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Comme I'explique I'UNSAF dans le présent numéro, le reste-a-charge
zéro qui se met en place clot certaines polémiques qui au-dela du prix
des audioprotheses, mettaient en doute le service rendu et la compétence
professionnelle des acteurs. Pour autant, sur ces deux derniers plans, ce
n’est pas un cheque en blanc que recoivent les professionnels : ils se sont
engagés dans un ambitieux processus de qualité. L'exigence de la nouvelle

nomenclature est un premier gage.

Le présent numéro qui reprend les interventions lors du dernier EPU
d’audioprothése montre un tableau trés innovant des préoccupations des
professionnels, avec une ambition affichée de donner & I’exploration auditive
des sujets a appareiller une nouvelle dimension ancrée scientifiquement.
Les thémes abordés, que leurs présentateurs ont soigneusement résumé
pour nous couvrent des explorations non conventionnelles, qui enrichissent
I’approche diagnostique et audioprothétique pour garantir au sujet appareillé

une identification correcte de ses difficultés.

Le théeme dominant, sans surprise, est I'audition dans le bruit, selon
le type de bruit ou le type d’indice affecté. Mais des notions comme les
distorsions d’intensité, la diplacousie sont traitées ainsi que des aspects plus
récemment émergents mais non moins importants pour un auditeur, que
sont les indices vocaux traduisant les émotions et I'influence de la charge
cognitive sur la réalisation des processus a la base de la compréhension

auditive.
Cette approche élargie se retrouvera aussi dans quelques semaines avec le

prochain congrés de PUNSAF dont |a journée pluridisciplinaire abordera

le son dans toutes ses dimensions.

Paul AVAN
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Le mot du Président du College

Les statuts et les regles du College National
d’Audioprothése, dont je viens d’avoir le grand honneur
d’étre élu président, ont été inspirés par deux des grands
principes de la fonction publique : la dignité et I'intégrité.
Pour étre éligible au concours de membre du College
National d’Audioprothése, les audioprothésistes diplomés
d’état doivent se présenter devant une commission de
sélection qui doit s’assurer que le candidat répond bien a
cette obligation de dignité en n’ayant jamais porté atteinte
a I'image de marque de la profession. La commission doit
ensulite recueillir 'engagement du candidat sur le principe
d’'intégrité imposé par I'association qui lui demande de
s’engager a exercer les fonctions qui lui seront confiées
de maniére désintéressée. Ce n’est qu’apres avoir vérifié
I'accord du candidat avec ces grandes valeurs que la
commission viendra examiner le niveau d’expérience
professionnelle de I'impétrant et sa capacité a enseigner
dans le domaine de I'audiologie prothétique. L'assemblée
générale du College National d’Audioprothese votera
ensuite pour sélectionner les meilleurs candidats
présentés dans la limite du numérus clausus déterminé
par I’ouverture au concours.

En permettant aux jeunes étudiants de profiter de
leur expérience d’excellence, les membres du collége
National d’Audioprothese ont choisi de garantir la
qualité de I’éducation de nos jeunes diplomés mais
aussi de concourir a la formation post universitaire de
leurs confreres. Le regroupement des audioprothésistes
membres du College National d’Audioprothése permet
aux directeurs de I'enseignement préparatoire au
Dipldome d’Etat d’Audioprothésiste de disposer d’'un
vivier de compétences garanties par le College comme
en parfaite adéquation avec le détail du programme
d’enseignement de 'audioprothese, matiere de base de
notre profession.

Le C.N.A. a aussi pour mandat statutaire de veiller
a la qualité technique, scientifique, pédagogique
et déontologique de [I'exercice de la profession
d’audioprothésiste. Il doit pour cela assurer la
représentation et la défense des intéréts déontologiques
et moraux de la profession d’audioprothésiste.

Comme garant de cette moralité, le College National
d’Audioprothese doit donc aussi protéger le public qui fait
appel aux services professionnels d’un audioprothésiste
sur notre territoire national. Cet objectif doit le conduire
a tout mettre en ceuvre pour s’assurer que chaque

Francois LE HER

Audioprothésiste diplomé d’état exercant sur le territoire
national se conforme a la réglementation qui régit sa
pratique en exergant celle-ci dans un cadre esthétique et
déontologique. En gérant la formation post universitaire
de la profession le College National d’Audioprothése
participe, sans nul doute, a la recherche d’une meilleure
qualité de soins pour les patients malentendants.

Dans un monde ou la transparence est un gage de
sérénité, de qualité et de sécurité des soins pour les
patients, sans pour autant rechercher a suppléer au
role essentiel des syndicats professionnels, le College
National d’Audioprothese se veut étre I'organisation
associative a vocation ordinale de référence pour le métier
d’audioprothésiste. C'est parce qu'il est entierement
indépendant de tout engagement socioéconomique que cet
organisme représente la valeur convergente de I'ensemble
des professionnels de santé diplomés en Audioprothese
sur notre territoire. C’est donc dans cette structure que
nous voulons que vous puissiez vous reconnaitre.

C'est pour cela que jai souhaité que le College
National d’Audioprothése puisse aller plus loin dans son
action pour montrer aux pouvoir publics qu’il est bien
I’organisme susceptible de rassembler le plus grand
nombre d’audioprothésiste en France indépendamment
de toute appartenance syndicale ou économique.

C’est dans cet objectif et en accord avec mes
administrateurs que j’ai décidé de mettre en place le
concept d’'une université virtuelle a laquelle chaque
confrére légalement diplébmé sur notre territoire national
pourra adhérer sans aucun engagement financier,
uniquement parce qu'il soutien et partage nos valeurs
qui sont :

LE RESPECT en considérant chacune des personnes
avec qui vous allez interagir avec empathie, écoute et
diligence.

LINTEGRITE en agissant de facon honnéte pour
préserver la confiance du public.

LA RIGUEUR PROFESSIONNELLE en utilisant toute
la compétence nécessaire pour offrir des services de
qualité et ce conformément aux dernieres techniques
disponibles dans le domaine de I'audiologie prothétique.

Nous vous demandons donc de nous assurer de votre
soutien en faisant votre demande d’inscription auprées
du secrétariat du College National d’Audioprothese :
secretariat-cna@ant-congres.com

Les Cahiers de I’Audition - N°6/2018

Francois
LE HER
Audioprothésiste D.E.

Président du
Collége National
d’Audioprothese






Codage de I'intensité :

DOSSIER <

quels tests privilégier, pourquoi ? comment ?

Céline GUEMAS Audioprothésiste DE - Membre Actif du Collége National d’Audioprothése
Membre de I’Association Frangaise des Equipes Pluridisciplinaires en Acouphénologie

objet de cet article est de vous inviter a une réflexion sur nos
pratiques. Quels tests réaliser lors du bilan d’orientation prothétique,
BOP, comment les réaliser et pourquoi ? Il en résultera un certain
nombre de préconisations, non exhaustives, que nous envisagerons
comme un guide initial de bonnes pratiques pour la prise en charge
de notre patient. Certes, chaque patient est unique, sa prise en
charge sera donc de fait individualisée, mais mettre en place une
prise en charge « normalisée » quant aux tests réalisés permet de
limiter les biais liés au caractére subjectif et « opérateur dépendant »
de ces tests. Ainsi, pour I'ensemble des tests effectués, chercherons
nous a obtenir des résultats reproductibles afin qu’une expérience
répétée dans des circonstances similaires en faisant varier un des
parametres, comme le patient, produise des résultats stables et donc
comparables. Cette reproductibilité des mesures sera considérée
comme bonne dans le cadre d’une méme méthodologie mais
deviendrait aléatoire si les testeurs ne recherchaient pas le méme
niveau de référence. 'audiométrie tonale liminaire est la « porte
d’entrée » de ce B.0.P. En 1959, Carhart et Jerger s'associent
pour préconiser une méthodologie de recherche des seuils
tonals « ... afin d’inciter les cliniciens @ normaliser leurs pratiques
en adoptant les caractéristiques de base de la technique de Hughson
- Westlake » M@0, |es auteurs recommandent de rechercher le
seuil gréce a une procédure d’encadrement : les consignes doivent
étre claires, le sujet pleinement conscient de la tdche a accomplir,
on débute a 1 kHz a un niveau facilement détectable, on teste les
fréquences intermédiaires, on utilise un son pulsé. L'intensité est
diminuée jusqu’a ce que le signal soit inaudible puis augmentée
par pallier de 5 dB. On adaptera la vitesse de passation a notre
patient. Cette technique pourra étre retenue pour la mesure des
seuils en conduction osseuse. Comme pour la recherche du seuil
tonal liminaire, les seuils supraliminaires se mesureront avec le
méme souci de recueil de valeurs normatives ; on utilisera donc
la méme consigne, le méme vocable pour I'ensemble de nos
patients. Ces mesures supra liminaires permettent d’avoir une
allure globale de la courbe de croissance de sonie, particulierement
la mesure des seuils de confort. Grace a ces mesures nous saurons
dans quelle typologie de surdité classer la perte auditive de notre
patient ; Ces mesures contribueront au choix de I'appareillage et au
traitement de la dynamique qui dépendra des résultats obtenus. La
prescription d’appareillage, quelle que soit la méthode d’approche
prothétique, doit reposer sur la comparaison entre le champ auditif
résiduel du patient et celui du bien entendant. Pour une meilleure
reproductibilité, nous vous invitons a rechercher le seuil de
confort haut : C. Elberling étudie, en 1994, la reproductibilité des
différents seuils de confort et conclut que le MCL High est le niveau
confortable le plus reproductible ®. Ce seuil peut étre assimilé au
Niveau Limite du Champ Auditif Conversationnel, NLCC, décrit par
Le Her en 1988 dans sa méthodologie CTM. On pourra, a cette fin
de recherche du seuil de confort haut, utiliser la consigne proposée
dans la méthodologie CTM : « Vous allez entendre des sons qui
sont des morceaux de paroles découpés en petites tranches, vous
devez me signaler le moment ol ces morceaux de paroles vous
semblent devenir trop forts par rapport @ un niveau normal de

conversation »®. Concernant la recherche du seuil d’inconfort, il
faudra choisir, dans un premier temps, quel seuil d’inconfort vous
souhaitez recueillir (Inconfort initial, notoire ou extréme), valider
la procédure de passation (seuil ascendant a passage simple ou
multiple), le type de stimuli (sons purs continus , pulsés ou vobulés,
bandes étroites, bandes larges, etc.) puis s’y tenir ! La procédure
de passation des tests devra étre claire, reproductible et efficace.
Parmi les différentes procédures, nous avons retenu celle du SSI
(Seuil Subjectif d’Inconfort) décrite par WALLENFELS en 1967 et
reprise par RENARD en 1979 © @, Les auteurs préconisent de ne
pas demander la participation active du patient afin de limiter les
facteurs pouvant entrainer des biais. La recherche de seuils est
basée sur 'observation totale et minutieuse des muscles du facies
du patient et de son comportement général. La passation se fait
de maniere ascendante, oreille par oreille. En 2011, Delande J.B.
& Laurent S. proposent de mesurer les SSI aux inserts avec des
signaux vobulés pulsés. ©

La consigne proposée est la suivante : « Je vais vous faire entendre
les mémes sons que lors du test précédent (seuil liminaire) mais a
un niveau beaucoup plus fort pour vérifier que vous entendez bien. »
« En aucune fagon, votre perception sera douloureuse mais elle sera
simplement trés forte. » Notons que pour Dillon, il vaut mieux utiliser
des seuils d’inconfort (UCL) statistiques que des UCL mal mesurés.
Cependant, dans 20% des cas, I'OSPL 90 est hors de ces valeurs
statistiques. Il conseille donc d’évaluer 'OSPL 90 et de s’assurer
que le réglage de I'appareillage, basé sur des valeurs statistiques,
est bien en adéquation avec les valeurs recueillies ©. Ces mesures
supraliminaires ont pour vertu de s’intéresser a la pathologie du
patient : ce sont des mesures d’observance qui sont en lien avec
I'effet que cela produit sur le ressenti global du patient quant a sa
prise en charge, elles accompagnent le discours tenu au patient
afin de lui proposer un projet de réhabilitation audio prothétique
cohérent. Enfin, le traitement de la dynamique va dépendre de ces
tests supraliminaires réalisés lors du bilan d’orientation prothétique.
Pour atteindre ces vertus, nous vous recommandons de pratiquer
ces seuils sur un maximum de sujets afin d’acquérir un sens clinique.

