte un contour d'oreille
8Ds surpuissant a droite.

La prothése permet d'obtenir des seuils
d'audition et de confort a 40 dB jusqu'au
1000 Hz (Figure 7). Elle ne permet pas la
détection des transitions de formants. Le
score d'intelligibilité reste nul avec ce
dispositif médical.

Avec l'implant cochléaire, le score de
détection des transitions de formants n'est
que de 45%, mais malgré ce faible score,
une intelligibilité de 84% est notée.

Avec les deux dispositifs médicaux, le sujet
obtient un score d'intelligibilité de 90%.

Ici, une bonne intelligibilité peut étre
obtenue sans une bonne détection des
transitions de formants.Alors que I'audibili-
té, l'intelligibilité de la parole et la bande
passante d'audition sont restituées par l'im-
plant, la détection des transitions de for-
mants demeure faible. D'autres stratégies
pour accéder a l'intelligibilité de la parole
sont probablement utilisées par cette
patiente qui a été implantée tardivement.
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Fig. 7 : Seuils d’audition et de confort
avec la prothése (0D)

Fig. 8 : Seuils d’audition et de confort
avec implant cochléaire
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Pour comprendre la parole on peut aussi
bien se servir d'éléments temporels, fré-
quentiels ou les deux. La transition de for-

mants n'est qu'un élément parmi d'autres.
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. PUISSANCE SE VOIT DAVANTAGE

—

e 4 Epoq RITE Power,
‘\I ‘ une vraie puissance qui
k va se faire remarquer

o—

Désormais, méme les personnes ayant une perte auditive sévére peuvent
faire exploser le mur de son qui les entoure et entendre ce qu’ils veulent
entendre.

Comme les utilisateurs d’Epoq, ils peuvent profiter de la méme
technologie révolutionnaire de connectivité ainsi que de I’écouteur dans
I'oreille. Epoq RITE Power leur offre :

Une audiologie révolutionnaire
Les fonctions avancées sans fil améliorent le rapport Parole / Bruit de
1.5dB.

Une esthétique discréte
Une amplification plus élevée dans un petit contour et disponible dans
une palette de couleurs.

Une connectivité avancée
Le Streamer Bluetooth - en option - est facile a utiliser pour se connecter
aux téléphones portables, a la télévision, a la radio et aux lecteurs MP3...

Une plage d’adaptation étendue

Un MPO de 132dB adaptant les pertes allant jusqu’a 100dB,
ce qui offre une augmentation de 10 a 15 % de clients
potentiels.

*
Pour plus d’informations sur ’Epog RITE Power, veuillez prendre contact avec otlco n
votre responsable régional Oticon ou visiter le site Internet : www.oticon.fr PEOPLE FIRST

19-08-2008 09:59:2T |
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Contact :

Aurélie Cordier - Zambeaux
Communication et Marketing
0141880159
acdprodition.fr

CREDITS PHOTOS OTICON

——

VEILLE
TECHNOLOGIQUE

’NOUVEAU KIT
D ADAPTATION :
OTicoN CORDA?

Le nouveau coude de Vigo et Vigo Pro a été
spécialement congu pour étre simple a uti-
liser et pour étre flexible. Il est facile a déta-
cher et peut se remplacer soit par une
solution tube fin Corda, soit par un coude
pédiatrique. Ceci a donné l'opportunité a
Oticon de développer la solution Corda
ainsi qu'un nouvel adaptateur, un outil de
maintenance et une boite de rangement. Le
nouveau kit Oticon Corda’ contient tout
ce dont vous avez besoin pour travailler
avec Vigo et Vigo Pro. Oticon a également
séparé |'adaptateur du tube pour plus de
commodité.

Ce que contient
le kit Oticon Corda’:

* 5 exemplaires de 4 tailles de tubes droit
et gauche

¢ 10 domes petits, |0 domes moyens, 10
domes grands et [0 domes Plus

* 20 batonnets de nettoyage

* | outil de mesure de longueur

* 10 adaptateurs tube Vigo Pro/Vigo, 10
adaptateurs tubes Syncro, Safran, Tego
Pro/Tego, Go Pro.

* 3 pins (goupilles)

* loutil pousse pin (pousse goupille)

Oticon Corda’ est rétroactivement compa-
tible avec les solutions Corda existantes.
Grace a l'outil de maintenance, vous
pouvez donc également adapter les appa-
reils Safran, Go Pro, Tego Pro/Tego ainsi que
Syncro. Ainsi vous pouvez détacher aisé-
ment les coudes afin de fixer I'Oticon
Corda”. Disponibles en 4 longueurs d’écou-
teurs (droit et gauche), Oticon Corda® est
idéal pour une solution auditive en toute
discrétion grace a 'option tube fin.
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Les OTICON
Eroo XW ETW
CONTINUENT
D’EVOLUER AINSI
QUE L'OTICON
STREAMER !

Grace a la nouvelle version de Genie
2008.1, les Epog XW et W évoluent !
Désormais de nouvelles fonctionnalités
sont disponibles telles que : un nouveau
systéme Anti Larsen— DFC 2, 'adaptation
sans fil avec nEARcom, des changements de
programmes plus rapides, une amélioration
de la gestion de la puissance... Que de
belles améliorations pour confirmer
qu’Oticon Epogq est la meilleure aide auditi-
ve au monde ! Mais avant toute chose s’as-

surer que :
- Les piles doivent étre neuves

- Les Epoq doivent étre sur le bureau et
pas sur les oreilles

- Ne pas débrancher les appareils pendant
la mise a jour

Tous les réglages sont préservés aprés la
mise a jour, seuls la mémoire et le VC
Learning sont remis a zéro. Une méme
version de « Firmware » est nécessaire sur
les deux appareils pour une adaptation
binaurale. Alors, n’attendez plus et profitez
des nombreux avantages offerts par Epoq
grice a cette mise a jour.

L'Oticon Streamer se met également a jour !
Ainsi, par une simple pression, vous pouvez
changer le volume ainsi que les program-
mes, obtenir une meilleure réponse du
microphone, des nouveaux bips sonores et
surtout une réduction de la consommation
si les touches sont maintenues enfoncées.
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Quelle est la compatibilité Streamer 1.0/1.1 avec Epoq 1.0/1.1 ?

Epoq 1.0 Epoq I.1
- Niveaux améliorés dans
Streamer Epoq 1.1
1.0 - Changements de
programmes plus rapide
- Changements de program-
mes avec le Streamer
- Niveaux améliorés dans
- Sensibilité Micro Epoq I.1
- Bips de confirmation - Changement de programmes
sur appui long plus rapide
- Connectivité BT améliorée - Sensibilité Micro
Streamer | - Réduction de la consomma- | - Bips de confirmation sur

I.1 tion si les touches sont
maintenues enfoncées

appui long
- Connectivité BT améliorée

b=

- Revient a la lecture audio
filaire apres la fin de la
communication téléphonique

- Réduction de la consomma-
tion si les touches sont
maintenues enfoncées

- Revient a la lecture audio
filaire apres la fin de la com-
munication téléphonique

CoNGREs NHS
(NEwBORN
HEARING
CONFERENCE) A
COME EN ITALIE

Oticon est de retour du congrés NHS de

Come, en ltalie et est trés heureux du
SUCces que nous avons rencontré cette
année! Notre accent a été mis sur le
conseil et notre colloque Oticon pédia-
trique de 3 heures était intitulé « Au-dela
de l'audiologie pour les nourrissons, I'im-
portance du conseil et de la guidance fami-
liale ». Le sujet a été en parfaite conformité

avec le programme officiel ol toute une
matinée a été réservée pour discuter des
problémes des familles.

