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La lecture des informations offertes par les fabricants à l’occasion du Congrès 2014 

de l’UNSAF nous révèle une impressionnante liste d’innovations et d’évolutions 

techniques, orientée vers une diversité accrue de conditions d’utilisation plus 

confortables. Les situations cibles restent bien sûr celles qui présentent les plus 

grands défis, les bruits de la vie quotidienne, avec comme corollaires le maintien 

de l’intelligibilité et la restauration d’une stéréophonie, mais aussi celles qui portent 

sur le confort d’utilisation – la connectique- et la discrétion –appareils invisibles, ou 

simplement, mieux compatibles avec le port de lunettes-. Les patients cibles peuvent 

avoir une diversité de degrés de perte auditive désormais illimitée, y compris celles qui 

justifie un appareillage implantable, pour lequel l’intégration des avancées techniques 

des aides auditives conventionnelles est désormais garantie. 

En face de l’audioprothésiste et sa caverne d’Ali Baba, où se trouve presque à coup 

sûr la solution optimale pour le patient, entre en scène justement ce patient, avec 

sa perte auditive, mais aussi avec des particularités physiopathologiques probables 

dont la diversité ne fait que commencer à être explorée. Les dernières décennies 

ont multiplié les exemples, puis les catégories de physiopathologies non classiques. 

Leurs problématiques seront précisément l’objet de la journée scientifique de cette 

année, au congrès de l’UNSAF. Par-delà les neuropathies auditives pour lesquelles 

de nombreux sous-types restent à découvrir et à explorer plus spécifiquement, les 

autres modules fonctionnels de l’audition réservent encore des surprises et des défis 

aux audiologistes. Les intervenants expliqueront comment les cellules ciliées externes 

(même elles n’ont pas encore révélé tous leurs secrets), les internes, leurs synapses et 

les voies auditives peuvent présenter des dysfonctionnements subtils compromettant 

l’intelligibilité dans telle ou telle situation acoustique. Les explorations de l’audition 

restent perfectibles et leurs développements en marche sous-tendront les progrès 

à venir, avec des choix d’appareillage de plus en plus judicieux et des performances 

encore améliorées.

Paul Avan
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OF F R E Z  UNE  S OL U T ION
À CEUX QUI  SOUFFRENT

TINNITUS

Xino Tinnitus Tri Series
Notre solution discrète Xino Tinnitus combinant aide auditive et générateur 

de bruit blanc dans un tout petit RIC 10, destinée à soulager les patients 

acouphéniques, bénéficie maintenant de la plateforme Tri Series. 

Xino Tinnitus est disponible dans tous les niveaux technologiques 

(110, 90, 70, 30 et 20).

www.starkeyfrancepro.com
www.starkey.fr

Starkey France 23 rue Claude Nicolas Ledoux - Europarc
94046 CRETEIL CEDEX - N° vert 0800 06 29 53
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LE MoT DU PRESIDENT DU CoLLEgE

Ce numéro spécial « congrès» est un préambule aux 
différentes réunions du Congrès des Audioprothésistes 
organisées par l’UNSAF. 

L’un des points forts de ce congrès est la séance du vendredi 
matin où Luis godinho invite les pouvoirs publics à des 
échanges ouverts avec notre profession. De nombreuses 
évolutions sont en cours et seront traitées dans la matinée. 

Je vous invite à venir nombreux et je vous rappelle 
l’importance de vous syndiquer dans cette période charnière 
pour notre avenir professionnel. Non pas pour exercer un 

blocage, mais pour permettre à notre profession d’ouvrir les 

portes de demain.

Dans le même esprit, nous attendons avec impatience les 

candidats au poste de membres actifs du Collège National 

d’Audioprothèse et nous vous rappelons ci dessous les 

conditions d’accès. 

La date limite d’envoi des dossiers au Collège National 

d’audioprothèse a été étendue au 30 avril 2014. 

Dans l’attente de vous rencontrer au congrès. 

Collège National d’Audioprothèse 
ouverture sur concours de 6 places de membres

Par décision de la dernière Assemblée générale et conformément aux statuts, 6 places de 
Membres Actifs sont proposées par concours.

Pour être candidat, il faut :

-  avoir qualité pour exercer l’activité professionnelle d’Audioprothésiste conformément à la loi 67-4 

du 3 Janvier 1967,

-  exercer la profession d’audioprothésiste,

-  être âgé de plus de 30 ans,

-  avoir au minimum 5 ans d’exercice professionnel,

-  avoir été, être chargé ou pouvoir être chargé d’enseignement d’Audioprothèse au diplôme d’Etat 

d’Audioprothésiste,

-  être disponible pour dispenser à la demande l’enseignement auprès des sites habilités.

Les candidats doivent envoyer un dossier comprenant une lettre de motivation, leur 
curriculum vitae, leurs titres et travaux (article, communication, étude, etc.).

Les candidats retenus sur titre et travaux pour postuler réaliseront une communication orale  

de 20 minutes d’un travail personnel devant un jury composé de membres du Collège National 

d’Audioprothèse. 

Le vote définitif aura lieu lors de l’Assemblée générale du Collège en juin 2014.

Les candidatures doivent être adressées au plus tard le 30 avril 2014 à  

Monsieur Eric BiZAGUEt 
Président du Collège National d’Audioprothèse 

20 rue thérèse 75001 PAriS
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EPU 2013 (SUITE) <

Ce sujet est très vaste. Je m’attacherai à vous montrer toutes les 
précautions à prendre pour interpréter les mesures.
Parmi les attributions et les prérogatives de l’audioprothésiste, le 
Code de la santé publique mentionne la réalisation de mesures, la 
lutte contre les nuisances d’origine acoustique, le choix des moyens 
de protection individuelle et collective et la prévention.
Le problème du bruit est toujours très actuel. Un rapport d’infor-
mation intéressant a été élaboré en 2011 par une Commission de 
l’Assemblée Nationale avec deux rapporteurs, Philippe Meunier et 
Christophe Bouillon. Un club parlementaire a depuis été créé sur les 
problèmes de nuisance sonore.
Comme rappelé précédemment, l’Afnor définit le bruit comme « un 
phénomène d’acoustique n’ayant pas de composante définie et pro-
duisant une sensation ». Le lien avec la perception est bien indisso-
ciable du phénomène du bruit.
La première loi française entièrement consacrée à la lutte contre le 
bruit date du 31 décembre 1992. Elle se décline dans le Code de l’en-
vironnement, le Code de la construction et de l’habitation, le Code de 
l’urbanisme, les directives européennes et les installations classées.
Une onde transporte de l’énergie sans matière. Les particules oscillent 
sur leur position d’équilibre et l’énergie se propage dans le milieu. 
L’air est composé essentiellement d’ondes longitudinales. La pression 
acoustique se rajoute à la pression statique mais elle est très faible en 
comparaison. Les mesures prennent donc en compte des quantités 
avec une dynamique importante et des phénomènes énergétique-
ment très faibles. En réalité, la pression efficace est mesurée. En effet, 
sachant que la pression oscille, si l’appareil effectue une moyenne du 
signal de pression pendant une certaine durée, elle sera nulle puisque 
les pressions positives compenseront les pressions négatives. Le 
sonomètre délivre quant à lui la pression efficace au carré.
Cette mesure doit ensuite être rattachée à une sensation. La loi de 
Waber-Fecher, s’applique pour tous les capteurs humains : la sen-
sation ne varie pas linéairement par rapport à la stimulation mais 
de manière logarithmique [20log10 de pression efficace/pression de 
référence définie comme 2x10-5 Pa, seuil de l’audition].
Dans cette échelle de décibel, nous passons d’une dynamique ex-
trême de 2x10-5 à 2x101 en pression à 0 à 120 dB, en puissance 
de 10. Il est toutefois beaucoup moins usuel de parler en décibel.
Je vous présenterai quelques ordres de grandeur de l’acoustique : 
0 dB correspond au seuil de l’audition, 60 dB à un niveau moyen et 
120 dB à un niveau très élevé. Les vitesses en mètre par seconde 
sont très faibles. L’oreille est un capteur d’une sensibilité extrême, qui 
arrive à détecter des sons très faibles. L’élévation des températures 
est également mineure.
Le libre parcours moyen des molécules correspond à la distance 
que parcourt une molécule avant d’en rencontrer une autre. Il est 
de l’ordre de 5x10-8. La pression thermique, qui correspond à la 
pression de l’agitation des molécules tapant sur le tympan ou sur 
une membrane de microphones, est habituellement de 10-5 Pa. Le 
seuil de l’audition correspond donc au double de cette pression due 
uniquement à l’agitation des molécules. Les ordres de grandeur de 
puissance, y compris pour des sources de puissance très fortes, sont 
très inférieurs au watt. Un certain nombre de watts sont associés aux 
enceintes Hi-Fi que nous achetons mais il s’agit de watts électriques 
et non de puissance acoustique. Le phénomène possède un rende-

ment très faible, ce qui ne permet pas d’obtenir des niveaux sonores 
importants avec un haut-parleur.
Pour mieux approcher la sensation sonore, la caractéristique de sen-
sibilité de l’oreille est introduite. Des corrections sont appliquées avec 
des pondérations A, B et C en fonction du niveau sonore. L’indicateur 
devient alors le dB(A), qui intègre la courbe de sensibilité de l’oreille.
Les puissances sont très faibles. Le niveau sonore des avions a par 
exemple fortement décru entre 1950 et 1995, passant de 120 à 90 
dB. En comparaison, la source acoustique d’une caravelle équivaut à 
120 Airbus. En outre, l’empreinte au sol d’un Airbus A320 correspond 
à 1/10ème de celle d’un triréacteur des années 70.
Par ailleurs, certains niveaux varient dans le temps. Un niveau moyen 
doit donc être calculé, intégré sur toute la durée. Il s’agit du LAeq, 
niveau équivalent. Le L 90 correspond au niveau dépassé 90 % du 
temps. Il est plutôt représentatif du niveau résiduel alors que le L 
10 ou le L 5 correspond au niveau où le bruit est présent. Le LAeq 
est calculé en additionnant les niveaux de dB(A) mesurés toutes les 
secondes, en les divisant par la durée. Les réglementations se basent 
sur un niveau équivalent pendant une certaine durée. Les bruits im-
pulsifs qui se rajoutent doivent également être pris en compte.
Je ne reviendrai pas sur la situation des travailleurs, qu’a parfaite-
ment développée Alice Debonnet-Lambert. La réglementation datant 
du 19 juillet 2006 est issue d’une directive européenne. Le niveau 
sonore est calculé pendant la durée d’exposition des travailleurs. Les 
actions de prévention débutent désormais à 80 dB, avec un seuil de 
87 dB à ne jamais dépasser.
Pour les lieux de musique amplifiée, le niveau équivalent à ne pas 
dépasser s’élève à 105 dB. Selon la réglementation du Code du tra-
vail, il ne serait possible d’y rester plus de cinq minutes. La tolérance 
vis-à-vis de ces lieux est donc très large.
Par ailleurs, lorsqu’une mesure est effectuée, des valeurs d’incerti-
tude et une probabilité doivent y être associées. Les normes édictent 
la façon dont les mesures doivent être effectuées. or dans la plus 
importante d’entre elles, la 30 010, il est très peu question d’incerti-
tudes. Une des premières prenant en compte ce phénomène est l’ISo 
9612 de 2009 relative à la détermination du bruit sur les lieux de 
travail. La calculatrice de l’INRS, en ligne, permet de calculer l’incerti-
tude cumulée. Reste que pour les mesures dans l’environnement, les 
rapports n’exigent pas de valeur d’incertitude, ce qui est paradoxal.
L’indicateur de niveau équivalent ne traduit toutefois qu’une partie de 
la gêne exprimée, de l’ordre de 30 à 40 %. En tant que paramètre 
dominant, il figure dans les réglementations mais d’autres doivent 
être pris en compte. Certains proviennent de la psycho-acoustique : 
l’acuité, qui mesure le caractère aigu du bruit ; la force de fluctuation, 
qui prend en compte les modulations d’amplitude lentes ; la rugosité, 
qui quantifie les modulations d’amplitude rapides entre 10 et 30 Hertz. 
Ces indicateurs ne sont pas inscrits dans la législation mais sont utili-
sés en matière de design acoustique. En effet, les marketeurs se sont 
rendu compte que le son rejaillissait sur l’appréciation de la qualité 
d’un produit. Ces indicateurs pourraient toutefois permettre une meil-
leure appréciation de bruits d’environnement ou autre.
Une étude montre que pour une même sonie (perçu acoustique), 20 
dB par exemple, le niveau en dB(A) varie de plus de 10 dB. Le dB(A) 
est donc important mais il ne recoupe pas la même sensation sonore. 
A la télévision, la compression du signal sonore laisse croire que le 

Le bruit : Définitions et caractéristiques.  
Comment le mesurer ? Pr. Alexandre GARCIA CNAM, Paris
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niveau des publicités est plus fort.
Un sonomètre est composé d’un microphone, d’un convertisseur 
d’impédance, d’un préamplificateur, de filtrages et d’une pondération 
temporelle (fast, slow et peak). Des sonomètres de classe 1 (exper-
tise), 2 et 3 (dosimètres) existent.
La norme 31010 stipule que le sonomètre doit être utilisé avec la 
caractéristique slow d’intégration (une seconde de constante de 
temps). En mode Peak (microsecondes), les niveaux sont beaucoup 
plus importants. La constante de séparation temporelle de l’oreille se 
rapproche davantage du Fast (125 millisecondes). La question du lien 
avec la sensation peut donc se poser. Le LAeq, intégré sur toute la 
durée, est cependant équivalent. 
Ces mesures doivent ensuite être reliées à de la psychologie, de la 
physiologie et de la sociologie pour pouvoir interpréter les mesures.
La métrologie légale, qui permet notamment d’attribuer des labels de 
sécurité à des appareils vendus, possède des liens avec la sécurité, 
le commerce, la justice et le contrôle. La métrologie scientifique vise 
davantage à valider des modèles avec une grande précision. L’Ins-
titut national de métrologie est en charge, sous l’égide du LNE, des 
aspects scientifiques et légaux.
Effectuer une mesure consiste donc à attribuer une valeur, des unités, 
une incertitude et une probabilité. Il est indispensable de connaître les 
caractéristiques de l’appareil de mesure (précision, bande passante, 
dynamique, sensibilité, etc.), afin de valider les valeurs. Par exemple, 
l’iPhone permet d’effectuer des mesures mais son microphone pos-
sède une sensibilité limitée, qui empêche de descendre au-dessous 
de 30 dB(A). Des commissions à l’Afnor travaillent à la définition de 
critères permettant de déterminer l’incertitude en mesure environne-
mentale ou dans le bâtiment. La norme ISL 9612 de 2009 est l’une 
des premières à avoir vu le jour.
Pour mesurer une grandeur, un mesurage doit être entrepris. La 
mesurande correspond à la grandeur particulière soumise à mesu-
rage. Deux autres notions sont importantes. Elles figurent notamment 
dans les normes de qualification des matériaux de construction. La 
répétabilité exige d’effectuer plusieurs mesures dans des conditions 
identiques, dans le même laboratoire. La reproductibilité consiste à 
obtenir des valeurs comparables lorsque les mesures sont effectuées 
dans deux laboratoires différents. 
L’un des problèmes en acoustique tient au fait que la quantité acous-
tique n’est pas mesurée directement. Lorsqu’un mesurande primaire 
doit être mesurée, un capteur est installé. L’espacement interélec-
trodes du microphone électrostatique, c’est-à-dire la différence de 
potentiel électrique, est calculé. Un mesurande secondaire permet 
donc d’obtenir un signal en sortie. Reste que pour calculer par 
exemple le coefficient d’absorption d’un matériau acoustique, une 
mesure en chambre réverbérante est effectuée. Le coefficient d’ab-
sorption sera déduit de la durée de réverbération. Il n’est donc pas 
mesuré directement mais via l’introduction d’artéfacts de mesure.
Pourquoi est-il difficile de trouver des critères pour l’incertitude ? Le 
niveau sonore lui-même correspond à une variable aléatoire. J’ai par 
exemple tracé un niveau sonore sur 24 heures en extérieur. La source 
et le capteur sont toujours identiques. Des mesures ont été effectuées 
toutes les secondes et d’autres toutes les dix minutes. Le niveau est 
très fluctuant d’une seconde sur l’autre. En outre, il diverge entre 
le jour et la nuit alors que les conditions sont similaires. Le niveau 
sonore est une variable aléatoire. Il doit donc être estimé au sens de 
la théorie statistique de l’estimation. Les conditions météorologiques 
peuvent par exemple faire varier les données. A 200 mètres de la 
source sonore, des fluctuations de l’ordre de 15 dB peuvent appa-
raître entre la nuit et le jour. Au sein des sites industriels, des écarts 
de 10 décibels sont observés à 500 mètres de la source sonore.

L’estimation statistique du niveau sonore dépend donc du nombre 
d’échantillons, de la période et de la durée d’observation. Pour esti-
mer un LAeq de 6 heures à 22 heures avec moins de 1 dB(A) de 
variation et un seuil de confiance de 90 %, des mesures devraient 
être effectuées pendant 250 jours.

S’agissant des mesures en extérieur, l’effet du vent est très im-
portant. Les rayons sonores ne se propagent en ligne droite mais 
peuvent être relevés vers le haut, engendrant des zones d’ombre où 
les niveaux sont beaucoup plus faibles. Ces phénomènes sont ampli-
fiés plus la source sonore est éloignée. Pour effectuer de la cartogra-
phie d’impact sonore d’installation d’usine, EDF possède d’ailleurs 
des logiciels prenant en compte la météorologie.

De plus, si la température décroît avec l’altitude lors d’une journée 
ensoleillée, des zones d’ombre sont également présentes à une cer-
taine distance. En revanche, dans le cas d’une inversion (nuit avec 
un ciel dégagé où le sol se refroidit plus vite que l’air), l’énergie se 
concentre vers le sol. La norme exige de se mettre dans cette situa-
tion d’inversion pour effectuer les mesures.

Il existe également des effets du sol. A 500 mètres d’une source so-
nore, en fonction de l’impédance du sol, les écarts peuvent atteindre 
10 dB.

Au niveau de l’oreille, un individu discrimine des différences de 
l’ordre de 1 dB en fonction de la fréquence. 3 dB correspondent à 
deux sources au lieu d’une mais ils n’équivalent pas à un son deux 
fois plus fort, qui serait de 10 dB. Le fait de parler en échelle logarith-
mique induit donc quelque peu en erreur.

Des indices spécifiques sont attachés au bruit d’avion, de manière à 
établir Les cartes de bruit prévues par la législation. Les municipalités 
de plus de 100 000 habitants doivent également produire de tels 
documents. A cette fin, un maillage est effectué, auquel sont appli-
qués des modèles de propagation du bruit dans la ville. La France 
est relativement en retard dans ce domaine et la Communauté euro-
péenne l’a menacée de sanction. Un plan de prévention du bruit dans 
l’environnement doit ensuite être établi. Un concept novateur apparu 
dans la loi prévoit de préserver les zones de calme.

L’indicateur européen, valable dans tous les pays de l’Union, est le 
Lden, niveau sonore sur 24 heures, qui prend en compte la spécificité 
du niveau dans la journée (Lday), dans la soirée et dans la nuit (Ln). 
A partir de cet indicateur, une réglementation de bruit en façade est 
mise en place.

Par ailleurs, une législation acoustique s’applique au bâtiment depuis 
1969. La France exige une obligation de résultat, contrairement à 
d’autres pays d’Europe comme l’Allemagne où une obligation de 
moyen s’applique. En outre, dans l’ancienne réglementation, les iso-
lements étaient calculés en dB(A). Depuis dix ans, les indices d’affai-
blissement sont calculés à partir d’un gabarit en dB. Deux coeffi-
cients correctifs ont été ajoutés, permettant de revenir aux anciennes 
valeurs d’isolement au bruit « rose » et  au bruit route.

Enfin, lorsqu’un litige survient, une procédure est ouverte au civil. 
Une mission est alors confiée à un expert de justice, nommé par le 
magistrat. Il est à noter que même si la réglementation est respectée, 
il appartient au magistrat de décider en dernier ressort. En effet, la 
loi évolue et dans les renseignements fournis au magistrat, certains 
prennent en compte d’autres critères que les décibels et les mesures 
physiques. La mission de l’expert consiste à « fournir tous les élé-
ments permettant à la juridiction éventuellement saisie de déterminer 
si les nuisances sont de nature à constituer un trouble anormal de 
voisinage et effectuer des mesures si nécessaire ».

> EPU 2013 (SUITE)
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Avant d’essayer de donner quelques pistes de réflexion sur l’effet 
que peut induire le traitement du signal dans une aide auditive de 
dernière génération sur la gestion de la parole dans le bruit, nous 
commencerons cet article en précisant l’importance de la classifi-
cation des types de bruit. Il est crucial pour comprendre le chemi-
nement des technologies audioprothétiques actuelles d’être au clair 
avec la structuration des analyseurs de scènes sonores. Pour que 
l’effet soit optimal, il est essentiel de traiter différemment les trois « 
grandes familles » de bruit :

1. Bruits d’impact,
2. Bruits stationnaires - non vocaux,
3. Bruits complexes à majorité conversationnelle.

Comme nous le verrons par la suite, il existe des technologies effi-
caces pour certaine catégorie de bruit qui se révéleront totalement 
inefficaces avec d’autres et voir même appliqueront un effet délé-
tère sur l’amélioration du rapport signal sur bruit.

Pour rappel, ce rapport noté : RSB ou S/B est souvent utilisé sous sa 
forme anglo-saxonne : SNR ou S/N. En fonction de son développe-
ment mathématique, nous retrouverons son essence sous la forme :

Nous allons donc tenter de « décortiquer » comment une aide 
auditive est en mesure d’améliorer la perception de la parole dans 
le bruit. Si cela est possible en fonction de certain type de bruits, 
quelles vont être les proportions et les conditions de cet effet et bien 
sûr en gardant un œil ouvert sur les différences technologiques...

1 Le point de vue de l’ingénieur  
1ère Partie : Les débruiteurs

Afin qu’un système puisse réduire les perturbations d’un signal 
bruité, il doit avant tout connaître l’indice permettant d’attribuer une 
réduction spectrale dans le but d’optimiser l’émergence de la parole 
dans un signal donné.

De façon générale, le signal utile – la parole – est un signal présen-
tant des variations d’amplitudes élevées au cours du temps tandis 
qu’un signal perturbant de type stationnaire présente, quant à lui, de 
faibles variations d’amplitude du signal au cours du temps.

Ainsi plus un signal est bruité, plus ces variations d’amplitudes sont 
faibles. De plus, ces composantes de ce signal sont aussi dépen-
dantes du spectre de celui-ci. Les performances des débruiteurs 
dépendent donc intimement du nombre de canaux de traitement 
afin d’appliquer un débruitage des composantes du signal potentiel-
lement les plus perturbantes.

Le système a donc pour action principale, après filtrage, d’évaluer, 
dans chaque canal fréquentiel, le spectre du bruit qui perturbe le 
signal utile et d’en estimer sa puissance afin de le soustraire, par 
un gain défini préalablement, au signal global pour le « nettoyer ». 

 La détection d’activité de la parole 
L’étape de détection consiste donc à évaluer les variations d’am-
plitudes de modulation de l’enveloppe du signal capturé. Dès la 
mise en évidence de la présence de variations des amplitudes de 

Technologies et traitement du signal 
gestion de la parole en milieu bruyant  
par les aides auditives
Xavier DELERCE Mont de Marsan 

Alexandre GAULT Béthisy Saint Martin 

Jean-Baptiste DELANDE Annecy

Exemple 1 : exemple d’un signal de parole : le signal présente de 
grande variations d’amplitude au cours du temps

Exemple 2 : exemple d’un signal de bruit : le signal présente de 
faibles variations d’amplitude au cours du temps
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modulations du signal suffisamment élevées (comparaison d’un 
niveau moyen d’un groupe d’échantillons du signal par rapport à 
un groupe d’échantillons précédent), le débruiteur attribut un niveau 
dont sa croissance dépend d’une constante de temps courte et sa 
décroissance dépend d’une constante de temps longue (le signal). 
En opposition, dès que les variations des amplitudes ne sont plus 
suffisamment élevées, le débruiteur attribut un niveau de signal 
dont sa croissance dépend d’une constante de temps longue et la 
décroissance dépend d’une constante de temps courte (le bruit).

De part cette évaluation permanente, chaque canal de traitement 
possède continuellement 2 composantes :

- Le signal (Y(N))
- Le bruit estimé (B(N))

Chaque fabricant d’aides auditives applique une approche spéci-
fique à cette analyse du bruit qui lui est propre soit par l’analyse per-
manente de ces deux composantes au cours du temps ou soit par 
une analyse statistique des niveaux sonores enregistrés au cours 
du temps.

Exemple 3 : exemple d’un système à 3 canaux. Le débruiteurs 
évalue en permanence le signal (S(N)) et le bruit (B(N)) afin d’en 
définir les 2 composantes d’analyse – Schaub 2008

 Analyse du RSB 
Le réducteur est donc en mesure de définir le RSB par la formule 
suivante : RSB = [S(N) - B(N)] / B(N) = [S(N) / B(N)] - 1

Cette valeur sera définie continuellement et variera en fonction de 
l’évolution des données S et B au cours du temps.

 Réduction spectrale 
Différentes règles de soustraction spectrale sont accessibles pour 
permettre d’améliorer le rapport signal sur bruit de signal à restituer.
Dans l’exemple d’une soustraction linéaire, le gain est de la forme :

g = 1 - b x (y(f) / N (f))
Avec 0,9 < b < 1
et G = 0  si RSB > ϖ ; g = ρ  si RSB < υ

où b représente un facteur de correction appliqué au RSB. Ce fac-
teur permet de minimiser les effets sonores perçus liés à une réduc-
tion spectrale trop importante.