(1) Carhart R. (1947) Selection of hearing aids. Arch Otolaryngol 44:1-18.

(2) CarhartR., Jeger JF (1959) Preferred method for clinical determination
of pure tone thershold, J. Speech Hear. Disord. 1959 ; 24 : 330-345

(3) Hughson W., Westlake H. Manual for program outline for rehabilitation
of aural casualities both military and civilian. Trans. Am. Acad.
Ophtalmol. Otolaryngol. 1944 ; 48 : 1-15.

(4) Elberling C. (1999) Loudness scaling revisited. J Am Acad Audiol
10:248-260.

(5) Le Her F. (1988) Une méthode supraliminaire d’approche prothétique
« La méthode C.T.M. » Les Cahiers de I’Audition. 1988. 2 (2) : p 25-38

(6) Wallenfels H. (1967) Hearing Aids on Prescription. Springfield, iL/
Charles Thomas.

(7) Précis d’Audioprothése : L'appareillage de I'adulte Tome 1 Le bilan
d’orientation Prothétique p121 et Tome 2 Le Choix Prothétique.

(8) Delande J.B., Laurent S. (2011) Le bilan d’orientation prothétique
tonal : liminaire et supraliminaire Les Cahiers de I’Audition Volume
25 - Numéro double 2012 - Numéro 1 p 50-54

(9) Dillon, 2001, Hearing Aids, OSPL 90 prescription 9.6.3 p 272
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DOSSIER <

Modifications de la tonie chez les malentendants

David GOLIN Audioprothésiste D.E. - Docteur en Neurosciences (PhD)

Responsable des études d’audioprothése, LYON |
david.colin@univ-lyon1.fr

Pour étudier les modifications de perception de la hauteur tonale
chez les malentendants, le plus simple est d’étudier la perception
chez des sujets présentant une surdité unilatérale. Il est alors
possible de comparer la perception de la bonne et de la mauvaise
oreille. Ceci s’apparente alors a une mesure de la diplacousie.

Il existe trois types de diplacousie. La diplacousie binaurale
dysharmonique est la plus fréquente. Elle correspond a une
perception de la hauteur du son différente entre I'oreille droite et
I'oreille gauche. Le second type est la diplacousie dysharmonique
monaurale. Dans ce cas le patient pergoit un son pur comme un son
complexe constitué de plusieurs sons. Dans ce type de diplacousie,
la recherche des zones inertes cochléaires est fortement conseillée.
Le troisieme type est la diplacousie binaurale avec écho. Dans ce
cas, il existe un délai de perception entre les deux oreilles. Ces
deux derniers types de diplacousie sont beaucoup plus rares et
sont surtout décrits dans la littérature par des études de cas. Nous
allons nous intéresser dans cet article a la forme la plus fréquente,
la diplacousie binaurale dysharmonique.

La diplacousie est peu recherchée en clinique. On pense a tort que
c’est un phénomene rare et pourtant il est beaucoup plus fréquent
que I'on peut I'imaginer. Bien souvent cette diplacousie n’est pas
clairement identifiée par le malentendant et passe inapergue. La
perception peut étre différente sur les deux oreilles mais le systeme
nerveux central fusionne les informations provenant des deux
oreilles pour n’en faire qu’une seule. Les études montrent d’ailleurs
qu’une différence de hauteur tonale de 1 a 4 % est souvent mesurée
chez des normo-entendants (Albers et Wilson 1968 ; Burns, 1982 ;
Ogura, 2003). Chez les malentendants, ces écarts peuvent étre
beaucoup plus importants. En particulier, dans le cas de surdité
asymétriques, Robinson et al. (1975) mesurent 5 cas de diplacousie
sur 7 sujets. Tandis que Gaeth et Norris (1965) observent une
diplacousie sur les 5 patients présentant une surdité asymétrique
qu'ils testent. Pour notre part, nous avons réalisé une étude sur la
diplacousie comportant 43 malentendants que nous allons vous
résumer ci-dessous (Colin, Micheyl, Girod, Truy, Gallégo ; 2016)

Surdité asymétrique et diplacousie

Pour mesurer la diplacousie, nous avons utilisé une méthode de
comparaison entre les deux oreilles. Le sujet devait nous indiquer
si le son lui paraissait plus aigu du coté droit ou du coté gauche.
Nous avons utilisé des sons purs espacés de 1/16 d’octave dans un
bande de fréquences de + ou — 1/4 d’octave autour d’'une fréquence
de référence. La perception de I'intensité est équilibrée entre les
deux oreilles. Ces comparaisons sont répétées 10 fois. Ce qui nous
permet d’établir une fonction psychométrique et de trouver le point
d’équilibre de perception de la hauteur entre les deux oreilles.

Nous avons effectué¢ ces mesures avec comme fréquence de
référence, la fréquence de coupure de la perte auditive (entre 1
kHz et 3 kHz) afin d’avoir la meilleure audition possible sur I'oreille
de référence. Nous avons également mesuré la diplacousie a une
fréquence plus grave (500 Hz) car les mécanismes de perception de
la hauteur et de fusion sont différents.

Nous avons ainsi trouvé un décalage de perception significatif
chez 28 des 43 sujets testés. 5 patients présentaient un décalage
supérieur a ¥ d’octave. La perception est majoritairement plus
aiglie sur la plus mauvaise oreille (figure 1). Avec une fréquence
de 500 Hz, nous avons également trouvé 24 cas significatifs de
diplacousie mais le décalage est moins important, seul un quart
des sujets présentent un décalage supérieur a 7% de la fréquence
de référence. La corrélation entre le décalage de perception de la
hauteur et la différence de perte auditive entre les deux oreilles est
significative mais n’explique qu’en partie les résultats (2 = 0.2, p
=0.003).
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Explications possibles de la diplacousie
Lintensité des sons peut avoir une influence sur la perception
tonale. Lorsqu’il y a une surdité asymétrique les sons arrivent a des
intensités différentes sur les deux oreilles. Lors de notre étude sur la
diplacousie, nous avons équilibré les sons en perception mais leur
intensité absolue est différente sur 'oreille de référence et sur la
mauvaise oreille. En 1986, Burns mesure I'influence de I'intensité
sur la perception de la hauteur tonale, chez des normo-entendants,
il trouve un écart maximal de 3 % de la fréquence de référence
pour une différence d’intensité de 40 dB. Pour des malentendants
cette différence peut aller jusqu’a 6%. Si l'intensité joue un role,
les décalages observés dans notre étude sont bien supérieurs aux
décalages liés uniqguement a I'intensité.

Une autre explication possible serait une modification de la carte
tonotopique chez les malentendants. Plusieurs études ont établi
une carte tonotopique chez le chinchilla (Mdller et Smolders, 2005 ;
Rhode et Recio, 2000 ; Miller et al. 2010 ; Henrys, 2016). Lorsqu’il
y a des dommages cochléaires, cette carte tonotopique semble se
décaler d’environ une demi octave. Cette modification pourrait venir
des modifications du pic de résonnances de la membrane basilaire
lorsque les cellules ciliées externes sont touchées.

La plasticité du systeme auditif peut également avoir un impact sur
la perception de la hauteur tonale. Plusieurs études observent des
modifications des cartes tonotopiques chez I'animal suite a des
traumatismes sonores (Norena et Eggermont, 2005).

La prévalence de la diplacousie semble sous-estimée. La moitié des
sujets présentent un décalage supérieur a 1/2 ton. La corrélation
avec la différence de perte a droite et & gauche est significative mais
n’explique pas entierement la variabilité des résultats. La perception
est majoritairement plus aigue sur la mauvaise oreille. Ces résultats
semblent étre en contradiction avec un codage purement temporel
du son et la biomécanique cochléaire semble jouer un role.

Ce décalage de perception de la hauteur entre les deux oreilles
pourrait expliquer les difficultés de compréhension et en particulier
pour la compréhension dans le bruit de certains de nos patients
malentendants lorsque les informations des deux oreilles ne
fusionnent pas ou fusionnent mal.

Lina Reiss et al. (2017) ont mesuré la fusion de la hauteur tonale
chez des sujets normo-entendants et des sujets malentendants. La
fusion semble se faire pour des écarts allant jusqu’a 7-15% de la
fréquence chez des sujets normo-entendants (soit environ ¥2 ton).
Chez les malentendants, cette « fusion » est dégradée et peut se
faire sur des bandes de fréquences allant de 1 ton a 4 octaves.
Certains malentendants sont ainsi incapables d’indiquer si les sons
sur les deux oreilles sont différents ou identiques. Ce qui expliquent
pourquoi tres peu de malentendants se plaignent d’avoir une
perception différente sur chaque oreille et pourquoi la diplacousie
passe souvent inapergue.

En tant qu’audioprothésiste, nous avons assez peu de possibilités
d’agir sur la diplacousie. Les algorithmes de compression
fréquentielle offrent une solution qui est encore trop peu précise
et les réglages seraient complexes car la diplacousie n’est pas
« linéaire ». Cependant, au vu des résultats sur la diplacousie, il
ne parait pas inconcevable de régler les algorithmes d’abaissement
fréquentiel d’une fagon différente sur chacune des deux oreilles a
condition de Vvérifier que cela ne dégrade pas I'intelligibilité.
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Pour se faire, on conseillera fortement des tests de logatomes pour
gviter au maximum la suppléance mentale. Un autre élément a
prendre en compte lorsque I'on va régler des appareils auditifs dans
le cas de diplacousie et plus généralement dans le cas de surdités
asymétriques, est le role de I'oreille « dominante ». Lina Reiss et al.
(2016) établissent que pour la fusion de voyelles, il peut y avoir dans
un certain nombre de cas, un effet délétere de la mauvaise oreille et
des effets d’interférences entre les deux oreilles. Dans ce cas, il est
conseillé de sous corriger la mauvaise oreille ou dans certains cas
de préférer un appareillage monaural.

Modifications de la perception
de la tonie dans le cas de surdités

symétriques

La mesure de la diplacousie permet de comparer la perception
de la hauteur tonale entre les deux oreilles mais la tonie peut
également étre modifiée d’une facon symeétrique. Pour essayer
observer cela, nous avons mesuré la perception de la hauteur
tonale par une méthode catégorielle (de trés grave a trés aigu) chez
40 malentendants présentant une surdité de type presbyacousie
(Mémoire Marie Roux 2013). Les résultats laissent & penser que
les sons paraissent plus aigus pour la majorité des malentendants
par rapport aux normo-entendants (figure 2). A titre d’exemple,
les normo-entendants vont percevoir un son comme étant aigu
en moyenne pour une fréquence d’environ 4kHz alors que les
malentendants vont trouver ces sons aigus pour une fréquence
moyenne de 3kHz. D’autre part, il semblerait que cette perception
se modifie avec le port des appareils auditifs. En effet, nous avons
également testé 17 malentendants lors de leur premier appareillage
et un mois apres. Les sons paraissaient alors moins aigus apres un
mois d’appareillage.
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Figure 2 : Perception catégorielle de la hauteur tonale des normo-
entendants (en vert) et des malentendants (en bordeaux)

Ces observations sont en accord avec ce que nous observons
chaque jour, lorsque nous appareillons un malentendant pour
la premiere fois. lls trouvent souvent les sons trop aigus dans un
premier temps puis s’habituent progressivement. Ce phénomene
s’explique sans doute par des phénomenes de plasticité de privation
avant appareillage puis de plasticité de réhabilitation dans un
second temps. Cependant, il est fort probable que la biomécanique
cochléaire joue également un role important, d’autant que lors d’une
réhabilitation auditive, les « intensités absolues » sont relativement
élevées.
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Le temporel et la modulation en amplitude et
frequence : implications cliniques
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Role des indices d’AM et de FM
Impact de I’dge et de la perte audi-

tive sur les modulations temporelles

Les signaux de communication, dont la parole, contiennent des
modulations relativement lentes (<5-10Hz) d’amplitude (AM) et de
fréquence (FM). Ces modulations jouent un réle crucial pour Iiden-
tification de la parole dans le silence et en environnement bruyant
(e.g. Shannon et al., 1995; Smith et al., 2002).