Avec |10 participants, notre colloque a été
tres bien suivi et grandement apprécié. Kris
English (Université d'Akron) a décrit dans
son discours une série de lignes directrices
pour "rompre l'actualité" pour les parents
sur la perte d'audition de leurs enfants.
Sheila Moodie (University of Western
Ontario, Canada) et Dave Gordey (Oticon
Canada) ont présenté des interviews de
quatre jeunes adultes malentendants en ce
qui concerne leurs expériences audiolo-
giques pendant la petite enfance. Un essai
pour tenter de déterminer comment les
audiologistes peuvent améliorer la commu-
nication audiologiste-enfant-parent.

En outre, Mariana Roslyng-Jensen et Maria
Laye Andersen (Interacoustics) ont fait une
présentation pendant |5 minutes et ont
conduit des ateliers d'une heure autour de
Genie et d'Affinity sur la maniére de
mesurer le RECD avec I'appareil.

Notre stand a été bien décoré avec des

images de nos 'vrais enfants' de 0 a 3 ans et
nous avons eu beaucoup de visiteurs et des
commentaires positifs sur les différents
outils de conseil (brochures, logiciel...).
Cette année, la participation était plus
élevée que prévu, avec prés de 750 visiteurs
venus des quatre coins du monde -
pédiatres audiologistes, orthophonistes et
audiologistes des écoles. Il
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PHONAK

life is on

——

PHONAK COMMERCIALISE UN PACK TV / AUDIO

AVEC SES APPAREILS EXELIA ET NAIDA

BLUETOOTH COMPATIBLE

Apres une série de tests probants, réalisés
dans différents marchés, dont la France,
Phonak lance le « Pack TV/AUDIO
Bluetooth :'association de I'interface iCom
et d’'un émetteur Bluetooth miniature.

Désormais les utilisateurs d’aides auditives
Exélia et Naida peuvent bénéficier d’une
transmission sans fil pour I'écoute de la
télévision ou de tout matériel audio.

Ce pack TV/Audio constitue une excellen-
te alternative aux systemes d’écoute tradi-
tionnels, tout en conservant pour le patient
I'ensemble des avantages de la correction

prothétique.

BrYAN ADAMS
DEVOILE A
BERLIN L'EXPO-
SITION PHOTO-
GRAPHIQUE

Les AMBASSADEURS
HEeAR THE WORLD

Le musicien et photographe réalise des
portraits de célébrités pour une initiative a
but non lucratif visant a sensibiliser I'opi-
nion aux problématiques liées a I'audition.

Paris, le 30 mai 2008 — Bryan Adams,
célebre musicien et photographe officiel de
Hear the World, a présenté hier lors d’'un
vernissage a Berlin, sa collection de photo-
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graphies Les Ambassadeurs Hear the
World. L'exposition sera ouverte au grand
public pendant deux semaines. Au-dela de
la qualité des photos, I'intérét de I'exposi-
tion réside dans I'expérience acoustique
qu’elle propose aux visiteurs. Aprés Berlin,
cette exposition, inaugurée le ler mai a
New York, sera présentée a Zurich.

Hear the World est un projet mondial qui
cherche a sensibiliser 'opinion aux problé-
matiques liées a I'audition, notamment aux
conséquences que peuvent avoir les pertes
auditives. Pour 'exposition Hear the World,
Bryan Adams a photographié des grands
noms de la musique. Parmi eux : Mick
Jagger, Amy Winehouse, Placido Domingo,
Joss Stone, Lindsay Lohan, Annie Lennox,
Michael Bublé. Chaque photographie met
en scéne l'une des célébrités dans une
posture d’écoute, une main en forme de
coupe derriére l'oreille.

Hier soir, I'inauguration de [I'exposition
Hear the World a réuni plus de 600 per-
sonnes autour de Bryan Adams et de nom-
breuses célébrités tels que le musicien de
jazz Till Broenner, la chanteuse Vicky
Leandros, Jette Joop et l'acteur Clemens
Schick. L'ambiance était festive.
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Felicitas Woll et Patrick Nuo, ont méme été

remarqués pour leur prestation de D] en
fin de soirée.

Les photos du vernissage peuvent étre
téléchargées sur le site www.hear-the-
world.com/exhibition.

Valentin Chapero, le PDG de Phonak, et
Bryan Adams ont conjointement inauguré
I'exposition.

« Je suis enchanté d’apporter mon soutien
a une cause aussi importante » a déclaré
Bryan Adams, « en tant que musicien, je suis
particulierement sensible a cette initiative
dont la raison d’étre est d'aider les gens a
apprécier et préserver leur ouie. J'espére
avec cette exposition permettre a de nom-

——

breuses personnes de comprendre leur
chance de jouir d’'une bonne audition et
limportance de préserver ce sens », a
déclaré Bryan Adams lors du vernissage.

L'actrice allemande et ambassadrice Hear
the World, Franka Potente, s’est également
montrée trés enthousiaste quant a sa
session de prise de vue avec Bryan Adams.
« Le shooting a été fantastique. Nous nous
sommes rencontrés au studio dans une
ambiance trés détendue, il y avait une
musique d’ambiance et nous avons déjeuné
ensemble entre les prises de vue. Je suis
trés impressionnée par la fagon dont Bryan
réussit a transmettre I'idée selon laquelle
l'audition est une chose tres importante. Il
communique cela d’'une maniére 2 la fois
sophistiquée et amusante dans ses photo-
graphies. »

Pour faire de I'exposition Hear the World
une expérience « auditive » pour les visi-
teurs, plusieurs installations sonores des
spécialistes de Bang & Olufsen seront
installées. Des tests auditifs seront par
ailleurs disponibles en libre accés a travers
le hall d’exposition.

Les photos des ambassadeurs sont aux
enchéres sur le site www.hear-the-
world.com/exhibition. Le produit des
ventes sera entiérement reversé au profit
de la Hear the World Foundation. Un test
d’audition en ligne est également disponible
depuis ce site.

« Bryan a investi énormément de temps et
a réellement mis son talent au service de
Hear the World » a déclaré Valentin
Chapero, PDG de Phonak. « Nous sommes
trés chanceux de I'avoir comme partenaire
et ambassadeur. Nous espérons sincére-
ment que cette exposition sera attrayante
et instructive pour le grand public. »

Depuis quelques années, Bryan Adams
consacre son talent artistique a la photo-
graphie et réalise de nombreux portraits a
travers le monde.Aujourd’hui son talent de
photographe est reconnu dans de nomb-
reux magazines comme Vogue, Vanity Fair,
Harper’s Bazaar ou Zoo, qui publient régu-
lierement ses travaux.

.