Pour un système donné, ϖ représente la valeur maximum du rap-
port signal sur bruit et υ sa valeur minimale.

De façon générale, le gain à appliquer, dans chacun des canaux 
de traitement, est inversement proportionnel au rapport signal sur 
bruit : plus la grandeur du RSB est élevée, moins le gain à appliquer 
est élevé.

Ce gain est défini soit par une table de données enregistrées ou 
bien par système de filtrage adaptatif conçu pour minimiser l’erreur 
quadratique du bruit estimé.

Exemple 4: exemple d’un système à 3 canaux. Le gain/atténuation 
est déduit continuellement en fonction de l’évolution du RSB au 
cours du temps et ceci dans chaque canal indépendamment – 
Schaub 2008 

En fonction de l’environnement perturbateur, le débruiteur est ca-
pable d’adapter le gain de réduction spectrale en fonction de l’ana-
lyse continue du RSB. Ces systèmes sont ainsi capables d’appliquer 
une atténuation intrinsèque qui peut atteindre 15 dB pondéré par la 
suite en fonction de la dynamique résiduelle de l’utilisateur.

2 Le point de vue de l’Audioprothésiste 
1ère Partie : Les réducteurs de bruit  

 Séparation des signaux selon la technique 
d’Hagerman et Olofsson (2004) 
Une approche intéressante de la mesure du RSB à la sortie d’une 
aide auditive a été proposée en 2004 par Hagerman et olofsson. Elle 
consiste en deux mesures, au caisson ou en champ libre, puis à un 
calcul mathématique simple sur les enregistrements de ces mesures.
Dans un premier temps, l’appareil reçoit un signal constitué de 
la parole (ISTS) et d’un bruit (oVg, bruit de restaurant ou Speech 
Noise), à un rapport signal/bruit donné. L’enregistrement est effec-
tué en sortie d’aide auditive.
Dans un second temps, le même signal au même rapport signal/
bruit est délivré, mais dans une configuration où le bruit est en oppo-
sition de phase par rapport au premier signal. Un second enregistre-
ment est effectué avec ce signal.
Lorsque les enregistrements A(out) et B(out) sont strictement alignés 
temporellement, le calcul A(out)-B(out) donne le bruit seul (la parole 
s’annulant en opposition de phase), et A(out)+B(out) donne la parole 
seuls (le bruit s’annulant en opposition de phase. Il est alors possible 
de recalculer le RSB à la sortie de l’appareil auditif et de le comparer 
à celui, connu, en entrée.
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Afin de laisser aux algorithmes de traitement du signal le temps de 
s’activer, ainsi qu’aux microphones directionnels, chaque signal a 
été émis pendant 1 minute, mais seules les 30 dernières secondes 
ont été analysées.
Deux conditions de test ont été explorées : au caisson (action seule 
des algorithmes sans participation de la directivité), en champ libre 
(action combinée des micros directionnels et des algorithmes).
Trois combinaisons de signaux au caisson : ISTS+oVg, 
ISTS+Restaurant, ISTS+Speech Noise.
Deux combinaisons en champ libre : ISTS+oVg, ISTS+Restaurant.
Trois fabricants d’appareils, chacun avec leur modèle contour 
d’oreille le plus récent et performant.
Trois rapports S/B pour chaque condition (-4/0/+4dB), deux confi-
guration de réglage pour le réducteur de bruit (RB mx et RB min) 
et deux configurations de compressions (CR 1.5 et CR 3.0), deux 
configurations en champ libre (occlus et open).
Nous aurons donc en tout testé 117 configurations, ce qui fait 234 
mesures ! Et quelques heures d’alignements…
L’analyse RSB des signaux alignés a été effectuée en traitement 
par lots (Batch Processing) grâce à un code Matlab créé par l’ins-
titut IDMT Fraunhofer : SIP-Toolbox. Ce logiciel permet decréer les 
signaux, de les aligner temporellement sur leur structure fine ou 
enveloppe après transformée de Hilbert, mais aussi d’en calculer le 
RSB et la Sonie équivalente ou le SII, etc. Il est téléchargeable sur 
demande en version de démonstration sur le site internet d’IDMT 
Fraunhofer. Au caisson, hormis pour un bruit stationnaire (Speech 
noise) force est de constater que les algorithmes de débruitage, par 
leurs seuls calculs, n’améliorent pas le RSB (Exemple : fabricant 1) :
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Fabricant 1 - Caisson anéchoïque

Limite de conservation du RSB
ISTS+SN
ISTS+OVG
ISTS+Restaurant

Ce fabricant apporte la plus grande amélioration du RSB pour le 
bruit stationnaire, par sa seule action de calcul. Il est en revanche 
totalement dépassé par le bruit de restaurant, certainement influen-

cé par les bruits d’impacts des couverts, ce qui est également le cas, 
dans une moindre mesure pour les deux autres fabricants testés.

Il n’a pas été trouvé d’effet particulièrement délétère de la com-
pression, ce qui était pourtant attendu. Mais les études précédentes 
montrent qu’au-delà d’un facteur de compression élevé, leur effet 
est particulièrement délétère lorsque la compression est associée à 
un temps d’attaque court.

on notera également l’absence d’amélioration du RSB au caisson 
par l’usage au maximum des réducteurs de bruit.

En champ libre, l’apport du micro directionnel est flagrant : tous les 
fabricants améliorent ainsi le RSB, jusqu’à 7dB environ pour les plus 
performants. Par une action combinée des algorithmes de débrui-
tage et de la directivité, il est probable que les réducteurs de bruit 
voient leur action potentialisée (exemple ici le fabricant 2) :
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Limite de conservation du RSB
ISTS+OVG ch. libre occl.
ISTS+OVG caisson
ISTS+Restaurant ch. libre occl.
ISTS+Restaurant caisson

Fabricant 2: champ libre - CAE occlus - ISTS 0°/Bruit arr. lat.

on notera une dégradation du RSB lorsque l’adaptation est faite en 
open, mais légère cependant :

-4 -2 0 2 4

-1
0

-5
0

5
10

Rapport signal/bruit en entrée (dB)

R
ap

po
rt 

si
gn

al
/b

ru
it 

en
 s

or
tie

 (d
B

)

Limite de conservation du RSB
ISTS+OVG ch. libre ouv.
ISTS+OVG ch. libre occl.
ISTS+Restaurant ch. libre ouv.
ISTS+Restaurant ch. libre occl.

Fabricant 2: champ libre - CAE ouvert - ISTS 0°/Bruit arr. lat.
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Par contre, pour un même gain mesuré au coupleur, des mesures 
complémentaires de Sonie auront permis de mettre en évidence 
de grandes différences entre les fabricants, suggérant l’idée qu’un 
traitement du signal de type ADRo soit présent chez un fabricant 
(Fabricant 1) :

Alors qu’un autre fabricant, pour les mêmes conditions et un gain au 
coupleur identique affiche un signal au cours du temps présentant 
une Sone plus importante :

Nous aurons donc constaté des comportements à la fois très diffé-
rents d’un fabricant à l’autre, mais au final une amélioration significa-
tive du RSB en milieu bruyant par la directivité associée au débruitage. 
Certaines architectures de compression (trop rapides notamment) 
semblent être assez destructives du RSB, ce que confirment plusieurs 
études. Des différences nettes existent entre fabricants dans les choix 
des stratégies de débruitage, sans pour autant amener de réelles dif-
férences dans le RSB final, mais plutôt dans la Sonie résultante, ce 
qui peut permettre à certains patients de mieux supporter leurs aides 
auditives dans ces conditions, à condition d’être conscient qu’un cer-
tain isolement du milieu extérieur se produit.

3 Conclusions intermédiaires 

Points positifs :

+++ Selon nos analyses, les débruiteurs améliorent le RSB en cas 
de bruit stationnaire.
++ Ils ne travaillent pas de la même façon d’un fabricant à l’autre.
+ Nous n’avons pas observé de dégradation de leurs actions par 
la gestion de la dynamique (sauf action rapide de la compression).

Points négatifs :

- Les débruiteurs semblent minorer la sonie en situation de bruit 
sans parole.
-- Leurs actions peuvent être perturbés par des bruits de la vie 
quotidienne, tel que des chocs de couverts.
--- Selon nos tests, les algorithmes de débruitage n’améliorent pas 
le RSB dans les situations sonores complexes.
--- La performance de ces derniers présente une variabilité inter-
fabricants.

4 Le point de vue de l’ingénieur 
2ème Partie – La directivité microphonique

Les microphones possèdent des qualités intrinsèques permettant 
aux industriels d’améliorer le RSB.

Si l’on estime que l’on capte la même 
source S, avec le même microphone, à 
la même distance d, mais à deux angles 
différents. Alors, si l’amplitude du signal 
acoustique transduit par le microphone est 
plus élevée pour 0° que pour 90°, alors ce 

microphone sera plus directif vers l’avant (0°).

Le diagramme de directivité que l’on pourra alors déterminer, 
permettra de donner la sensibilité du micro-
phone en fonction de l’angle d’incidence. 
L’appellation de la directivité d’un microphone 
sera fonction du diagramme polaire général de 
directivité de celui-ci. Les deux types primaires 
que l’on appelle « harmoniques sphériques » ; 

ominidirectionnel et Bidirectionnel (ci-contre), vont servir de base 
au développement d’une infinité de types composites, (ci-dessous).

grace à un système ingénieux à double 
entrées, ce système permet d’obtenir un 
effet directionnel efficace, simple, petit, 
robuste et économique. Si l’on estime 
que l’entrée avant du microphone capture 

principalement un signal de parole (interlocuteur) bruité dont le 
signal perturbant est légèrement décalé par rapport à la capture du 
bruit plus ou moins isolé par l’entrée. 

Afin d’atténuer ce bruit, le système à double entrée possède un filtre 
à retard acoustique implémenté au niveau de l’entrée arrière afin de 
faire coïncider précisément les signaux de bruit arrivant de l’entrée 
avant et arrière. La membrane « microphonique » recevant les deux 
signaux synchronisés, le bruit sera neutralisé par simple opposition 
de phase. Le signal perturbant sera alors théoriquement éliminé et 
ne restera alors que le signal de parole qui lui vient presque exclu-
sivement de l’avant.
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Cette solution acoustique apporte beaucoup d’avantages mais est 
beaucoup moins sensible dans les basses que dans les hautes 
fréquences. Cette conséquence peut être saluée comme une contri-
bution à l’amélioration de l’intelligibilité vocale, cependant la sono-
rité des aides auditives en sera moins naturelle dans des situations 
sonores ou justement la capture ne nécessite pas d’être directive. 
Les AA possédants cette technologie possède donc un mode direc-
tionnel difficilement débrayable  qui malheureusement n’est pas 
adapté pour toutes les situations sonores rencontrées.

Sur le principe de la gestion de l’effet retard entre la captation 
d’un signal avant et arrière, une nouvelle technologie a été mise au 
point dans les années 70. Son principe en est simple, à l’instar du 
microphone à double entrées,  les deux entrées ont été remplacées 
par deux microphones omnidirectionnels. Par le biais d’une gestion 
électrique d’un retard sur le microphone arrière, les deux signaux 
de bruit vont « théoriquement » être en opposition et être maitrisés.

Cette technologie est effi-
cace mais un peu moins 
robuste. Elle donne l’avan-
tage de pouvoir passer 
d’un mode directionnel à 
un mode omnidirectionnel 
via une commutation qui 

peut être mise à la disposition de l’utilisateur. C’est de plus une 
étape technologique indispensable ouvrant les portes aux algo-
rithmes du traitement numérique. 

La distance entre les microphones étant stable et connue, le délai 
ajouté au signal arrière va être facilement déterminé pour obtenir 
l’effet le plus directionnel possible. Le retard étant dans cette tech-
nologie géré électriquement (et plus physiquement), il va donc être 
possible de faire varier ce délai ou bien la sommation par pondéra-
tion et créer ainsi un nombre infini de diagrammes polaires :

Une des limites de performances de ces technologies est de ne pas 
prendre en compte la variabilité des situations du signal utile et du 
bruit sur l’azimut. Les 2 systèmes vus précédemment apportent un 
S/B très respectable dans la mesure où la parole est à l’azimut 0°, 
que le bruit se situe statiquement pour sa part à l’azimut 180° et 
que le bruit et le signal utile soient décorréllés. C’est la raison pour 
laquelle, la recherche en électroacoustique s’est orientée vers des 
systèmes ayant une directivité adaptative pour s’adapter à la situa-
tion d’écoute vivante.

Sur le principe précédant à double microphones, ce système va 
avoir pour objectif d’évaluer les caractéristiques du filtre permettant 
d’obtenir la meilleure atténuation possible du bruit (Beamformer). 
Le filtre est continuellement asservi par le signal de sortie de telle 
sorte que l’erreur entre le signal perturbant capté par le microphone 
source et le signal filtré et délivré par le microphone de référence 
soit la plus faible possible.

La technologie numérique offre des possibilités d’algorithmes infi-
nies. Au niveau de la directivité des aides auditives, cela permet 
de développer une « série de microphones directionnels discrets ». 
En d’autre terme, les AA de dernières générations possèdent un 
certain nombre de systèmes apportant une directivité à chaque 
canal fréquentiel. L’origine du traitement de la directivité multicanal 
est double. 

D’une part, comme nous l’avons vu précédemment, les micro-
phones omnidirectionnels, cardioïdes et hyper-cardioïdes n’ont pas 
les mêmes performances en fonction de la fréquence du signal à 
traiter. De plus, les caractéristiques acoustiques des environnements 
clos rencontrés par les utilisateurs sont d’autant plus variables : 
elles induisent des phénomènes de diffusion dépendant du spectre 
du signal sonore qui influencent considérablement la capture de ce 
dernier. D’autre part, à la fois les scènes sonores et plus précisé-
ment les phonèmes présentent de grandes variations spectrales 
qu’il vaudra mieux traiter de manière différentes.

Le traitement multicanal va alors permettre d’améliorer spécifique-
ment le S/B dans les BF, les médiums et les HF. Cela réduira l’impact 
du bruit dans certain cas et conservera un maximum d’informations 
spectrales pour préserver la meilleure intelligibilité possible dans 
d’autres canaux. Plus l’AA présentera de canaux pour ce traitement 
spécifique, plus l’utilisateur de cette aide auditive sera susceptible 
d’avoir un S/B en sa faveur. En 2009, sur une analyse de 7 RIC 
haut de gamme, le nombre de canaux de traitement de la directivité 
adaptative pouvait aller de 4 à 33 canaux. 
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Cet écart est très important et n’est donc pas sans conséquence 
sur la performance de l’amélioration du S/B recherché par tous les 
malentendants appareillés.

5 Conclusions intermédiaires II 

Points positifs :

+++ Selon nos analyses, les microphones directionnels améliorent 
significativement le RSB en cas de bruit vocal ou non vocal.
++ Ils semblent potentialiser l’action des débruiteurs.
+ Ils ne travaillent pas de la même façon d’un fabricant à l’autre.

Points négatifs :

-- La directivité microphonique n’améliore le RSB que dans des 
situations spécifiques d’écoute.
--- La performance de ces derniers présente une variabilité inter-
fabricants.

6 Amélioration du RSB et gain d’intelligibilité

Un bien-entendant est normalement apte à détecter et à discriminer 
la parole dans des situations mêmes critiques où le niveau sonore 
du bruit environnant peut atteindre celui généré par le signal utile 
(50% de compréhension pour un RSB de 0 dB). 

Dans le cas de surdités de perception, ces propriétés sont détério-
rées et l’oreille n’est plus en mesure de sélectionner convenable-
ment les signaux pour différencier le bruit de la parole.

Ainsi plus la surdité est importante, moins le malentendant est 
capable de séparer la parole du bruit.

Perte auditive moyenne Perte de rapport signal sur bruit

30 dB HL 4 dB

40 dB HL 5 dB

50 dB HL 6 dB

60 dB HL 7 dB

70 dB HL 9 dB

80 dB HL 12 dB*

90 dB HL 18 dB*

Comparaison entre la perte auditive et la perte rapport signal sur bruit. Résul-
tats obtenus avec un sonore de test de 83 dB SPL (Killion 1997).

Les débruiteurs présentent donc un intérêt non négligeable car 
chaque décibel récupéré sur le RSB d’un signal analysé permet 
d’améliorer sensiblement l’émergence du signal dans le bruit.

on peut ainsi définir qu’en situation bruyante, 1 dB d’amélioration 
du RSB, permet d’améliorer d’environ 10 points la compréhension 
de la parole.

Exemple d’un système améliorant le RSB de 6,5 dB – Les 
performances passent – dans un groupe de patients donné – de 
37% à 97% d’intelligibilité soit 60 points d’amélioration sur les 
performances – Müller-Deile 2009 & Hermann 2013

7 Conclusions

La prise en charge audioprothétique est plus que jamais un métier 
extrêmement technique où les progrès technologiques poussent 
les professionnels de l’audition à maitriser des outils de traitement 
du signal toujours plus sophistiqués, tout du moins à en avoir une 
certaine connaissance. Au-delà de ce constat, nous avons voulu 
par ce travail montrer qu’avec un peu de curiosité et de motivation, 
l’audioprothésiste était en mesure d’établir son propre jugement 
objectif sur l’effet des dernières technologies proposées par ses 
fournisseurs. 

Par la reprise du protocole de Hagerman et olofsson, nous avons pu 
nous rassurer en mettant en évidence que les 3 aides auditives que 
nous avons testés améliorent les RSB en sortie ! 

Les réducteurs de bruit sont une association d’algorithmes inter-
dépendants (Débruiteurs + Directivité). Si on se limite à l’action 
seule des débruiteurs, il faut reconnaitre que nous n’avons pas 
pu mettre en évidence une efficacité en situation de restaurant ou 
cocktail party. Débruiteurs et microphones directionnels permettent 
cependant en champ libre une amélioration significative du RSB. 
Nous avons également noté une dégradation du RSB en appareillage 
ouvert par rapport au fermé, mais qui reste limitée.

Sur 3 fabricants sélectionnés pour leur notoriété et leur communica-
tion active sur ce sujet, nous avons observé de sensibles différences 
de performances. L’audioprothésiste reste malheureusement à la 
merci d’une communication peu transparente des industriels qui 
au-delà de ce constat frustrant, nous proposent pour certains des 
innovations qui méritent le respect.

A l’évidence, l’audioprothésiste manque d’information sur le fonc-
tionnement des petits bijoux technologiques que sont aujourd’hui les 
aides auditives haut de gamme. En attendant, que plus de transpa-
rence et d’échanges scientifiques se fassent entre « développeurs » 
et « exploitants », il faut garder à l’esprit qu’une aide auditive est un 
outil aux performances combinée qui commence à devenir efficace 
en milieu bruyant… 
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La réhabilitation de l’audition par prothèse auditive consiste à agir 

sur le stimulus acoustique à l’entrée de l’organe de l’audition. or en 

présence d’une perte auditive de perception, les capacités d’analyse 

et d’extraction de l’information sonore utile sont mises à mal par le 

caractère neurosensoriel du déficit. Pour compenser cette carence, 

l’amplification nécessaire à la correction du niveau de perte, doit 

alors être accompagnée d’un « nettoyage » du signal sonore capté 

de manière à fournir au patient l’essentiel de l’information. 

Ce filtrage, ajusté par l’audioprothésiste doit faire l’objet d’une 

réflexion. Avant de s’engager dans l’appareillage, Il est important de 

prendre le temps de déterminer les situations d’écoute prioritaires 

de notre patient et les caractéristiques spécifiques de son atteinte 

auditive pour guider nos choix.

1 L’analyse des besoins du patient

Classiquement, cette analyse est réalisée à travers l’anamnèse. En 

effet lors de ce recueil d’informations sur le patient et sa surdité, 

l’audioprothésiste s’attache à appréhender les conséquences 

sociales du déficit. Cette étape pourra néanmoins être enrichie et 

détaillée par les résultats de deux mesures complémentaires.

 a) Le questionnaire
Dans le cadre d’un appareillage, le questionnaire médical est un 

instrument de mesure qui permet évaluer, du point de vue du patient, 

le bénéfice de la solution prothétique sur sa qualité de vie. Les ques-

tionnaires « avant/après » sont proposés en deux temps (avant et 

après l’appareillage). Pour une analyse précise des besoins, il est 

important que le questionnaire « avant » soit ouvert en demandant 

au patient de citer lui même les situations les plus préoccupantes 

pour lui. Cela permettra ensuite de fixer des objectifs d’amélioration 

dans des situations qu’il a choisies. 

Deux questionnaires proposent cette approche personnalisée : le 

gHABP (glasgow Hearing Aid Benefit Profile) développé par gate-

house 1 et le CoSI (Client oriented Scale of Improvement) proposé 

par Dillon 2. En demandant au patient de réfléchir aux situations 

d’écoute les plus importantes, l’audioprothèsiste pourra définir les 

priorités de la réhabilitation. Des situations de compréhension dans 

le bruit telle que « discussion en voiture » ou « conversation en tête à 

tête au restaurant » le guideront vers les choix de réduction de bruit 

et de programmes d’écoute les plus adaptés. 

 b) Le datalogging
Présent sur un grand nombre d’aides auditives, cet analyseur de 

données mesure les différents niveaux sonores auxquel le patient 

est exposé et le type de signaux sonores amplifiés (parole, bruit, 

parole et bruit, musique). Une prothèse « test » peut par exemple 

être confiée au patient en amont de la prise en charge pour réaliser 

cette étude. Ainsi le temps que passe le patient dans chaque envi-

ronnement sonore et les niveaux auxquels il est exposé pourront 

être utilisés par l’audioprothésiste pour définir ses priorités et ses 

objectifs.

2 Profil du patient et du déficit auditif

 a) Age
Bien que l’âge physiologique soit plus significatif que l’age chrono-

logique, les sujets les plus âgés ont généralement plus de difficultés 

à communiquer dans des environnements acoustiques défavorables  

qu’un patient plus jeune présentant un même audiogramme tonal.  

Les perturbations périphériques sont alors accompagnés par des 

déficits cognitifs tels que l’attention ou la concentration. Une étude 

récente de Pronk 3 sur 1298 patients âgés de 57 a 83 ans à montré 

que le rapport signal sur bruit doit être augmenté de 0,18 dB par an 

(figure 2) que pour atteindre 50% d’intelligibilité.

Réglage des aides auditives en fonction du bilan  
prothétique, de l’âge, de l’ancienneté de la perte  
auditive, du bruit et de l’environnement
François DEJEAN Audioprothésiste D.E.  

Figure 1 : évolution du rapport signal/bruit nécessaire pour 
atteindre 50% d’intelligibilité par classe d’âge.
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 b) Niveau de perte auditive
Le niveau de perte auditive reflète t-il un niveau de difficulté en 
ambiance acoustique perturbée ? La largeur des filtres auditifs 
a été estimé à la fois pour des sujets d’audition normale et pour 
des sujets avec perte auditive cochléaire par Pick Evans et Wilson 
1977 4, Stone glasberg et Moore 1992 5. Les largeurs de bande 
atteignaient deux fois les valeurs normales pour des malentendants 
dont les seuils sont compris entre 40 et 50 dB HL et quatre fois 
dans des cas de déficience auditive sévère. Cependant, la dispersion 
observée des mesures ne permet pas de prédire la largeur de bande 
à partir du seul seuil absolu d’audition. Un étude personnalisée est 
donc nécessaire. Il est toutefois à noter que lors d’une étude d’ana-
lyse de besoins, Meister 6 a relevé que les sujets avec une baisse 
d’audition importante considéraient que comprendre dans le calme 
est plus important que comprendre dans le bruit.

 c) Ancienneté de la perte auditive
Le délai de privation sensorielle est bien souvent difficile à évaluer. 
Toutefois il a été démontré qu’en recevant des informations appau-
vries pendant plusieurs années, le cerveau dégrade ses capacités 
d’analyse. on peut donc penser qu’une longue période de privation 
est prédictif de difficultés spécifiques d’analyse et de discrimination. 

 d) Résultats des tests d’audiométrie vocale
Audiométrie vocale au casque. 
Lors du bilan d’orientation prothétique les tests d’intelligibilité 
pratiqués au casque peuvent révéler des difficultés particulières et 
alerter l’audioprothésiste. Suivant les recommandations du « guide 
des bonnes pratiques de l’audiométrie vocale » de la Société Fran-
çaise d’Audiologie, il est préférable d’utiliser des mots monosyl-
labiques. Les résultats se reportent sur un diagramme (figure 2). 
Un maximum d’intelligibilité inférieur à 80% (courbe A) ou bien la 
présence d’un seuil de distorsion (courbe B) est révélateur d’un 
trouble de la discrimination qui s’exprimera pleinement dans la vie 
courante en ambiance acoustique perturbée.

Figure 2 : exemples de résultats en audiométrie vocale au casque

Epreuves vocales dans le bruit
Réalisée en champ libre, cette épreuve est destinée à évaluer la 
gêne dans le bruit. Le matériel vocal peut être composé de listes de 
logatomes, de mots ou de phrases. Le bruit de masque est géné-
ralement de type speech noise ou de cocktail party. Les résultats 
seront ensuite comparés aux courbes d’intelligibilité vocale de réfé-
rence dans le bruit chez le normo entendant (cf : guide des bonnes 
pratiques de la SFA). Le rapport signal bruit nécessaire pour atteindre 
50% d’intelligibilité est un bon indicateur du niveau de difficulté du 
patient pour comprendre la parole en situations bruyantes dans la 
vie courante.  
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1 Les réglages

  Parmi tous les paramètres ajustables par 
l’audioprothésiste, notons en particulier 

- le couplage acoustique (embout, évent, dôme ouvert),
- le gain,
- le niveau de sortie maximum,
- la courbe de réponse,
- la compression,
- le traitement de signal (directivité et réducteurs de bruit).