LLes mécanismes utilisés pour encoder I'’AM et la FM d’un point de
vue neural font encore I'objet de débats. D’une part, I'AM et la FM
partageraient un code commun basé sur des variations du taux
de décharges dans le nerf auditif, appelé indice de pattern d’exci-
tation ou enveloppe temporelle (Zwicker, 1952; Maiwald, 1967;
Saberi & Hafter, 1995). D’autre part, la FM pourrait étre encodée
a basse cadence de modulation et a basse fréquence porteuse
par un mécanisme purement temporel, dénommé phase locking
(propriété des fibres auditives a produire des potentiels d’action
synchronisés avec la phase de la stimulation acoustique).

De nombreuses études ont démontré que le vieillissement et la
perte auditive neurosensorielle peuvent affecter substantiellement
les capacités des sujets a utiliser les indices d’AM et de FM. Ainsi,
une perte auditive neurosensorielle dégrade significativement la
capacité a détecter une FM (pour une revue, voir Moore, 2014),
tandis qu’elle améliore les capacités de détection d’'une AM, par
recrutement de sonie, quelle que soit la cadence de modulation.
A linverse, I'dge aurait un effet délétére, modeste mais signifi-
catif, tant sur la détection d’AM que de FM, pour des cadences
de modulation relativement lentes toutefois (e.g. Wallaert; 2016).
D’un point de vue clinique, le bilan d’orientation prothétique se
base couramment sur une audiométrie tonale et vocale, qui ne
renseignent que tres partiellement sur I'existence de troubles audi-
tifs supraliminaires. Face a une forte variabilité interindividuelle
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Figure 1 : Seuils de détection d’AM (panel de gauche) et de FM
(panel de droite) de 4 sujets malentendants pouvant étre appariés

en termes d’age ou de seuil audiométrique a la fréquence testée.
L’évaluation de la sensibilité a I’AM et la FM des patients permet
d’établir leur «profil auditif».

Les Cahiers de I’Audition - N°6/2018

dans la sensibilité a I'’AM et la FM (cf. Figure 1), I’audition doit étre
caractérisée finement dans le domaine temporel pour investiguer
l'intégrité du systéme auditif des patients, et préciser: i/ les effets
du vieillissement; ii/ les effets d’'une perte auditive cochléaire; iii/
I'existence d’éventuelles pertes auditives cachées (ou synapthopa-
thie cochléaire); iv/ I'impact d’une exposition traumatique au bruit.
[’évaluation de la sensibilité a I'’AM et la FM chez les patients peut-
étre réalisée relativement rapidement (10 min), de fagon automa-
tisée, via une plateforme nommeée Intellitest (Matlab), disponible en
téléchargement sur le site du Laboratoire (https://Isp.dec.ens.fr/fr/
member/1081/nicolas-wallaert). De fagon a investiguer les deux
codes utilisés pour la détection des modulations temporelles (indices
temporels et de pattern d’excitation), nous suggérons d’évaluer la
capacité des patients a détecter une AM et une FM a basse cadence
de modulation (e.g. Fm = 2 Hz) et basse fréquence porteuse (e.g.
Fc =500 Hz).

Implication d’un déficit d’AM et de
FM pour I'appareillage auditif

Malheureusement, les déficits d’AM ou de FM ne peuvent étre
compensables directement par les algorithmes actuellement implé-
mentés par les industriels de la prothese auditive. L'appareillage
auditif peut toutefois améliorer indirectement la perception des
modulations temporelles par I'adoption : i/ de microphones direc-
tionnels (amélioration du RS/B, bénéfique pour l'intelligibilité quelle
que soit la nature du déficit observé); ii/ d’algorithmes de réduction
de bruit, qui, si ils ne permettent pas d’améliorer significativement
I'intelligibilité dans le bruit (Alcantara et al, 2003, Ives et al., 2013),
permettent de limiter 'effort d’écoute (Sarampalis et al. 2009).

La sensibilité a 'AM et la FM des patients pourrait étre utilisée pour
ajuster les constantes de temps des algorithmes de compression
utilisés dans les aides auditives.

Les aides auditives actuelles utilisent des algorithmes de
compression multi-bandes pour compenser les effets du
recrutement de sonie. Habituellement, le signal est filtré sur
différentes bandes de fréquences et le gain appliqué au signal dans
chague bande est inversement relié au niveau d’entrée, de fagon a
amplifier plus fortement les sons faibles que les sons forts. Si le gain
change rapidement en réponse a une variation du niveau d’entrée,
la compression est dite rapide, par opposition a une variation lente
du gain (compression lente). Les constantes de temps utilisées
dans les prothéses actuelles varient sensiblement en fonction des
industriels, mais certains fabricants permettent d’ajuster la rapidité
de la compression.

Les compressions lentes et rapides ont chacune des avantages et
des inconvénients.



Le recrutement de sonie résulte d’une perte des mécanismes
actifs cochléaires et de la compression rapide cochléaire. Par
conséquent, des constantes de temps rapides pourraient permettre
de compenser le recrutement plus efficacement que des constantes
de temps lentes, et permettraient de produire une perception des
modulations plus proches de la «<norme». De plus, une compression
rapide permet d’augmenter rapidement le gain en réponse a une
diminution brusque du niveau d’intensité, de fagon a maximiser
I"audibilité des sons les plus faibles (par exemple I'audibilité d’une
consonne prononcée secondairement a une voyelle fortement
énergétique).

Toutefois, les algorithmes de compression rapide introduisent des
distorsions de I'AM et créent une diminution de la profondeur de
modulation globale. Par ailleurs, les algorithmes de compression
avec des constantes de temps rapides engendrent une réduction du
contraste spectral, et ce de fagon d’autant plus importante que le
nombre de bandes est élevé, ce qui peut contraindre I'identification
de voyelles par exemple (Bor et al. 2008). Pour finir, les compres-
sions rapides engendrent de la modulation croisée lorsque le signal
d’intérét et le bruit interférent sont présentés simultanément. L’ajus-
tement automatique du gain réalisé par une compression rapide au
sein d’une bande est appliqué tant sur le signal d’intérét que sur le
bruit interférent, de sorte que les enveloppes du signal d’intérét et du
bruit masquant deviennent partiellement corrélées (Stone et Moore,
2004, 2007). La modulation croisée peut engendrer des difficultés
de compréhension pour dissocier la parole du bruit ambiant. Il en
résulte une augmentation de I'effort d’écoute (Stone et al. 2009).

Les compressions lentes présentent I'avantage d’engendrer une
distorsion minime de I'enveloppe et minimisent la réduction des
contrastes spectraux. La modulation croisée entre le signal d’intérét
et le bruit masquant est également réduite. Toutefois, I’audibilité des
portions faiblement énergétiques du signal est limitée comparative-
ment aux constantes de temps rapides et le recrutement de sonie
n’est que compensé partiellement.

En pratique, la préférence des sujets pour les constantes de temps
lentes et rapides sont variables. Ces différences interindividuelles
dans les choix des paramétres de compression pourraient potentiel-
lement étre reliées a la sensibilité a la FM (e.g. Moore, 2014).

Les patients appareillés ayant une bonne sensibilité a la FM devraient
pouvoir supporter les changements d’enveloppe induit par une
compression rapide et pourraient ainsi bénéficier d’'une audibilité
accrue des parties faiblement énergétiques du signal acoustique.

A linverse, les personnes présentant un déficit de FM significatif
utilisent tres probablement davantage les indices d’AM et seraient
donc tres fortement génées par I'adoption d’une compression
rapide. Pour ces raisons, les personnes présentant un déficit de FM
bénéficieraient tres probablement plus d’une compression lente que
d’une compression rapide.

<Jl | Utilisation de la sensibilité a ’AM et la
FM pour le suivi des populations a risque

Le suivi auditif des patients exposés au bruit professionnellement
repose actuellement sur I'audiométrie tonale liminaire. Des travaux
chez I'animal ont montré qu’une exposition au bruit pouvait entrainer
I'apparition de synaptopathies cochléaires irrémédiables, malgré une
glévation transitoire des seuils auditifs liminaires (Liberman et Kujawa,
2017). Lextrapolation a I’numain suggere que I'exposition au bruit
pourrait entrainer des lésions non détectables par I'audiométrie tonale
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liminaire réalisée a distance de I'exposition au bruit, communément
appelées « pertes auditives cachées » ou « hidden hearing loss ».

Les synaptopathies cochléaires provoquent une diminution du
nombre de fibres auditives afférentes connectées a une cellule
sensorielle auditive donnée. A basse cadence de modulation et
basse fréquence porteuse, la capacité a détecter une variation de
la fréquence d’un son est dépendante du mécanisme temporel
(phase locking). Toutefois, pour obtenir une information exploitable,
Iactivité de plusieurs fibres doit étre combinée en raison de I'activité
stochastique des fibres auditives. La diminution du nombre de fibres
auditives a partir desquelles I'information est extraite dégraderait
ce codage temporel de la fréquence, consécutivement a la
synaptopathie cochléaire.

Vansson et al. (2018) ont mesuré les capacités auditives de 35 sujets
normo-entendants exposés au bruit en fonction de I'ancienneté de
I’exposition au bruit. Les résultats montrent que les sujets ayant
les expositions au bruit les plus longues présentent des scores
d’identification de parole en environnement bruyant affaiblis et une
dégradation de leur capacité a détecter une modulation de fréquence.
Ces résultats, compatibles avec I'hypothese d’une éventuelle
synaptopathie cochléaire chez I’'homme, suggerent que les mesures de
sensibilité a la FM peuvent étre utilisées dans le suivi des populations
a risque. De plus, la confirmation de I'existence de synaptopathies
chez 'homme : i/ imposerait une refonte des normes d’exposition
et de protection des sujets exposés au bruit; i/ nécessiterait de
compléter les bilans audiométriques (audiométrie tonale liminaire) par
des mesures de la sensibilité auditive aux indices temporels.
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Audibilite et intelligibilite

Alexandre GAULT ingénieur Acoustique - Audioprothésiste DE

Comme évoqué par Christophe Micheyl dans la premiere partie de
cette intervention, restaurer une bonne intelligibilité de la parole est
un des principaux objectifs de I’adaptation audioprothétique.

Pour cette raison primordiale, les méthodologies d’adaptation se
basent sur des modéles dont le but est de restaurer I'audibilité
en vue d’optimiser I'intelligibilité de la parole pour I'ensemble des
fréquences et des niveaux du signal sonore capturé, tout veillant
a préserver une sensation de sonie acceptable. Afin de démontrer
I'efficacité d’appareillage, nous avons a notre disposition, en tant
qu’audioprothésiste, différents outils de mesure tels que :

- La mesure In-Situ qui a pour principal objectif de mesurer et vérifier
les niveaux de variations de pression au niveau du la membrane
du tympan ;

- 'audiométrie tonale audioprothétique en champ libre qui permet
d’évaluer les capacités a détecter les signaux sonores et/ou iden-
tifier leur sonie respective ;

- "audiométrie vocale en champ libre qui offre la possibilité de définir
le niveau de performance d’identification du message vocal pergu.