A propos de Hear the World

Hear the World est une initiative mondiale
créée par Phonak pour sensibiliser le grand
public a 'importance de I'audition. En sou-
lignant les conséquences sociales et émo-
tionnelles d’une perte auditive, Hear the
World propose des mesures de prévention
et des solutions a ce probléme qui affecte
plus de 10 % de la population mondiale.

A travers la Hear the World Foundation,
Phonak soutient des organisations caritati-
ves et des projets d’aide aux malenten-
dants.

Pour toute information complémentaire,
veuillez vous rendre sur le site www.hear-
the-world.com ou prendre contact avec :

Fleishman-Hillard

Marion Cocherel / Céline Becam
0147421951/01 47429282
marion.cocherel@fleishmaneurope.com /
celine.becam@fleishmaneurope.com

Phonak France
Maud Garrel
0472 145000

maud.garrel@phonak.com Bl
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\JIDEX

ACOUREX

Contact :

Widex

Isabelle Thomasset
Responsable Communication et
Marketing

thomasset@widex.fr

0169 74 95 05

——

115" EDITION
DU CONGRES DE
LA SFORL LES 12,

13 ET 14 OCTOBRE

Widex Acourex affirme son expertise
audiologique et répond présent pour le
I'15%™ Congrés de la SFORL qui ouvrira ses
portes du 12 au |4 octobre 2008 au Palais
des Congreés a Paris.

Widex souhaite profiter de ce nouveau
rendez-vous avec les spécialistes de la santé
pour présenter une gamme compléte de
matériel audiologique a méme de répondre
aux différentes attentes de ses clients. Fort
de sa relation avec les principaux acteurs
du marché, Widex veut étre reconnu
comme I'expert de référence avec Widex
Equipement.

Avec 28 ans d’expérience a son actif,Widex
Equipement est un pole de compétence qui
regroupe une dizaine de technico commer-
ciaux et techniciens dont le role est d’assu-
rer la relation client de bout en bout,
depuis le conseil du matériel, en passant par
son installation, la réparation et I'étalonna-
ge. Chaines de mesure, Audiométres,
Impédancemeétres, Oto-émissions acous-
tiques, PEA et PEA automatiques, Widex
Equipement propose une large gamme de
produits proposés par les principaux fabri-
cants du marché et assure une veille tech-
nologique pour proposer un éventail de
matériel exhaustif et performant.

Au-dela de son role de distributeur, la
valeur ajoutée de Widex Equipement
réside dans sa capacité de conseil et d’ac-
compagnement en amont, c'est-a-dire faire
le meilleur choix en fonction de besoins
standards ou spécifiques, mais aussi en aval
avec un service client de qualité.
Disponibilité, mobilité, polyvalence, réactivi-
té et proximité, voici les atouts clés qui
séduisent le professionnel qui souhaite tra-
vailler facilement, rapidement et efficace-
ment.

Widex s'impose comme le partenaire de
choix pour assurer une relation client fiable
et pérenne.
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WIDEX ETOFFE
SA GAMME
PAsSION

N )
% \F ‘ .y

Widex étoffe sa gamme Passion et propose
désormais 3 modéles de I'aide auditive avec
écouteur déporté.

Avec son écouteur déporté, sa taille réduite
et sa palette de couleurs, Passion 115 a
remporté un vif succes aupres des audio-
prothésistes et des patients. Grace a ses
capacités technologiques, notamment avec
la transposition fréquentielle, PA |15 a tenu
les promesses d’un produit haut de gamme.

Pour satisfaire une clientéle plus large,
Widex propose aujourd’hui le PA-110 et le
PA-105.

Disponibles avec 10 et 5 canaux, ces deux
aides auditives offrent des performances
dans la lignée du PA-115. En effet, elles
bénéficient elles aussi de la technologie du
Traitement Intégré du Signal (TIS) exclusif a
Widex, qui maximise l'intelligibilité. Le feed-
back reste minimisé pour accentuer le son
naturel, clair, unifié et équilibré.

Avec I'écouteur déporté, Passion 115, 110
et 105 offrent un confort du port de I'ap-
pareil et une précision d’adaptation qui s'o-
perent selon les attentes et besoins du mal-
entendant et du professionnel. Sa construc-
tion mécanique, modulaire et intelligem-
ment simplifiée est flexible, sur mesure et
immédiate.

Porter Passion est une expérience unique
et personnelle. M
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Précis
d’Audioprothése

PRECIS ‘
D'AUDIOPROTHESE
PRODUCTION,
PHONETIQUE
ACOUSTIQUE ET
PERCEPTION DE
LA PAROLE

Ed. X. Renard

ELSEVIER MASSON
411 pages 2008

Voici un ouvrage dont le
contenu n'étonnera pas les
personnes qui étaient présen-
tes a I'EPU sur la phonétique
puisqu'il reprend, en les préci-
sant, les données exposées
lors de ces journées. Il faut
souligner d’emblée la trés
bonne qualité de I'iconogra-
phie qui est en couleur (I'utili-
sation des sonagrammes l'im-
pose). Ceux qui n'ont pas pu
assister a ces journées ne
seront pas lésés compte tenu
de la précision des données
et de la reproduction de la
totalité du matériel didac-
tique. Pour les présents, I'ou-
vrage contient I'ensemble des
sonagrammes qu'il est
indispensable de connaitre ; il
leur faudra donc aussi avoir
ce travail dans leur biblio-
théque pour se rafraichir la
mémoire de temps en temps.

Le premier chapitre écrit par
C. Ruaux concerne |'anatomie

Page 51

et la physiologie de la phona-
tion. Ce travail est a la fois
technique dans sa présenta-
tion mais parfaitement lisible
pour qui décide d'aborder ce
sujet avec rigueur et profes-
sionnalisme.

Le chapitre 2 a été écrit par
G. Bescond. Il traite de la
phonétique d'un point de vue
articulatoire. Dans un premier
temps, chaque partie anato-
mique Y est passée en revue
du point de vue anatomo-
physiologique. Dans un
deuxieme temps l'auteur
aborde la phonétique sous
différents aspects : la produc-
tion, la perception etc...
Ensuite sont abordés les phé-
nomeénes qui influencent |'arti-
culation puis, dans un dernier
paragraphe, les troubles de
I'articulation sont passés en
revue. Pour illustrer les
propos des deux premiers
intervenants, on pourrait ren-
voyer le lecteur aux terribles
effets de la maladie de
Charcot.

Le chapitre 3 a été rédigé par
X.Renard et F. Lefévre. Il faut
adresser des félicitations a ces
deux auteurs. En effet, beau-
coup auraient abordeé le
travail d'un point de vue
général et culturel (ce qui
aurait peut-étre été tres bien)
mais ces deux la sont des
expérimentateurs et aiment a
se confronter a la matiére. Ils
ont donc dans un premier
temps pris quelques pages
pour expliquer dans le détail
['utilisation et la paramétrisa-
tion de leur instrument de
travail : le logiciel Spectra +.
On pourrait évidemment
reprocher aux auteurs un
certain alourdissement du
texte. Mais je crois sincére-
ment que ce serait une grave

——

erreur. Nous avons besoin
d’outils et de méthode de
travail et c’est de toute fagon
I'esprit méme des EPU. Il ne
fait aucun doute que les géné-
rations futures trouveront ici
ce qu'il leur faut pour aller
au-dela des travaux présentés
par les deux auteurs. Le texte
en lui-méme, une fois compris
et mémorisé le principe de
I'analyse, ne pose pas de pro-
bléme particulier. La lecture
est claire et la tres abondante
iconographie permet de bien
suivre les raisonnements. Il va
de soi que ce travail est tres
important pour nous puisqu'il
est a la base de notre travail
quotidien.