  Préalable au réglage dans le bruit :  
un réglage optimisé et équilibré entre  
les deux oreilles

Tout « défaut » du réglage courant aura des conséquences néfastes 
dans le bruit. Une « bosse » dans la courbe de réponse passera 
peut-être inaperçue au quotidien mais contribuera à une sonie trop 
élevée dans le bruit. Il est illusoire de compenser un défaut fonda-
mental par l’activation de traitements de signal.

Avant de chercher à améliorer la compréhension dans le bruit, 
tâchons de ne pas la dégrader. L’équilibre auditif est la première 
priorité pour améliorer et la localisation spatiale et la compréhension 
dans le bruit. 

  Le couplage acoustique  
(ouvert contre fermé)

« L’appareillage ouvert est moins performant dans le bruit ! » Au-delà 
de l’idée reçue, qu’en est-il vraiment ? Faut-il tout sacrifier au nom 
des performances dans le bruit ?

L’intuition selon laquelle l’onde sonore au tympan est la résul-
tante du signal traité par l’appareil et du signal direct traversant 
directement le conduit auditif externe (CAE) alimente le débat.  
La figure n°1 montre le spectre d’un bruit vocal (oVg) enregistré 
au fond du CAE d’un mannequin, avec tube fin dôme ouvert appareil 
éteint, avec embout (évent équivalent 3 mm) appareil éteint et, enfin, 
avec l’appareil cette fois en marche. Les niveaux de sortie en condi-
tion embout et open ont été égalisés pour Le=65 dB SPL de manière 
à pouvoir comparer à corrections auditives égales.

Le point à observer est l’écart entre le signal traité (TRAIT) et le 
signal direct (DIRECT). Si l’écart diminue, l’influence d’éventuels trai-
tements de signal sera « noyée » par la présence du signal direct. on 

notera aisément, sans critère qualitatif pour le moment, que l’écart 
est plus important pour l’embout que pour l’open, mais seulement 
dans les aigus ! 

Figure n°1

  Quels paramètres de réglage influencent 
l’écart DIRECT/TRAITE ? 

Affirmer sans nuances que l’écart DIRECT/TRAITE est inférieur dans 
le cas de l’open par rapport à l’embout est nettement insuffisant. 
Certaines conditions vont affecter ce comparatif :
- diminution du MPo et du gain pour les niveaux élevés (g80).
- Augmentation du bruit !
- Augmentation de l’évent global (évent percé + fuites acoustiques)

En conclusion, le bénéfice de l’embout fermé est d’environ 2 à 3 dB 
de rapport signal sur bruit, même si le chiffre est discutable d’une 
étude à l’autre. Pratiquement toutes considèrent des embouts fer-
més, ce qui est rarement le cas pour les patients chez qui l’on peut 
hésiter avec un open.

 La courbe de réponse
De la même manière que l’on se pose la question de la courbe de 
réponse adéquate pour chaque patient si dans le calme, on s’inter-
roge sur l’intérêt de par exemple amplifier les hautes fréquences en 
milieu bruyant. Si le calme une audibilité des zones de parole sus-
ceptibles d’améliorer la compréhension est recherchée, dans le bruit 
cette amplification supplémentaire contiendra évidemment aussi du 
bruit ! Il faut donc veiller à ne pas dégrader le rapport signal sur bruit 
ainsi qu’à ne pas rendre la perception désagréable.

Réglage des aides auditives en fonction  
du bilan prothétique, de l’âge, de l’ancienneté  
de la perte auditive, du bruit et de l’environnement
Stéphane LAURENT Audioprothésiste D.E.  
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Plusieurs études cliniques (Magnusson et al 2013) indiquent de 
meilleures performances dans le bruit avec une bande passante 
large (courbe verte figure n°2), mais certains sujets préfèrent néan-
moins une bande passante tronquée en regard du confort (courbe 
turquoise figure n°2).

Figure n°2

  Le niveau de sortie maximum, le gain des 
sons forts (G80) et le gain des sons faibles

S’il peut sembler intuitif, en milieu bruyant, de diminuer le niveau 
de sortie maximum et le gain des sons forts, Kuk (2011) montre 
un effet délétère sur la compréhension dans le bruit. En réalité une 
compression de dynamique exagérée pose problème dans le bruit, 
les conséquences connues étant une dégradation des enveloppes 
temporelles et parfois une dégradation du rapport signal/bruit. 

Après avoir diminué le niveau de sortie maximum et le gain des sons 
forts, il importe de diminuer les gains pour les niveaux moyens et 
faibles. Il peut paraître surprenant d’évoquer les sons faibles dans le 
bruit mais les conséquences d’un gain trop élevé pour ces niveaux 
pose plusieurs problèmes, à nuancer toutefois selon les lois de 
constantes de temps propres à chaque fabricant :

- augmentation de la réverbération perçue
- perception exagérée des voix de lointaines

Figure n°3

  Réducteurs de bruit, microphones  
directionnels, gain ou comment simuler  
une situation bruyante d’aide au choix  
du réglage ?

Si l’on peut trouver pléthore d’études cliniques déclinant les béné-
fices des microphones directionnels, les réducteurs de bruit, la pro-
blématique spécifique à chaque sujet est de trouver une réponse 
adaptée.

Les tests de compréhension dans le bruit apportent certes un 
premier niveau de réponse mais ces derniers sont pratiqués sans 
indices visuels et à des niveaux relativement bas par rapport à la 
réalité acoustique. or, la présence d’indices visuels influence déjà la 
perception du bénéfice lié au microphone directionnel (Wu 2010), et 
le gain global souhaitable n’est probablement pas le même à 65 dB 
SPL qu’à 80 dB SPL.

Il nous a donc semblé opportun de décrire une procédure d’aide au 
choix du réglage spécifique dans le bruit. 

Le premier point est d’avoir une approche globale, écologique, au 
sens d’un individu et son environnement. on fera donc le choix 
d’une modalité audio+visuel (AV) puis d’une scène sonore emblé-
matique des gênes les plus fréquentes. on optera pour un bruit 
vocal (oVg de Léon Dodelé) tout autour (configuration à 6 haut-
parleurs), auquel on ajoutera de la musique, des bruits de restaurant 
et des cris d’enfant.

Pour choisir le niveau sonore, nous nous sommes référés à une 
étude de 1994 (Lebo CP, 1994) ayant conduit à la taxinomie sui-
vante :

- Type 1 : moins de 65 dBA
- Type 2 : 65 à 74 dBA
- Type 3 : plus de 75 dBA

La procédure est la suivante :

1) Mise en place des réglages à comparer

-  appareillage optimisé pour les situations courantes (notamment 
l’équilibre interaural)

-  mise en place progressive du bruit (type 1 à 3 selon la gêne du 
patient)

-  mesure in vivo (type live speech, en niveau de sortie) avec le bruit 
et le réglage courant

-  copie du réglage courant sur deux autres mémoires
-  réglage d’un équivalent oreilles nues (REIg=0dB), programme n°3
-  réglage du programme n°2 cible spécifique au bruit : MPo, g80, 

gain, diminués, microphone directionnel (ces paramètres pourront 
être modifiés en direct pendant l’exercice)

2)  Procédure de comparaison de réglages  
et d’observation du patient

- le bruit est fixé au niveau choisi
- la mesure in vivo reste activée
-  choix du premier réglage (1 : usuel, 2 : cible spécial bruit 3 : équi-

valent oN ou ACA arrêtés)
-  le patient a un indicateur visuel en permanence lui indiquant le 

numéro de réglage
-  choix des modalités d’échanges verbaux :

- discussion libre
- sujets d’actualité
- lecture indirecte minutée
- phrases
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-  changements réguliers de réglage, éventuellement modification du 
réglage n°2

- choix final
-  déconnecter les aides auditives, maintenir le bruit, faire manipuler 

le patient en cas de changement de programme ou valider le chan-
gement automatique de programme

Le réglage finalement préféré servira de base aux essais dans le 
cadre de vie habituel du patient. Ces séances de travail sont bien 
sûr une aide à l’optimisation du réglage mais plus encore, par im-
mersion dans une scène sonore bruyante, elles montrent au sujet 
appareillé et son entourage la possibilité de se confronter à de telles 
situations, ou bien les limites. Il est également possible d’utiliser 
des accessoires sans fil (micros, boucle, etc.) et de valider leur uti-
lisation.

2 Conclusion

L’aisance et la compréhension dans le bruit restent des demandes 
fréquentes des sujets appareillés. Il importe d’abord de situer le 
niveau de demande dans le cadre de vie. L’enjeu du bruit n’est pas 
le même pour tous et, pour beaucoup d’entre eux, une optimisation 
dans les situations courantes est une priorité. Correction auditive 
pour les situations courantes qui d’ailleurs servira de base à l’opti-
misation dans le bruit. Inutile de chercher un résultat dans le bruit 
si le processus pour les situations courantes n’est pas abouti. L’en-
semble des réglages doit ensuite être considéré sous l’angle de la 
« non dégradation ». Au final, l’idée maitresse est sans aucun doute 
de ne pas laisser le patient découvrir seul le bruit, de le préparer, tant 
sur le plan des réglages, de la manipulation des aides auditives, que 
de la confiance en soi.
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1 Problématique 

La technologie des prothèses auditives a bien évolué cette dernière 
décennie. Elle apporte des possibilités plus performantes et plus 
innovatrices aux utilisateurs des appareils auditifs, sourds et malen-
tendants. Malgré ces prouesses, les plaintes gravitent encore autour 
des difficultés à comprendre dans un milieu bruyant.

Même avec des prothèses auditives, la perception de la structure 
fine de la parole est limitée. Face à ce constat et selon l’importance 
des difficultés, quels conseils l’audioprothésiste peut prodiguer au 
patient appareillé ?

2 Propositions pour renforcer l’efficacité des 
aides auditives dans le bruit  

Nous présenterons ici trois propositions, leur description, les appli-
cations ainsi que les intérêts et limites de chacune.

  Exercices d’écoute spontanée  
dans le bruit

Ces exercices consistent à écouter et essayer de comprendre la 
radio, la télévision ou à converser avec son entourage en limitant 
le nombre d’interlocuteurs. En effet, sans effort spécifique, 
cette proposition donne une impression d’entraînement facile à 
appliquer à tout moment. Elle est peu contraignante (ni en temps 
ni en déplacement) avec un coût négligeable. De plus, elle s’inscrit 
dans des activités de loisirs de la vie quotidienne et s’adresse aux 
plaintes initiales des personnes appareillées. Certes, cette approche 
d’entraînement pourrait éventuellement fonctionner avec quelques 
individus. Néanmoins, un feed-back aléatoire à cause de l’absence 
d’interlocuteur, un manque de méthodologie et de rigueur dans 
le processus d’apprentissage des fonctions auditivo-cognitives 
défaillantes pourraient démotiver et faire baisser les bras en cas 
d’échec.

 Logiciels d’entraînement
Une autre option est de fournir des logiciels d’entraînement aux 
porteurs d’appareil auditif et/ou implant cochléaire. A ce jour, il est 
difficile de se procurer des logiciels d’entraînement DANS le bruit. 

Cependant, il existe des CD, des DVD, des sites internet d’entraî-

nement qui proposent des exercices spécifiques et/ou variés. Pour 

n’en citer que quelques uns : Le monde sonore d’otto (oticon), 
Speechviewer (IBM), Noise Makers (Med-el), Musical Atmospheres 
(Advanced Bionics), LAARA (Amplifon). Ceux-ci offrent un entraîne-

ment du système auditivo-cognitif dans les fonctions suivantes :

- Reconnaissance de bruitage

- Différenciation de la voix

- Compréhension de la parole : 

- Discrimination phonétique, phonologique, syllabique

- Identification des mots, des phrases, des textes

- Musique

- Exercices dans des situations spécifiques

Historiquement, ces logiciels étaient conçus dans les pays où les 

soins en rééducation sont élevés et/ou peu/pas de prise en charge 

par une assurance médicale obligatoire et universelle. Aujourd’hui, 

ils sont également utilisés dans des sociétés ayant une culture infor-

matique plus répandue et sur le principe d’entraînement en autono-

mie. Leur usage implique une prise de conscience par les malenten-

dants d’un travail auditif actif à effectuer avec les appareils auditifs. 

Les intérêts sont les suivant : possibilité de s’entraîner à la maison, 

souplesse selon le planning personnel de l’utilisateur, peu tributaire 

de la présence ou de la disponibilité de l’entourage. Ses points 

faibles sont liés au nombre limité des séquences vocales (exer-

cices) par logiciel et à un entraînement limité (absence d’échange 

spontané) sans pratique des stratégies de réparation en conversa-

tion spontanée. Pour pallier au premier manque, il existe des sites 

comme celui de l’IFIC (Institut Francilien d’Implant Cochléaire) qui 

alimentent ou renouvellent les items proposés. La mise à jour est 

faite par des orthophonistes spécialisés dans le domaine de la réé-

ducation auditive. L’accès au site est gratuit. 

Dans le cas de la personne âgée appareillée ou implantée, cette 

deuxième proposition est souvent inadaptée à cause de leur inapti-

tude à utiliser l’informatique. L’aspect financier pourrait également 

freiner l’achat des matériels adaptés. Le risque de découragement 

est élevé. 

Il est important de rappeler que l’utilisation des logiciels d’entraîne-

ment est un outil temporaire et pas une fin en soi. Ceux-ci s’inscri-

vent dans un projet thérapeutique global.

orthophonie et appareillage:
Quelle prise en charge pluridisciplinaire  
pour renforcer l’efficacité des aides auditives  
dans le bruit ?
Géraldine BESCOND SLHP/Orthophoniste - Service OrL et Phoniatrie, Clinique de La Sagesse - Centre d’implantation 
Cochléaire, Service OrL, CHrU Pontchaillou

Frank LEFèvRE Audioprothésiste - Centre d’implantation Cochléaire, Service OrL, CHrU Pontchaillou
Audition Lefèvre - rENNES
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  Proposition thérapeutique en rééducation 
orthophonique

Le projet thérapeutique en orthophonie se fonde sur des théories du 
fonctionnement cognitif de l’apprentissage. D’une part, l’efficacité  
de la transmission neuronale d’information dépend de l’activation 
simultanée de plusieurs neurones. D’autre part, le principe de l’at-
tention n’est pas seulement intellectuel mais doit être accompagné 
d’une pratique. L’apprivoisement de cette attention avec patience 
permet une qualité attentionnelle à la hauteur de l’activité demandée 
(Taishen Deshimaru).

L’objectif de cet entraînement dans le bruit implique le retrait de cer-
taines informations afin de traiter plus efficacement les autres. Selon 
W. James, « L’attention est la prise de possession par l’esprit, sous 
une forme claire et vive, d’un objet ou d’une suite de pensées parmi 
plusieurs qui semblent possibles. » Son essence est la focalisation, 
la concentration et la conscience. Elle est opposée à l’esprit de la 
dispersion, de la confusion et de la distraction.

Actuellement, l’expérience clinique constate une insuffisance de la 
rééducation orthophonique pour affronter le monde sonore au quo-
tidien. Effectué dans un milieu calme et protégé avec une accoutu-
mance à l’interlocuteur attitré, même préféré, un travail de recon-
naissance phonémique, phonologique et syllabique mené dans le 
cabinet de l’orthophoniste ne semble plus suffisant. Les exercices 
doivent désormais inclure des situations d’écoute dites difficiles 
comme la compréhension dans le bruit pour faire face à :

-  L’élargissement des indications d’appareillage et d’implant co-
chléaire, 

-  L’amélioration apportée par les technologies récentes,
-  Aux nouvelles demandes, parfois plus exigeantes, des porteurs 

d’aides auditives.

Nous présentons ici la « Méthode Eco-pragmatique », pratiquée de 
plus en plus par les spécialistes dans le domaine de la surdité. Le 
principe prescrit des critères préalables au travail dans le bruit: 

- 85% de compréhension dans le calme des phrases enregistrées 
- 80 mpm en Lecture Indirecte Minutée (LIM)
- Bonne attitude en lecture labiale
- 5 minutes de seuil de tolérance des bruits du type cocktail party

Cette méthode est une simulation proche des situations réelles au 
quotidien. L’objectif de l’intégration auditive est d’acquérir des HABI-
LETES SoCIALES dans les échanges avec son entourage familial, 
professionnel et social. L’acquisition des capacités suivantes permet 
non seulement une meilleure appréhension et attitude, mais aussi, 
une meilleure connaissance de ses propres capacités et limites lors 
des circonstances de communication difficiles.

- Accommodation : faire abstraction des bruits accompagnateurs 
- Vitesse de perception auditive 
- Compréhension du message oral (parole) dans le bruit
- Apprentissage des stratégies de réparation
- Repérage des indices verbaux et méta-verbaux  

Cette approche cherche à renforcer les connexions entre des aires 
cérébrales, non seulement entre les deux hémisphères, mais égale-
ment dans les différents cortex auditifs qui interprètent les différents 
paramètres sonores (intensité, fréquence, rythme, tempo, mélodie, 
harmonie) et leurs transpositions. Ce travail permet également une 
activation de la partie corticale spécifique à l’identification de la voix 
humaine et des aires du langage lors de la reconnaissance de la 
parole.

L’exercice de la lecture indirecte minutée (LIM) stimule les zones 
chargées de la mémoire auditive et de l’analyse fine du langage oral

La difficulté des exercices proposés suit une hiérarchie selon 
les combinaisons possibles entre le(s) texte(s) et le(s) bruit(s) 
accompagnateur(s).

texte en LiM (Voir Cahiers d’Audition numéro 6/2012 - EPU 2012) 

Article : L’oRTHoPHoNISTE DANS L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE 
(La suite du Bilan orthophonique)

Contenu (simple, moyen, compliqué)
- Longueur
- Vocabulaire
- Syntaxe

Distance
- En face à face
- A distance de 2 à 2.5 mètres
- Sur le côté

Vitesse
- Adaptée avec articulation appuyée
- Moyenne
- Rapide

Mouvements
- En emplacement fixe
-  Avec des mouvements spontanés de la tête et/ou corporels

Lecture labiale
- Aide permanente
- Aide partiale
- Sans lecture labiale

Nombre de conteurs (en vive voix et/ou en voix enregistrée)
- Solo
- Duo (registres différents ; registres proches)
- Trio

Bruits accompagnateurs

Instruments musicaux
- Nombre d’instrument: 

- Solo (guitare/Piano/Violon/Flûte)
- Duo
- orchestre

- Tempo : nombre de pulsations par minute
- Lento : 52 – 68
- Andante : 76 – 100
- Moderato : 88 – 112
- Allegro : 112 – 160
- Vivace :~ 140

Chansons (Parole)
- d’une autre langue
- de la langue maternelle 

Bruitages 
- pulsés/rythmés
- avec pics aléatoires

La procédure consiste à détecter et à comprendre la parole dans un 
milieu bruyant contrôlé. Il se déroule sur quatre stades. 

-  Stade d’accommodation : Il s’agit de s’habituer progressivement 
aux bruits accompagnateurs proposés. Le seuil de tolérance est 
amélioré par le biais d’une écoute dirigée soit de la perception 
d’un seul ensemble issu de plusieurs bruits (fusion) soit de celle 
qui isole les différents composants (fission) : d’instruments, de 
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chansons, de bruitages, de la parole. Une séance de relaxation 
est proposée pour désamorcer la surcharge cérébrale suite aux 
stimulations sonores. 

-  Stade de détection et de recherche : Un texte est introduit lors des 
bruits accompagnateurs.  La première tâche est de repérer l’avè-
nement de la voix. La deuxième est de la suivre pendant un temps 
convenu et de signaler sa présence ou son absence. 

-  Stade de compréhension en milieu bruyant: Cette étape exige 
une reconnaissance de la parole. Une répétition à haute voix est 
demandée pour vérifier l’exactitude des mots repérés. De plus, 
l’incitation à la suppléance mentale aide à remplir les « blancs » ou 
les « flous » dans les rhèses présentées.

-  Stade de stratégies de réparation : Ce stade vise à mettre en place 
des stratégies adaptées lors des situations de crise pendant un 
échange conversationnel. Une analyse des indices verbaux et 
méta-verbaux rend le repérage possible. Des nouvelles références 
permettent d’établir des normes acceptables concernant la sur-
dité. Elles incitent le porteur d’aide auditive à devenir actif dans sa 
communication avec autrui.

Dans cette méthode, l’orthophoniste et la personne appareillée 
tiennent chacun un rôle dans la réussite du projet. Le premier est le 
concepteur/guide du programme rééducatif. Son accompagnement 
permet une adéquation entre les objectifs et les capacités actuelles 
du patient. Il apporte une analyse et des explications aux difficultés 
rencontrées et propose une correction des stratégies inadaptées. Le 
dernier doit s’engager à s’entraîner au quotidien avec des exercices 
auditivo-cognitifs conçus sur mesure.

Malgré les nombreux avantages de cette approche qui semblent 
répondre aux besoins et aux demandes des patients, elle présente 
certaines limites. Celles-ci sont souvent liées à l’investissement ma-
tériel et personnel. Certains patients hésitent à s’engager à cause 

de certaines contraintes (la disponibilité selon le planning, déplace-

ment lié à l’autonomie en transport, une liste d’attente importante 

chez l’orthophoniste, le coût des séances subi au régime des soins 

disponible...).

3 Conclusion

Ce n’est qu’après une période de port des appareils que le patient 

pourra décrire l’ampleur de ses difficultés à comprendre dans le 

bruit. Dans le cas où il décrit effectivement des difficultés pronon-

cées, il y a lieu de lui proposer une rééducation orthophonique en 

l’orientant vers l’orthophoniste qui sera à même de réaliser un 

bilan pour définir les étapes nécessaires à la mise en œuvre d’un 

tel projet. Les efforts financiers des fabricants d’aides auditives et 

d’implants pour créer des logiciels d’entraînement auditif ont eu des 

effets indiscutablement positifs. Cependant, l’audioprothésiste ne 

peut à lui seul mener un projet de rééducation, c’est là où le parte-

nariat avec l’orthophoniste prend tout son sens.
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Ayant informé la profession en 2012 
d’une présence au Congrès National 
des Audioprothésistes de Paris tous 
les 2 ans, AUDiOMEDi ne tiendra 
pas Stand cette année. De ce fait 
nous profitons de la présente pour 
informer les audioprothésistes des 
dernières nouveautés distribuées 
par AUDIoMEDI, et particulière-
ment les nouvelles aides auditives 
HANSAtON livrables depuis fin 
2013 à savoir :

Technologie XearA 
en complément des 
X-Micro, X-Mini et  
Mini présentés en 2013

ANTARO Slim 

Complète la gamme First - Techno-
logie haut de  gamme 
40 Canaux - pile 312 - coude clas-
sique et open

INARA Slim
Compléte la gamme Business - 
Technologie de gamme moyenne   
supérieure - 32 Canaux - Pile 312

LINNEA X Mini
Nouvelle gamme Economy+ -  
Technologie Entrée de gamme
Traitement du signal sur 16 Canaux

Toujours en technologie xearA , la 
gamme HANSAToN c’est étoffée 
avec la nouvelle série de contours 
AQ 3G Slim et intras AQ 3G canal 
et Conque rechargeables.

Ces derniers se déclinent en Classe 
First - Business et Comfort.

D’autre part notre Programme 
tinnitus SOUL est maintenant 
disponible en version 3G sous 
forme Contour RIC et Slim ainsi 
qu’en version Intra Mini Canal.

Toutes ces aides auditives de 
dernière génération sont maintenant 
compatibles avec la nouvelle télé-
commande HANSAtON eControl.

Pour rappel :  
XearA technology
Cette technologie est la plus récente 
et n’est en aucun cas une extrapo-
lation de l’ancienne puce D7. C’est 
une très nette évolution comparée à 
cette ancienne technologie.

XearA c’est une nouvelle ère de 
l’audition.

Cette nouvelle génération profite 
particulièrement des fonctions 
suivantes

-  Traitement high- tech du signal sur 
et jusqu’à 40 canaux.

-  Jusqu’à 18 canaux entièrement 
programmables pour une exploi-
tation optimale des champs dyna-
miques résiduels.

-  Compression fréquentielle amélio-
rant la compréhension de la parole 
et la perception des bruits environ-
nementaux- Sound restore.

-  Nouvelles philosophies et stratégie 
d’adaptation pour une compré-
hension optimale avec acceptation 
maximale - xpressFit.

-  Audiométrie Insitu via InSitu-
gram permettant de mesurer la 
perte auditive individuelle avec le 
système auditif en cours d’essai, 
ceci de façon rapide et individuelle.

-  Systèmes de régulation innovants 
offrant une reconnaissance vocale, 
une réduction des sons parasites 

et une unité microphonique direc-
tionnelle révolutionnaire - Conver-
sation Lift.

-  Une nouvelle étape technologique 
permettant de masquer les effets 
larsen - Feedback x.

-  Plage de fréquence élargie avec 
Real Hifi qui permet une amplifica-
tion variable jusqu’à 10 kHz.

-  Flexibilité et possibilité d’un ajus-
tement détaillé des courbes d’am-
plifications individuelles avec les 
réglages de la nouvelle double 
compression AGC i.

xearA technnology nécessite 
l’utilisation de Connexx 7 avec ces 
nouvelles fonctions plus étendues 

Nouvelle gamme SALTO

HANSAtON a depuis peu mis sur le 
marché la nouvelle gamme SALtO, 
appareils auditifs dit économiques.

Ceux-ci profitent d’une technologie 
à 4 Canaux programmables qui 
correspondent bien à une demande 
actuelle croissante en termes de 
rapport qualité/prix en entrée de 
gamme.