Ainsi I'évaluation des performances d’appareillage est la plupart du
temps conduite par le biais d’'une audiométrie tonale accompagnée
d’une audiométrie vocale, mais est-ce que cette configuration de
de mesure permet d’identifier suffisamment d’éléments permettant
d’optimiser ou de conforter un appareillage donngé ?

La détection de signaux sonores est fondamentalement différente
de l'aptitude a différencier ces signaux qu'ils soient capturés
simultanément ou non : les performances de détection sont effec-
tivement importantes dans la I'émergence de la parole dans les
situations difficiles tandis que la capacité de discrimination est une
étape essentielle pour la compréhension alors qu’elle est souvent
combinée a I'identification.

Bien que nous ayons la supposition qu’il y ait un lien entre les perfor-
mances d’identification et de discrimination, les performances de
reconnaissance vocale sont dépendantes de I'apprentissage, I'expé-
rience et pourraient apporter un biais quant aux possibilités d’iden-
tifier un équilibre spectral de I"appareillage en vue d’optimiser la
différentiation d’un signal par rapport & un autre.

Les bases d’une méthodologie
d’adaptation et des technologies

audioprothétiques

LLes méthodologies d’adaptation sont construites sur des éléments
d’amplification fondamentaux pour rétablir une sonie aux malenten-
dants qui sont les suivants (Fig. 1) :

- La normalisation de la sonie pour rendre les signaux faibles et
forts détectables

- Légalisation de la sonie de telle sorte que les signaux moyens
soient pergus confortablement

- La stabilisation du niveau de sortie afin de pouvoir délivrer un
signal continuellement robuste au cours du temps
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Modéle mathématique (Zwicker) :
S°2siLp +10 dB (Ref S=1@ 40 dB SPL)
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Figure 1 : Objectifs des méthodologies
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Figure 2 : Diminution du rapport S/B par rapport au degré de perte

auditive - Killion 1997

Pour que I'intelligibilité soit optimale il est important que les patients
appareillés puissent étre capables de détecter et discriminer conti-
nuellement les changements des indices de la paroles (en fréquence
et en amplitude). Il est donc important que dans le cadre de la
« stabilisation » sonore, il existe un juste équilibre du comportement
temporel des gestionnaires de gain, mis en ceuvre dans les aides
auditives, pour préserver au mieux les amplitudes de modulation du
signal capturé tout en protégeant Iutilisateur de I'aide auditive des
signaux présentant des niveaux sonores élevés.

Une adaptation prothétique supportée par un traitement de signal
appropriée réside donc dans I'identification précise du signal auquel
un gestionnaire de gain est appliqué, et ceci par le bais d’un nombre
adéquat de canaux spectraux afin que la discrimination des signaux
soient optimisée.

il est aussi important de considérer que le type de surdité a traiter
telle que la preshyacousie présente des déficiences neurosenso-
rielles induisant une détérioration des aptitudes de détection et de
discrimination qui augmentent avec le degré de surdité (Fig. 2).

Pour cette raison, les fabricants ont développé des traitements de
signaux congus pour améliorer sensiblement le rapport signal/bruit
et pour optimiser les capacités a séparer un signal utile dans un
environnement bruyant et ainsi aider les malentendants appareillés
a pallier a cette détérioration de la capacité a discriminer (Fig. 3).
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Figure 4 : Cheminement auditif (Govaerts 2015)

Les étapes essentielles

du cheminement auditif
Il existe 3 étapes du cheminement auditif qui ont été évoqués précé-
demment mais qu'il est important de résumer (Fig. 4) :

- La détection : la capacité a détecter et percevoir des signaux
sonores ;

- La discrimination : I'aptitude a différencier un signal par rapport
aun autre ;

- Lidentification ou Iintelligibilité
comprendre les signaux pergus.

: la capacité a intégrer et

Ces étapes peuvent ainsi étre étendues aux éléments qui composent
un signal sonore comme l'intensité, le contenu spectral ou bien le
contenu temporel.

En tant qu’audioprothésiste, nous avons une multitude d’outils qui
permettent théoriguement d’évaluer ces étapes du cheminement
auditif, comme I'audiométrie tonale ou vocale.

A titre d’exemple, le test d’échelle de sensation de sonie constitue
une mesure audiologique permettant de définir les performances
d’un patient quant a sa capacité a identifier le niveau sonore d’un
signal pergu en fonction d’un signal présenté & un niveau donné.

Bien que dans la pratique commune de mesure des performances
audioprothétiques, il n’est pas rare de conduire des tests de détec-
tion et d’intelligibilité, il n’est pas fréquent de conduire une évalua-
tion des performances de discrimination, particulierement dans
le domaine spectrale ou cette étape est liée essentiellement aux
aspects tonotopiques de I'oreille interne, sans nécessairement faire
appel aux capacités cognitives.
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Figure 5 : Discrimination Spectrale du test A§E et visualistion du
contraste spectrale (remerciements a Paul Govaerts)

Exemple d’outil de mesure

de discrimination spectrale
['équipe du Dr Govaerts a développé un ensemble d’outils d’évalua-
tions audiologiques (ASE) dont I'objectif est de conduire des tests
supraliminaires, les plus indépendants des criteres de langue, en
vue de définir les performances de la fonction auditive et minimiser

un quelconque biais lié aux capacités cognitives qui pourraient étre
impliquées lors d’une audiométrie vocale classique.

Pour notre intervention, nous allons nous pencher sur le test de
discrimination spectrale. Le matériel employé consiste en 22 paires
phonémiques ne présentant pas de réels éléments linguistiques
et présentées a un niveau de 65 dB SPL variant aléatoirement de
+/- 3 dB. Lors de la conduite du test (Fig. 5), un premier phonéme
est présenté plusieurs fois — le nombre de présentations varie aussi
aléatoirement pour éviter tout conditionnement - avant que le second
phonéme de la paire testée soit présenté. Il est ainsi demandé au
patient de signaler dés qu'il percoit une différence entre ces phonemes
présentés. La discrimination entre 2 phonemes est confirmée ou dite
juste a partir du moment ou le patient percoit et signale le différence
spectrale au moins 3 fois sur 5 présentations d’'une méme paire.

Les 22 paires phonémiques, considérées dans ce test, couvre
I’ensemble du spectre vocal avec une certaine redondance pour
vérifier au mieux les différences d’un élément spectral de la parole
par rapport a un autre.
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Une des fonctions importantes de ce test est de pouvoir identifier
et afficher les erreurs de discrimination avec différentes échelles
de visualisation prédéfinies (Octaves, 1/3 d’octaves) ou, en cas de
mesure appareillée, personnalisées et basées sur la configuration
spectrale du systeme équipant le patient. Cette spécificité graphique
permet ainsi d’aider I'audioprothésiste a définir une modification
potentielle des gestionnaires de gain sur les canaux spectraux
potentiellement incriminés.

La figure 6 représente une exemple de résultat au test de
discrimination pour un patient donné. Ce patient présentait
initialement plusieurs erreurs de discrimination de contraste
spectral avec de faibles performances en audiométrie vocale. Une
fois appareillé, le test de discrimination a de nouveau été conduit
et des améliorations notables de la discrimination et d’identification
ont été constatées.
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La figure 7 représente un exemple de résultat a ce méme test pour
un autre patient. Les résultats mettent en évidence le fait que bien
que I'appareillage ait été adapté de telle sorte qu'il subsiste de bons
résultats de contraste spectral, les performances en audiométrie
vocale n'ont pas atteint les résultats escomptés. Cet exemple
démontre ainsi que les performances en audiométrie vocale pourrait,
dans certains cas, difficilement conforter la qualité de I"appareillage
indépendamment des capacités cognitives du patient appareillé.

La figure 8 représente un dernier exemple de résultats ou les
performances d’appareillage présentent des limites notables et
indiquent que seule une autre solution auditive pourrait aider ce
patient a améliorer ces performances. Ce patient s’est donc orienté
vers I'implant cochléaire. 3 mois apres le premier réglage, le test de
discrimination a de nouveau été conduit et un résultat de 100% a ce
test a pu étre mis en évidence.

Jusqu’a présent, nous avons décrit le test de discrimination spec-
trale du logiciel ASE permettant de mettre en évidence des erreurs
de contraste spectral pour ainsi aider I'audioprothésiste a modifier
les gestionnaire de gain sur les canaux potentiellement identifiables.

Il existe effectivement d’autres tests de discrimination tels que les
tests d’intonations harmoniques et dysharmoniques qui pourraient
sans doute apporter des indices quant aux limites d’appareillage,
particulierement pour les patients qui présentent une déficience
auditive importante dans les hautes fréquences ou bien dans le
cadre d’un appareillage bimodal.

4 En résumé

- Les méthodologies proposent une suggestion “normalisée”
d’adaptation.

- L'audibilité est une base essentielle a I'adaptation prothétique mais
insuffisante pour évaluer I'aptitude a discriminer : L'impact des
traitements de signaux ainsi que des réducteurs de bruits peuvent
étre que difficilement pris en compte.

- Les performances d’intelligibilité sont liees a I'audibilité et a la
discrimination, mais elles peuvent dans certains cas, présenter des
limites quant a la validation de la qualité d’un appareillage donné.

- Ainsi, évaluer la discrimination c’est aider a mieux proactivement
comprendre le lien entre I'audibilité et I'intelligibilité et conforter
une adaptation audioprothétique.

Durant cette intervention, nous avons effectivement décrit un type
de mesure de performances de discrimination spectrale. Bien
gvidemment, il existe d’autres tests que celui-ci, comme les travaux
de Franck Lefevre relatifs a la mise en ceuvre du test ATEC qui
proposent une approche similaire et qui pourraient faire I'objet d’'une
attention non négligeable dont le but serait d’établir au mieux un lien
entre les résultats a ce test et des indications ou recommandations
possibles d’optimisation de réglage.
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Introduction

Le défi majeur d'un appareillage auditif est de permettre aux
personnes malentendantes de bénéficier d’une intelligibilité de la
parole satisfaisante. La surdité ne se traduit pas uniquement par
une baisse de I'acuité auditive, elle induit également une difficulté
accrue a comprendre un message vocal dans un environnement
bruyant '. Depuis I'ére du numérique, I'écoute dans le bruit constitue
la plainte majeure des personnes malentendantes appareillées 2.
Dans ce contexte, les fabricants d’aides auditives ont ces dernieres
décennies développé et perfectionné des options de traitement du
signal comme la directivité microphonique ou les réductions du bruit
pour répondre a cette problématique.

Les audioprothésistes ont pour mission d’optimiser et de valider ces
options a I'aide de tests comme I'audiométrie vocale dans le bruit
par exemple. Ce test peut toutefois étre difficile a exploiter du fait
de la variabilité des résultats *4. De plus, I'audiométrie vocale dans
le bruit ne permet pas de dissocier les performances des appareils
auditifs des « performances » du patient.

Pour contribuer aux investigations des audioprothésistes auprés
de leurs patients en termes d’intelligibilité dans le bruit, il existe
la mesure objective du Rapport Signal/Bruit (RSB) en sortie d’aides
auditives sur téte artificielle KEMAR®. Cet indicateur permet d’éva-
luer les performances des options comme par exemple la directivité
et la réduction du bruit en s’affranchissant de toute variabilité inter
et intra-individuelle. Ce rapport est déterminé a I’aide de la méthode
d’inversion de phase décrite par Hagermann et al. en 2004 °. La téte
artificielle est placée au centre d’'un champ sonore mélant paroles
et bruit. Dans notre étude, plusieurs configurations ont été étudiées :
sans aides auditives, avec aides auditives avec directivité micropho-
nique, puis aides auditives avec réducteur de bruit. La notion de
gain en RSB apporté par les aides auditives a été introduite. Celui-
ci a été estimé pour onze bruits différents et quatre RSB d’entrée
différents. Les aides auditives sont choisies arbitrairement parmi un
panel d’appareils haut de gamme de derniere génération.