Chapitre 4 Les enveloppes
temporelles de la parole.

Ce chapitre est traité par

H. Bichoff et E. Bizaguet. On
retrouve dans ce chapitre une
revue générale rapide des
outils mathématiques de I'ana-
lyse acoustique. Une partie
importante du travail de

F. Lefévre y est évoqué
puisque dans ce domaine il
est sans doute en France,
dans le domaine de I'audiolo-
gie, I'un des meilleurs bons
connaisseurs du sujet avec
Christian Lorenzi dont on
retrouve aussi et heureuse-
ment I'évocation du travail.
Ce chapitre est important. |
faut reconnaitre qu'il n’était
pas nécessairement le plus
facile a traiter du fait des
concepts souvent abstraits
(ondelettes et fonctions diver-
ses) techniques (transfert de
modulations etc...). Mais il
était indispensable de présen-
ter ces connaissances dans le
contexte de |'ouvrage.

Le chapitre 5 a été rédigé par
C.Renard et B.Azéma. On y
aborde les données fréquen-

I
i :

ments.

tielles et temporelles de la
perception de la parole. Il
s'agit la d'un sujet difficile qu'il
n'est pas évident de traiter en
restant a un niveau de com-
préhension respectable pour
le lecteur. Cependant ici, le
traitement du sujet est resté
treés proche de la réalité
appréhendable par un profes-
sionnel et de cela il faut en
remercier les auteurs, méme
s'il faut reconnaitre qu'il n'est
tout de méme pas facile
d'étre concis et concret sur
un tel sujet qui demanderait a
lui seul au moins 2 journées.

Le chapitre 6 a été écrit par
G. Guillarm. L'auteur aborde
un des sujets de prédilection
de J. C. Lafon : la globalité de
la perception. Il s’agit la d’un
sujet trés important souvent
mal connu que l'auteur du fait
de sa double formation mai-
trise parfaitement bien.

Le chapitre 7 Auteur :

B. Hugon. Il traite de I'impact
de I'environnement sur le
signal de parole. Travail trés
important et souvent mal
compris. Chaque profession-
nel est souvent confronté
directement a des patients qui
font part de difficultés dans
les environnements a temps
de réflexion élevé et auxquels
nous aussi, bien souvent avons
du mal a expliquer simplement
I'origine physique des difficul-
tés qui en sont a l'origine.

Le chapitre 8 Auteur :S.
Laurent. Il traite de : télévision
et correction auditive.
Lauteur de ce texte connait
bien le sujet ; il I'a travaillé et
étudié trés sérieusement. La
aussi combien de fois n'avons
nous pas entendu I'un ou
I'autre nous faire part des dif-
ficultés a comprendre les films
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alors que les émissions dites
en direct ne semblent pas
précisément mises en cause.
Peut-on trouver une explica-
tion a cela ? Bien s, Bien s,
il faut pour cela lire le travail
de Stéphane Laurent et vous
aurez d'excellents éléments
de réponse sur le sujet.

Le chapitre 9. Lauteur A Coez
traite de Neuro-psychoacous-
tique de l'audition de I'enten-
dant et de I'apport de I'image-
rie fonctionnelle cérébrale.
Nous arrivons la I'écriture
d'une nouvelle page de |'au-
diologie prothétique. Cette
avancée est essentielle pour
I'ensemble de notre activité.
Ce premier chapitre est une
mise en place nécessaire et
brillante des connaissances
actuelles sur le sujet a propos
des normo-entendants. Cette
présentation était bien sir
nécessaire avant d'aborder le
sujet déficient.

Le chapitre 10. Les auteurs
G. Jilliot, A.Vinet et F. Le Her.
traitent de l'impact de la
perte auditive sur la percep-
tion de la parole. Excellent
travail de cette équipe qui a
présenté une mise au point
importante sur la présenta-
tion normalisée des résultats
de l'audiométrie vocale. En
effet, il ne faut jamais oublier
qu'il est indispensable de
pouvoir produire des docu-
ments compréhensibles et
admis par tous, faute de quoi
aucune communication entre
professionnels n'a de réel
sens. Les auteurs vous four-
nissent la une présentation
normalisée des résultats de
I'audiométrie vocale qu'il vous
faudra maintenant utiliser
dans le cadre de vos comptes
rendus.
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Le chapitre |1.Auteurs :
B.Azéma et C. Renard. Les
auteurs traitent de l'impact de
la perte auditive sur la per-
ception de la parole ainsi que
des altérations qualitatives en
référence a l'acuité temporel-
le. Ici encore on trouve un
travail qui a de toute évidence
demandé un tres gros effort
aux deux auteurs du fait de la
difficulté du sujet a la fois
assez simple a premiére vue
et en réalité plein de difficul-
tés théoriques sous-jacentes
et qui en |'absence d'explica-
tion perdrait tout intérét.

Le chapitrel2. Ce travail sur
I'impact de la perte auditive
sur la perception de la parole
en relation avec les confu-
sions phonétiques est le fait
de F. Lefévre. C'est toujours
un grand plaisir de lire un
travail de Frank car il a un art
consommé de poser de
bonnes questions et comme
nous l'indiquions plus haut
c'est un excellent expérimen-
taliste. Il conduit ses investiga-
tions dans ce domaine avec
une grande modestie alors
qu'il aura été pratiquement
['un des rares a faire évoluer
de maniére pertinente |'audio-
métrie vocale dans les pays de
langue frangaise depuis plu-
sieurs dizaines d’années (cf
tests de Fournier et de

Lafon) avec le Pr Ch. Lorenzi.

Le chapitre 13 dont l'auteur
est A. Coez aborde la neuro-
psychoacoustique de l'audi-
tion altérée et de I'apport de
I'imagerie fonctionnelle céré-
brale.
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Dans ce chapitre, |'auteur
aborde la présentation des
modifications qui peuvent
étre mises en évidence par les
techniques d'imagerie. La aussi
c'est une appréhension qui n'a
certainement pas vocation a
I'exhaustivité du simple fait
des difficultés inhérentes a
une telle exploration mais
c'est un moyen extrémement
important qui aide et aidera a
mieux comprendre les pro-
cessus liés a la perception et
a sa désorganisation. L'IFC
favorisera-t-elle une nouvelle
forme de déconstruction ?
Vaste sujet que le philosophe
aimerait sans doute voir
traité ! Mais en tous les cas
sujet trés intéressant et
aujourd'hui incontournable.

Il permet de recentrer bien
des problématiques liées aux
difficultés entrainées par la
présence d'une surdité. Il
conduit aussi @ une améliora-
tion indiscutable de la séman-
tique lexicale liée a la percep-
tion de la parole du fait méme
de I'expression de plus en
plus précise de ses corrélats
centraux. Signalons une fois
de plus I'excellence dans la
présentation des résultats
dont une partie sont ceux de
l'auteur.