Cette série se décline sous les 
formes suivantes :

CLASSIC(13) - PoWER (13) - HIgH 
PoWER (675) - SUPER PoWER 
(675) et SLIM+ (312)

De même SALTo est disponible en 
version INTRA.

Congrès 2014 des audioprothésistes
Panorama du paysage audioprothètique

X-Micro en XearA 
technologie
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Bernafon, la précision 
et la perfection suisse
Bernafon a toujours été à la pointe de la 
technologie des aides auditives. Premier 
industriel à s’intéresser à la program-
mation des audioprothèses comme nous 
la connaissons aujourd’hui, première 
expansion Soft Noise Management 
(SNM), première gestion adaptative des 
microphones, première technologie ayant 
comme objet le phonème avec Channel-
FreeTM, l’indétrônable anti Larsen (AFC 
Plus) et le système Audio EfficiencyTM, et 
bien d’autres encore.

La Haute Technologie au 
service des malentendants 
Toutes ces évolutions technologiques 
s’additionnent à une telle rapidité que cela 
peut créer une certaine confusion dans 
leurs usages. C’est pour cette raison que 
Bernafon innove à nouveau avec la tech-
nologie Audio EfficiencyTM qui orchestre 
l’ensemble des caractéristiques tech-
niques. Cette technologie garantie une 
correction auditive performante, se faisant 
totalement oublier par le malentendant 
équipé.

Audio EfficiencyTM est le système central 
de traitement du signal dans la gamme  
Acriva, dernier-né Premium de la marque. 
Pour vous, qui êtes toujours à la recherche 
d’améliorations en termes d’innovations 
et de fonctionnalités supplémentaires, la 
solution auditive ACRIVA 9|7 n’a plus à 

faire ses preuves et atteint un sommet en 
termes de haute technologie !

Dotée du système exclusif Bernafon Audio 
EfficiencyTM 2.0, elle combine et coor-
donne les fonctionnalités sophistiquées 
d’intelligibilité de la parole, de confort 
d’écoute et d’individualisation, grâce à 
l’intégration de nouvelles spécificités 
techniques appelées : Adaptative Noise 
Reduction Plus, Frequency Composition et 
objectifs Spécifiques du Langage. ACRIVA 
compte dans sa gamme un nouvel intra-
auriculaire à adaptation profonde (IIC), 
qui garantit une totale invisibilité, et un 
contour d’oreille coloris Ivoire, qui vient 
compléter le panel des 8 couleurs dispo-
nibles de la gamme.

ACRIVA, intra auriculaire  
à adaptation profonde

Les programmes Cinéma et Live Music ont 
été ajoutés pour que les malentendants 
puissent profiter à nouveau d’un moment 
cinéma de qualité et d’une écoute de 
musique en direct satisfaisante. 

ACRIVA offre également une connectivité 
sans fil au monde sonore.

L’arrivée de la nouvelle gamme d’aides 
auditives ACRIVA 9|7 chez Bernafon, 
donne une occasion unique à l’ensemble 
de l’équipe commerciale, de vous 
présenter les performances de Bernafon 
et les nouveaux accessoires proposés 
dans leur version 2.

Aidez les malentendants  
à se connecter 
Une plus grande satisfaction du patient 
peut être obtenue dans une importante 
variété d’environnements d’écoute en 
utilisant le Soundgate 2 de Bernafon. 
Par conséquent, aidez vos patients à se 
connecter dès aujourd’hui et fournissez-
leur la solution optimale pour améliorer la 
compréhension de la parole et augmenter 
le plaisir d’écoute – partout et à tout 
moment avec la nouvelle Soundgate 2, 
les adaptateurs téléphone et télévision 2. 

Soundgate 2 

Bernafon FRANCE
Parc des Barbanniers
3 Allée des Barbanniers
92635 Gennevilliers Cedex
Tél. 01 41 88 01 54

www.bernafon.fr

Boostez vos ventes,
révélez vos talents !

PARTENARIAT 2014PARTENARIAT 2014

Centre de Recherche de Berne, Suisse

Famille d’aides auditives CARISTA 
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Bernafon c’est aussi  
la performance  
dès le milieu de gamme  
à un prix abordable !
Avec Carista, les malentendants profitent 
d’une meilleure compréhension de la 
parole, d’un meilleur confort d’écoute et 
encore plus de possibilités de person-
nalisation. En portant cette aide auditive 
d’une valeur exceptionnelle, ils feront 
l’expérience de fonctionnalités high-tech 
qui offrent des avantages réels. 

Avec Carista, la technologie de pointe de 
Bernafon devient abordable pour tous les 
malentendants. 

La solution Carista coordonne des fonc-
tionnalités inspirées du haut de gamme, 
avec l’Audio Efficiency™, l’amélioration 
de la compréhension de la parole, le 
confort dans le bruit et l’élimination du 
larsen. L’assurance de combiner, en un 
seul système, une technologie de pointe, 
des performances exceptionnelles et une 
qualité de son.

Rappelons que toutes les fabrications des 
appareils Bernafon sont Européennes, 
offrant des solutions auditives fiables. 

Bernafon, partenaire  
dans la réussite  
de votre développement
Enrichi d’offres marketing avantageuses 

et variées, Bernafon s’engage auprès de 

ses partenaires Audioprothésistes avec la 

mise en place de partenariats solides. Ces 

services innovants, 100% sur mesure, 

vous accompagnent dans l’évolution de 

votre centre. 

Pour plus de renseignements, contacter 
notre service Marketing et l’équipe 
Commerciale, qu’ils vous présentent 
tout le savoir-faire Suisse au service des 
malentendants et de vous, Professionnel 
de l’audition. 

Vous ferez ainsi profiter vos patients  
d’expériences auditives authentiques, 
dépassant leurs simples attentes.

Bernafon FRANCE
Parc des Barbanniers
3 Allée des Barbanniers
92635 Gennevilliers Cedex
Tél. 01 41 88 01 54

www.bernafon.fr

Boostez vos ventes,
révélez vos talents !

PARTENARIAT 2014PARTENARIAT 2014
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SYSTEME COCHLEAR™ 
BAHA® 4, LA SOLUTION 
EVOLUTIVE

Le processeur Baha 4, à traitement 
de signal intelligent et adaptatif, avec 
une vraie connexion sans fil est l’un  
des éléments d’un système complet 
et évolutif. En effet, il est compatible 
avec l’actuel système Baha Connect 
et son pilier Dermalock™ et égale-
ment avec la toute nouvelle solution 
transcutanée Baha Attract (aimant).

Doté d’une nouvelle puce de traitement 
du signal, Ardium™, trois fois plus rapide 
et huit fois plus de mémoire embarquée 
que la génération précédente. Baha Pure-
Sound™ IQ, la nouvelle technologie de 
traitement du signal délivre de nouvelles 
fonctionnalités permettant d’améliorer la 
qualité sonore, grâce :

1.  à la précision du traitement sur les 
fréquences conversationnelles (Natural 
Sound Resolution)

2.  à l’analyse de l’environnement et à  la 
catégorisation du signal dans l’une des 
sept scènes (Classifier)

3.  à la directivité dynamique optimisée ou 
adaptative (zoom sur un interlocuteur 
unique) et la compensation de position 
du processeur

4.  au gestionnaire de bruit II
5.  au datalogging
6.  à l’algorithme de réduction du bruit de 

vent (WindShield)
7.  à la technologie avancée de la gestion 

du Larsen, composée de l’analyse 
dynamique et du gestionnaire de détec-
tion double voies. 

Le processeur Baha 4 peut être relié à 
Baha Connect (implant BI300 + pilier 
percutané DermaLock) ou bien à la toute 
nouvelle solution Baha Attract (implant 
BI300 + aimant BIM) – Le processeur 
sera ajusté de manière invisible à l’ai-
mant situé sous la peau, répondant ainsi 
aux besoins de discrétion formulés par 
certains patients. Toutefois si l’audition du 
porteur venait à se détériorer, il pourrait 
faire évoluer son dispositif vers la solution 
Baha Connect.

Enfin, le processeur Cochlear Baha 4 
communique avec de nombreux acces-
soires sans fil en connexion directe (sans 
collier intermédiaire) tels que : kit main-
libre Bluetooth, émetteur TV Audio, mini 
microphone et télécommande 

SYSTèME NUCLEUS 6 
TOUT SIMPLEMENT PLUS 
INTELLIGENT DANS CHAQUE 
SITUATION D’ECOUTE

La gamme de processeurs Nucleus 6 
contient de nombreuses nouvelles 
fonctionnalités afin d’optimiser les 
résultats auditifs des porteurs d’im-
plant Cochlear.

Les processeurs sont disponibles en deux 
tailles, l’un d’entre eux est plus court que  
l’actuel Nucleus 5 CP810. En complé-
ment de l’assistant, outil indispensable au 
contrôle et au diagnostic notamment pour 
une utilisation chez les plus jeunes, une 
télécommande simplifiée est disponible. 

Les deux modèles de processeurs sont 
prêts pour être convertis,  en cas de 
préservation d’audition résiduelle chez le 
patient, en remplaçant tout simplement 
le coude par un  système  électroacous-
tique  de type RITE ou par un embout sur 
mesure.  Autre fonctionnalité innovante 
dans l’univers de l’implant cochléaire, la 
possibilité d’établir une connexion directe 
sans fil (sans collier intermédiaire) avec 
des accessoires tels que : kit main-libre 
Bluetooth, émetteur TV Audio, mini micro-
phone et télécommande. Cette fonction-
nalité déjà incluse dans les processeurs 
sera effective lors de la disponibilité des 
accessoires 2.4gHz (Bluetooth pour la 
téléphonie) prévue dans le courant du 
premier semestre 2014.

Autre nouveauté technologique dans le 
domaine de l’implant, le premier détec-
teur, entièrement  automatique, d’envi-
ronnements sonores (SCAN, Scene Clas-
sifier) qui  scanne et adapte le programme 
approprié (choix parmi 6 programmes) 
à l’aide de SmartSound IQ, le système 
d’algorithmes de pré-traitements du son.

De nombreuses autres nouvelles fonction-
nalités sont disponibles notamment pour 
les régleurs, comme le data logging, les 
étapes simplifiées de Custom Sound 4.0, 
la plate-forme intégrant directement la 
programmation de la partie acoustique.
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Coselgi Mélodia,  
une gamme à découvrir 
absolument

Cette gamme est 100% numérique et 
avec une programmation sans fil :

-  Introduction d’un RIC (écouteur dans le 
conduit)

-  4 choix de gammes en 15, 10, 5 et 3 
canaux

-  Connectivité aux accessoires : télécom-
mandes pour la télévision et l’aide audi-
tive

-  Avec le contrôle binaural, il suffira à 
votre patient de régler le volume ou de 
sélectionner un programme sur une 
seule aide auditive pour que l’autre fasse 
exactement et immédiatement la même 
chose.

Focus sur la connectivité 
pour la gamme Mélodia
Une synchronisation binaurale, disponible 
sur la gamme Melodia.

Lorsqu’une personne appareillée souhaite 
ajuster le volume de ses aides auditives ou 
changer de programmes, il suffit de régler 
une aide auditive seulement.

Les deux aides auditives communiquent 
entre elles et implémentent automatique-
ment le même changement.

La radiocommande

Avec la radiocommande Coselgi, l’utili-

sateur peut modifer l’intensité sonore et 

les programmes sans utiliser le bouton de 

sélection des programmes ou le contrôle 

du volume de l’aide auditive. Cela est le 

cas pour tous les modèles Melodia 15, 10 

et 5.

 

Le TV-Control

Le TV-Control de Coselgi n’occasionne pas 

de retard audio. De plus, il supprime tout 

écho et effet de synchronisation labiale 

communs aux autres aides auditives et 

connexions TV. Cela est le cas pour tous 

les modèles Melodia 15, 10 et 5.

A PROPOS DE COSELGI 
CoSELgI propose des gammes de produits 
de qualité reconnue, répondant aux 
différentes situations de vie rencontrées 
par les malentendants. 

L’offre COSELGi s’articule autour de 
3 éléments : la nouvelle gamme, la 
fiabilité, les prix 

-  La nouvelle gamme : pour pouvoir 
répondre à toutes les demandes de vos 
patients, vous disposez de 5 niveaux 
de gammes (15,10, 5, 3 canaux) et 5 
modèles d’appareils. 

-  La fiabilité : marque du groupe Widex, 
nos appareils sont fabriqués en Europe 
et bénéficient d’un SAV fiable et 
compétent basé en région parisienne 

-  Les prix : les supports commerciaux et 
techniques sont proposés uniquement 
par téléphone ou par internet et les 
commandes peuvent s’effectuer direc-
tement en ligne via le site e-shop 
Coselgi.

6

Coselgi Melodia 15

Coselgi Melodia 10  
Coselgi Vivace

Coselgi Melodia 5  
Coselgi Arte

Coselgi Melodia 3  
Coselgi Armonia  

Coselgi Armonia Basic

Haut de 
gamme

Moyenne 
gamme

Gamme 
budget

Entrée de 
gamme
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L’Implant Auditif à  
Conduction Osseuse :  
le BONEBRIDGE
En Mai 2012, au Congrès de l’ESPo (Euro-
pean Society of Pediatric otorhinolaryngo-
logy) à Amsterdam, MED-EL a présenté le 
Bonebridge, premier implant à conduction 
osseuse actif au monde. La technologie à 
peau intacte transcutanée, utilisée depuis 
de nombreuses années dans d’autres 
implants auditifs (implant cochléaire ou 
implant d’oreille moyenne) est désormais 
disponible pour la toute première fois pour 
la conduction osseuse. Le Bonebridge 
est indiqué pour les personnes souffrant 
d’une surdité mixte ou de transmission ou 
encore d’une surdité unilatérale.

Le Bonebridge est constitué de deux 
composants: un implant appelé BCI (la 
partie interne), et un audio processeur 
l’Amadé qui est porté dans les cheveux 
en regard de la partie implantée. L’implant 
BCI incorpore un transducteur électro-
magnétique (le BC-FMT), une bobine et 
un aimant. Le Bonebridge est compatible 
avec les IRM jusqu’à 1,5 Tesla.

L’audio processeur Amadé BB offre 16 
bandes de fréquence, et huit canaux de 
compression. Il est équipé d’un double 
microphone directionnel, d’une réduction 
du bruit du vent, d’un lissage du son, ainsi 
que d’un programme de gestion du son 
et de la parole qui réduit les bruits de 
fond gênants. L’audio processeur se porte 
discrètement, couvert par les cheveux. Il 
est disponible en quatre couleurs diffé-
rentes.

Le Bonebridge bénéficie du marquage 
Européen CE  et les premières implanta-
tions en France ont eu lieu en Juin 2012. 
A ce jour, une centaine de patients ont 
déjà bénéficié du système Bonebridge.

L’implant Bonebridge (Implant BCI  
et l’audio processeur Amadé)

L’implant Bonebridge en place  
(vue en coupe dans l’oreille))

Le RONDO : le premier 
Audio Processeur d’IC  
« tout-en-un »
Sa nouvelle conception, tout-en-un, 
renferme l’unité de commande, le boîtier 

de piles et l’antenne dans un seul et 
même appareil. Sans attache à l’oreille, ni 
antenne, ni câble, le RoNDo est composé 
de peu de pièces pour une meilleure dura-
bilité. Le design totalement intégré rend le 
RoNDo simple à porter. Pratique et sans 
attache à l’oreille, le RoNDo disparaît 
facilement sous des cheveux assez longs. 
L’oreille étant libre, le RoNDo est un choix 
d’audio processeur adapté aux personnes 
qui portent régulièrement des lunettes.

L’audio processeur d’IC RoNDo 
(et implant CoNCERTo)

VIBRANT MED-EL Hearing Technology

400 av Roumanille - Bat 6. - CS70062

F-06902 Sophia-Antipolis Cedex

Tel :  +33 (0)4 83 88 06 00 

Fax :  +33 (0)4 83 88 06 01

Email : office@fr.medel.com

www.medel.com



Meilleures 
performances

réduction 
de l'effort 
d'écoute

une personnalisation 
accrue 

premium

AvAncé

EssEntiEl

La perception sonore et les préférences auditives 
de vos patients sont aussi personnelles que leur ADN !

Découvrez notre nouvelle gamme d’aides auditives “Essentielles” : 
Oticon Ria qui permet de proposer des technologies et des performances  
jusqu’ici inégalées à ce niveau de gamme.  
Et toujours les possibilités d’options de personnalisation avec  
YouMatic pour vous garantir une satisfaction de vos clients encore meilleure !

	 •	Free	Focus	“Essentiel”
	 •	Synchronisation	Binaurale
	 •	Anti	Larsen	feedback	shield	d’Inium
	 •	Personnalisation	avec	YouMatic
	 •	Compatible	avec	les	solutions	de	connectivité	ConnectLine

Disponible	en	versions	mini	RITE,	RITE,	mini	BTE,	BTE,	Intras	dont	le	nouvel	IIC,	les solutions auditives  
Oticon Ria viennent compléter la gamme Performance aux côtés d’Oticon Alta et d’Oticon Nera.  
Vous disposez désormais d’une ligne complète pour répondre parfaitement aux attentes de vos clients !

Pour en savoir plus, contactez notre service commercial Oticon au 01 41 88 01 50 ou 
visitez les sites Internet: www.myoticon.fr & www.facebook.com/OticonFrance.

Parce que chaque
personne entend de

manière unique...

découvrez le pouVoir
de la personnalisation

pour une plus grande  
satisfaction de vos clients !
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Oticon Ria viennent compléter la gamme Performance aux côtés d’Oticon Alta et d’Oticon Nera.  
Vous disposez désormais d’une ligne complète pour répondre parfaitement aux attentes de vos clients !

Pour en savoir plus, contactez notre service commercial Oticon au 01 41 88 01 50 ou 
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Parce que chaque
personne entend de

manière unique...

découvrez le pouVoir
de la personnalisation

pour une plus grande  
satisfaction de vos clients !

Oticon présente :
un nouveau style IIC  
désormais disponible dans 
la gamme Performance : 
Oticon Alta Pro, Oticon Nera 
Pro et Oticon Ria Pro.

Savez-vous que…*
-  35 % des audioprothésistes réclament 

une solution 100% invisible qui soit 
pour autant sans compromis sur les 
performances audiologiques optimales 
dans un si petit format…

-  Près de 50% des premiers utilisa-
teurs disent qu’ils se laisseraient plus 
facilement convaincre de s’appareiller  
si on leur proposait une aide auditive 
totalement invisible.

Oticon vous offre aujourd’hui 
une solution pour répondre à 
ces attentes !
Découvrez le nouvel iiC désormais  
disponible sur la gamme Performance, 
dans les niveaux : Alta Pro, Nera Pro et 
ria Pro. 

Ces toutes nouvelles solutions auditives 
IIC viennent remplacer oticon Intigai 10 
et oticon Intigai 8 de la gamme Design : 
les performances audiologiques de la 
plateforme INIUM sont ainsi ouvertes 
à tous, dans un style attractif pour les 
premiers utilisateurs.

Pour répondre aux attentes des 
premiers utilisateurs
Les premiers utilisateurs ont des attentes 
très importantes !  Ils souhaitent bien sûr 
retrouver une audition satisfaisante, mais 
avant tout, ils sont à la recherche d’une 
solution qui leur permettra de franchir 
le pas vers l’appareillage en respectant 
leurs souhaits de discrétion et de 
performances… La forme de l’IIC permet 
de se placer si parfaitement dans l’oreille 
que personne ne la verra, ni ne réalisera 
que le client porte une aide auditive.

Avec les nouvelles 
solutions invisibles 
IIC, oticon rend 
tout ceci possible ! 
Modélisées au plus 
juste compromis 
entre la taille du 
conduit et l’ajus-

tement des composants, et fabriquées 
en Europe, les IIC vous permettront de 
proposer à vos clients une solution idéale. 

Les IIC et les Intras Oticon : 
tout un programme pour 
toujours plus de satisfaction 
clients !
oticon a mis en place depuis l’arrivée 
d’Alta un programme spécifique pour 
améliorer la modélisation des intras. 

grâce à cette nouvelle approche de 

conception, oticon vous permet de 

proposer aujourd’hui des intras beaucoup 

plus compact et avec un niveau techno-

logique et audiologique renforcés par la 

puissance de la plateforme Inium.

Cette nouvelle méthode de modélisation a 

déjà fait ses preuves : de nombreux clients 

nous ont remonté leur satisfaction… 

N’hésitez pas à prendre contact avec 
votre responsable régional Oticon 
pour en savoir plus, ou à contacter 
notre service commercial Oticon au 
01 41 88 01 50.

* étude internationale oticon, 2011

www.myoticon.fr et  

www.facebook.com/oticonFrance



Petite taille. Grandes performances.
Voici Audéo Q, le tout nouveau membre de la plateforme révolutionnaire Phonak Quest. Dotée de la Technologie 
Binaurale VoiceStreamTM cette nouvelle gamme de RIC offre une qualité sonore et des performances 
incomparables où cela compte le plus : dans les environnements d’écoute les plus difficiles. Phonak Audéo Q  
est disponible dans trois nouveaux designs et dans de nouveaux coloris élégants, avec une option bobine 
d’induction qui permet un port discret et un grand confort d’utilisation. Audéo Q garantit un taux d’adaptation 
nettement supérieur pour satisfaire davantage les clients qui peuvent utiliser leurs aides auditives dès  
leur premier rendez-vous. Audéo Q est disponible dans quatre niveaux de performances et chaque modèle 
propose une option générateur de bruit pour les acouphènes. Audéo Q est l’appareil dont vous et vos patients  
RIC avez toujours rêvé. Adressez-vous dès aujourd’hui à votre délégué commercial Phonak pour en savoir plus. 

Pour en savoir plus sur la science derrière la plateforme Phonak Quest, visitez le site Web  
www.phonakpro.com/evidence -fr
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Synchronisation  
ou diffusion
La différence entre  
les caractéristiques des aides 
auditives sans fil et la Techno-
logie Binaurale VoiceStreamTM

Les aides auditives numériques sans fil 
sont disponibles depuis un certain temps 
déjà. C’est une erreur de croire que ces 
dispositifs partagent tous les mêmes 
objectifs en termes d’avantages pour l’uti-
lisateur ou que leurs fonctionnalités sont 
similaires. Cet article est consacré aux 
différences et aux avantages utilisateurs 
de la technologie numérique sans fil, qui 
permet aux aides auditives d’être connec-
tées entre elles.

Synchroniser ou diffuser
La connectivité sans fil est un terme qui a 
été adopté et semble bien compris dans 
l’industrie de l’audition. La capacité à 
connecter des aides auditives à d’autres 
dispositifs audio (lecteurs MP3, ordina-
teurs, téléviseurs, etc...) est un avantage 
certain pour les patients atteints d’une 
perte auditive. Ce qui semble moins bien 
compris, c’est la façon dont la communi-
cation sans fil permet à deux aides audi-
tives de se connecter l’une avec l’autre, et 
comment la fréquence sans fil propre à la 
technologie des aides auditives permet, ou 
limite, les fonctionnalités pouvant utiliser 
cette capacité. D’une vision globale, deux 
aides auditives peuvent transmettre des 
codes de données, se synchroniser ou 
transmettre un signal audio complet ou 
encore assurer une diffusion entre elles. 
Moore (2007) a distingué ces deux capa-
cités : l’échange de signaux de commande 
(dans le cas de la synchronisation) ou de 
signaux audio (diffusion). La confusion 
liée à ces différents niveaux de fonction-
nalité sans fil est partiellement due aux 
fabricants d’aides auditives, qui accom-
pagnent du label « traitement binaural » 
toutes les fonctionnalités sans fil, même 
lorsqu’il s’agit d’un simple échange de 
signaux de commande. En vérité,  très 
peu d’aides auditives disponibles sur le 
marché assurent aujourd’hui ces deux 
fonctions. 

Chez Phonak, la capacité à synchroniser 
la modification du volume et du 
programme s’appelle QuickSync, tandis 
que la capacité de diffuser un signal 
audio complet est appelée Technologie 
Binaurale VoiceStreamTM.

Tous les grands fabricants d’aides audi-
tives proposent aujourd’hui des aides 
auditives capables de synchroniser les 
échanges de signaux de commande. 
De simples codes de commande sont 
échangés entre les appareils, afin d’en 
synchroniser les caractéristiques, tels que 
le volume, les programmes, les caractéris-
tiques de compression ou d’autres fonc-
tions comme le mode microphone. Tandis 
que les avantages de la synchronisation 
du volume ou du programme sont avérés 
pour l’utilisateur, les bénéfices en termes 
de performances auditives sont faibles et 
la documentation montre peu d’améliora-
tions. Sockalingam, Holmberg, Eneroth et 
Shulte (2009) ont étudié ces différences 
de localisation et de qualité sonore en 
modes synchronisé et non synchronisé. 
Alors que la localisation était bien meil-
leure lorsque les aides auditives étaient 
synchronisées, la préférence de  l’utili-
sateur pour ce mode n’était pas nette et 
dépendait de la situation auditive. Smith, 
Davis, Day, Unwin et Chalupper (2008) 
n’ont rapporté aucune différence signifi-
cative lors de l’utilisation d’aides auditives 
synchronisées, par rapport au mode non 
synchronisé, différence mesurée selon 
l’Echelle d’Audition SSQ (Speech, Spatial, 
and Qualities) : parole, localisation et 
qualité d’écoute. Les préférences finales 
constatées de port des aides auditives 
en mode synchronisé peuvent être attri-
buées à l’effet halo, car les utilisateurs 
ne savaient pas quel mode de leur aide 
auditive était activé. Kreisman, Maze-
vski, Schum et Sockalingam (2010) ont 
constaté une meilleure compréhension 
de la parole dans le bruit avec une paire 
d’appareils synchronisés, mais cette 
comparaison a été faite par rapport à 
une technologie plus ancienne utilisant 
des appareils non synchronisés avec une 
bande passante peu étendue. Il est difficile 
de savoir si les avantages de ce dispositif 
peuvent être imputés à la synchronisation 
ou à la différence de largeur de bande 
entre les deux paires d’aides auditives.