RSB et intelligibilité

Divers facteurs influencent I'intelligibilité de la parole, certains sont
physiques et d’autres relévent de mécanismes cognitifs. A partir des
indices temporels et spectraux des signaux de parole et du bruit,
le systeme auditif utilise différents mécanismes pour extraire les
informations utiles, comme le démasquage spatial ou I’écoute dans
les vallées du bruit. En fonction de la nature du bruit masquant,
on parle de masquage énergétique ou informationnel si ce dernier
contient des informations linguistiques, faisant alors intervenir des
mécanismes cognitifs qui diminuent davantage Iintelligibilit¢ du
signal utile ©.

Le RSB est un facteur physique majeur affectant Iintelligibilité. Il
s’agit du rapport des énergies contenues dans le signal utile — la
parole p(t) - et dans le signal parasite — le bruit b(t), exprimé en
décibels. Quel que soit le bruit auquel est confronté le patient,
plus le RSB diminue, plus le masquage énergétique augmente, et
plus Pintelligibilité diminue ¢ 3. C’est ce que traduisent les courbes
classiques de score d’intelligibilité en fonction du RSB comme par
exemple celle de la Figure 1.

SNR (dB)

Figure 1 : Exemple de tracé du score d’intelligibilité en fonction du

RSB, extrait de Chasin 7.

Le RSB est un parametre souvent utilisé dans les études sur
I'intelligibilité dans le bruit ® car c’est une grandeur physique
objective. La difficulté réside dans I'estimation du niveau sonore du
bruit b’(t) indépendamment du niveau de la parole p’(t) en sortie
d’aides auditives lorsque les options renforgant l'intelligibilité sont
activées. En effet, le traitement du signal dans les appareils variant
avec I'environnement sonore, il convient d’estimer ces niveaux
lorsque I'appareil est soumis a un mélange réaliste de bruits et de
paroles.

La méthode proposée par Hagerman et al. en 2004 ° permet
d’estimer le RSB en sortie d’aides auditives lorsque paroles et
bruit sont diffusés simultanément, au moyen de 2 mesures dont
I'une avec le bruit diffusé en opposition de phase. Ceci permet, en
additionnant et soustrayant les 2 signaux mesurés en sortie d’aides
auditives, de « séparer » le signal de parole p’(t) du signal de bruit
b'(t) . Les signaux estimés p’(t) et b’(t) menenta I'estimation
du RSB en sortie d’aide auditive tel que

—— Sp(f)

RSB(f) = 10 x logyq <m),
avec S, (f) et S, (f) les densités spectrales de puissance des
signaux p’(t) et b'(t) .
Les traitements implémentés dans les aides auditives peuvent étre
non-linéaires et induire de la distorsion harmonique et temporelle
sur le signal de sortie. Ceci se traduit par I'apparition de bruits
« parasites » superposés aux signaux de parole et bruit générés en
entrée, pouvant biaiser I'estimation du RSB.
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Il existe un moyen calculatoire utilisant la transformée de Hilbert
pour évaluer le niveau de distorsion en sortie d’aides auditives : le
Rapport Distorsion/Signal (RDS). Cet indicateur permet de statuer si
I’estimation du RSB de sortie est correcte ou pas suivant sa valeur,
le RSB calculé est fiable lorsque le RDS est inférieur a -20 dB sur
I’ensemble du spectre %0,

Les différents types de bruit

11 bruits de nature fréquentielle plus ou moins corrélée avec le
signal de parole sont testés, avec une spatialisation fixe (écart de
moins de 90° entre parole et bruit). Ces bruits sont classés suivant
leur signature acoustique aléatoire ou vocale :

- Aléatoire : bruit blanc (BB), bruit blanc modulé avec I'enveloppe
d’un signal de parole 1 personne (BB Mod 1 pers), 3 personnes
(BB Mod 3 pers), 5 personnes (BB Mod 5 pers), bruit rose (BR),
ILTASS (International Long Term Average Speech Spectrum : bruit
aléatoire pondéré par le spectre a long terme de la parole), ICRA
(International Collegium of Rehabilitative Audiology : bruit congu a
I’origine pour mesurer les caractéristiques des systemes audio-
numériques non linéaires),

-Vocal : Cocktail Party, Onde Vocale Globale (OVG : Voix de deux
couples, I'un parlant francais et I'autre anglais '), bruit d’'un Open
Space, et le Babble Noise (4 signaux de ISTS mélangés).

Dans la plupart des protocoles normalisés existant pour I'audiomeé-
trie vocale dans le bruit (SIN, WIN, BKB-SIN), le bruit masquant est
de type bruit multi-locuteur a 4 voix .

n Expérimentation

a) Matériel

La plateforme expérimentale est constituée d’un buste humain
artificiel situé au centre d’un systeme de multidiffusion sonore. Le
traitement des murs de la salle avec un matériau absorbant acous-
tique permet d’approcher des conditions de champ libre, voir Figure
2. Le temps de réverbération apres traitement répond aux normes
imposées pour un local d’audiométrie, a savoir bien inférieur a 0,5 s
a partir de I'octave 125 Hz '? et un bruit de fond bien inférieur a 30
dBA, a savoir 20,3 dBA.

De par sa géométrie, le mannequin KEMAR (Knowles Electronics
Manikin for Acoustic Research de la marque G.R.A.S) permet de
simuler les effets d’une téte humaine et d’un torse dans un champ
sonore. Au creux de chaque oreille artificielle, un microphone de
mesure %" de type 26AS simule le tympan et capte les sons au
travers d’un coupleur de type IEC 60318-4 simulant le conduit
auditif. La captation binaurale du son tient ainsi compte des
fonctions de transfert relatives a la téte, ou HRTFs. Le mannequin
est situé a 1,10 m de cing enceintes de monitoring actives bi-voies

Octave (Hz) 125 250 500 1k 2k 4k 8k
Tr (s) 0,33 0,18 0,13 0,14 0,12 0,12 0,11
Leq,30s (Lin) 29,7 20,3 124 8,6 9,1 10,5 1,7

Figure 2 : Photographie de I’installation.

Figure 3 : Synoptique du dispositif expérimental

de type Klein & Hummel 0110, comme schématisé sur le synoptique
Figure 3, de maniére a créer un champ sonore homogene 2.

Le logiciel Matlab installé sur le PC permet de piloter la carte son
RME Hammerfall DSP Multiface I, afin de diffuser I’environnement
sonore approprié a I'aide des cing enceintes et afin d’acquérir en
simultané les signaux microphoniques.

b) Protocole
e Appareils auditifs

Pour les tests, les oreilles artificielles du mannequin sont équipées
d’appareils auditifs contour d’oreilles haut de gamme, de derniere
génération mais dont la marque ne sera pas communiquée. lls sont
couplés par des embouts sur-mesure en silicone comme sur la
Figure 4.

Tableau 1 : Niveau de bruit de fond et temps de réverbération par bandes d’octave
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Les appareils sont réglés pour

corriger une preshyacousie de type

légére. Deux programmes sont

implémentés :

- Programme 2 : Gain linéaire, tous
réducteurs de bruit réglés au
maximum,

- Programme 3 : Gain linéaire,
directivité  fixe activée, sans
réducteur de bruit.

Figure 4 : Oreille artificielle
LTI LL I T ITIOTR  Pour ne pas mettre en défaut la

appareil  auditif contour

d’oreille avec embout fermé methode d'estimation du RSB,

nous prenons soin de limiter le
fonctionnement non-linéaire des appareils en désactivant I'anti-
larsen et toute compression du signal.

e Environnement sonore

Le signal de parole ISTS (International Speech Test Signal : locutrice
lisant un texte dans six langues différentes) est diffusé par le HP
n°2 dans I'axe 0° du mannequin, a un niveau moyen de 70 dBSPL
mesuré a I'emplacement du mannequin a I'aide d’un sonometre. Le
bruit est diffusé par les HPs n°1, 3, 4 et 5 (émettant a 45° et 140°)
a un niveau moyen de 75, 70, 65 et enfin 60 dBSPL, de maniére a
tester des RSBs moyens au point d’écoute de -5, 0, +5 et +10 dB.

Pour chacun des 11 bruits, les signaux microphoniques oreille
gauche et oreille droite sont enregistrés pour les quatre valeurs de
RSB au point d’écoute, sans appareils auditifs puis avec les appa-
reils auditifs en programme Pgm 2 (réducteur de bruit) et Pgm 3
(directivité fixe), ce qui correspond a 132 mesures.

Les fichiers sons durent 21 s et sont diffusés cing fois, une premiere
fois afin de stabiliser le fonctionnement des appareils auditifs, une
seconde fois avec le bruit en phase, une troisieme fois avec le bruit
en opposition de phase et enfin deux autres fois avec les transfor-
mées de Hilbert des deux derniers signaux.

Exemple de résultats

La figure 5 représente un exemple de RSB estimé en fonction de
la fréquence en sortie d’aides auditives pour I'oreille gauche pour
un RSB d’entrée de + 5 dB avec un bruit de Cocktail Party. On

30 ||~ — sans AA
— AA avec Réd. de Bruit
—-—- AA avec Directivité
201 5 b
— I'v\ ke Y
N SN, R
5 10 '/'/ ‘/',""\ .,\-‘ v .‘.\r‘b‘\’f :
& B e
(/2]
o

Fréquence [Hz]

Figure 5 : RSB en sortie de I’Aide Auditive « X » — Oreille gauche -

bruit Cocktail Party — RSB entrée : + 5dB
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constate que le filtrage spatial apportée par la directivité induit un
RSB en sortie d’aide auditive important (supérieur a 10 dB a partir
de 400 Hz) par rapport au réducteur de bruit qui lui atténue le bruit
en hautes fréquences environ de 5 kHz a 8 kHz.

La figure 6 montre le RDS en fonction de la fréquence pour
I’'exemple cité précédemment. On remarque ainsi que les valeurs
de RSB obtenues et représentées sur la figure 5 sont fiables de
200 Hz a 8 kHz.

10
— — sans AA
0 F|— AA avec Réd. de Bruit 1
—-—- AA avec Directivité

RDS(f) [dB]

\,\.//

102 10° 10%
Fréquence [Hz]

Figure 6 : RDS en sortie de I’Aide Auditive « X » — Oreille gauche -

bruit Cocktail Party — RSB entrée + 5dB

Pour I'ensemble des mesures effectuées, les RDS obtenus pour
chaque configuration demeurent inférieurs a -20 dB pour le domaine
fréquentiel de 200 a 8k Hz, ce qui nous permet de considérer les
valeurs de RSB estimées comme « significativement » correctes.
Pour montrer I'efficacité des traitements implémentés dans les
aides auditives, nous avons choisi de tracer le gain en RSB apporté
par I'appareil, correspondant a la différence entre le RSB estimé
en sortie d’aides auditives et celui estimé sans aides auditives. La
figure 7 présente ce gain pour I'exemple cité précédemment.
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Figure 7 : Gain en RSB de I’Aide Auditive « X » — Oreille gauche -

bruit Cocktail Party — RSB entrée + 5dB

Le gain en RSB retenu pour la suite comme unique valeur pour
chaque configuration étudiée correspond a la moyenne des RSB par
bandes d’octave dans la bande fréquentielle de validité. Ainsi pour
I’'exemple cité, le gain en RSB apporté par le Programme 2 et le
Programme 3 est respectivement de 2 dB et 13,7 dB.
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Figure 9 : Gains de RSB — Aide auditive X — Oreille Gauche — Programme 3 (directivité)

n Résultats pour tous les bruits testés

Les figures 8 et 9 représentent les différents gains en RSB obtenus
pour les différents SNR d’entrée, les 11 bruits étudiés et les 2 options
de traitement, réducteur de bruits et directivité respectivement.