Il faut rappeler au passage que
les EPU du Collége ont pour
vocation la formation et le
maintien a trés bon niveau
des professionnels. Il s'agit
donc bien de ne pas tomber
dans des productions simplis-
tes. Il va de soi que nous
encourageons les lecteurs a
se procurer cet ouvrage chez
leur libraire habituel ou direc-
tement au secrétariat du
College.

FD

AUDIOLOGY :
TREATMENT

Second Edition

Ed. M. Valente,
H. H. Hosford-Dunn,
R. J. Roeser

THIEME 528p. 2008
89,95 €

Audiology

Treatment

Voici le troisiéme volet de la
trilogie publiée par THIEME.
Nous sommes la au cceur de
l'audiologie prothétique
puisqu'’il s’agit du volume

« Treatment ». Par rapport au
méme travail publié il y a
quelques années, une premie-
re différence apparait immé-
diatement : 'épaisseur du livre
s’est réduite en gros de 20%.
Cela veut-il dire que l'actuali-
té prothétique n’est plus a
l'ordre du jour ? La réponse
est non. En réalité les auteurs
ont délibérément décidé de
conserver ce qui semblait
garder une importance indis-
cutable et ont retiré ou
présenté de maniére plus
synthétique des sujets qui
demandent plus de place.
Ceux-ci seront traités dans
des ouvrages spécifiques chez
le méme éditeur. Autre aspect
intéressant, c'est le fait que
dans le chapitre dédié aux
méthodologies, on ne trouve
pratiquement plus que les
deux approches « phare » de
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l'audiologie prothétique : Nal
et DSL. Ce choix parait rai-
sonnable sur le plan interna-
tional puisque de toute évi-
dence, ces deux méthodes
sont devenues pour différen-
tes raisons les références
incontournables ce qui, d’'un
certain point de vue, se com-
prend méme s’l reste bien
des discussions sur le sujet,
en particulier en France, car
nous avons aussi des concep-
teurs de méthodologies tres
respectables mais non tradui-
tes et non représentées dans
le monde anglo-saxon jusqu’a
ce jour.

Le livre est constitué de 2
grandes parties.

La premiére partie aborde les
principes. Elle comprend 8
chapitres. Le lier chapitre
traite des prothéses auditives
en tant que technologie.
Toutes les spécificités y sont
abordées : compression,
expansion anti-bruit etc... Le
chapitre 2 traite des particula-
rités de la jonction proces-
seur/oreille. Le Chapitre 3 de
la mesure in vivo. Ce chapitre
est écrit par un nouvel auteur
et se trouve donc compléte-
ment remanié. Trés précis
c’est sans doute le qualificatif
qui émerge de sa lecture. Il
permet d’appréhender 'en-
semble de ce que cette tech-
nique aujourd’hui incontour-
nable permet de réaliser. Le
chapitre 4 aborde le choix
prothétique pour I'enfant. Le
5, traite de 'appareillage de
I'adulte. Le chapitre 6 des

« outcomes » c’est a dire des
enquétes réalisées avant et
bien slr apreés appareillage.
Le chapitre 7 est dédié a
I'appareillage avec processeur
linéaire ou non. Il aborde la
question de la compression

Page 53

du point de vue audiologique.
Le 9 est un concentré de
conseils pour le diagnostic

et la prise en charge des
désordres auditifs.

La seconde partie comprend
I3 chapitres. Elle est
consacrée aux applications
pratiques. Le chapitre 9
aborde le traitement médical
et chirurgical des pathologies
de I'oreille moyenne.

Le chapitre 10 le traitement
médical et chirurgical de la
surdité sensorielle.

Le chapitre |1 le traitement
des désordres consécutifs a
une atteinte centrale ou non
périphérique (cochléaire).

Le 12 aborde les conseils et
l'orientation prothétique
conventionnelle.

Le 13 les implants d'oreille
moyenne. Le 14 les implants
d’oreille interne chez I'enfant
et le 15 chez 'adulte.

Le chapitre 16 est un conden-
sé de la formation et des
connaissances que doit avoir
une équipe pour répondre
aux demandes et aux inter-
ventions qui sont attendues
chaque jour par les patients.
Le chapitre 17 traite de I'en-
tretien des aides auditives.
Le chapitre 18 aborde I'acous-
tique du batiment et ses
conséquences sur la percep-
tion auditive. Le chapitre 19
aborde la réhabilitation
vestibulaire. Le chapitre 20
traite de la protection
auditive, le 2| des mécanis-
mes et des traitements des
acoupheénes.

Rappelons que cette série
consacrée a l'audiologie
comprend 3 ouvrages intitulés :
« Diagnosis », « Practice

and management » et enfin

« Treatment ». Elle cor-
respond au corpus de I'ensei-

——

gnement Au.D. qui est dans la
pratique le Doctorat en
audiologie devenu la forma-
tion quasi incontournable
outre atlantique. Il va sans
dire que ce travail nous
concerne au plus haut point.

FD.

L'HOMME
ARTIFICIEL

Ed. J. P. CHANGEUX

Odile Jacob 320p.
2007 - 29 €

COLLEGE DE FRANCE
sous la direction de
Jean-Pierre
Changeux
L'Homme
artificiel

Collogue annuel

Jacob

La pratique de |'audiologie
dans un monde en change-
ment. L'ouvrage dirigé par ). P
Changeux n'a pas pour but de
traiter ce théme. Et pourtant,
la réflexion qui en émane par
bien des points nous aménera
sans aucun doute a poser des
questions dans ce sens. En
particulier les thémes liés a la
documentation des dossiers
que nous avons déja abordés
dans I'un des ouvrages de
M.Valente et ses co-auteurs
chez Thieme (Audiology :
Practice Management) nous a
déja mis sur cette piste. C'est
d‘ailleurs I'occasion pour nous
de suggérer une relation
entre certains thémes traités
dans ce colloque annuel du
College de France et certai-
nes publications finalement
assez peu connues chez nous

i
i

ments.

et aussi en relation avec |'ou-
vrage que nous présentons Ci-
dessus (Cf Ci-dessous :
Analyse de I'adaptation a une
aide auditive).

L'ouvrage comprend 4
grandes parties chacune
comprenant 4 chapitres.
Certains auteurs sont
relativement connus du
grand public de par leur
appartenance au College de
France : Christine Petit,
Stanislas Dehaene, Alain
Berthoz etc... Ce travail pose
des questions tres nouvelles
pour beaucoup d'entre nous
qui semblent en tous les cas
mériter une réflexion
sérieuse dans notre monde
professionnel.

FD.