Le manque de données reconnues 
permettant de confirmer les avantages de 
la synchronisation des aides auditives est 
expliqué par Beutelmann et Brand (2006) : 
les patients concernés par une perte 
auditive étaient moins capables d’utiliser 
les indices binauraux que les personnes 
normo-entendantes.  Moore (2007) ne fut 
pas le seul à suggérer que la diffusion de 
signaux audio entre les aides auditives 
pouvait « apporter d’autres avantages 
aux malentendants ». Sandrock et Schum 
(2007) ont également déclaré que cette 
capacité pourrait améliorer à la fois «l’au-
dition directionnelle et l’écoute dans le 
bruit ». Moore (2007) a cependant indiqué 
que d’autres recherches étaient néces-
saires afin d’étudier la portée de ces avan-
tages. De nombreuses recherches simi-
laires ont depuis été réalisées, étudiant 
les avantages de la diffusion binaurale 
lorsque le patient communique dans un 
environnement bruyant, par grand vent, 
au téléphone et en voiture.

Environnements bruyants
Le développement des microphones 
directionnels est la technologie d’aide 
auditive qui a le plus amélioré la compré-
hension de la parole dans les environne-
ments bruyants. L’examen des résultats 
obtenus avec les microphones direction-
nels (Bentler, 2005) est en faveur de la 
technologie disponible à l’époque et des 
progrès effectués dans les huit années 
suivant cet examen. Bien que les avan-
tages des microphones directionnels 
puissent être réduits en cas d’appareillage 
ouvert, les études montrent qu’ils restent 
plus importants qu’avec des microphones 
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omnidirectionnels (Kemp & Dhar, 2008; 
Magnusson et al., 2013). La capacité de 
diffusion d’un signal audio entre les deux 
aides auditives permet d’obtenir une meil-
leure directivité, car il ne s’agit pas seule-
ment de deux microphones par oreille 
mais d’un réseau de quatre microphones 
entre les deux aides auditives. 

Cela crée des réponses polaires plus avan-
cées du faisceau directionnel, réponses 
qui n’étaient auparavant pas disponibles 
avec les microphones directionnels des 
aides auditives qui n’étaient pas reliées ou 
tout juste synchronisées.

Le résultat de cette mise en forme binau-
rale du faisceau StereoZoom est une 
meilleure compréhension de la parole et 
la préférence de l’utilisateur, par rapport 
aux autres microphones directionnels 
avancés (Kreikemeier, 2012 ; Latzel, 
2012 ; Nyffeler, 2010) (voir Fig.1). 

Une récente étude présentée par Picou 
(2012) a montré que, par rapport au 
mode omnidirectionnel, la mise en forme 
binaurale du faisceau améliorait la recon-
naissance vocale dans le bruit ainsi que 
la mémoire auditive et diminuait l’effort 
d’écoute. Un avantage en termes de 
reconnaissance vocale a également été 
constaté par rapport au mode directionnel 
monaural avancé.

Situations avec du vent
Le bruit du vent est une nuisance environ-
nementale qui peut perturber les porteurs 
d’aides auditives. Kochkin (2010) rapporte 
que, en termes de traitement du signal ou 
de qualité sonore, les personnes interro-

gées lors de l’étude MarkeTrak étaient 
moins satisfaites de leur aide auditive 
lorsqu’il y avait un bruit de vent. 

Plusieurs solutions ont été proposées par 
le passé pour lutter contre ce problème, 
des appareillages complètement intra-
auriculaires (Fortune & Preves, 1994) aux 
divers modes de microphone directionnel 
et omnidirectionnel (Chung, 2012). Il s’agit 
clairement de faire un compromis, que ce 
soit au niveau du style d’appareillage de 
l’aide auditive ou de la compréhension 
de la parole en réduisant la directivité. 
La possibilité de diffuser un signal audio 
entre deux aides auditives permet aux 
deux appareils de détecter le meilleur 
rapport signal sur bruit et ne présenter 
que les graves et une quantité réduite 
de bruit de vent à l’auditeur. L’algorithme 
de diffusion binaurale, appelé Speech in 
Wind, ne garantit pas seulement le confort 
mais également une amélioration de 
l’intelligibilité de la parole en présence de 
vent (Buddis, 2012 ; Latzel, 2012).

Au téléphone
Picou et Ricketts (2011) ont appris que 
présenter le signal téléphonique aux 
deux oreilles entraînait une bien meilleure 
reconnaissance vocale que si le signal 
n’était présenté qu’à une seule oreille. 
L’écoute téléphonique binaurale est 
possible à l’aide d’un relais ou d’un dispo-
sitif de diffusion faisant office d’intermé-
diaire entre le téléphone et les aides audi-
tives. Cependant, avec les technologies 
permettant la diffusion de données entre 
les deux aides auditives, un tel relais n’est 
pas nécessaire et l’auditeur peut profiter 

d’une audition binaurale au téléphone en 
plaçant simplement l’écouteur ou le télé-
phone portable près d’une oreille (Singh, 
2013).

En voiture
De toutes les situations auditives quoti-
diennes, l’audition en voiture est peut-être 
l’une des plus compliquées. Plusieurs 
études ont montré que la voiture est 
un environnement bruyant, complexe 
et courant pour les patients (Jensen & 
Nielsen, 2005 ; Wagener et al., 2008 ; 
Wu & Bentler, 2012). Un certain nombre 
de fonctionnalités d’aide auditive ont été 
développées pour régler ce problème, 
comme l’utilisation de réglages direc-
tionnels asymétriques ou d’un gain 
asymétrique lorsque le patient possède 
deux aides auditives. Ces techniques 
permettent de rendre la situation auditive 
plus confortable, mais n’améliorent pas 
toujours la compréhension de la parole. 
Phonak auto ZoomControl contrôle la 
capacité de diffusion de la Technologie 
Binaurale VoiceStreamTM, afin d’améliorer 
la compréhension de la parole, lorsque 
le signal vocal ne se trouve pas devant 
l’auditeur, dans une voiture par exemple. 
En comparant les différentes technolo-
gies d’aides auditives dans une situation 
auditive en voiture, Stangl et al (2012) 
ont montré que la seule paire d’aides 
auditives capable de diffuser le signal 
audio d’une aide auditive à l’autre pouvait 
également améliorer la perception de la 
parole lorsque l’orateur était assis à côté 
et derrière l’auditeur.

Figure 1 : L’échange de données audio entre les aides auditives facilite le traitement du  
signal binaural, comme la mise en forme binaurale du faisceau directionnel des microphones.
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De nouvelles solutions  
pour les appareillages  
CROS et BiCROS 
La Technologie Binaurale VoiceStreamTM 
offre un autre avantage significatif aux 
patients porteurs d’un appareillage CRoS 
ou BiCRoS. Les solutions CRoS de Phonak 
ne nécessitent aucun câble, aucun sabot 
audio, mais offrent un traitement du signal 
optimal et un accès à de nombreuses 
fonctionnalités d’aide auditive. 

Cela entraîne des performances audi-
tives et une préférence de l’utilisateur 
qui n’avaient pas été constatées avec les 
applications CRoS (Williams et al., 2012 ; 
Ward & Schafer, 2012).

Déterminés à innover
Comme le suggère Kochkin (2007), 
plus les aides auditives fonctionnent de 
manière satisfaisante dans de nombreuses 
situations auditives, plus ces aides seront 
généralement recommandées par leurs 
porteurs (voir Fig 2).

La Technologie Binaurale VoiceStreamTM 

propose des solutions pour les environne-
ments sonores qui n’ont pas été suffisam-
ment explorés par les autres technologies 
d’aides auditives. C’est cette détermina-
tion à innover qui ne cesse d’améliorer la 
satisfaction globale des patients vis à vis 
de leurs aides auditives.

Plus d’informations sur  

www.phonakpro.com/evidence-fr :

-Phonak Insight (2013): 

Technologie Binaurale VoiceStreamTM -  

Synchronisation ou diffusion

Figure 2 : Relation entre la recommandation d’aides auditives  
et le pourcentage d’environnements où le porteur est satisfait par ses aides auditives. 

D’après Kochkin (2007).
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Mars 2014. Dispositif médical de classe IIa. TUV SUD, CE 0123. Ce dispositif médical est remboursé par les organismes d’assurance maladie. Classe D : Code générique (Base de remboursement) - de 20 ans : 2355084 (1400 €) et + de 20 ans : 2335791 (199.71 €). Pour un bon usage, veuillez consulter le manuel d’utilisation.

La nouvelle
dimension.

.

www.siemens.fr/audiologie

miconTM de Siemens, une gamme complète d’aides auditives.
Les contours d’oreille : AceTM, PureTM, Siemens Life, AquarisTM, MotionTM (SX , M, PX et P) et NitroTM SP.
Les intra-auriculaires : Insio iMiniTM, InsioTM et NitroTM.

micon, technologie de pointe, offre une puissance de calcul inédite dans le domaine de la correction auditive. Les capacités micon, associées à des fonctionnalités 
innovantes de traitement du signal et d’amplification, élèvent la correction de l’audition à un niveau jamais atteint : 
48 canaux de traitement de signal sur 20 canaux de réglage, Émergence Directionnelle de Parole (EDP), double compression avec les 2 CK et 2 CR accessibles, 
compression adaptative, compression fréquentielle, double anti-Larsen, générateur de bruit, acclimatation automatique et Learning.

micon. La nouvelle dimension.
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swing IR Set
réf. A-4020-0

swing IR LR Set
réf. A-4019-0

swing digital Set
réf. A-4131-0

swing digital  LR Set
réf. A-4136-0

Nouveau : Les émetteurs «swing»  
disposent d’une entrée optique ToSlink. 
Le cordon ToSlink est  inclus dans la 
livraison du set.

Hear It All
réf. A-4302-0

Amplificateur d’écoute universel pour une 
bonne compréhension  de la TV, la radio 
et au téléphone. Transmission par 2,4 gHz 
et Bluetooth. 

introson 2.4 
réf. A-4103-0

Le système d’écoute TV à transmission 
2,4 gHz avec possibilité d’écoute du son 
de la télévision ou de ce qui se passe dans 
la pièce par une simple pression sur un 
bouton.

LH-056TV
réf. A-4881-0

Casque d’écoute filaire grand confort avec 
réglage individuel du volume pour chaque 
oreille et cordon de raccordement de 5,5 m.

flashtel comfort 3 
réf. A-4542-0

flashtel comfort 3 Bluetooth 
réf. A-4543-0

réf. A-4543-0

Téléphoner en bénéficiant de la pointe 
de la technique. Confortable à l’utilisa-
tion avec une amplification d’écoute de 
+ 30 dB, tonalité réglable, adaptation du 
combiné pour gaucher ou droitier, grand 
afficheur rétroéclairé, touches haptiques. 
La version sans Bluetooth sera disponible 
à partir de mai 2014 et la version avec 
Bluetooth à partir de juillet 2014.

freeTELeco téléphone DECT 
sans répondeur
réf. A-4614-0

freeTELeco sans répondeur 
combiné additionnel

réf. A-4626-0

freeTELeco téléphone DECT 
avec répondeur
réf. A-4615-0 

freeTELeco avec répondeur 
combiné additionnel 

réf. A-4627-0

Les freeTELeco sont des téléphones sans 
fil au prix attractif avec toutes les fonc-
tionnalités d’un téléphone  moderne de sa 
catégorie. Amplification d’écoute jusqu’à 
+ 30 dB, touches mémoires, répertoire 
jusqu’à 50 contacts, transmission par 
induction  intégrée. Jusqu’à 5 combinés 
additionnels peuvent êtres déclarés par 
base. Disponible avec et  sans répondeur.

Lampe-flash radio lisa 
blanche

réf. A-2415-0
Lampe-flash radio lisa rouge

réf. A-2416-0

Nouveau : Les lampes-flash radio 
lisa blanche et rouge sont mainte-
nant  livrées avec un accu.

SMS AUDIo ELECTRoNIQUE SARL - 173 rue du général de gaulle - 68440 HABSHEIM

Téléphone : 03 89 44 14 00 - Télécopie : 03 89 44 62 13 - Internet : www.humantechnik.com - Courriel : sms@audiofr.com
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STARKEY Tri Series :  
La gamme s’élargit !
Starkey, leader mondial en technologie 
auditive, est heureux d’annoncer l’extension 
de sa gamme Tri Series ™. Le Ric 10 Xino 
™ Tinnitus est maintenant disponible dans 
tous les segments et bénéficie des perfor-
mances de la plateforme Tri Series™. Le 
RIC  312 Xino et le BTE Tri Series Wireless 
disponible en entrée de gamme. 

Xino 10 Tinnitus

Un an après sa mise sur le marché, Xino 
Tinnitus 90, la solution de traitement 
des acouphènes proposée par Starkey 
bénéficie d’une évolution majeure à 
travers les performances de la Tri Series 
(la version précédente était en X Series) 
et sera proposée dans tous les niveaux 
technologiques (110, 90, 70, 30 et 20). 
Cette solution combi anti-acouphène ultra 
discrète, pourra ainsi être présentée à un 
plus grand nombre de patients acouphé-
niques. Les fonctionnalités du générateur 
de Bruit restent les mêmes avec une stra-
tégie qui a pour but de créer un stimulus 
sonore le plus proche possible du bruit « 
préféré » du patient pour le soulager de 
son acouphène. La grande différence de 
ce produit réside dans l’application Soun-
dpoint Tinnitus qui facilite la détection de 
l’acouphène et permet au patient de se 
sentir impliquer dans son traitement. 

Xino 312 et BTE 13 Tri Series
La plateforme Tri Series au cœur des 
produits haut de gamme peut maintenant 

être proposée en entrée de gamme sans-
fil (i30, i20) pour le Xino 312 et en filaire 
pour le contour pile 13.– L’architecture 
de compression ISo (Independant Speech 
optimization) permet quant à elle de régler 
3 seuils d’enclenchement de compression 
sur 3 niveaux indépendants. L’audio-
prothésiste dispose ainsi de 5 réglages 
de compression sur l’ensemble de la 
dynamique auditive résiduelle du patient. 
Pour le sans-fil, l’ensemble des fonctions 
Ear to Ear sont disponibles telles que le 
traitement de signal stéréophonique et 
la synchronisation des réglages utilisa-
teurs dans ces entrées de gamme. Bien 
sûr, la compatibilité avec l’ensemble des 
accessoires SurfLink® permet d’offrir la 
simplicité et la rapidité de programmation 
aux professionnels et toute la liberté du 
sans-fil aux patients.

Les accessoires SurfLink,
-  SurfLink Mobile est une solution 

de téléphone mobile à la fois 
unique et polyvalente. Avec sa 
fonction Juste Talk, SurfLink 
Mobile permet de véritables 
conversations « mains libres

-  SurfLink Média permet au 
patient de recevoir directement 
le son de la télévision dans ses 
aides auditives. 

-  Télécommande SurfLink, les 
patients peuvent ajuster et 
contrôler leurs aides auditives 
sans-fil par simple pression 
d’un bouton. 

-  Le Programmateur SurfLink offre le 
meilleur de la programmation sans-fil en 
termes de vitesse et de souplesse.

A propos de Starkey,  
leader made in USA
Starkey est l’un des quatre premiers fabri-
cants mondiaux d’aides auditives. Numéro 
un sur le plus grand marché mondial 
(les USA) avec plus de 25% de parts de 
marché, il a connu la plus forte croissance 
de l’industrie de l’aide auditive sur les 
quatre dernières années.

Starkey présente la particularité d’être une 
société totalement privée. Son fondateur, 
William F.Austin exerce toujours le métier 
d’audioprothésiste. Le groupe emploie 
plus de 4 000 personnes et investit de 8 à 
10% de son CA en recherche et dévelop-
pement, soit plus de 80 millions de dollars.

Le Siège de Minneapolis regroupe 1 000 
personnes (dont plus de 400 chercheurs 
et ingénieurs) sur une superficie de plus 
de 30 000 m2. Starkey dans le monde, 
c’est 33 filiales dans 18 pays situés sur 
quatre continents et des gammes de 
produits distribuées dans plus de 100 
pays. Créée en 1981, la filiale française 
fabrique et commercialise ses aides audi-
tives auprès des

audioprothésistes pour les marchés fran-
çais, belge, suisse et néerlandais. Starkey 
France dispose d’une unité de production 
dédiée à l’assemblage et à la mise au point 
d’appareils, et à leur service après-vente. 
Plus de 60 000 unités sortent chaque 
année de ses laboratoires. La société 
emploie aujourd’hui 144 personnes.

Contact :

Eric Van Belleghem - Directeur Marketing

+33(1).49 80 74 74 

eric_van_belleghem@starkey.fr



Innovante, avec ce qu’il faut de fonctionnalités et d’atouts essentiels, Charm offre un son 
vrai et naturel, une utilisation intuitive, des réducteurs de bruits efficaces et la connectivité 
sans fil. Charm est un produit Sonic qui, sous son apparente simplicité, cache une technologie 
reconnue qui fera tout naturellement l’unanimité auprès de ses utilisateurs. 
Ne résistez pas au Charm de Sonic et partagez des expériences positives avec vos patients ! 

Taille réelle

www.sonici.com
3, Allée des Barbanniers - CS4006
92635 Genevilliers Cedex  - Tél. +33 1 41 88 00 88

Naturel  
simplement.

4 ans
Garantie  Fabricant
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CHARM 
Le plaisir, sans effort

Charm est une solution auditive tellement 
bien pensée, qu’elle enthousiasmera tous 
vos patients. Innovante, avec ce qu’il faut 
de fonctionnalités et d’atouts essentiels, 
Charm offre un son vrai et naturel, une 
utilisation intuitive, des réducteurs de 
bruits efficaces et la connectivité sans fil.

Charm est un produit SoNIC qui, sous son 
apparente simplicité, cache une techno-
logie reconnue qui fera tout naturellement 
l’unanimité auprès de ses utilisateurs.

Naturel simplement
Charm offre à la fois un traitement du 
signal ultra sophistiqué et une utilisation 
quotidienne d’une simplicité redoutable. 
Charm fixe ainsi un nouveau standard en 
matière de qualité sonore et d’expérience 
auditive.

Privilégier l’intelligibilité

Le système Speech Variable Proces-
sing préserve toutes les nuances de la 
parole. grâce à un échantillonnage ultra 
rapide, Charm ne traite pas uniquement 
les sons forts, il est capable d’appliquer 
l’amplification requise à la partie la plus 
fine de la parole : le phonème.

Cela fait une grande différence en termes 
de qualité sonore et de clarté de compré-
hension de la parole.

Finis les sifflements !

Le système Anti-larsen Adaptatif de 
Charm est capable de reconnaitre les 
signaux de larsen et de les éliminer avant 
même qu’ils ne deviennent audibles.

Des technologies qui suppriment les 
bruits indésirables

Charm pilote simultanément plusieurs 
systèmes capables d’identifier et d’amortir 
les signaux de bruits susceptibles de 
distraire les utilisateurs.

-  L’efficacité et la souplesse des 
Systèmes directionnels de Sonic ont 
contribué à sa notoriété. La gamme 
Charm met en oeuvre des technologies 
encore plus puissantes et encore plus 
précises.

-   Speech Priority Noise reduction est 
un débruiteur de nouvelle génération qui 
améliore le rapport signal/bruit, rendant 
ainsi les conversations plus claires et 
confortables.

-  L’Expansion Avancée reconnait les 
bruits de faible intensité d’origine interne 
ou externe et les amortit.

-  Le réducteur du bruit du vent analyse 
la corrélation entre les signaux entrants 
dans les deux microphones et amortit les 
signaux gênants en extérieur.

Programmation intuitive

Malgré la sophistication des technologies 
mises en œuvre, Charm surprend par la 
simplicité de son logiciel de program-
mation ExPrESSfit.

Un éventail de préréglages situationnels 
simplifie la programmation de Charm 
pour son utilisation dans des conditions 
d’écoute complexes.

-  En enregistrant les préférences audi-

tives de votre patient, le data logging 

simplifie

-  EXPRESSfit supporte les méthodolo-
gies de préréglage les plus courantes 

telles que NAL-NL2, mais aussi notre 

méthode exclusive Best Fit Fast.

Connectée simplement
Les nouvelles technologies révolutionnent 

la notion d’accès. Charm aussi ! 

Cette nouvelle solution auditive peut 

communiquer avec toutes les sources 

sonores externes compatibles Bluetooth.

SoundGate

Interface ultra compacte compatible avec 

tous les dispositifs de communication 

dotés de la technologie sans fil Bluetooth® 

(mobile, MP3, sources Audio, etc.).
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Adaptateur tV

Transmet le signal audio du téléviseur vers 
les aides auditives, via l’interface.

Adaptateur téléphone

Permet d’émettre et de recevoir des 
appels depuis votre téléphone fixe.

télécommande

Permet de changer de programme 
d’écoute et de régler le volume sonore

Un choix évident
Charm est une gamme de solutions audi-
tives facile à mettre en œuvre et qui cache 
sous son apparente simplicité une techno-
logie très efficace dans la plupart

des situations d’écoute.

Charm est disponible en deux niveaux 
de technologie, en contours, en mini-
contours et en intra-auriculaires.

La gamme des intra-auriculaires s’étend 
des modèles les plus discrets aux modèles 
les plus puissants et les mieux équipés.

Les Cahiers de l’Audition - N°2/2014
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WIDEX
utilise les tEchnologIEs DE DEmaIn,  
et pas uniquement pour ses aides auditives

WIDEX est une marque danoise, unique par son engagement absolu à fabriquer ses aides 
auditives de la façon la plus respectueuse possible de l’environnement.
La production a lieu près de Copenhague dans un bâtiment neutre en émission 
de CO2 (cellules photovoltaïques, récupération des eaux de pluie et système géothermique). 
L’éolienne couvre 95% des besoins en énergie du bâtiment, ce qui fait de nos aides auditives 
les plus vertes du marché.

Quant à la fabrication sur-mesure des coques, embouts et intra-auriculaires, elle a lieu en 
France, dans notre laboratoire de l’Essonne.

WIDEX, Design, Technologie, Environnement

Le siège de WIDEX A/S au Danemark

www.widexpro.fr

Les cahiers de l'audition 01-2014 interieur page simple.indd   1 07/03/2014   10:13:15
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UNI-DEX
un nouveau kit main-libre 
pratique et fiable pour les 
malentendants
WIDEX dévoilera en avant-première le 
3 avril prochain UNI-DEX, sa nouvelle 
solution d’aide à l’écoute spécialement 
conçue pour les malentendants appareillés 
en CLEAR, DREAM et SUPER.

Ce tour du cou se connecte à n’importe 
quelle source audio (téléphone mobile, 
tablette numérique, ordinateur, lecteur 
MP3, etc.) pour peu que celle-ci soit 
munie d’une prise jack et transmet un 
son d’une très grande qualité directement 
dans les aides auditives.

Avec son microphone intégré, il est 
particulièrement pratique pour les 
échanges via skype par exemple ou via 
téléphone mobile. Le bouton coupure de 
microphone est idéal en environnement 
d’écoute bruyant.

UNI-DEX transmet en Widexlink à une 
fréquence de transmission supérieure 
à 10 kHz et jusqu’à 40 heures en 
communication (4 mois en veille) !

WIDEX CROS et BiCROS 
pour retrouver une audition 
bilatérale
Lancé en janvier dernier et conçu pour 
les personnes présentant une surdité 
unilatérale, le CRoS se porte sur l’oreille 
cophotique du patient comme un 
contour ordinaire et utilise la technologie 
WidexLink pour transmettre le son de 
l’oreille cophotique à la meilleure oreille.

CRoS fonctionne avec le modèle FASHIoN 
sur l’oreille cophotique, tandis que la 
meilleure oreille peut être appareillée avec 
n’importe quel autre modèle de la gamme 
DREAM.

WIDEX CRoS offre au patient une superbe 
qualité sonore et un discours intelligible 
le tout avec une consommation d’énergie 
extrêmement basse (pile 312). 

Par ailleurs, combiné avec l’appareil 
DREAM porté par la meilleure oreille, 
WIDEX CRoS (disponible en 14 couleurs) 
offre à l’utilisateur un large choix de 
modèles, de styles et de prix.

WIDEX DREAM
MADE WITH SWAROVSKI® 
ELEMENTS
on ne dira plus que les aides auditives 
WIDEX sont des petits bijoux seulement pour 
leur technologie et leur design. Widex est 
fière de vous présenter le modèle DREAM-
Passion paré d’ELEMENTS SWARoVSKI®.

Avec DREAM, le son est pur et clair comme 
du cristal. Nos aides auditives high-tech 
permettent de retrouver une sensation 
incroyablement naturelle de l’audition 
dans n’importe quel environnement 
d’écoute et de profiter de la musique dans 
toute sa plénitude.

Le modèle Passion est ultra discret, d’un 
design élégant et disponible dans une 
gamme attrayante de couleurs. Pour 
encore plus de raffinement, il existe une 
collection d’aides auditives et de RC-DEX 
décorée main avec des éléments de 
cristal.

Les aides auditives sont des bijoux !
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Jean-Jacques 
BLANCHET
Audioprothésiste
Membre du Collège 
National  
d’audioprothèse
Co redacteur de la 
norme française et 
européenne
66 rue Bernard Palissy
37000 tOUrS 
jj.blanchet@audilab.fr

Depuis le 27 juin 2013, les audio-
prothésistes français peuvent 
bénéficier de la marque NF service-
audioprothésiste, preuve de réels 
engagements pris vis à vis de leurs 
patients.