L'ordre de grandeur du gain en RSB est différent pour les 2
programmes. |l est plus important pour la directivité (de 5 a 20
dB) que pour le réducteur de bruits (de 0 a 3 dB), et ce pour tous
les types de bruits testés. Ceci est dii a I'efficacité du principe de
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la directivité microphonique qui permet de privilégier le signal de
parole, ici idéalement diffusée en face du mannequin, par filtrage
spatial des la prise de son.

Pour les 2 programmes, et toujours pour tous les bruits testés, les
performances dépendent du RSB d’entrée et sont au maximum
pour un RSB d’entrée de +5 dB. Pourquoi ces performances sont-
elles moindres pour un RSB d’entrée de +10 dB ? Les algorithmes
d’analyse et de détection des environnements sonores sont
probablement paramétrés pour désactiver les traitements lorsque
le RSB est jugé bon, sans doute afin de ne pas altérer I'ambiance



sonore « naturelle » du patient. Pourquoi ces performances sont-
elles moindres pour un RSB d’entrée de -5 ou 0 dB ? Plus le RSB
d’entrée diminue, plus les algorithmes de réduction du bruit et le
principe de directivité microphonique sont mis en défaut. Pour la
directivité, le gain en RSB reste toutefois compris entre 5 et 10 dB,
ce qui est reste nettement supérieur aux performances du réducteur
de bruit lorsque le RSB d’entrée est de -5 ou 0 dB.

Qu’en est-il des performances en fonction du type de bruit ? Pour le
réducteur de bruits, on constate que les gains en RSB les plus élevés
sont ceux obtenus pour les bruits de types aléatoires et station-
naires comme le bruit blanc, le bruit rose ou I'lLTASS. En effet, ces
bruits sont stationnaires contrairement au signal de parole qui est
fluctuant. Les algorithmes utilisés dans les aides auditives peuvent
plus facilement dissocier ce type de bruit de la parole de par cette
variation d’amplitude mais également de par la densité spectrale
élargie. Cela dit, ces bruits sont peu représentatifs de I’environne-
ment et il est fréquent que les bruits qui parasitent le signal utile de
parole sont ceux qui possedent une signature acoustique vocalique
avec une variation de niveau fluctuante. Pour ces types de bruit, le
réducteur de bruits est moins performant et les gains en RSB sont
plus faibles d’environ 1 dB. Il faudrait mener plus de tests et inclure
la répétabilité pour pouvoir conclure que cet écart est significatif.
Le bruit ICRA étudié engendre un gain en RSB faible du fait de son
spectre, ne s’étendant que jusqu'a 1000 Hz alors que les options
de traitements ne sont efficaces et opérationnelles qu’a partir de
1000 Hz.

Le gain en RSB obtenu pour la directivité est élevé quel que soit le
bruit étudié (sauf ICRA pour les raisons citées précédemment). Les
performances semblent Iégerement moins bonnes pour les bruits a
signature vocalique car ils contiennent moins d’énergie en hautes
fréquences, gamme fréquentielle ou la directivité est la plus effi-
ciente. La encore, il faudrait mener des tests complémentaires pour
savoir si cette différence est significative.

Conclusion

Cette étude permet de dissocier les performances souvent
combinées des options de directivité et de réduction du bruit pour
un modele d’aides auditives - représentatif de celles disponibles sur
le marché - pour différents types de bruit masquant. Nous avons
proposé ici de comparer les performances des traitements a I'aide
de l'indicateur « Gain en RSB », différence entre le RSB avec et sans
aides auditives que nous pensons étre corrélé a intelligibilité de la
parole. Les résultats présentés sont obtenus dans des « conditions
de laboratoire » favorables pour les aides auditives car les niveaux de
parole et de bruit sont constants, diffusés en champ libre et durant
un laps de temps suffisamment long pour que les traitements se
stabilisent. De plus, la compression non-linéaire étant ici désactivée,
I'effet du réducteur de bruits est maximisé .

Dans ces conditions, nous avons montré que la directivité permet
d’améliorer le RSB en sortie d’aides auditives, d’avantage que le
réducteur seul, du fait du filtrage spatial fixe.
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Les bruits de type vocalique (Cocktail Party, OVG, Babble Noise, etc.)
utilisés dans les systemes de détermination du RSB en sortie d’aides
auditives ou dans les tests d’intelligibilité dans le bruit sont les plus
représentatifs des bruits du quotidien. Méme si les scores de RSB
obtenus pour ces types de bruit sont moins élevés que ceux obtenus
pour les signaux aléatoires, il nous semble opportun de les conseiller
comme signaux tests car ils se rapprochent des signaux rencontrés
dans I'environnement et sont représentatifs des signaux qui para-
sitent, dégradent I'intelligibilité. Les audioprothésistes utilisent d’ail-
leurs spontanément le bruit Cocktail Party pour leurs tests d’audio-
métrie vocale dans le bruit 4.
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Tester I'intelligibilité dans le bruit

Francois DEJEAN Audioprothésiste - Amplifon Arceaux

Conseils et précautions

Faisant suite a I'article précédent mettant en lumiere le comporte-
ment des prothéses en présence d’un bruit de masque, cette partie
propose quelques axes de réflexion sur la pratique de la mesure de
I'intelligibilité dans le bruit.

Introduction

[audiométrie vocale dans le bruit est une mesure essentielle en
pratique audioprothétique. En effet elle permet d’accéder a la plainte
prioritaire de la grande majorité des patients présentant une surdité
neurosensorielle. Cette évaluation est d’autant plus nécessaire
qu’il a été démontré qu’il n'y a pas de corrélation entre ce niveau
de difficultés et le niveau de perte tonale et que les performances
d’intelligibilité dans le bruit sont dépendantes des capacités
de discrimination supraliminaires et de certaines compétences
cognitives (Glasberg & Moore, 1989). La grande disparité de
performances dans le bruit pour un méme niveau de perte auditive
(figure 1) pourrait expliquer la déception de certains sujets appareillé
(Killion & Niguette, 2000).
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Figure 1 : Résultats cumulés de 3 études : SNR 50% vs Perte Tonale

Moyenne, HINT test, bruit 65 dB (extrait de I’article de Killion et
Niquette 2000)

Le résultat de cette épreuve est donc déterminant pour fixer un
objectif réaliste avec son patient, aligné sur ses capacités auditives.
Il orientera également le choix prothétique et les réglages des
parametres d’amplification des protheses auditives.

Les mesures réalisées lors des controles prothétiques permettront
d’apprécier le gain vocal en environnement bruyant.

Récemment, I'arrété du 14 Novembre 2018 souligne la nécessité
de cette mesure en stipulant que I'une des conditions de prise en
charge de I'appareillage est : « une dégradation significative de
I'intelligibilité en présence de bruit, définie par un écart du rapport
signal de parole / niveau de bruit (RSB en dB) de plus de 3 dB par
rapport a la norme ». Bien que le test et les conditions ne soient pas
aujourd’hui précisés, cette toute nouvelle indication souligne I'intérét
porté aujourd hui par le ministere de la santé aux troubles auditifs
indépendant du niveau classique de perte tonale.

Alors que 'audiométrie tonale est pratiquée avec des sons purs
présentés au casque, la pratique de I'audiométrie vocale dans le
bruit met en jeu un trés grand nombre de variables présentés de
maniere non exhaustive sur le tableau 1.

Il existe donc une multitude de combinaisons permettant de créer
autant de tests dans le bruit.

Le choix des parametres est important et dépend de ce que I'on
veut mesurer. Une géne sociale sera logiquement évaluée par des
phrases, mais le bruit de masque choisi doit il &tre alors artificiel ?

Un certain nombre de tests ont été validés et normés en langue
Frangaise. Pour une utilisation pertinente, il conviendra de connaitre
I'objectif du test et de comprendre le choix des paramétres retenus.

Le Traitement de la Parole

La compréhension de la parole est un processus continuum qui met
en jeu tout d’abord les structures périphériques puis voies et relais
auditifs jusqu’aux aires auditives pour que le signal soit compris.
Il existe différentes étapes de traitement centraux : phonologiques,
syntaxiques et semantiques. On parle de processus « bottom up »
indiquant le traitement ascendant de I'information.

La plupart des modeles de perception de parole font appel a
I'exploitation en temps réel par I'auditeur d’un vaste ensemble
d’information de nature tres diverse concernant non seulement
les propriétés phonétiques et prosodiques des mots, mais encore
leurs caractéristiques syntaxiques et sémantiques ainsi que les
informations fournies par le contexte.

Source Bruit Sortie Présentation Procédure Unité/score
Phonemes Cocktail party Casque Signal mixé au bruit Classique Phrase
Logatomes ovG Champ Llbre Signal séparé du bruit | Adaptative Mot

Mots monosyllabiques | Babble Noise Nombre de HP Phoneme

Mots disyllabiques ICRA

Disposition des HP

Phrases Speech Shaped Noise

Bruit Rose

Tableau 1 : Parametres impliqués dans le choix d’un test de compréhension dans le bruit
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La nature et la qualité du message regu dans les aires auditives
vont conditionner le niveau d’utilisation des ressources centrales.
Lorsque le message est dégradé par une source compétitive, on
parle de « top down » pour désigner les efforts que fera le sujet
pour rechercher des indices entrants qui vont I'aider en temps réel a
donner du sens au message pergu. Il y a une mise en correspondance
permanente entre I'information sensorielle et I'information contenue
dans le lexique.

Ainsi certaines expériences ont démontré que les mots fréquem-
ment utilisés sont plus facilement reconnus que des mots plus rares.
D’autres travaux ont mis en évidence les capacités de compensation
perceptive, en utilisant le contexte phonémique pour identifier un
phoneme masqué. Il a également été mis en évidence le phéno-
mene dillusion auditive ou le sujet pergoit un phoneme qui a été
volontairement soustrait car il fait partie d’'une structure connue.
Ces expériences illustrent la puissance des capacités d’un individu
a compenser la dégradation d’un signal cible grace a I'exploitation
de ses ressources cognitives.

Au moment du choix du matériel vocal il faudra avoir a I'esprit cette
composante mise en jeu dans le processus de compréhension. Plus
nous nous rapprochons d’un signal de parole courant comme des
phrases, plus le sujet aura d’indices autres que le signal pergu par le
récepteur cochléaire. A 'inverse, I'utilisation de phonémes ou loga-
tomes dépourvus de sens limite le recours a ce mécanisme.

Rappels sur le masquage

et déemasquage
Par définition, le masquage désigne le parasitage, la perturbation
ou la dégradation de I'information. Il s’exerce sur la perception d’un

message et peut altérer son interprétation. Il est admis qu’il existe
deux types de masquage :

1. Le masquage énergétique

Il s’agit du masquage acoustique qui S’exerce en périphérie du
systéme auditif. En effet, le bruit présenté simultanément au signal
source constitue un brouillage qui déclenchera une réponse neurale
confuse a traiter par le systeme auditif. Cela est d’autant plus vrai
que les propriétés temporelles et spectrales sont proches. Si le bruit
de fond est constitué de paroles, I'effet de masquage énergétique va
augmenter proportionnellement avec le nombre de voix dans le fond
sonore (Simpson & Cooke, 2005).

2. Le masquage Informationnel

Il apparait si le bruit de masquant contient une information linguis-
tique qui a du sens pour le sujet testé. Il s’exerce au niveau central
et affecte I'intelligibilité de la source cible.