UNDERSTANDING
CLINICAL PAPERS

Ed. D. Bowers, A.
House, D. Owens

Second Edition
WILEY 232p. 2006

L2 . ( c ,“

Understanding
Clinical Papers

PWILEY

Ce livre apporte une métho-
dologie de travail pour tous
ceux et celles d’entre vous
qui avez envie d'aller plus loin
dans la compréhension et la
connaissance de sujets qui
vous intéressent tout en
gardant une approche rigou-
reuse. En effet il y a toujours
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Figure 2.
Average percent correct syllable recognition on nonsense syllable
tests for all subjects during first 40 weeks of normal hearing aid (HA)
experience. After 32 weeks (phase 1). subjects swirched HA fiftings
and continued normal use of HAs with new fitting Week-32
measurement for phase 1 (left panel) also represents week-0 score for
phase 2, since data were acquired immediately before algorithm
switch. Error bars give standard error for each point

LA, T-Wi

LEL

-WDRMCC, T-WDRMCC
- DRMCC
WORMCC, T-LA

LA, T-LA

U
- U
u.
u

o

Increase Correct Syllable Recognition (%)
O = =2 NN WWEBEONOD

comouvwouvwomowno Lo
I S S S S S S S

1 T
o 1 2 4 8 16 32 0 1 2 4
Phase 1 (wk) Phase 2 (wk)

Figure 3.

Average percent correct increase for two subject groups on nonsense
syllable tests showing separate results for wide dynamic rangs
multichannel compression (WDRMCC) or linear amplification (L&)
processed stimuli. U-WDRMCC or U-LA indicates algorithm used in
HA outside laboratory, and T-WDEMCC or T-LA indicates test
stimulus signal processing. Results normalized by subtraction of
phase 1 week-0 values: emor bars are [ standard error (SE) and are
mcluded only for TTWDRMCC curves. (SE for T-LA pomnts were
virtually the same as those for T-WDRMCC points and were omitted
to facilitate visual comparisons among four conditions.) Resulis
demonstrate that primary determinant of change in syllable
discrimination was type of signal processing in initial HA experience,

un code a décrypter dans la
lecture et 'appropriation d’un
article de journal. Lorsqu’on
souhaite documenter un cas,
une pratique, il faut savoir
comment s’y prendre. Ce livre
en est la base. Bien sir, son
utilité ne se fera pas nécessai-
rement sentir tous les jours. I|
sera, on peut le souhaiter, aussi
un peu un compagnon de
route pour ceux qui se desti-
neront a la maitrise et au-dela
au doctorat. Les applications
des revues a grande échelle
sont maintenant un peu plus
fréquentes et permettent de
faire le point sur certains
sujets. En particulier; les études
servant a valider les bonnes
pratiques s’appuient sur des
pratiques de ce type. Par
exemple, nous avons été assez
impressionnés par 'ampleur et
la difficulté du travail réalisé
par I'équipe de Th.H. Chisolm
pour le compte de '’Académie
Américaine d’Audiologie qui
effectue des recensions systé-
matiques d’articles (cf : Linking
hearing aids to quality of life :
What's the evidence !

In Hearing Journal 2007) et sur
les analyses « colt-utilité » :

« cost-utility analysis of ad ult
group audiologic rehabilitation :
are the benefit worth the
cost ! » in JRRD 2002 qui
mettent en évidence la difficile
approche de validation des
pratiques audiologiques pour
avoir des éléments de réponse
vis-a -vis des assureurs qui
exigent de connaitre I'efficacité
des pratiques de santé pour en
justifier les dépenses. Nous
renvoyons le lecteur au livre
de J. P. Changeux présenté ci-
dessus : 'THOMME ARTIFICIEL
qui trouve aussi une applica-
tion dans 'usage que I'on peut
faire du livre dont nous trai-
tons ici. Notons au passage
que nous n’effectuons pas
encore ce type de travail mais
que les années a venir ne
sauraient sans doute nous en
dispenser car nous ne voyons
pas bien pourquoi ce
qu'exigent les assureurs anglo-
Saxons nous serait épargné en
France. Peut-étre pourrons
nous nous contenter au départ
de renvoyer leur curiosité vers
les travaux auxquels nous
faisons référence, mais nous ne
pouvons pas imaginer un
instant ne pas les maitriser
nous-mémes.

Pour information, pour les

ncioay e ot g g o S T o

Produciny implanteurs, vous trouverez

Maturity

une application directe et
magistrale des méthodes

ama
st w,
*

' % Gartners Hype Cyce Pem""an_cfsi'f",wf : déclinées ici dans : PEDIATRIC
s ot COCHLEAR IMPLANTATION :
S Adoption Curve Evaluating outcomes. Ed. E. D.
Thuotenhoofd, S.M. Archbold,
oy, S. Gregory , M. E. Lutman,T..
T ""°-..,_."__"” Nikolopoulos and T. H. Sach.
“,‘ Exen d S e ot Ce livre est édité chez
L > WHURR PUBLISHERS en
Time 2005 il a 292 pages.
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NB Lanalyse de I'adaptation a
une aide auditive sur

40 semaines montre un profil
particulier avec une phase de
décroissance. On voit trés
nettement apparaitre une
alternance possible dans I'ap-
préciation de I'appareillage
que nous connaissons fort
bien et que nous avons
dailleurs évoqué dans un
récent Cahiers. Ceci montre
aussi qu'au-dela de I'intérét
des aides auditives de haut de
gamme, et donc du choix pro-
thétique, une prise en charge
et un accompagnement
solides sont nécessaires en
particulier pour passer la
période critique d’un appa-
reillage a 12 semaines.

ED.

QUALITE EN SANTE

150 questions
pour agir

Ed. H. LECLET,
V. VILCOT

AFNOR 483p. 2007
49 €

Ce livre est une vraie mine de
réflexion pour qui dirige un
laboratoire et souhaite faire
de son mieux pour une prise
en charge des patients qui
combine a la fois efficacite,
efficience, et controle de
satisfaction de la prise en
charge et du service rendu.
Nombreux sont parmi nous
les gens intéressés par ce cha-
lenge et il faut reconnaitre
qu'il n’est pas facile de
trouver des gens qui ont I'ex-
périence et qui ont pris le
temps de codifier les métho-
des de mise en pratique.

Page 55

Le livre comporte 6 chapitres.
Le lier traite de la qualité :
les indispensables notions de
base. Le 2°™ du contexte de
qualité en santé. Le 3*™ de
['évaluation des soins et de
l'accréditation hospitaliere. Le
4 des outils de la qualité en
santé. Le 5™ de I'organisation
de la qualité en santé. Le 6™
du management de la qualité
en santé.

Chaque chapitre renferme
des fiches correspondant a
des questions précises, des
réponses toutes aussi précises
qui permettent d’essayer d’a-
méliorer la prise en charge
sans avoir a faire venir un
consultant qui colitera fort
cher et qui souvent ne vous
donnera pas ce que vous
attendez car trop peu de gens
connaissent notre activité.

Cet ouvrage devrait inspirer
les responsables des syndicats
qui avaient entrepris une
démarche qualité pour les
laboratoires. L'idée n’était pas
mauvaise, les juristes et les
experts comptables 'ont bien
compris dans leur domaine,
pourquoi pas nous dans le
notre !

ED.

THE EVIDENCE-
BASED PRACTICE
MANUAL FOR
NURSES

Second edition

J. V. CRAIG, R. L.
SMITH

CHURCHILL
LIVINGSTONE 363 p.
2007

Evidence-Based
Practice Manual

o) Nurses

Ce livre, au titre qui en
amusera peut-étre quelques-
uns, est en réalité un livre
extrémement intéressant et
qui, sur bien des points, vient
illustrer et instruire le débat
qui a été ouvert par les

3 précédents. Cest en effet
une démarche qui force le
professionnel a se poser des
questions et a y répondre
pour améliorer sa pratique
quotidienne. On peut le
placer dans la continuité du
précédent.