Cette certification a été élaborée 
à l’initiative de l’UNSAF et avec le 
soutien du Collège National d’audio-
prothèse.

Ce référentiel français reprend la 
norme européenne NF EN 15927 
sur les services offerts par les audio-
prothésistes qui a été adoptée en 
novembre 2010. 

C’est un outil qui permet d’har-
moniser les pratiques dans les 27 
pays européens membres du CEN 
(Comité Européen de Normalisation).

Sa réalisation est le fruit d’un 
consensus et définit en Europe une 
base commune d’exercice de notre 
profession.

C’est le moyen de valoriser notre 
profession, d’offrir des garanties 
sur la qualité et la régularité de nos 
prestations.

La norme européenne NF EN 15927 
présente des dispositions de moyens 
pour réaliser la prestation mais pas 
d’engagements de services en tant 
que tels (moyens humains, maté-
riels, ...)

La NF 518 va la compléter à 
plusieurs niveaux en réintégrant 
l’ensemble des exigences du comité 
français qui n’avaient pu obtenir un 
consensus européen.

Je rappelle que ce comité français 
était composé de l’ensemble des 
parties prenantes de notre profes-
sion (professionnels de santé, 
institutionnels, représentants des 
universités, Collège National d’au-
dioprothèse, représentants des 
audioprothésistes, SNITEM, asso-
ciations de consommateurs et de 
malentendants)

Cette marque NF définit les 
exigences minimales pour assurer 
un service de qualité.

C’est une démarche volontaire 
qui concerne tous les audiopro-
thésistes (enseignes, mutualistes 
et indépendants) qui souhaitent 
valoriser et démontrer la qualité de 
leurs services auprès des acteurs 
du métier (patients, prescripteurs, 
pouvoirs publics, oCAM, etc.).

Le professionnel qui s’engage 
dans une telle démarche se doit de 
respecter un certain nombre d’en-
gagements de services.

Pour chacun de ses critères, un 
« moyen associé » a été déterminé  
et des éléments de preuve doivent 
être démontrés.

Des engagements pour 
améliorer les conditions 
de prise en charge des 
malentendants
-  garantir l’identification, la forma-

tion et la qualification du personnel 
ainsi que la formation continue

-  Déterminer le profil auditif du 
patient à l’aide d’un bilan et de 
tests audiométriques aux normes 
pour garantir des diagnostiques 
fiables afin de lui proposer un 
choix de systèmes auditifs adaptés

-  Accueillir de façon personnalisée 
dans des locaux insonorisés et 
parfaitement équipés pour des 
consultations discrètes et efficaces

-  Réaliser des essais

-  Délivrer des instructions claires 
pour l’utilisation des appareils et 
conseiller selon le besoin exprimé

-  Contrôler l’efficacité du dispositif 
et s’assurer du suivi du patient 
ainsi que de la coordination avec 
le médecin prescripteur

-  Assurer un service après-vente de 
qualité et fournir des accessoires 
adaptés

-  Mesurer la satisfaction du patient 
pour vérifier s’il utilise l’appareil 
auditif et si l’appareil est adapté à 
ses besoins

Des bénéfices pour le 
patient et son médecin 
prescripteur
-  Garantie d’une prise en charge 

éthique et déontologique 
-  écoute des besoins et attentes 

des patients souffrant de 
troubles de l’audition

-  Tact et discrétion.

-  Garantie de service 
-  Protocoles d’accueil, d’écoute 

et d’appareillage 
-  Echanges avec les médecins 

prescripteurs et obligation 
d’envoi des comptes rendus

-  Garantie d’un matériel conforme 
-  Vérification et étalonnage 

périodique du matériel
-  Respect de règles d’hygiène

-  Garantie d’une formation 
professionnelle exigeante de 
son audioprothésiste 
-  Identification des compétences 

requises
-  Affichage du numéro  

d’enregistrement du diplôme
-  obligation de formation 

continue 

-  Garantie d’un accès aisé au 
centre
-  Etablissements signalés et 

faciles à contacter
-  Personnel aisément identifiable
-  Conversation facilitée avec le 

personnel

Nous allons maintenant détailler 
les obligations du candidat

-  L’accessibilité
- Accès physique, téléphonique, 
signalétique extérieure...
L’établissement doit être facile-
ment repérable et accessible. 
Les horaires doivent être visibles 
de l’extérieur avec adresse 
internet et mail
Possibilité de laisser message 
sur un répondeur téléphonique 
qui indique la raison sociale et 
les heures de permanence.

Métier et Technique 
La certification de service  
audioprothésiste NF 518
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- L’accueil
-   Accueil physique, téléphonique,  

locaux...
   Empathie et disponibilité du 

personnel, accueil personna-
lisé, temps d’attente

   Propreté et rangement des 
locaux

-  Compréhension et information. 
Documentations métier et tari-
faire disponibles

   Mise a disposition de plaquettes 
d’informations sur le déroule-
ment de l’appareillage, le suivi, 
les prix, les remboursements, 
les accessoires, ...

-  Identification des interlocuteurs
   Badges, chevalets, plaque 
professionnelle, liste des audio-
prothésistes affichée avec 
N°ADELI

- installations et mesures

-  Séparation et équipements des 
différentes zones de services 
(accueil, audiométrie-réglages, 
sav)

-   Métrologie et cabine
   Vérification annuelle et 
calibrage tous les 5 ans des 
instruments de mesure

-  L’hygiène
-  Procédure de bonnes pratiques 

concernant le rangement et la 
propreté des locaux, désinfec-
tion des mains et instruments, 
nettoyage et transport des 
appareils et des embouts.

- traçabilité des prestations
-  Dossier patient administratif et 

métier
-  Traçabilité des appareils et 

embouts

Un certificat clair pour 
échanger avec les 
clients
- Qualité des tests audiométriques

-  Qualité du choix et de l’adaptation 
prothétique

- Installations et équipements

- Information et conseil du client

- Contrôle d’efficacité et suivi

-  Coordination avec le médecin 
prescripteur

-  Service après-vente et fourniture 
des accessoires (piles...)

MéTIER ET TECHNIQUE <
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> MéTIER ET TECHNIQUE

- L’appareillage
-  Détermination du profil auditif 

(anamnèse)
- otoscopie
- Audiométrie
-  Choix des appareils, devis normalisé
- Prise d’empreinte
- Réglages
- Contrôle d’efficacité prothétique
- Bilan d’adaptation
- éducation prothétique
- Compte rendu médical
- Suivi prothétique 
- Maintenance et SAV
-  Accessoires et prestations autour de 

l’appareillage

-  Produits de démonstration, piles et 
accessoires adaptés

-  Les engagements qualité
- gestion des sous traitants
-  gestion du personnel (recrutements, 

fiches de poste, formation continue 
obligatoire)

-  gestion documentaire (administra-
tive, règlementaire, diplômes,...)

-  Indicateurs de performance (enquête 
de satisfaction : exploitation et suivi 
des résultats)

-  gestion des réclamations clients : 
analyse des dysfonctionnements et 
mise en place d’actions correctives

L’audit
Le contrôle du respect des engagements 
est réalisé lors d’un audit sur site.

C’est la qualité de l’accueil et le profes-
sionnalisme de l’audioprothésiste qui sont 
audités.

L’audit est réalisé par un organisme indé-
pendant : AFNoR

L’audioprothésiste est audité environ 2h 
sur ses mémos, méthodes de travail, 
gestion du matériel, ...

L’assistante est auditée environ 1.5h sur 
la qualité des informations données aux 
patients, l’entretien des locaux, la traça-
bilité des échanges avec les clients, la 
connaissance des accessoires...

Le technicien SAV  est audité environ 1h 
sur l’établissement des devis, la qualité 
des informations données aux patients, la 
connaissance des accessoires…

La direction ou le service des ressources 
humaines est audité environ 1h sur le suivi 
des formations, la tenue des dossiers du 
personnel.

Pour obtenir la certification, il faut au 

préalable déposer à AFNoR un dossier de 

certification.

Ce dossier d’admission ou dossier de 

demande de certification comprend :

- Lettre de demande de certification

- Fiche de renseignement

- Dossier technique

-  Documents réglementaires et 

administratifs

-  Documents contractuels et 

commerciaux

- Documents d’organisation

- Documents d’information générale

- Diplômes des audioprothésistes

- Fiche d’activité de service

-  Information sur les modalités de mise en 

œuvre de la NF

-  Dossier de suivi et de modification qui 

comprend la mise à jour des différents 

documents

Pour les adhérents de l’UNSAF nous 

proposerons des outils pour le déploie-

ment de la NF Service

- Trame de dossier client informatique

-  Exemple de documents de communica-

tion

-  Contenu type d’une anamnèse et d’un 

mémo

-  Modèle de courrier oRL

-  Questions type d’une enquête de satis-

faction

-  Trame du guide de la Qualité de Service

-  Trame des documents qualité demandés

Un tarif préférentiel sur les droits d’ins-

cription a été négocié pour les adhérents 

de l’UNSAF.

En conclusion, la mise en place de ce 

système qualité nécessite plus ou moins 

de changements en fonction des acquis et 

des méthodes de management déjà utili-

sées dans les structures.

C’est une démarche volontaire qui 

implique le chef d’entreprise mais égale-

ment tout le personnel qui doit se mobi-

liser autour de ce projet afin d’améliorer 

ces services pour s’assurer de la satisfac-

tion des patients. 

Cette norme, qui est l’engagement d’un 

travail de qualité, est une réponse que 

nous pouvons donner face aux fortes 

pressions auxquelles nous sommes de 

plus en plus soumis.



(1) Professor Linda Thibodeau PhD, University of Texas, Dallas, USA, 2013, Comparison of speech recognition with adaptive digital and FM wireless 
technology by listeners who use hearing aids. International Journal of Audiology

Optimiser les performances
pour enrichir des vies

La Gamme étendue de communication sans fil Phonak propose des accessoires qui améliorent  
la compréhension de la parole au-delà des aides auditives existantes d’un patient.

Prenez nos deux nouveaux microphones Roger. Des scientifiques indépendants ont prouvé que  
ces microphones offrent des gains de performances allant jusqu’à 54 % (1) par rapport aux systèmes FM  
ou aux systèmes numériques équivalents. Et l’accès à ces performances est simple, car nos accessoires 
sont aussi faciles à utiliser, et à expliquer, que d’appuyer sur un bouton.  
Commencez dès maintenant : www.easyguide.phonakpro.com et contactez votre délégué commercial  
pour découvrir ces nouveautés ! 
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Arnaud COEZ
Audioprothésiste D.E. 
Membre du  
Collège National  
d’Audioprothèse

acoez@noos.fr

Cas clinique 
Quand l’observation du patient  
prime sur les mesures objectives

M est une adulte autiste. Elle a 
50 ans. Elle est accompagnée de 
sa mère. Très précocement, dans 
l’enfance de M, sa mère a compris 
que M était autiste. M a pu bénéfi-
cier d’un cadre de vie adapté à son 
handicap et vit dans un milieu proté-
gé. Récemment, son comportement 
s’est modifié. Elle se désocialise, 
communique moins, les interactions 
sociales sont plus violentes, plus 
démonstratives. Face à ce tableau 
qui se dégrade sans explication 
apparente, sa mère a pris l’avis d’un 
oRL car elle suspecte une surdité 
responsable de son  nouveau com-
portement. Les oto-émissions sont 
absentes. Par contre, il persiste un 
doute sur les seuils audiométriques 
tonals d’autant plus que l’agitation 
de M a rendu impossible la réalisa-
tion de PEA sans anesthésie.

M est peu coopérative et est dans 
une opposition franche. Des seuils 
audiométriques obtenus avec une 
méthode objective pourraient aider à 
la prise en charge de la surdité. L’uti-
lisation d’ASSR à visée audioprothé-
tique pourrait être un moyen d’éva-
luer les seuils audiométriques de M. 
Malheureusement, l’agitation de M 
empêche la réalisation de cet exa-
men. Il est évident que M a peur du 
matériel de mesure (fils, électrodes, 
insert, etc.) et des conditions de me-
sure. Cet examen est vécu comme 
traumatisant. Alors que cet examen 

objectif serait d’une aide précieuse, la 
technicité utilisée est anxiogène pour 
M et empêche sa réalisation.

Il est décidé de revenir dans le 
bureau-cabine, dans un environne-
ment simple et rassurant. La com-
munication directe avec M est quasi 
impossible. Seule sa mère semble 
avoir une emprise sur elle et être 
en mesure de l’apaiser. Après avoir 
repris le dialogue avec la mère de 
M sur son passé, je propose de 
réaliser un jeu avec la mère de M. 
Il s’agit de mettre un jeton dans 
un bocal à chaque fois qu’un son 
généré par l’audiomètre en champ 
libre est perçu. Elle se prête au jeu 
(bien que les sons émis en champ 
libre soient forts). Très vite M est 
interloquée par ces 2 adultes qui 
jouent à mettre un jeton dans un 
bocal dès qu’un son est émis. Sa 
mère lui propose de faire de même. 
Ce qu’elle accepte immédiatement. 
Chaque bonne réponse est renfor-
cée par nos applaudissements. M se 
sent valorisée et éprouve du plaisir 
à participer comme en témoigne 
le comportement stéréotypé qui se 
manifeste alors (elle se bouche une 
narine, souffle fort de façon compul-
sive et rit). Bien conditionnée, une 
audiométrie tonale en champ libre 
par seuils ascendant est entreprise. 
M est d’une précision redoutable. Au 
bout de 15 minutes, nous obtenons 
des seuils reproductibles à 5 dB 

près sur l’ensemble des fréquences 
(figure 1). Il est décidé de prendre 
des empreintes des oreilles en vue 
d’un essai d’appareillage avec des 
contours d’oreille conventionnels. 

Une semaine plus tard, lors du RDV 
d’appareillage M a envie de jouer au 
jeu auquel elle s’est tant amusée 
une semaine plus tôt. Nous en profi-
tons pour vérifier les seuils obtenus 
une semaine auparavant. Devant les 
bons résultats obtenus, J’explique 
à sa mère que nous allons faire le 
même jeu mais avec le casque sur 
les oreilles de M. Elle lui explique ce 
que nous allons faire. Elle me laisse 
lui mettre le casque. Nous reprenons 
notre jeu. J’indique à sa mère le 
moment où M entend pour qu’elle 
mette également un jeton dans le 
bocal. Au bout de 15 minutes nous 
obtenons la courbe audiométrique 
tonale oreilles séparées (figure 2). 

La perte d’audition est symétrique, 
moyenne, premier degré. Le réglage 
des appareils (contours d’oreille 
conventionnels de type Motion M ® 
avec embout et évent de 1,5mm) 
permet une récupération théorique 
de la moitié de la perte d’audition. 
Les réglages de l’appareil ne posent 
pas de difficultés particulières. 
L’audiométrie tonale en champ 
libre oreilles séparées avec appa-
reils confirment ce gain fonction-
nel audioprothétique (figure 3). Le 
champ libre permet à la mère de 
M de se rendre compte de l’apport 
de l’appareillage auditif. Le signe le 
plus évident d’amélioration a été le 
comportement stéréotypique de M 
quand j’ai mis en marche les appa-
reils sur ses oreilles. Par ailleurs, il 
est vérifié qu’il n’y a pas d’inconfort 
aux sons forts. Par contre, j’explique 
le fonctionnement de l’appareil à sa 
mère qui devra elle-même l’expli-
quer à l’aide-soignante qui s’occupe 
de M le matin (marche/arrêt, chan-
gements de piles, mise en place des 
appareils à droite/à gauche).

Après 15 jours de port des appareils, 
la mère de M me dit que M est très 
enthousiaste à l’idée de venir au Figure 1 : audiométrie tonale en champ libre oreilles nues
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labo. J’en ai un témoignage immé-
diat car elle veut refaire notre jeu 
et est demandeuse pour que j’aille 
chercher ce jouet qui ne se trouve 
pas dans mon bureau lorsqu’elle ar-
rive. Je profite de sa demande pour 
refaire une audiométrie tonale mais 
également vocale en lui demandant 
de mettre dans le bocal le jeton de 
la couleur énoncée. Aucune erreur 
à un niveau de voix moyenne n’est 
faite par M.

Le port des appareils est très bien 
accepté et est régulier comme en 
témoigne le dataloging (plus de 12h/
jour). M a retrouvé un comportement 
adapté dans son cadre de vie, elle 
n’est plus agitée. La communication 
que sa mère a su développer avec M 
redevient fluide, non problématique. 
Les consignes sont de nouveau 
comprises et respectées. Leur com-
plicité respective est retrouvée. 

Le suivi audioprothétique de M est 
relativement simple. Son audition 
demeure stable au cours du temps. 
M est devenue capable de signaler 
si elle n’entend pas. Sa mère a ap-
pris à rechercher les dysfonctionne-
ments mineurs (embout bouché par 
du cerumen, pile usée) qui peuvent 
avoir une répercussion majeure 
rapide sur l’état général de M si ces 
‘pannes’ ne sont pas repérées. Son 
humeur s’est dégradée il y a 6 mois, 
mais cela n’était pas dû à un dys-
fonctionnement des appareils mais  

a un changement de cadre de vie qui 
n’a pas été bien vécu. Sa mère a pu 
lui retrouver un cadre mieux adapté 
qui lui a permis de reprendre un 
mode de vie apaisé.

La prise en charge du pluri-han-
dicap peut être simple quand  on 
comprend l’équilibre de la personne 
et les éléments perturbateurs qui 
peuvent modifier son état ‘normal’.  
La prise en charge peut à bien des 
égards s’apparenter à la prise en 
charge de la surdité chez l’enfant. 
Les signes d’appel du déséquilibre 
sont souvent apportés par l’entou-
rage qui a l’habitude de vivre avec 
la personne concernée et qui est 
sensible aux changements de com-
portement. L’attitude de la personne 

peut malgré tout être déstabilisante 
si on n’accepte pas sa différence. M 
ne me regarde jamais directement 
dans les yeux, j’essaie toujours de 
ne pas croiser son regard car je sais 
que cela la gêne. Pour me regarder, 
elle a besoin d’un filtre entre nous. 
Ce peut être un appareil photo, elle 
me fige sur son écran. ou alors elle 
interpose entre nous un magazine, 
souvent une brochure touristique 
aux paysages paradisiaques. M re-
garde toujours mes chaussures (qui 
sont toujours très bien cirées) quand 
elle vient au labo et le reflet qu’elle 
y perçoit provoque cette stéréotypie 
si caractéristique de sa joie… pour 
mon plus grand ravissement et celui 
de sa mère.

Figure 3 : audiométrie en champ libre avec l’appareil auditif droit.  
Un résultat comparable est obtenu avec l’appareil auditif gauche.

Figure 2 : audiométrie au casque après conditionnement aux jetons.  
(M a pour consigne de mettre un jeton dans un bocal dès qu’elle entend)



 Introduction 
Comment un bruit diffusé à une 
intensité liminaire peut-il impacter la 
vie d’un patient ? Cette question doit 
brûler les lèvres de nombreux collè-
gues. Afin d’y répondre il convient 
de décrire le lien entre acouphène et 
focalisation attentionnelle. 

Classiquement les experts consi-
dèrent qu’un patient acouphénique 
présente trois types de problèmes à 
des degrés divers (tableau 1). 

S’il semble évident que les difficultés 
émotionnelles et fonctionnelles dé-
coulent du problème auditif, il n’est 
pas certain, face à un acouphène 
pérennisé, ancré et ancien qu’il ne 
faille pas soigner les trois impacts 
simultanément. La prise en charge 
multidisciplinaire permet de prendre 
les symptômes en tenaille et de 
soulager de nombreux patients. La 
bonne compréhension des méca-
nismes d’attention auditive permet 
à l’audioprothésiste de comprendre, 
orienter et renforcer le travail du 
neuropsychologue.

 Le système  
attentionnel et ses 
composantes 
L’attention auditive est constituée 
de plusieurs composantes et est en 
étroite interaction avec les fonctions 
mnésiques et exécutives. 

Le modèle de Van Zomeren et 
Brauwer (1994) (figure 1) nous 
propose de considérer l’attention 
selon deux dimensions principales : 
l’intensité et la sélectivité. Ces deux 
axes, subdivisés en différents types 
d’attention, sont contrôlés par le 
système superviseur attentionnel 
(SAS).

Nous détaillerons chacune de ces 
composantes ci-dessous :

L’axe d’intensité
La dimension d’intensité se définit 
par le degré de mobilisation éner-
gétique de l’organisme au niveau 

attentionnel. Il en découle un « état 
de réceptivité non spécifique » du 
système nerveux aux informations 
aussi bien externes qu’internes (Sié-
roff, 1998).  Dans ce cadre de défini-
tion, l’attention n’est pas dirigée vers 
un objet en particulier, d’où le terme 
de non spécificité. Selon le degré 
d’activation énergétique, l’intensité 
attentionnelle renvoie à plusieurs 
notions qui forment un continuum : 
vigilance, alerte et à l’extrême, at-
tention soutenue.

La vigilance
La vigilance se caractérise par 
un niveau d’activation globale de 
l’attention qui ne requiert pas trop 
d’énergie. Elle est principalement 
mise en jeu lors d’activités longues 
et ennuyeuses, où il n’y a pas beau-
coup de stimulus. 

Le degré de vigilance peut varier 
selon la personne, la fatigue et la 
motivation ; ce qui aura un impact 
sur les temps de réaction, le nombre 
et la répartition des erreurs dans une 
tâche  (Leclercq, 2006).

Le technicien qui écoute l’écho ré-
gulier du sonar dans un sous-marin 
est un bon exemple de l’état de vigi-
lance. Il se tient attentif à la régulari-
té des stimuli auditifs et du moindre 
changement sans pour autant devoir 
dépenser beaucoup de ressources 
attentionnelles.

L’alerte
Cette fonction attentionnelle va 
faire l’objet d’un pic énergétique 
ou d’évolutions plus globales et 
cycliques dans le temps selon qu’il 
s’agisse d’alerte phasique (répétée) 
ou tonique (unique mais intense). 
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type de problème

AUDitiF Perception fantôme, hyperacousie et/ou 
surdité  associée(s)

EMOtiONNEL Distorsions cognitives, perte de confiance, 
déprime, catastrophisme

FONCtiONNEL Inaptitude à la concentration sur une tâche, à 
la lecture, à l’endormissement

Tableau 1 : Les problèmes du patient acouphénique

Figure 1 : Modèle attentionnel inspiré de Van Zomeren et Brouwer (1994)
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Ce qui la différencie de la notion de 
vigilance, c’est qu’ici on tient compte 
des changements énergétiques qui 
apparaissent immanquablement sur 
24 heures. 

L’attention soutenue
Sur l’axe d’intensité, ce type d’atten-
tion est celui qui est le plus « éner-
givore » au niveau des ressources 
attentionnelles. Le sujet doit à la 
fois traiter un flux rapide et constant 
d’informations tout en inhibant les 
distracteurs (ici en l’occurrence 
l’acouphène).

C’est l’exemple type de l’interprète 
en traduction simultanée : « L’as-
pect qualitatif de l’attention soute-
nue sera apprécié par la capacité 
du sujet à maintenir un rythme de 
traitement cognitif élevé et continu, 
l’amenant à fonctionner constam-
ment à la limite de ses possibilités ; 
un excès de charge du système sera 
objectivé par la présence de lapsus 
ou éclipses attentionnelles ou en-
core par la fréquence d’interruptions 
de la tâche, témoin d’un dépasse-
ment de sa capacité de traitement »  
(Leclercq, 2006). 

L’axe de sélectivité
Cette dimension se caractérise par 
la nécessité de filtrer et sélection-
ner les informations qui nous par-
viennent afin de ne pas saturer le 
système de traitement et de ne pas 
dépenser à mauvais escient toutes 
nos ressources attentionnelles. Ces 
dernières sont en effet un réservoir 
à capacité limitée.  L’attention sélec-
tive permet donc de restreindre le 
nombre d’informations et de faire 
le tri entre les stimuli pertinents qui 
seront traités et les stimuli non-per-
tinents  ou distracteurs qui seront 
rejetés  (Bouchet et al., 2007).  

Nous verrons dans le prochain 
point que l’acouphène a tendance 
à venir parasiter ce type d’attention. 
En effet, il peut empêcher certains 
patients de diriger leur attention sur 

une tâche précise ou plus complexe 
car leurs propres ressources atten-
tionnelles sont phagocytées tant par 
un mécanisme de focalisation sur 
l’acouphène que par les émotions 
qui en découlent. 

Selon le modèle de Van Zomeren et 
Brouwer (1994, voir figure 1), on 
peut distinguer :

-  L’attention focalisée/sélective, 
capacité à concentrer son atten-
tion sur une seule source cible et 
à ignorer les autres qui font office 
de distracteurs. Cela demande 
un travail d’inhibition actif ainsi 
qu’une certaine flexibilité mentale 
puisque le sujet, ne traitant qu’une 
seule cible à la fois, doit gérer des 
changements rapides de foyers 
attentionnels. 

-  L’attention divisée/partagée est 
plus globale et diffuse car les res-
sources attentionnelles sont cette 
fois réparties sur plusieurs cibles 
pertinentes ou tâches simultanées. 
C’est donc une capacité à réaliser 
plusieurs choses en même temps. 
La répartition de l’attention entre 
les différentes sources d’infor-
mations se fait selon les limites 
de ressources attentionnelles dis-
ponibles  (Bukiatmé & Chausson, 
2004).