Les travaux de Simpson & Cooke (2005) ont montré que le bruit
naturel de cocktail party constitue un masque plus puissant qu’un
bruit au spectre identique a celui de la parole. Les études de Van
Engen & Bradlow (2007) ont comparé les performances de recon-
naissance de parole dans le bruit avec des bruits paroliers interfé-
rents de la méme langue que le signal cible puis dans une langue
différente. Les résultats montraient que dans un bruit concurrent a
deux locuteurs, les auditeurs étaient plus génés par un bruit parolier
de la méme langue.
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Les résultats de I'étude de Rosen (figure 2) en 2014 sur des sujets
jeunes et agés présentant des seuils auditifs inférieurs a 25 dB HL
mettent en lumiere d’une part les capacités des sujets a utiliser les
« trous » dans le bruit de masque (masque AM versus masque SS)
et d’autre part I'effet délétere du masquage informationnel. L' éléva-
tion du SRT est de 2 & 3 dB lorsque le bruit de fond est signifiant
(masque babble noise 2 locuteurs).

0
g & You
o oung
E -5 ®0ld
w
-10-

SS AM babble

Figure 2 : Boxplots of speech reception thresholds (SRT, in dB) for
young (light gray) and older (dark gray) listeners for SS noise (left),

AM noise (middle), and two-talker babble (right).
(extrait de I’article de Tim Scoof et Start Rosen - 2014)

Lors du choix du bruit de masque, il est possible de s’affranchir de
cette composante en ayant recours a un bruit masquant dépourvu
d’information linguistique.

3. Le démasquage

C’est la capacité a s'affranchir du masque pour avoir acces a I'infor-
mation.

Des travaux anciens Miller et Licklider (1950) rapportent que I'in-
telligibilité de la parole est meilleure dans un bruit interrompu que
dans un bruit stationnaire. Ainsi I'auditeur est capable d’extraire des
indices acoustiques dans les « vallées » du bruit de fond. Il a été
démontré par Festen et Plomb en 1990 que les normo entendants
tiraient profit de cette compétence. Le seuil de compréhension de
phrase est amélioré de 4 a 6 dB si le bruit masquant est modulé en
amplitude par rapport au score obtenu avec un bruit stationnaire. I
a été démontré que I'écoute dans les « vallées » du bruit de masque
dépend de I'utilisation de la structure fine temporelle (Lorenzi C,
Gilbert G, Carn H, Garnier S, Moore BC 2006). Cet avantage n’a pas
été retrouvé chez les malentendants.

4. Le démasquage spatial

Il s’agit de la capacité de I'auditeur de profiter des positions des
sources dans I’espace. En condition difficile I’auditeur se positionne
pour profiter du meilleur rapport signal sur bruit. Notre systeme
auditif est capable d’exploiter cet avantage et de choisir I'oreille qui
possede le meilleur SNR : c’est ce qu’on appelle I'écoute a la meil-
leure oreille (Edmonds and Culling, 2006).
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En condition binaurale un second avantage est donné par les capa-
cités de démasquage binaural. En présence d’un bruit de masque
sur les deux oreilles, notre systeme auditif est capable de comparer
les signaux pergus a droite et @ gauche pour en extraire la diffé-
rence. Selon la position de la source cible cette capacité pourra faire
émerger sa perception.

n Remarques

1. Leffet d’apprentissage

En pratique les patients peuvent se trouver embarrassés par la
difficulté de I'épreuve. Il faudra donc au préalable les informer de
I’objectif, des difficultés et de la procédure du test. Une a deux listes
d’entrainement seront nécessaires avant de commencer la mesure.
En effet, Il existe un apprentissage lié¢ a la procédure du test et un
apprentissage lié aux stimuli utilisés (phonémes, mots ou phrases
inhabituelles). Il est également important de prendre en compte le
stress, souvent perceptible lors de la premiére liste, li¢ a la crainte
du patient d’échouer a un examen difficile.

2. La vitesse d’élocution

Elle est importante a connaitre lorsque le matériel vocal est constitué
de phrases. En effet un débit lent aere le contenu et permet d’isoler
les syllabes alors qu’un débit rapide amplifiera la difficulté de
I’épreuve en laissant moins de temps au sujet pour identifier les
mots. En langue francaise la vitesse d’élocution moyenne est de 7
syllabes par seconde.

3. Tests realisés avec prothéses

Lorsque le test est réalisé avec prothéses, les signaux source et
bruit seront « lancés » durant une minute au moins avant le début
de I’épreuve, temps nécessaire a la stabilisation des algorithmes de
traitement du bruit (burn in).

Conclusion

La sélection d’'un test d’intelligibilité dans le bruit nécessite une
réflexion préalable sur I'objectif de la mesure.

Si un test de phrases dans un bruit de cocktail party permet d’éva-
luer la géne du sujet en condition de vie courante, il met en jeu
I’ensemble des ressources nécessaires a la compréhension en
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ambiance bruyante. Le résultat sera corrélé au niveau de géne
exprimé par le sujet.

En revanche, I'utilisation de phonémes ou logatomes dans un bruit
artificiel controlé donnera le niveau des capacités auditives périphé-
riques en s’affranchissant des mécanismes de suppléance mentale.
Pour évaluer un changement de réglage d’une prothése auditive qui
agit sur le signal acoustique présenté, ce type de test semble donc
plus pertinent.

Dans tous les cas, il faudra avoir recours a un test validé et normé
en langue Frangaise en respectant les parametres choisis et la
procédure.

Remerciements a J.C. Ceccato et C. Micheyl.
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Role des indices acoustiques dans
la comprehension de la parole chez les individus
normoentendants et malentendants

Léo VARNET chercheur postdoctoral - Ecole Normale Supérieure

Laboratoire des Systémes Perceptifs (LSP) CNRS UMR 8248 - Département d’Etudes Cognitives (DEC)

29, rue d’Ulm - 75230 Paris Cedex 05

Indices acoustiques et

compréhension de la parole
Pour comprendre un son de parole, par exemple lors d’une
conversation, le cerveau humain doit tout d’abord convertir le signal
acoustique continu en une série d’unités linguistiques discretes :
les phonémes, les syllabes, puis les mots. Il s’appuie pour cela sur
certains éléments transitoires du son, appelés « indices acoustiques »,
qui sont caractéristiques du phoneme auquel ils appartiennent et
permettent d’identifier ce dernier de maniere univoque. Une étape
premiere et essentielle de la reconnaissance d’un mot prononcé par
notre interlocutrice ou notre interlocuteur consiste donc a extraire
ces indices acoustiques du son de parole et a les combiner en un
percept phonémique '. Autrement dit, il existe un mécanisme de
traduction entre les réalisations acoustiques des phonémes et leurs
représentations mentales abstraites dans le cerveau.

Ainsi, depuis les années 50, un large corpus d’études en
psycholinguistique a démontré que I'indentification des consonnes
plosives telles que /d/ ou /g/ repose sur la détection d’indices
multiples et redondants. Ces indices se situent notamment au
niveau des attaques des premier, deuxieme et troisieme formants
(F1, F2 et F3, cf. Figure 1), qui correspondent a des concentrations
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Figure 1. En haut : représentation temps-fréquence de deux
productions de « Arda » et « Arga ». Les régions présentant la plus
forte concentration d’énergie (formants) apparaissent en couleurs
chaudes. En bas : trajectoires des quatre premiers formants F1,

F2, F3 et F4 (les formants correspondant aux syllabes « da » et
« ga » sont représentés en rouge et en bleu, respectivement). La
configuration exacte des attaques de F1, F2 et F3 détermine la
perception de la deuxieme syllabe comme un /da/ ou un /ga/.
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d’énergie localisées en temps et en fréquence 2. C’est I'extraction
et le traitement par le systeme auditif de ces détails extrémement
fins du son de parole qui permet au cerveau de reconnaitre la syllabe
effectivement prononceée.

La parole apparait alors comme une forme de « code », reliant
le signal physique et son contenu linguistique. Lintelligibilité du
message repose donc en premier lieu sur deux éléments : 1) une
transmission correcte des indices acoustiques et 2) leur bonne
extraction par le systeme auditif de Iauditrice ou de I'auditeur.
A l'inverse, une altération de ces indices au sein du signal (par
exemple lors d’une communication dans un environnement bruité)
ou des déficiences lors de leur traitement (comme c’est le cas chez
les personnes souffrant de troubles auditifs) peuvent compromettre
gravement la compréhension.

Néanmoins, le son de parole est un signal complexe, constitué d’une
multitude d’informations redondantes, certaines étant effectivement
utilisées par le cerveau pour différencier les phonémes, tandis
que d’autres n’ont aucune incidence sur la compréhension. Dans
I'exemple de la catégorisation des phonemes /d/ et /g/ mentionné
ci-dessus (Figure 1), par exemple, I'attaque des second et troisieme
formants (F2 et F3) constitue un indice acoustique primaire, jouant un
role essentiel dans la compréhension, tandis que I'attaque du premier
formant (F1) est un indice secondaire, de moindre importance dans la
décision 5. Cette redondance des indices permet au systeme auditif
d’assurer I'intelligibilité du message avec une grande robustesse. |l
est ainsi capable d’adapter sa stratégie pour s’appuyer sur les indices
les plus fiables dans un contexte d’écoute donné ®.

Adaptations de la stratégie
d’écoute lors de la compréhension

de la parole dans le bruit

C’est le cas, notamment, pour des situations d’écoute réelles,
dans lesquelles la communication est le plus souvent altérée par la
présence d’un bruit de fond provenant de I’environnement sonore
(discussions alentour, bruit ambiant...) ou par des problemes de
transmission (« friture » lors d’une communication téléphonique).
Bien que ces conditions soient particulierement défavorables pour
la compréhension, la capacité du systeme auditif a utiliser un
indice ou I'autre selon le contexte d’écoute lui assure une fiabilité
jusqu’a présent inégalée par les systemes de reconnaissance
vocale. Ce mécanisme de « re-pondération » est difficile a mettre
en évidence expérimentalement. En manipulant artificiellement
les différents indices impliqués dans une tache de catégorisation
/d/-/t/ (trait de voisement), Serniclaes et Arrouas 7 ont démontré que
les auditrices et auditeurs s’appuyaient exclusivement sur I'indice
principal lorsque les phonemes étaient présentés dans le silence.
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Au contraire, en présence d’un bruit rendant cet indice primaire
ambigu, leurs stratégies perceptives se reportaient sur I'usage
d’indices secondaires, plus résistants aux dégradations.

["absence d’indice acoustique absolument nécessaire a I'intelligibilité
et la capacité d’adaptation extrémement rapide du systeme auditif
en réponse a la présence de bruit concurrent sont deux concepts pris
en compte dans le modele des canaux indépendants &°, Ce modele
général de compréhension de la parole fournit la base théorique
du calcul de I'Indice d’Articulation, une métrique d’intelligibilité de
parole dans le bruit produisant des prédictions extrémement fiables °.
Ici, la plasticité du traitement dépend non seulement de la simple
présence de bruit mais également de la composition spectrale de
ce dernier : lorsque le spectre de parole est partiellement masqué
par le bruit, le systeme auditif est en mesure de se reporter sur
des bandes de fréquence pour lesquelles le niveau de bruit est
localement plus favorable. Ce point est illustré par un cas extréme :
les sons de parole restent intelligibles apres suppression totale des
fréquences supérieures a 1550 Hz, aussi bien qu’apres suppression
totale des fréquences inférieures a 1550 Hz ', C’est donc que des
indices hautes - ou basses - fréquences sont utilisés selon le type de
dégradation (voir Figure 2).