L'ouvrage comporte ainsi

I'l chapitres divisés en

3 sections. Tout d'abord les
bonnes pratiques : qu'est-ce
que cela recouvre ? Ensuite
qu’est-ce qu'une bonne ques-
tion ? Puis chercher la bonne
littérature, comment s’y
prendre ? L'appareil critique
des études quantitatives : est-
ce que la qualité d’une étude
est un critére suffisant ?
L'appareil critique pour les
études quantitatives 2°™
partie : la bonne pratique
peut-elle &tre mise en place
dans mon contexte de travail ?
Les recherches qualitatives :
I'appareil critique. Les revues
systématiques : que sont-elles
et comment les utiliser ?
Intégrer les bonnes pratiques
dans les décisions cliniques.

ments.

Le guide pour changer les
pratiques. Comment les
implémenter ! Enfin, comment
développer une culture des
bonnes pratiques dans le
laboratoire ?

On voit a la lecture de ces
tétes de chapitres que la
culture anglo-saxonne nous
réserve encore de belles
heures de réflexion sur le
travail et le management. On
peut aussi prendre conscience
du retard considérable que la
plupart des enseignes ont pris
quand elles se concentrent
uniquement sur la communi-
cation et qu’elles passent a
coté de ce qui fait et fera sans
aucun doute la force de I'en-
treprise, du cabinet ou du
laboratoire du XXI*™ siécle.

Il nous reste beaucoup de
chemin a parcourir pour étre
véritablement performants....

ED.

MEDICAL DESIGN
DAAB 362p. 2006

z
O
v
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Dans le dernier numéro des
Cahiers de I'Audition, nous
avons présenté un livre sur le
management (dans la série
AUDIOLOGY édité chez
THIEME). Ce livre présente
entre autre 2 plans d’architec-
te d'un méme laboratoire
avec des orientations un peu
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différentes sur le plan de I'ac-
tivité. Le design du lieu de
travail est évidemment d'une
grande importance et trop
souvent les professionnels
emportés par leur vision
technicienne du travail font
passer au second plan cet
aspect pourtant essentiel.
Parfois, ils le déleguent impru-
demment.

Dans ce livre on retrouve des
présentations de lieux de
travail (lieux de consultation
mais aussi de pratique, d'ac-
cueil etc...) qui ont en
commun le fait d'étre des
lieux ou les gens viennent
pour traiter des problémes
dont le caractére médical est
le point commun. Il est aussi
trés intéressant de prendre
conscience du fait que la
vision trop commerciale d'une
activité médicale est assez
peu pertinente pour ne pas
dire une erreur sans doute
tres préjudiciable a moyen
terme. Ce qui caractérise ces
endroits c'est avant tout un
mélange trés étudié de fonc-
tionnalité, de couleurs dont
les dominantes varient selon
les souhaits des propriétaires,
certains souhaitant donner un
aspect tres sérieux d'autres
utilisant des lignes ou des
représentations imagées
donnant a la fois une impres-
sion de rigueur mais aussi
dégageant une certaine
chaleur. L'ensemble de ces
lieux étant dans I'ensemble
tres rassurant.

Intéressant et stimulant pour
ceux qui voudraient refaire
leur laboratoire et s'impliquer
dans une réflexion avec leur
architecte.

ED

ume

——

TYMPANOPLASTY
MASTOIDECTOMY

AND STAPES
SURGERY

Second Edition

Ed. U. FISCH; J. S.
MAY; Th. LINDER

THIEME 396 p. 2008
149, 95€

|

¥ Thieme

]
i

Ce livre comprend 4 grandes
parties, plus un supplément
qui en fait correspond a un
chapitre qui traite du matériel.

La premiére partie aborde la
tympanoplastie avec cavité
fermée. Il y a 4 chapitres qui
abordent successivement les
considérations générales, la
myringoplastie, la méatoplastie
et la canaloplastie. Dans le
chapitre 3 l'ossiculoplastie et
dans le 4 les cas particuliers
avec par exemple acces tem-
poraire a la fenétre ronde ou
la canaloplastie en cas d'exos-
toses ou bien d'une atrésie
congénitale.

Dans la deuxieme partie,

on traite de la cavité ouverte.
Dans le chapitre 6 la
mastoidectomie et
'épitympanectomie.
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Dans le chapitre 7 les applica-
tions spéciales en particulier
la reconstruction d'une cavité
ouverte, la présence d'un
implant cochléaire, d'un
implant d'oreille moyenne ou
d'un BAHA.

Dans la partie 3, la chirurgie
de I'étrier sous toutes ses
formes. Le chapitre 8, les
applications spéciales : les
otoscléroses oblitératives, les
platines flottantes etc....

La partie 4, imagerie de I'os
temporal avec visée chirurgi-
cale. Le chapitre 9 évoque
I'imagerie a haute résolution,
le 10 I'imagerie pour la tym-
panoplastie et la mastoidecto-
mie, le I I'imagerie de
I'étrier, le 12 évoque les régles
attachées a ce type de
chirurgie.

Au total ce livre présente
évidemment un grand intérét
pour les spécialistes de
l'audiologie chirurgicale et
médicale, mais aussi pour
ceux de la partie prothétique
qui se doivent de comprendre
comment travaille le chirur-
gien et pourquoi il est amené
a faire certains choix plutot
que d'autres.

FD
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ENSEIGNEMENT
CYCLE DE
FORMATION
POST-
UNIVERSITAIRE
ANNEE 2008

PSYCHOACOUS-
TIQUE ET SURDITE

BASES FONDAMENTALES
IMPLICATIONS PROTHE-
TIQUES

Le COLLEGE NATIONAL
D’AUDIOPROTHESE a
décidé de mettre en place en
2008 et en 2009, avec la parti-
cipation des Directeurs des
enseignements préparatoires
au diplome d’Etat
d’Audioprothésiste, un
Enseignement Post-
Universitaire sur le théme
PSYCHOACOUSTIQUE ET
SURDITE.

Ce sujet est au centre des
préoccupations quotidiennes
des audioprothésistes qui
tentent d’analyser et de favo-
riser la perception de certains
parametres psychoacous-
tiques par leurs patients.

Au cours de I'EPU 2008, un
pont sera réalisé en introduc-
tion entre la phonétique et la
psychoacoustique puis les
bases physiologiques essen-
tielles chez 'entendant et le
déficient auditif seront rappe-
lées conduisant a aborder les
mesures et tests audiomé-
triques praticables par les
professionnels de I'audition.

Cette manifestation aura lieu :
les Vendredi 5 et Samedi 6
Décembre 2008 dans les
locaux de la Cité des sciences
et de l'industrie au Centre
des Congres de LaVillette
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30, avenue Corentin Cariou a
PARIS (19°™) et sera rehaus-
sée par une exposition des
industriels fabricants et
importateurs de matériels
d’audioprothése et d’audio-
phonologie et de matériels
implantables.