 Interactions entre 
acouphène et attention 
« Habituation » versus 
pérennisation
Lorsque l’acouphène apparait, deux 
évolutions sont possibles. La pre-
mière est l’accommodation normale 
qui se met en place dans les 6 à 
12 mois succédant l’apparition du 
symptôme et ce, pour 75 à 80% des 
patients. La seconde évolution soit, 
la pérennisation est pathologique et 
concerne les 20 à 25% de cas res-
tants  (Bottero et al., 2010).

Concernant la première évolution, 
Hallam et al. (1984) considèrent que 
le devenir normal de l’acouphène 
chez l’être humain se caractérise 

par l’accommodation qui vient du 
terme « habituation » en anglais.  

NB : traduire ce terme en français 
par habituation n’est pas tout à fait 
adéquat car dans notre langue il 
fait davantage référence à la notion 
d’abandon. Il est donc plus juste 
d’employer les termes d’accom-
modation ou de désensibilisation à 
l’acouphène Ce processus d’adap-
tation consiste en une diminution 
des réactions à la présence d’un 
stimulus répété et non pertinent. Il 
se déroule en deux étapes  (Bottero 
et al., 2010) :

-  Disparition des réactions : la tolé-
rance à l’acouphène augmente 
car celui-ci est progressivement 
perçu comme un stimulus neutre 
et répétitif, ce qui va induire une 
diminution totale des réactions.

-  Accommodation à la perception : 
l’acouphène devenant un stimu-
lus non pertinent, va petit à petit 
sortir complètement du champ de 
conscience.

Ce phénomène d’accommodation 
est primordial. Nous avons vu dans 
les points précédents l’importance 
du filtrage des informations pour ne 
pas surcharger le système atten-
tionnel dans la réalisation d’une ou 
plusieurs tâches.

Tout stimulus jugé pertinent fera 
l’objet d’un traitement attentionnel, 
d’autant plus s’il est perçu comme 
une menace. L’acouphène, dans un 
premier temps, peut être ressenti 
comme un signal d’alarme ce qui 
va activer le système autonome et 
induire une mise en état d’alerte. 

Selon Jastreboff (1995), la pérenni-
sation du symptôme fait intervenir 
un processus de conditionnement 
où l’acouphène, au départ non per-
tinent et neutre, est associé à des 
réactions répulsives (anxiété, peur). 
Une fois que l’acouphène est conno-
té négativement, sa perception, en 
activant le système limbique, va 
provoquer des réponses renforcées 
du système autonome ainsi que 
le développement d’associations 
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mentales négatives au niveau du cortex 
menant à une détection accrue des filtres 
sous-corticaux. 

Dès le moment où l’acouphène est perçu 
comme un danger, il va faire l’objet d’une 
focalisation attentionnelle et ainsi empê-
cher tout processus d’accommodation. 
Parallèlement, les traces mnésiques en 
lien avec ce stimulus seront renforcées, 
ce qui participe à détecter d’autant plus 
rapidement l’acouphène et à augmenter 
son degré de pertinence. Son traitement 
devient alors prioritaire même face à 
d’autres stimuli concurrents. Tous ces 
effets induisent des boucles d’emballe-
ment auto-entretenues conduisant à une 
pérennisation du symptôme  (Cuny & Ché-
ry-Croze, 2004).

En résumé, les voies auditives seraient 
l’origine de la survenue et du dévelop-
pement de l’acouphène, Le système lim-
bique et le système autonome seraient 
les causes de sa pérennisation ainsi que 
de l’inconfort provoqué chez le patient. 
Les connotations négatives associées au 
symptôme (idées noires et distorsions 
cognitives) entretiennent le phénomène 
entraînant des mécanismes de focalisa-
tion attentionnelle et de mémorisation 
(Pénin & Lurquin, 2010). 

Difficultés attentionnelles et 
acouphène
Peu d’études se sont attachées à tester 
l’impact des acouphènes sur le système 
attentionnel. Ce type d’études est en effet 
difficile à réaliser du fait que l’acouphène 
peut être associé à d’autres pathologies. 
De plus, il est presque impossible de tes-
ter isolément cette dernière sans qu’inter-
viennent d’autres processus cognitifs. Ces 
facteurs rendent donc délicate l’interpré-
tation des résultats obtenus.

Pourtant de nombreux patients acouphé-
niques se plaignent de difficultés d’atten-
tion (problèmes de concentration, perte 
du fil de ses pensées, difficultés pour lire, 
difficultés pour suivre des programmes 
télévisés et autres tâches quotidiennes, 
etc.). Selon Andersson et al. (1999), près 
de 70% des sujets acouphéniques rap-
portent des difficultés cognitives dues à 
leur acouphène. 

Bottero et al. (2010) ont d’ailleurs pu 
mettre en évidence, à travers l’analyse 
de questionnaires subjectifs, la plainte de 
ces patients au niveau de l’incidence de 
l’acouphène sur l’attention sélective, divi-
sée et soutenue. 

Les quelques recherches sur le sujet 
montrent que l’acouphène induit des pro-
blèmes attentionnels à divers niveaux. 

Aspects somatique  
et émotionnel 
L’apparition d’un acouphène peut entraî-
ner toute une série de réactions orga-
niques en chaine qui finissent par piéger 
le patient. Par exemple, l’acouphène en-
traîne des insomnies qui engendrent de la 
fatigue, puis de l’irritabilité, des difficultés 
relationnelles, du stress, de l’anxiété, de 
la détresse émotionnelle voir un réel état 
dépressif, etc. 

Toutes ces réactions vont inévitablement 
avoir un impact sur les processus atten-
tionnels en raison de la consommation 
importante d’énergie qui peut en découler.

Remaniement  
du système auditif
Selon Cuny & Chéry-Croze (2004) : « la 
présence même d’un acouphène pourrait 
modifier l’organisation cérébrale fonction-
nelle à travers des remaniements plas-
tiques provoquant des changements dans 
les mécanismes des stimulations audi-
tives ». En effet, les auteurs ont constaté 
chez des sujets souffrant d’acouphène 
unilatéral que celui-ci induirait des traite-
ments cognitifs particuliers au niveau de 
l’attention divisée et sélective. Ces sujets 
montrent des difficultés à diriger leur 
attention sur leur oreille saine dans des 
tâches de capture d’attention. Il semble 
aussi que les sujets avec des acouphènes 
bilatéraux présenteraient des résultats 
globaux meilleurs que ceux avec un 
acouphène unilatéral.

Sélectivité et  
focalisation attentionnelle
Il ressort de ces études que la focalisa-
tion attentionnelle de l’acouphène va se 
renforcer et détourner l’attention de tout 
autre objet. on a donc un problème de dé-
sengagement de l’attention dans les pro-
cessus attentionnels de sélection auditive. 

Dans le processus de pérennisation, la 
focalisation de l’attention va être aggravée 
par l’affect négatif de l’acouphène. En ef-
fet, Pour Hallam et al. (1988), plus le bruit 
est signifiant, plus il focalise l’attention au 
détriment d’autres tâches. 

L’attention sélective n’est pas la seule à 
être impliquée, le traitement émotionnel 
a également tendance à augmenter la 
charge attentionnelle. 

Intensité et surcharge  
attentionnelle 
Le traitement permanent induit par 
l’acouphène mobiliserait une partie im-
portante du stock limité des ressources 
attentionnelles. Ce qui signifie que le pa-
tient serait constamment en situation de 
double tâche et d’attention soutenue. Tout 
le système de traitement de l’information 
serait perturbé. 

Hallam et al. (2004) ont testé 43 sujets 
acouphéniques et 2 groupes contrôles 
via des tâches simples ou doubles au 
niveau de l’attention soutenue, des temps 
de réactions (TR), de la mémoire verbale, 
immédiate et différée. Leurs résultats 
montrent que les patients acouphéniques 
présentent un déficit attentionnel, un 
ralentissement du traitement de l’infor-
mation (TR plus longs) et un appauvrisse-
ment de leur fluence verbale. Les auteurs 
constatent des difficultés essentiellement 
dans les situations de double tâche alors 
que chez ces mêmes sujets, les résultats 
obtenus dans des tâches simples sont 
équivalents à ceux des groupes contrôles. 

Rossiter et al. (2006) ont réalisé le même 
genre d’étude en évaluant l’impact des 
acouphènes sur la mémoire de travail 
et l’attention à partir de 19 sujets et en 
tenant compte du niveau d’anxiété. Les 
patients arrivent à moins de précision, des 
empans mnésiques et des TR inférieurs 
au groupe contrôle en situation de double 
tâche (attention divisée). La conclusion de 
cette étude est que les difficultés atten-
tionnelles rencontrées chez ces patients 
sont surtout marquées dans les tâches co-
gnitives requérant un contrôle volontaire, 
soutenu, conscient et stratégique et ceci 
indépendamment du niveau d’anxiété. Par 
contre les résultats obtenus  seraient simi-
laires à ceux du groupe contrôle dans des 
tâches simples induisant des réponses 
involontaires et automatiques.

Nous citerons enfin l’étude de Stevens et 
al. (2007) sur l’attention divisée et sélec-
tive où les résultats observés vont à l’en-
contre de l’hypothèse selon laquelle seuls 
les processus attentionnels contrôlés sont 
touchés chez les acouphéniques. Ils ont 
en effet pu se rendre compte que chez les 
acouphéniques, les TR étaient plus lents 
par rapport au groupe contrôle aussi bien 
dans les tâches simples que doubles, pro-
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posées à partir du test de Stroop (atten-
tion visuelle). Andersson (2000) avait déjà 
constaté que l’acouphène, en surchar-
geant le système attentionnel, provoquait 
une véritable fatigue cognitive dont les 
conséquences étaient perceptibles au 
niveau des TR lors de la passation du test 
de Stroop. 

Ces trois études montrent communément 
que, dès que le patient acouphénique doit 
mobiliser des ressources attentionnelles 
plus importantes, il est mis en difficulté. Il 
en ressort que l’attention soutenue est bel 
et bien déficitaire. 

De manière générale et pour conclure ce 
point sur l’acouphène et les problèmes 
d’attention en revenant sur le modèle de 
Van Zomeren et Brauwer (figure 1) : 

-  Sur l’axe de sélectivité, à l’origine tout 
découle du problème de focalisation de 
l’attention sur l’acouphène. L’attention 
sélective serait anormalement tournée 
vers l’acouphène sans pouvoir changer 
de focus attentionnel. Parallèlement, la 
possibilité d’utiliser l’attention divisée 
sur plusieurs objets attentionnels serait 
donc encore plus compliquée. 

-  Sur l’axe d’intensité, le traitement 
intempestif de l’acouphène engendre-
rait une grosse dépense des ressources 
attentionnelles et le réservoir étant 
limité, le système devient vite saturé. En 
découlent des difficultés d’attention sou-
tenue mais également des perturbations 
au niveau du SAS et de la mémoire de 
travail qui n’ont plus suffisamment de 
ressources pour être efficaces. 

 Conclusion 
L’audioprothésiste soucieux de prendre 
en charge un patient acouphénique aura 
compris l’importance de la compréhen-
sion de mécanismes neuropsychologiques 
complexes. L’empathie vis-à-vis des 
patients acouphéniques vivant une perte 
de leurs aptitudes fonctionnelles et de ces 
mécanismes attentionnels nous entraine 
désormais bien loin de l’attitude réduc-
trice de l’acouphène considéré comme un 
bruit faible émergeant cinq dB au-dessus 
du seuil d’audibilité.
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PontotM – Le systèMe auditif à ancrage osseux

Nouveautés  2014Chez Oticon Medical, nous nous efforçons de créer 
des systèmes d’implants auditifs novateurs qui 
apportent au quotidien de nombreux avantages 
et des résultats positifs sur le long terme. Notre 
objectif est de mettre l’avancée technologique au 
service des utilisateurs pour qu’ils bénéficient de la 
meilleure qualité sonore possible.

augmenter les opportunités  
de communication en alliant  
puissance et connexion sans fil
Parce que nous avons conscience des besoins et 
des priorités des utilisateurs quant à la qualité  
du son, la nouvelle gamme Ponto Plus combine  
puissance et connectivité pour une expérience  
sonore inégalée et sans restriction dans les  
situations d’écoute. En somme, Ponto Plus  
se caractérise par :

•	 	Un nouveau système anti Larsen encore plus 
efficace, pour apprécier des sons naturels avec 
moins de sifflement : feedback shield d’Inium

•	 	Un accès aux options de connectivité sans  
fil via un dispositif de contrôle unique :  
le Streamer Ponto 

La liberté de choix pour  
vos patients
Chaque utilisateur mérite le meilleur, et à ce titre, 
il doit pouvoir connaître les différentes options à 
sa disposition. Donnez à vos patients la possibilité 
d’expérimenter la différence ! Ponto Plus, pour  
une meilleure audition dans les situations les  
plus exigeantes.
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Recommandation biap 
06/11 : Appareillage 
auditif chez l’enfant 
dans la première année
Chez l’enfant sourd, la maturation 
des fonctions neurosensorielles, 
dont les voies auditives et les 
processus de développement du 
langage, est d’autant plus favorisée 
par l’appareillage que celui-ci est 
précoce et de qualité. L’appareillage 
auditif de l’enfant diffère considéra-
blement de celui de l’adulte.

1.  Eléments du bilan 
d’orientation  
prothétique

La base indispensable du succès de 
l’appareillage auditif est la mesure 
du seuil de l’audition. Celle-ci doit 
se faire séparément pour chaque 
oreille et pour chaque fréquence. 
Pour pouvoir assurer une concor-
dance des résultats obtenus, il faut 
tenir compte de tous les bilans des 
différents procédés audiométriques.

Cela comprend dans la première 
année : l’otoscopie, les résultats 
de l’audiométrie comportemen-
tale, la tympanométrie (226Hz et 
1000Hz), les otoémissions acous-
tiques (TEoAEs et DPoAEs), les 
épreuves électrophysiologiques 
avec recherche de seuils au click 
et spécifiques en fréquence (autant 
que possible avec l’écouteur inséré 
dans le conduit auditif et si c’est 
nécessaire en utilisant la conduc-
tion osseuse). Ces informations 
transmises par le médecin à l’audio-
prothésiste seront complétées par 
les tests spécifiques du processus 
d’appareillage.

2. Situations auditives
Les situations auditives à l’âge du 
nourrisson différent de celles de 

l’âge adulte. Les enfants dans la 
première année se trouvent souvent 
allongés, assis sur les genoux ou 
dans les bras de leurs parents. Au 
début, ils ne disposent pas encore 
du contrôle du mouvement de leur 
tête. Avec une mobilité croissante, 
les situations auditives changent 
continuellement. En conséquence, il 
faut faire évoluer le gain en fonction 
de la psychomotricité de l’enfant 
(effet larsen-LTASS différent).Long 
Term Average Speech Spectrum.

3. Conditions anatomiques
Le pavillon de l’oreille et le conduit 
auditif se composent d’un tissu très 
flexible. Le conduit auditif est plus 
étroit, plus court et encore droit, le 
volume est beaucoup plus petit. Par 
rapport à l’adulte, la pression sonore 
est plus élevée et la fréquence de 
résonance se décale vers les aigues. 
Pour ces raisons, le réglage des 
appareils auditifs doit se faire au 
moyen de mesures techniques qui 
prennent en considération l’évo-
lution de la fonction de transfert 
individuelle de l’oreille (la mesure 
du RECD). Real Ear Coupleur Diffe-
rence.

4. Embouts
Chez le jeune enfant et du fait de 
ces particularités anatomiques, la 
prise d’empreinte implique la néces-
sité d’une grande expérience afin 
d’assurer la réalisation d’embouts 
de qualité et de réduire les risques 
d’apparition du larsen. Lorsqu’un 
problème de larsen est rencontré, il 
est recommandé de mesurer l’étan-
chéité acoustique de l’embout ou 
d’en refaire un plus efficace. Pour 
minimiser les risques traumatiques, 
l’utilisation de matière souple est 
recommandée.

5.  Processus  
d’appareillage

La mesure RECD intègre les qualités 
acoustiques du conduit de l’enfant et 
l’influence acoustique de l’embout à 
l’aide d’une sonde dans le conduit 
auditif. Après la mesure, l’adaptation 
d’appareils auditifs peut débuter de 
manière simulée, sans autre mesure 
sur l’enfant. L’utilisation d’une 
méthode d’appareillage spéci-
fique à l’enfant (DSL m[i/o] v 5.0 
ou NAL-NL2…) est recommandée 
comme algorithme de réglage initial. 
Les résultats des calculs des algo-
rithmes et le réglage des appareils 
auditifs doivent être contrôlés au 
moyen du SPLogram, de mesures 
audiométriques et de l’observa-
tion de l’évolution de l’enfant. Il est 
important de souligner l’utilisation 
d’instruments de mesures disposant 
de signaux simulant la parole (réf. 
Par Thomas W).

grâce au SPLogram, on a la preuve 
d’une transmission optimisée d’un 
spectre vocal à long terme (LTASS). 
Cela signifie que les sons faibles et 
forts de la parole sont transférés 
dans le champ dynamique rési-
duel de l’enfant. Le cas échéant, 
les raisons d’une transmission 
insuffisante des sons faibles et des 
fréquences aiguës doivent être justi-
fiées.

Les appareils de type contour 
d’oreille sont les plus recommandés 
pour l’appareillage du tout jeune 
enfant. Ils doivent être solides et 
disposer d’une haute flexibilité de 
réglage pour pouvoir corriger des 
surdités complexes et évolutives. Ils 
doivent être équipés d’une entrée-
audio et d’un blocage de piles. 
Les traitements du signal modi-
fiant l’amplification acoustique (les 
multi-microphones, les réducteurs 
de bruit, les multi-programmes, le 
contrôle de volume, …) doivent 
être désactivés. Pour contrôler un 

La première gamme d’aides auditives  
à ancrage osseux aussi puissante  
permettant les connexions sans fil 
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PontotM – Le systèMe auditif à ancrage osseux

Nouveautés  2014Chez Oticon Medical, nous nous efforçons de créer 
des systèmes d’implants auditifs novateurs qui 
apportent au quotidien de nombreux avantages 
et des résultats positifs sur le long terme. Notre 
objectif est de mettre l’avancée technologique au 
service des utilisateurs pour qu’ils bénéficient de la 
meilleure qualité sonore possible.

augmenter les opportunités  
de communication en alliant  
puissance et connexion sans fil
Parce que nous avons conscience des besoins et 
des priorités des utilisateurs quant à la qualité  
du son, la nouvelle gamme Ponto Plus combine  
puissance et connectivité pour une expérience  
sonore inégalée et sans restriction dans les  
situations d’écoute. En somme, Ponto Plus  
se caractérise par :

•	 	Un nouveau système anti Larsen encore plus 
efficace, pour apprécier des sons naturels avec 
moins de sifflement : feedback shield d’Inium

•	 	Un accès aux options de connectivité sans  
fil via un dispositif de contrôle unique :  
le Streamer Ponto 

La liberté de choix pour  
vos patients
Chaque utilisateur mérite le meilleur, et à ce titre, 
il doit pouvoir connaître les différentes options à 
sa disposition. Donnez à vos patients la possibilité 
d’expérimenter la différence ! Ponto Plus, pour  
une meilleure audition dans les situations les  
plus exigeantes.
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éventuel effet larsen, seuls les systèmes 
travaillant en opposition de phase doivent 
être utilisés.

6.  Contrôle de l’efficacité et 
évaluation

Le contrôle final doit être documenté au 
moyen de SPLogram, d’une mesure du 
gain prothétique fonctionnel en champ 
libre (audiométrie comportementale) et 
de questionnaires d’observation pour les 
parents et les professionnels participants 
à la rééducation. Il faut démontrer que les 
appareils auditifs sont portés sans siffle-
ments et sont bien acceptés par l’enfant. 
Le SPLogram doit démontrer une trans-
mission de niveau moyen de la parole 
avec une dynamique de 30 dB dans le 
champ auditif résiduel de l’enfant.

Dans la première année, la mesure de 
l’audition doit être ré-évaluée régulière-
ment. Un contrôle du fonctionnement et 
des réglages des appareils, des valeurs de 
RECD et du gain prothétique fonctionnel 
est également nécessaire (croissance, 
état de l’oreille moyenne). Une modifica-
tion de l’audition doit être communiquée 
à l’équipe en charge de la rééducation 
précoce de l’enfant. En outre le bilan 
orthophonique doit être effectué réguliè-
rement.

Pendant l’appareillage, les parents doivent 
être informés du service, des soins, des 
accessoires et des aides techniques 
supplémentaires. Au moment de la déli-
vrance des appareils auditifs, une « carte 
des appareils auditifs » et une documenta-
tion est à remettre aux parents.

L’appareillage dans la première année 
est une tâche multidisciplinaire qui 
demande une coopération étroite de 
toutes les disciplines spécialisées 
participantes !

recommandation BiAP 06.8 , 07 , 21 
2-3 , 25.1
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Annexe n°1 à la  
recommandation 06/11 :  
« Les écouteurs inserts »
Audiométrie aux inserts
Peu utilisée en Europe où l’audiométrie 
au casque est la règle. L’audiométrie aux 
inserts couplés aux embouts auriculaires 
sur mesure de l’enfant doit être recom-
mandée.

De nombreuses méthodologies de calcul 
du gain sont en effet simplifiées lors de 
l’utilisation de cette technique qui prend 
en compte les données anatomiques du 
conduit auditif et de la cavité résiduelle.

Il est à signaler que certains fabricants 
proposent aujourd’hui des mesures audio-
métriques directes au départ de leurs 
aides auditives. Cette possibilité n’est pas 
identique à la technique de l’audiométrie 
aux inserts.

Avantages
1)  Technique adaptée à toutes les dimen-

sions du périmètre crânien

2)  Prend directement en compte la forme 
anatomique du conduit auditif externe

3)  Très efficace chez le très jeune enfant 

au niveau des réactions d’orientation 
investigation du fait de la légèreté du 
dispositif

4)  Atténuation directe du bruit de fond 
environnant

5)  Peu de transfert transcrânien rendant le 
besoin de masking controlatéral moins 
important, ce qui est un avantage dans 
le cadre de l’audiométrie du jeune 
enfant

6)  Procédure d’hygiène simplifiée

7)  Les modes de conditionnement habi-
tuels de l’enfant peuvent être utilisés

8)  Si l’étalonnage est réalisé en utilisant le 
dB SPL, les valeurs mesurées peuvent 
être intégrées sans correction dans les 
techniques de calcul du gain utilisant le 
SPL-o- gram

9)  Procédure permettant une audiométrie 
oreilles séparées

Contraintes
1)  nécessite un étalonnage spécifique. 

La calibration doit se faire suivant la 
norme ANSI S3.6-1996 en utilisant un 
coupleur 2 cc

2)  Dynamique réduite (limitée à 100 à 
110 dB HL) par rapport à des écouteurs 
externes de type TDH39.

Mise en place  
après otoscopie :
on préconise l’utilisation de l’embout sur 
mesure.

La longueur du tube allant de la sortie de 
l’adaptateur à la sortie de l’embout doit 
être de 20 mm.

Dans le cas d’une utilisation d’un embout 
mousse déformable, son positionnement 
normal pour une mesure fiable et répéti-
tive doit faire rentrer la surface externe de 
l’embout moussant à 2 à 3 mm de l’inté-
rieur du conduit auditif externe.

Protocole de mesure
Le protocole de mesure est réalisé suivant 
les mêmes modalités que l’audiométrie au 
casque. Les graphiques audiométriques 
utilisés dépendent de la calibration en SPL 
ou en HL.

Références
-  Insert earphones for more interaural attenuation 

: Mead C. Killion, PhD, Laura A. Wilber, PhD, and 
gail I. gudmundsen, MA. Hearing Instruments, 
Vol. 36 n°2, 1985
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-  Comparaison of the noise attenuation of three 
audiometric earphones, with additional data on 
masking near threshold. E.H. Berger, Mead C. 
Killion. J. Acoust. Soc. Am. 86 (4), october 1989

-  Comments on “Earphones in audiometry”. Mead 
C. Killion, Edgar Villchur. . Acoust. Soc. Am. 85 
(4), April 1989

-  Reference thresholds for the ER-3A insert 
earphone. Laura Ann Wilber, Barbara Kruger, 
Mead C. Killion. J. Acoust. Soc. Am. 83 (2), 
February 1988

Bruges, mai 2010

Annexe n°2 à la 
recommandation 06/11 : 
« Le SPL-O-Gram »
L’appareillage de l’enfant impose une 
rigueur dans la maîtrise des paramètres 
de réglages (niveau d’amplification, bande 
de fréquences…) et dans le contrôle 
des seuils atteints avec appareillage. La 
procédure doit permettre de vérifier que 
les objectifs sont atteints et de prévoir les 
limites de cet appareillage.

Une interprétation correcte doit permettre 
d’établir une relation entre les caractéris-
tiques acoustiques des appareils auditifs 
et le seuil audiométrique individuel de 
l’enfant. Si celui-ci est difficile à obtenir 
subjectivement chez les tous jeunes 
enfants, il faut employer les potentiels 
acoustiques évoqués à fréquences spéci-
fiques.

Pour comparer directement les résul-
tats obtenus aux tests audiométriques et 
les mesures acoustiques des appareils 
auditifs, il est nécessaire de porter toutes 
les valeurs clairement sur un même 
diagramme. Un tel support est possible 
avec un SPL-o-gram ; Le seuil liminaire 
est converti en SPL.

Il faut veiller à ce que le bilan d’orientation 
prothétique prenne en compte :

-  La courbe individuelle RECD ou du moins 
la valeur moyenne correspondante à 
l’âge (disponible à intervalles d’un mois 
pour les bébés)

-  Le CDD, si et seulement si l’on a utilisé 
un casque de type TDH39

-  Les valeurs individuelles du seuil 
d’inconfort ou du moins les valeurs 
moyennes du seuil supraliminaire (selon 
PASCoE-WERTE)

Le SPL-o-gram, en se basant sur le RECD 
ou le REDD, proposera les valeurs finales 
de gains obtenus aux différents niveaux 
d’entrée grâce aux méthodes prescrip-

tives d’appareillage et le niveau de sortie 
maximal.

Utiliser le signal vocal ISTS pour les 
prothèses numériques, serait l’idéal. Il est 
alors possible de définir le champ dyna-
mique de la parole transféré à l’aide d’une 
présentation de percentile par la prothèse 
auditive en relation avec le champ dyna-
mique résiduel de l’enfant. Il est ainsi 
facile d’examiner, si les résultats des 
méthodes prescriptives, ont été atteints.

Pour l’audioprothésiste, pour tous les 
autres spécialistes intervenants dans l’ap-
pareillage, pour l’enfant ou ses parents, 
il sera aisé de visualiser les fréquences 
conversationnelles qui sont percep-
tibles à travers le réglage de la prothèse. 
Ils découvriront, en outre, la zone non 
perceptible malgré un réglage optimum.

Partant du fait que les tests audiomé-
triques sont fiables, le contrôle de l’effica-
cité de l’appareillage peut se faire sans la 
participation directe de l’enfant.

Il est malgré tout obligatoire de finaliser 
l’efficacité de l’appareillage par des tests 
subjectifs (gain prothétique, tests vocaux, 
questionnaires…) à fin de s’assurer de sa 
validation.

From “audiometer dB(HL) threshold 
values” to “simulated real ear values in dB 
(SPL)” :

Athènes, 05/2011



66 Les Cahiers de l’Audition - N°2/2014

> ACTUALITéS

Recommandation biap 28/2 : 
Education auditive : objectifs 
et méthodologie.
Préambule
Intérêts de la sensibilisation précoce à 
l’environnement sonore.
La maturation du système auditif se 
poursuit pendant quelques années après 
la naissance ; il faut donc envisager de 
prendre en considération l’existence 
d’une période critique de développement.
Pendant cette période, lors de laquelle la 
plasticité cérébrale est optimale, l’effet 
conjugué de l’exposition naturelle, de 
l’éveil à un environnement sonore riche 
et varié et chez l’enfant sourd, d’un 
appareillage auditif précoce favorise le 
développement des capacités auditives 
de l’enfant. (Cf. appareillage précoce / CT 
06.11 et CT 07).
Les zones auditives corticales peuvent, en 
l’absence de stimulations sonores suffi-
samment précoces, régulières et de qualité, 
être colonisées par des neurones provenant 
d’autres voies. Sans exclusion d’autres 
stimulations, il convient d’agir tôt, avant 
que ces modifications structurelles n’appa-
raissent et ne s’installent durablement.
La perception auditive permet à tout sujet 
d’évoluer vers l’autonomie en utilisant les 
informations sonores environnementales 
qui contribuent à son développement 
psychologique, psychomoteur, cognitif, 
langagier et social.
Afin de contribuer au développement optimal 
des capacités perceptives et de la mémoire 
auditive, l’éducation auditive met en œuvre la 
polysensorialité du sujet : les voies visuelles, 
tactiles, kinesthésiques, somesthésiques et 
auditives sont exploitées.
Les différentes stimulations sonores 
(bruits, musique, éléments pertinents de 
la voix et de la parole) seront progressive-
ment utilisées.
Pour le sujet sourd, l’amélioration des 
capacités auditivo-perceptives dépendra :

- de l’étiologie de la surdité
-  de la présence ou l’absence de troubles 

associés
-  du degré de surdité
-  de l’âge du sujet au moment de la 

survenue de la surdité
-  de l’âge du sujet au moment de l’appa-

reillage
-  de l’âge du sujet au moment de la 

rééducation
-  de l’implication de l’environnement fami-

lial du sujet (en particulier chez l’enfant)
-  de l’implication et des possibilités du 

sujet lui-même

Objectifs de  
l’education auditive
S’approprier le monde sonore
Même si l’éducation auditive vise prin-
cipalement à l’amélioration de la boucle 
audio-phonatoire, elle participe au déve-
loppement de la perception des infor-
mations acoustiques de l’environnement 
sonore du sujet, à leur traitement et à leur 
mise en mémoire.

Il convient donc de stimuler le traite-
ment des signaux sonores de différentes 
natures afin d’entraîner conjointement les 
aires cérébrales concernées :

-  l’hémisphère gauche pour les sons 
présentant des modifications tempo-
relles (traitement phonologique, sylla-
bique avec changements de points 
d’articulation).

-  l’hémisphère droit pour les sons présen-
tant des modifications spectrales.

Stimuler le décodage  
phonologique
L’éducation auditive favorise le développe-
ment des représentations phonologiques 
et la prise de conscience du sens (appren-
tissage implicite et explicite).

Développer la métaphonologie
L’éducation auditive favorise l’analyse des 
éléments pertinents de la parole par le 
sujet. Elle contribue ainsi à l’amélioration 
de ses capacités métaphonologiques.

Développer la compréhension du 
langage
Remarque: le décodage phonologique en 
lien avec le déchiffrage exercé lors de 
l’apprentissage de la lecture permet au 
sujet de reconnaître la forme phonolo-
gique des mots dont il connaît le sens.

Méthodologie
-  Les stimulations seront très précoces 

et polysensorielles: auditives, visuelles, 
kinesthésiques, somesthésiques, vibro-
tactiles pour devenir progressivement 
essentiellement auditives.

-  Un programme d’entrainement auditif 
sera établi et régulièrement évalué

   L’entraînement auditif sera régulier et 
fréquent*; il tiendra compte des poten-
tialités du sujet dans le choix des stimu-
lations acoustiques et des situations et/
ou des tâches proposées. (*une séance 
hebdomadaire au minimum)

-  L’entraînement auditif sera ludique et 
plaisant chez le sujet afin de conserver 
une appétence suffisante et de susciter 
des émotions qui amélioreront la mémo-
risation des informations.

-  La famille participera à l’éveil auditif 
dans le cadre de la vie quotidienne et 
contribuera aux progrès du sujet. La sur-
stimulation et les attitudes expérimen-
tales seront évitées. Les découvertes 
seront commentées. L’évocation et la 
mémorisation seront stimulées.

Les perceptions travaillées dans le cadre 
des séances d’éducation auditive doivent 
être traitées puis stockées par le cerveau. 
Celui-ci pourra, après les avoir apprises et 
conservées, les retrouver pour si besoin 
les émettre (émission orale).

Les informations auditives issues de notre 
environnement après avoir été traitées 
dans notre mémoire sensorielle, le seront 
par la mémoire à court terme (mémoire de 
travail) et à long terme.

Il conviendra alors d’établir des liens avec 
les processus de catégorisation afin de 
favoriser l’apprentissage puis la rétention 
des informations auditives. Les catégoriser 
(général / particulier) facilite les opérations 
mnésiques. Les traces mnésiques seront 
alors consolidées.

Etapes de l’éducation  
auditivo-perceptive1:
Favoriser la détection :  
(cf. recommandation 28-1)
Capacité du sujet à réagir à la présence 
d’un stimulus, à faire la différence entre le 
silence et le bruit.
-  Intéresser le sujet à son environnement 

sonore.
-  Entrainer l’attention auditive (alerte, 

attention sélective, attention soutenue).

Favoriser les discriminations  
(cf. recommandation 28-1)
Capacité du sujet à déterminer si les 
stimuli sonores sont identiques ou diffé-
rents.
- Diversifier les sons et les bruits
-  Utiliser d’abord des stimuli sonores très 

différents puis progressivement plus 
proches.

1 Pour le sujet sourd, prendre soin de  
sélectionner des stimuli sonores perceptibles  
(cf. audiogramme tonal et contrôle prothétique).
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Favoriser les reconnaissances/ 
identifications 
Capacité du sujet à reconnaître, par 
analogie, une configuration acoustique 
mémorisée. (cf. recommandation 28-1)
-  Reconnaître les sons de la parole, de la 

musique et les bruits de l’environnement.
Les représentations mentales que le sujet 
va évoquer en associant contextuellement 
un stimulus sonore et son origine vont 
favoriser le développement d’une base de 
données  auditive. Ces associations vont 
faire sens.

Favoriser la compréhension : 
capacité d’attribuer à une forme 
verbale sa valeur sémantique.  
(cf. recommandation 28-1)
-  Comprendre le sens de la langue orale 

(contribuer implicitement à développer le 
lien oral/écrit)

Athènes, le 1er mai 2011

Annexe :  
items d’education auditive
Tous les items pourront être proposés 
dans le silence et avec un bruit de fond 
variable à adapter aux capacités et aux 
besoins du sujet (varier le rapport signal/
bruit). Le développement de la boucle 
audio-phonatoire peut être travaillé à 
chaque étape.

DETECTION de matériel non verbal
-  Jouets sonores, onomatopées, cris 

d’animaux…
- Recherche de l’origine du bruit
- Jeux auditivo-moteurs
-  Scènes auditives (représentations signi-

fiantes de l’environnement sonore)

DETECTION du signal de parole
-  Réactions sonores à: techniques de 

conditionnement, chaise musicale…
-  Réactions aux aspects prosodiques 

(intonation, timbre, rythmes)
-  Travail de la boucle audio-phonatoire 

(contrôle de la voix)
-  Lien de cause à effet entre une stimula-

tion verbale et l’émergence du son par 
le corps

DISCRIMINATION de matériel non 
verbal
-  Jeux phoniques/sonores : comparaison 

de paires au niveau de la fréquence, de 
la longueur, de l’intensité; réduction des 
différences.

-  Réactions spécifiques à un stimulus 
sonore précis (celui à discriminer)

-  Comparaisons des stimulations acous-
tiques favorisant l’évocation linguistique 
ou non d’hypothèses.

DISCRIMINATION du signal de 
parole
-  Matériel : paires minimales, logatomes/

mots signifiants
-  Phonèmes/syllabes/mots/phrases/textes
-  Indices prosodiques : durée, fréquence 

rythme, intonation
-  Intensité sonore forte puis décroissante, 

(sollicitation de l’attention soutenue et 
sélective)

-  Exploration de toutes les gammes 
fréquentielles

-  Diversification des rythmes (bruits 
continus/discontinus)

IDENTIFICATION de matériel non 
verbal
-  Parcours auditivo-moteurs (associant 

intensité/fréquence/durée et actions)
-  Identification des bruits de l’environne-

ment
-  Classification (regroupements par caté-

gories) des bruits de l’environnement 
(bruits des éléments naturels, des 
machines, cris d’animaux…)

-  Classification (regroupements par caté-
gories) des sons musicaux (instruments 
à percussion, à vent, à cordes…)

-  Identification de rythmes, de séquences 
rythmiques

-  Identification de sons musicaux

IDENTIFICATION de matériel verbal
Voyelles
-  Des voyelles de fréquences opposées 

pour proposer progressivement des 
voyelles de fréquences proches.

- Des voyelles nasales
-  D’une même voyelle dans des syllabes 

différentes
-  D’une même voyelle dans des mots où 

elle figure une ou plusieurs fois.
-  D’un intrus
- De paires minimales.

Consonnes 
-  Des traits acoustiques : occlusives oppo-

sées à constrictives, voisées opposées à 
non voisées, orales opposées à nasales.

-  De la position de la consonne dans le mot
-  D’un intrus

Mots
-  En listes fermées, thématiques et ouvertes.
- De longueurs différentes

-  De composantes fréquentielles différentes
-  D’un intrus

Phrases
- Phonétiquement proches
- D’intonations différentes
-  Des phrases dont le début, le milieu ou la 

fin est identique ou différente
-  De longueurs et de complexité 

syntaxiques différentes
- Des phrases en rapport avec un thème
- Des phrases en lecture indirecte

COMPREHENSION
Situations interactives
-  Questions/réponses (avec questions au 

début à choix fermé, puis autour d’un 
thème déjà choisi, puis ouvert).

- Consignes simples et complexes
- Dialogues avec et sans lecture labiale
- Dialogues au téléphone.

Cette recommandation est basée sur une 
collaboration multidisciplinaire.
Président: M. Franzoni (France)
Vice-présidente : M. Nicolay-Pirmolin 
(Belgique)
Vice-présidente : M. Delaroche (France)
Secrétaire: M.H. Chollet (France)
Membres: g.Bescond (France), M.C.Biard 
(Belgique), B.Charlier (Belgique), 
J.P.Demanez (Belgique), S.Demanez 
(Belgique), T.guichard (Belgique), C.Hage 
(Belgique), N.Herman (Belgique) C.Lavis 
(Belgique), L.Peyracchia-Mattéodo 
(France), T.Stoquart (Belgique).
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 toutes les réalisations  

du Collège National d’Audioprothèse 

Nom ............................................................................. Prénom ...........................................................................................................

Société .....................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................

Adresse  ...................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Code postal .................................................................. Ville ............................................................ ........................................ ............

Tél ............................................................................... Fax ............................................................. ...................................... ..............

E-mail .....................................................................................................................................................................................................

Bon de commande à envoyer avec votre chèque à : Collège National d’Audioprothèse 

20 rue Thérèse - 75001 PARIS - Tél 01 42 96 87 77 - cna.paris@orange.fr - www.college-nat-audio.fr
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Logiciel La Cible - Méthodes de Choix Prothétique / Pré-réglage, xavier rENArD - CtM, François LE HEr 
Réalisation : Audition France Innovation 

150,00 e x .............................................................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port France : 3,50 e x .............................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port Etranger : 4,50 e x ...........................exemplaire(s) =.......................................... e

Précis d’audioprothèse - tome i - iSBN n°2-9511655-4-4
L’appareillage de l’adulte - Le Bilan d’Orientation Prothétique 
Les Editions du Collège National d’Audioprothèse 

50,00 e x ...............................................................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port France : 7,50 e x .............................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port Etranger : 9,00 e x ...........................exemplaire(s) =.......................................... e

Précis d’audioprothèse - tome iii - iSBN n°2-9511655-3-6
L’appareillage de l’adulte - Le Contrôle d’Efficacité Prothétique 
Les Editions du Collège National d’Audioprothèse 

60,00 e x ...............................................................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port France : 7,50 e x .............................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port Etranger : 9,00 e x ...........................exemplaire(s) =.......................................... e

Précis d’audioprothèse. Production, phonétique acoustique et perception de la parole 
iSBN n°978-2-294-06342-8. Editions ELSEVIER MASSoN 

99,00 e x ...............................................................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port France : 8,50 e x .............................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port Etranger : 10,00 e x .........................exemplaire(s) =.......................................... e

Coffret de 5 CD « audiométrie vocale »
Les enregistrements comportent les listes de mots et de phrases utilisées pour les tests d’audiométrie 
vocale en langue française (voix masculine, féminine et enfantine dans le silence et avec un bruit de 
cocktail party). Réalisation : Audivimédia

100,00 e x .............................................................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port France : 6,50 e x .............................exemplaire(s) =.......................................... e

+ Frais de port Etranger : 8,00 e x ...........................exemplaire(s) =.......................................... e

Distorsions 
1 300,00 e x ..........................................................exemplaire(s) =.......................................... e

Caducée : réservée aux audioprothésistes. Année d’obtention du diplôme........................................
5,00 e ......................................................................................  =.......................................... e

Soit un règlement total (exonéré de tVA) ...........e
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AgENDA <

AVRIL 2014

5th International Workshop  
Clermont-Audiologie 
Les 1er et 2 avril - Clermont-Ferrand 
Info : fabrice.giraudet@udamail.fr

UNSAF Congrès national  
des audioprothésistes 
Du 3 au 5 avril au CNit 
Paris La Défense 
Info : contact@acfos.org

ACFOS  
Formation professionnelle 
De la communication à la construction  
de la langue chez l’enfant sourd 
Les 10 et 11 avril 2014 à Paris 

Info : contact@acfos.org

MAI 2014

49th Biap convention
Du mercredi 30 Avril 2014 
au dimanche 04 Mai 2014 

VIENNA - AUSTRIA - www.biap.org

10ème Congrès International Francophone 
de Gériatrie et Gérontologie 
Les défis de la longévité :  
créativité et innovations 
Du 14 au 16 mai 2014 à Liège - Belgique 
Palais des Conngrès 

« Les défis de la longévité : créativité et innovations » sont 
des thèmes qui doivent  permettre à toutes les personnes 
intéressées par l’intégration du vieillissement et de ses 
particularités dans la société de pouvoir échanger et 
apporter leur expérience.  Info : www.cifgg2014.com

ACFOS Formation professionnelle 
Grammaire classique et  
Psychomécanique de Gustave Guillaume 
Les 22 et 23 mai 2014 à Paris 

Info : contact@acfos.org

JUIN 2014

ACFOS Formation professionnelle 
Indications, réalisation pratiques et  
explorations objectives des voies auditives 
Les 02 et 03 juin 2014 à Paris 

Mise en place d’un dépistage généralisé  
de la surdité à l’échelle régionale :  
organisation de la maternité au diagnostic 
Les 12 et 13 juin 2014 à Paris 

Info : contact@acfos.org

NOVEMBRE 2014

34èmes Journées Annuelles  
de la Société Française de  
Gériatrie et Gérontologie 
Du 25 au 27 novembre 2014 - Cité des Sciences La Villette 

Info : http://www.jasfgg2013.com/

OCTOBRE 2014

ACFOS Formation professionnelle 
Retard d’évolution linguistique  
après implant cochléaire :  
quel bilan, quelles solutions ? 
Les 13 et 14 octobre 2014 à Paris 

Info : contact@acfos.org

DéCEMBRE 2014

ACFOS Formation professionnelle 
L’accompagnement parental et l’orthopho-
niste. Du très jeune enfant à l’adolescent 
Les 1er et 02 décembre 2014 à Paris 

Utilisation des techniques d’atelier d’écri-
ture avec les enfants et adolescents sourds 
Les 04 et 05 décembre 2014 à Paris 

Info : contact@acfos.org



Congres des
Audioprothesistes

3, 4 et 5
Avril 2014
Cnit - paris la défense

www.unsaf.org

exposition,
ateliers pratiques,

événements.
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ANNoNCES <

Merci de transmettre votre candidature 
(CV+ lettre de motivation) par e-mail à 

thomas.blanchin@mutualite-mhg.fr 
ou nous contacter au 06.21.21.67.32.

   Débutant accepté et aide à la mobilité 
possible.

   Ce poste est à pourvoir sur la première 
couronne Toulousaine (Ramonville/l’Union) 
selon une date de prise de poste et des 
conditions à définir avec le candidat.

La Mutualité Française Haute-Garonne  
recherche en CDi  

à temps plein ou temps partiel :

Un/une AUDIOPROTHESISTE (H/F)

nous avons un projet de développement 
dans les departements du 91 et du 28

Nous vous proposons de créer un ou plusieurs 

centres dans lesquels vous serez actionnaire.

Vos intérêts 

• Vous êtes et restez un audioprothésiste dynamique et autonome
• Vous êtes chef d’équipe et gérant de votre structure
• Vous êtes décisionnaire dans vos centres
• Ayez la rémunération en conséquence de votre statut

Vous êtes audioprothésiste et vous

avez l’âme d’un entrepreneur...

Notre apport 
• Mise en place de votre cabine
• Communication et formation

• Accession à notre centrale d’achat
• Financement et gestion

Rejoignez nous !
45, Rue du Général de Gaulle - 91610 Ballancourt-sur-Essonne
contact@assoc-audio.fr - 06 27 67 10 67
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Si vous avez la fibre 
entrepreneuriale, 
on devrait
bien s’entendre.

Audioprothésiste diplômé d’État, c’est avant tout 
par vocation que vous avez choisi de consacrer votre 
vie professionnelle au domaine de la santé. Pour autant, 
vous avez en vous l’esprit d’entreprise et un profond 
désir d’indépendance.

En rejoignant Conversons en tant qu’audioprothésiste 
indépendant et associé, vous pourrez enfin laisser 
s’épanouir ce désir d’entreprendre, en toute sécurité. 

Associés au quotidien dans les décisions stratégiques, 
les “audio-entrepreneurs” Conversons s’appuient sur 
le savoir-faire opérationnel, juridique, financier et marketing
d’un réseau en pleine expansion.

Devenez audio-entrepreneur Conversons

Si vous aussi, vous avez la main verte, 
contactez Guillaume Flahault au 06 48 79 80 02

ou par mail : guillaume.flahault@gmail.com.

www.conversons.fr
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MUTUALITE FRANCAISE GARD, union de mutuelles, améliore l’offre de santé  
en développant des activités et des services sanitaires et sociaux dans le département du 
Gard. A son actif, déjà, 6 centres Audition Mutualiste, 8 centres dentaires, 18 magasins 
« les Opticiens Mutualistes », 2 résidences mutualistes pour jeunes et 4 crèches.

MUtUALitE FrANCAiSE GArD rECHErCHE : 
Audioprothésiste (H/F)

Amélioration de la qualité de l’audition du patient en choisissant et  
adaptant l’appareillage dans le respect de la prescription du médecin

Missions :
Prise d’empreintes (protège tympan obligatoire)
Préréglage des appareils - gestion du service client
Dépistage, appareillage auditif et suivi audio prothétique sur prescription médicale
Déplacement à domicile dans le cas d’installation d’accessoires (écoute TV,…) ou 
d’appareillage auditif (ordonnance et accord de l’oRL à demander) 
Relations avec les prescripteurs : oRL et généralistes
gestion des stocks et approvisionnement du centre en autonomie dans le respect 
du cadre de référence et des budgets définis par l’entreprise
Suivi des ratios d’activité - Participation aux mesures d’amélioration de service et 
de développement de l’activité du centre

Profil :
Diplôme d’Etat d’Audioprothèse - Maîtrise de l’ensemble des actes  
professionnels et des évolutions techniques - Qualités relationnelles 
Maîtrise des outils informatiques : logiciel métier, messagerie, pack office...
Méthode, Rigueur, organisation, Capacité d’écoute et de communication

POStE A POUrVOir EN CDi - tEMPS PLEiN - rémunération selon profil 
Pour postuler, envoyer CV + lettre à h.hacq-salez@mfg.fr ou par courrier  

MUTUALITE FRANCAISE gARD 502 av J Prouvé BP 39090 - 30972 Nîmes cedex 3

DYAPASON recherche  
des audioprothésistes DE  
pour différents membres  
adhérents à son réseau.

Merci de faire parvenir  
votre candidature en précisant  

la région souhaitée à :
Philippe Delbort  06 98 20 64 46

philippe.delbort@gmail.com

Le centre d’audioprothèse mutualiste  
de NiOrt recherche 

un(e) AUDiOPrOtHÉSiStE
suite à la création d’une cabine supplémentaire.  

Poste à pourvoir en septembre 2014. 

Le centre d’audioprothèse mutualiste  
de thouars  recherche  

un(e) AUDiOPrOtHÉSiStE
Poste à pourvoir de suite

 Rémunération Fixe + variable

 Chèques déjeuner, Mutuelle 

Merci de contacter 

isabelle HiLLy  
tél 05 49 77 36 74 - Fax 05 49 77 36 71 

Mail : ihilly@mutualite79.fr



www.siemens.fr/audiologie

UnityTM 3 de Siemens.
Diagnostics précis, adaptation simplifiée et fiable.

Gagnez en efficacité et augmentez la satisfaction de vos patients avec Unity 3 !
Avec la nouvelle génération de système de diagnostic et d’adaptation piloté par PC, ajoutez de la valeur à vos activités  :

• Grande flexibilité d‘adaptation grâce à la modularité du matériel et du logiciel qui permet une grande polyvalence, 
des mesures optimales et plus rapides. Vous offrez à vos clients une expérience d’adaptation plus agréable avec des 
résultats améliorés.

• Compatibilité complète avec les logiciels Connexx™ 7 et Noah™.

• Le module REM de l’Unity 3 fournit des résultats aux caractéristiques exceptionnelles et des options de mesures 
(calibrage et mesures totalement binauraux).

• Intégration d‘Audi’Voc, la nouvelle solution pour réaliser vos audiométries vocales en toute simplicité. Avec ce 
logiciel, distribué en exclusivité par Siemens, vous disposez de toutes les listes de mots existantes en français 
(validées par le Conseil National de l‘Audioprothèse) sous format numérique et vous affranchissez ainsi de la 
manipulation des CD.

• Connexion des transducteurs facilitée grâce à la technologie de ”Plug&Play“.

• Design moderne, avec ses dimensions réduites Unity s’adapte à tous les espaces et toutes les configurations, aussi bien 
posé sur le bureau que fixé sur un mur.

Le système modulaire peut 
être aisément démonté aussi 
souvent que vous le désirez.

NOUVEAU !

Mars 2014. Dispositif médical de classe IIa. TUV SUD, CE 0123. Ce dispositif médical est remboursé par les organismes d’assurance maladie. Classe D : Code 
générique (Base de remboursement) - de 20 ans : 2355084 (1400 €) et + de 20 ans : 2335791 (199.71 €). Pour un bon usage, veuillez consulter le manuel d’utilisation.
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Starkey France 23 rue Claude Nicolas Ledoux - Europarc
94046 CRETEIL CEDEX - N° vert 0800 06 29 53

www.starkeyfrancepro.com
www.starkey.fr

Sans-fil ?

Technologie avancée ?

Le plus petit ?

Le plus puissant?

Le contour surpuissant Tri Series est la solution idéale
pour les patients qui ont besoin de puissance 

et qui cherchent une solution discrète.

Le plus PUISSANT 
et le plus PETIT 
du marché
138/80 au coupleur 2 cc

Dimensions
Largeur = 14 mm
Profondeur = 7 mm
Hauteur = 33 mm

Tri Series

PUBLICITE POWER PLUS TRI SERIES-CDA-13-03-14.indd   1 14/03/2014   11:20:59