Le pré-programme est le
suivant :

Vendredi 5 décembre 2008
8h00 Accueil des participants

8h45 - 9h00 Introduction a
I'EPU 2008

E. Bizaguet, audioprothésiste,
Paris, Président du College
National d'Audioprothése

Séance du matin
Psychoacoustique - para-
métres élémentaires - Du
normal au pathologique

9h00 - 9h45 De la phoné-
tique a la psychoacoustique
F. Lefevre, audioprothésiste,
Rennes

9h45 - 10h15 Approche de
la psychoacoustique par
quelques exemples sonores
B. Hugon, audioprothésiste,
Paris

10h45 - 11h30 Du son

au code neural. Intensite,
fréquence et temps

Pr P.Avan, laboratoire de bio-
physique, Clermont-ferrand

11h30 - 12h30 Effets de la

surdité sur la cochlée et sur
I'encodage des sons

Pr C. Petit, college de france,
Paris

Séance de I'aprés-midi
Psychoacoustique -
mesures subjectives
audiometriques -

De la théorie a la pratique

14h00 - 15h00 Perception
de l'intensité. Effets de
masque. Tests audiométriques

——

F. Degove, audioprothésiste,
Garches

15h00 - 16h00 Perception
de la fréquence. Effets de
masque fréquentiel. Tests
audiométriques

E. Bizaguet, audioprothésiste,
Paris

16h30 - 17h30
Psychoacoustique et temps.
Effet de masque temporel.
Tests audiométriques

L. Dodelé, audioprothésiste,
Braine I'Alleud

S. Laurent, audioprothésiste,
Gourin

Samedi 6 décembre 2008
8h30 Accueil des participants

Séance du matin

De la perception des
parameétres psychoacous-
tiques simples a la per-
ception des sons com-
plexes

9h00 - 9h45
Psychoacoustique et percep-
tion des sons complexes

Pr C. Lorenzi, université R.
Descartes, Paris V

9h45 - 10h30
Psychoacoustique de la
musique et de la parole
Pr D. Pressnitzer, école
normale supérieure, Paris

11h00 - 11h45
Psychoacoustique et proces-
sus cognitifs : modulation de
la perception auditive par I'ap-
prentissage, I'entrainement, la
mémoire et |'attention

Dr X. Perrot, neurologue,
centre hospitalier, Lyon sud

11h45 - 12h30
Psychoacoustique :
apports de I'imagerie
fonctionnelle cérébrale

A. Coez, audioprothésiste,
Paris

) IJ
.||
y
o
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i
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Séance de I'apres-midi
Psychoacoustique -
mesures subjectives
audiometriques - De la
théorie a la pratique

14h00 - 14h45
Psychoacoustique : différencia-
tion des troubles périphé-
riques et centraux.

Apports des tests objectifs

E. Markessis, électro-physiolo-

giste, Bruxelles

14h45 - 15h30 Stéréophonie :
tests psychoacoustiques

C. Renard, audioprothésiste,
Lille

16h00 - 16h45
Psychoacoustique et démas-
quage dans le bruit

S. Garnier; audioprothésiste,

Sartrouville

16h45 - 17h00 Synthése,
conclusion et introduction a
I'EPU 2009

A. Coez, audioprothésiste,
Paris, E. Bizaguet, audioprothé-

siste, Paris

Cléture de 'EPU

Pour tout renseignement,

merci de vous adresser a
Daniele KORBA

College National
d’Audioprothése
10, rue Moliére
62220 CARVIN

Tél.:03 217791 24
Fax :03 21 77 86 57

E-mail :
College.Nat.Audio@orange.fr

www.college-nat-audio.fr
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DIPLOME
D’UNIVERSITE
D’AUDIO-
PHONOLOGIE ET
OTOLOGIE DE
’ENFANT

ANNEE 2008-2009

Service d'ORL Pédiatrique et
de Chirurgie Cervico-faciale

Hopital d’Enfants Armand
Trousseau

——

eignement _

Directeur d’enseignement :
Pr E.N. Garabédian

Responsables de
enseignement :

Dr N. Loundon, Dr L. Moatti
(audiophonologie),

Pr F; Denoyelle, Dr G. Roger
(otologie)

Ouvert aux médecins ORL,
phoniatres, médecins de
centres spécialisés,
orthophonistes, psychologues,
professeurs de sourds,
instituteurs spécialisés.

Comportant un tronc
commun obligatoire
d’audiophonologie et une
option otologie réservée
aux médecins ORL.

Organisation de I'enseigne-
ment sur 9 vendredis entre
novembre 2008 et juin 2009
(cours théoriques et cours
pratiques) avec cloture du
diplome par examen écrit.

Frais d’inscription :
640 € (Internes 460 €).
Recommandé par le Comité

Frangais du Bureau
International
d’Audiophonologie.

Renseignements :
Secreétariat,

tél :01 44 73 67 83 ou
0144736l 86.

Cloture des inscriptions : 14
novembre 2008

Agrément Formation
Médicale Continue, Agrément
Formation Permanente.

fax: 01 44 73 61 08

par concours.

Pour étre candidat, il faut :

* exercer la profession d’audioprothésiste
* étre agé de plus de 30 ans

* avoir au minimum 5 ans d'exercice professionnel

COLLEGE NATIONAL D’AUDIOPROTHESE
OUVERTURE SUR CONCOURS DE 8 PLACES DE MEMBRES

+ étre disponible pour dispenser a la demande I'enseignement aupreés des sites habilités.

Les candidatures doivent étre adressées au plus tard le 3| MARS 2009 a Monsieur Eric BIZAGUET,
Président du Collége National d'Audioprothese - 10 Rue Moliere - 62220 CARVIN

Par décision de la derniére Assemblée Générale et conformément aux statuts, 8 places de Membres Actifs sont proposées

+ avoir qualité pour exercer l'activité professionnelle d'Audioprothésiste conformément a la loi 67-4 du 3 Janvier 1967

* avoir été, étre chargé ou pouvoir étre chargé d'enseignement d'Audioprothése au diplome d'Etat d'Audioprothésiste

Les candidats doivent présenter un dossier comprenant une lettre de motivation, leur curriculum vitae, leurs titres et
travaux, accompagné d'un travail personnel (article, communication, étude, etc...).
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Le son de la télévision directement
dans vos intra-auriculaires CIC?

Siemens Pure™, aide auditive de 6°™¢ génération.
La technologie auditive devient Bluetooth.

Les intra-auriculaires CIC Pure sont compatibles avec la télécommande Siemens Tek™.
Grace a Tek, vous recevez, via Bluetooth, le son de vos appareils high tech (télévision, téléphone, lecteur MP3...)

directement dans vos aides auditives Pure.
Pure existe également en contour d'oreille rechargeable avec écouteur dans le conduit auditif.

Pour pertes |égéres a modérément séveres. www.siemens-audiologie.fr

Answers for life: SIEMENS

. o R
by 4 & i i
s es réponses pour la vie _ g
‘ p ’;Nﬁz., P
¥ 3 s AL
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Zon

[ with BluWave™ SP

Ou I’Art rencontre la Science

Design inspiré du meilleur....

Starkey France 23 rue Claude Nicolas Ledoux - Europarc 94045 CRETEIL CEDEX Starke%
N° vert 0800 06 29 53 - www.starkeyfrancepro.com - www.starkey.fr
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