Effets des pertes auditives

sur les stratégies d’écoute
Un tel mécanisme de sélection est également utile lorsque les
sources de dégradation du signal sont non plus externes a I'auditrice
ou a I'auditeur, comme pour le bruit de fond, mais internes, comme
dans le cas de la malentendance. En effet, les pertes auditives
peuvent affecter difféeremment Iinformation contenue dans
plusieurs régions fréquentielles. Par exemple les surdités « en pente
de ski », qui affectent les fréquences les plus aigiies du son en
laissant intactes les fréquences graves, constituent I'un des profils
audiométriques les plus répandus chez les personnes souffrant
de pertes neurosensorielles. La situation des individus souffrant
de ce type de pertes est alors relativement similaire, en premiere
approximation, a celle des participantes et participants confrontés
aux stimuli filtrés passe-bas dans I'expérience décrite Figure 2. Ainsi,
méme dans le cas ou leurs pertes auditives les priveraient de I'usage
des fréquences hautes, ceux-ci sont en mesure de se reporter sur
I'usage d'indices basse-fréquences et, ainsi, de comprendre, bien
qu’imparfaitement, les sons auxquels ils sont confrontés 2.

Dans ce contexte, le role de I'appareillage auditif est d’amplifier les
fréquences correspondant aux pertes de sensibilité de I’ utilisatrice ou
de I'utilisateur, afin de restaurer I'audibilité des indices acoustiques

localisés dans ces régions. Malheureusement, en pratique, les
bénéfices de I'amplification en termes d’intelligibilité apparaissent
souvent limités, particulierement dans les cas de surdités en pente
de ski ™14 Ainsi, rétablir une sensibilité auditive normale chez
les individus malentendants ne garantit pas un rétablissement de
I'intelligibilité. De plus, les personnes appareillées commettent
certaines erreurs systématiques d’identification de phonemes
plus fréquemment que les personnes normoentendantes (p.ex.
confusions entre consonnes plosives) '® 6, Ceci suggere I'existence
de pertes supraliminaires qui se surajoutent aux pertes de sensibilité
mesurées par 'audiogramme, et ne sont pas compensées par
I"amplification fournie par une audioprothese.

En croisant des mesures d’audibilité, de détection et de reconnaissance
de phonemes dans le bruit, Turner et coll. - ® ont démontré
que, contrairement au cas des personnes normoentendantes, les
performances des personnes atteintes de pertes neurosensorielles
dans une tache d’identification de phonemes ne sont pas directement
prédites par leur capacité a détecter les indices acoustiques
cruciaux. Autrement dit, dans le systeme auditif malentendant, les
indices acoustiques peuvent étre correctement détectés sans pour
autant étre utilisés efficacement pour la compréhension.
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Figure 2. lllustration schématique de I’expérience de Harvey
Fletcher ' ". Pcorrect correspond au pourcentage de bonnes
réponses dans une tache d’identification de syllabes (c.-a-d.
a lintelligibilité du son de parole). A. Représentation temps-
fréquence d’un son de parole parfaitement intelligible. B. Deux
versions filtrées de ce stimulus sont obtenues en supprimant les
fréquences supérieures (respectivement inférieures) a 1550 Hz. En

moyenne, les sons de parole filirés de cette maniére sont toujours
globalement intelligibles (Pcorrect > 0 %). Ceci démontre que des
indices multiples et redondants (situés au-dessous et au-dessus de
1550 Hz) permettent de comprendre la parole, et que le systeme
auditif est capable d’utiliser les uns ou les autres en fonction de la
situation d’écoute.

4

o
a

:’HJM{‘;HW.R

log(B./B,)

lIIlllllllllllll!llllllllIIIIIIIIIIIIIIII\IIIIIIII

| |

}H):z++

—.—

}

' B
B

—e
e
—p
e
——
PP

LI T T TN T T N T N O O 0

MWLM DO =N N w — a
COO0O0DO0 O i ed o T
aooaacooooaon o = w w
W L L L W W W WL W = s
=S3323333533233233 <=

groupes

Figure 3. Log-ratios de sensibilité, mesure de I'importance accordée a I'indice haute-fréquence relativement a I'indice basse-fréquence dans la
catégorisation /d/-/g/, par participant (panneau de droite) et par groupe (panneau de gauche). Les log-ratio positifs indiquent que les participants

attribuent un poids perceptuel plus important a 'indice haute-fréquence. Les barres d’erreurs indiquent les intervalles de crédibilité a 95% des
estimations. 2
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Dans une étude récente >'%20 nous avons mesuré I'importance des
indices acoustiques primaires et secondaires dans la catégorisation
/da/-/ga/ (cf. Figure 1) sur des individus normoentendants (groupe
NE) ou malentendants (groupe ME). Ces derniers avaient un profil
de perte soit plat (pertes équivalentes dans les hautes et les basses
fréquences, groupe MEP) soit en pente de ski (pertes séveres dans
les hautes fréquences et modérées dans les basses fréquences,
groupe MEH) et bénéficiaient tout au long de I'expérience d’une
correction auditive ajustée individuellement. Les résultats indiquent
que les membres du groupe NE partageaient la méme stratégie
d’écoute générale : ils attribuaient un poids 9 fois plus important a
I'indice situé dans les basses fréquences (attaques de F2 et F3) qu’a
I'indice situé dans les hautes fréquences (attaque de F1). Ce rapport
de poids pour le groupe NE est représenté en noir sur la figure 3,
avec une échelle logarithmique (une valeur positive indiquant un
poids plus important pour I'indice haute-fréquence).

Globalement, les deux groupes ME appareillés avaient une stratégie
relativement similaire a celle du groupe NE : ils accordaient plus
d’'importance a l'indice haute-fréquence qu’'a lindice basse-
fréquence (log-ratios positifs, cf. figure 3). Néanmoins, une différence
substantielle a pu étre observée entre les log-ratios des groupes NE
(en noir sur la figure 3) et MEH (orange) : les membres de ce dernier
groupe attribuaient relativement moins de poids a I'indice haute-
fréquence, situé dans la région de leurs pertes cochléaires. Ainsi,
les individus souffrant de pertes haute-fréquence ne parviennent
pas a utiliser I'indice haute-fréquence aussi efficacement que
leurs homologues normoentendants et, ce, méme lorsqu’ils sont
équipés d’un systeme d’amplification restaurant I'audibilité de cet
indice. Autrement dit, méme une fois appareillées, les personnes
malentendantes ne sont pas en mesure d’adapter leurs stratégies
d’écoute pour rejoindre celle des personnes normoentendantes.

Ces observations convergent avec les résultats préliminaires
obtenus par d’autres équipes de recherche ?'. La aussi, les
participantes et participants souffrant de pertes hautes-fréquences
appareillés ont montré des difficultés a utiliser les fréquences hautes
de la parole aussi efficacement que les individus normoentendants.
Ces expériences mettent en évidence I'impact des troubles
supraliminaires sur le traitement des indices acoustiques et, in fine,
sur la compréhension de la parole.

Conclusion

LLa multiplicité et la redondance des indices acoustiques dans le son de
parole permettent au systeme auditif d’assurer un décodage robuste
de ce dernier. Il lui est en effet possible, dans le cas ou un indice
serait corrompu ou absent, de se reporter sur d’autres indices. Une
telle adaptation des stratégies d’écoute est particulierement profitable
lorsque le signal est corrompu par I'ajout de bruit - comme c’est le
cas dans la plupart des situations d’écoute réelles - ou lorsque des
déficiences alterent son traitement (par exemple chez les individus
souffrant de troubles auditifs). Dans les deux cas, I'auditrice ou
I'auditeur est en mesure d’utiliser préférentiellement les bandes de
fréquence les plus fiables, limitant ainsi considérablement les effets
délétéres de la dégradation sur I'intelligibilité.

Dans ce contexte, le role de l'audioprothese est de restaurer
I"audibilité des indices situés dans la région des pertes cochléaires.
Cependant, rétablir une sensibilité auditive normale chez les individus
malentendants ne garantit pas un rétablissement de I'intelligibilité.
Ainsi, des études récentes ont montré que les personnes souffrant
de pertes hautes-fréquences appareillées demeurent incapables
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d’utiliser efficacement les indices amplifiés et, en conséquence, ne
tirent qu’un bénéfice limité de leur prothese.

Merci & Christian Lorenzi, Christophe Micheyl, Diane Lazard et Chloé
Langlet pour leurs contributions, et a Lisa Labbouz pour la relecture.
Merci également a Starkey Hearing Technologies et a I'ENS Paris qui
ont financé ces travaux de recherche.
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Indices acoustiques et intelligibilite
Tests phonétiques en audioprothese : intérét pour I'adaptation prothétique ?

Jehan GUTLEBEN Audioprothésiste D.E., membre du Collége National d’Audioprothése

La perception d’un message vocal par le systeme auditif se fait
par plusieurs étapes successives, que I'on peut résumer en quatre
étapes principales :

- la détection du signal acoustique

- la discrimination des indices spectro-temporels constitutifs de
ce signal (fonction de la qualité des filtres cochléaires)

- identification des faisceaux d’indices en tant qu’éléments
phonologiques connus (fonction du crible phonologique de la
langue maternelle ou acquise)

- la compréhension de la valeur sémantique des phonémes
regroupés en mots (fonction du filtre lexical)

Schématiquement, la détection et la discrimination dépendent
principalement  des processus  périphériques, tandis que
Iidentification et la discrimination sont des processus plus centraux.
Cette succession implique qu’une étape suivante dépende de la
précédente ; cependant, le phénomene de suppléance mentale
permet la compréhension malgré une discrimination altérée.

Parmi les tests d’audiométrie vocale, les tests phonétiques ont pour
intérét de cibler les capacités de discrimination et d’identification.
Ainsi, le matériel vocal utilisé et les consignes de passation évitent
(ou limitent fortement) les biais liés a la suppléance mentale.
Parmi les tests existants, on retrouve les types d’items suivants :
des phonémes, des syllabes ou des mots monosyllabiques, des
non-mots (logatomes).

Un test de discrimination phonétique consiste a présenter deux
stimuli vocaux a un patient qui doit indiquer si ces stimuli sont
identiques ou différents. Un autre mode de passation consiste a
faire entendre au patient une suite d’items identiques, cette suite
étant ponctuée de fagon aléatoire par un item différent : le patient
doit alors signaler des qu’il percoit un changement dans le flux
émis. Il n’est donc pas demandé de reconnaitre ni de répéter les
items. Les tests de discrimination ont pour intérét d’étre administrés
indépendamment de I'dge et des capacités langagieres du patient
(langue maternelle étrangere, accent, troubles phonatoires, ...).

Un test d’identification phonétique consiste a présenter des items non
signifiants a un patient qui doit les répéter, ou éventuellement les iden-
tifier parmi une liste (choix forcé). Une tache d’identification implique
que les indices acoustiques pergus et discriminés aient permis I'iden-
tification d’un phoneme appartenant aux langues connues du patient :
c’est I'étape du crible phonologique (Troubetzkoy, 1970).

La finalité des tests de discrimination et d’identification est I'étude
qualitative des distorsions, c’est-a-dire des indices acoustiques
incorrectement pergus. Ces distorsions sont révélées par les indices
acoustiques non discriminés qui différencient une paire d’items,
ou par les écarts acoustiques entre un phonéme émis et celui
incorrectement identifié. Ces informations pourraient ainsi guider les
corrections de réglages. La finalité de ces tests peut aussi étre une
simple évaluation quantitative, comme pour un test d’audiométrie
vocale classique ; cela permet par exemple de quantifier le gain
prothétique, ou de concourir a I'indication d’implantation cochléaire.

De fagon non exhaustive, voici a titre d’exemples une liste de tests
phonétiques qui ont été, ou sont encore pratiqués en France (certains
sont disponibles sur le coffret de CD d’Audiométrie Vocale du CNA) :
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- Paudiométrie Verho-Tonale (Guberina, 1956) '

Ce test utilise des phonemes ou des syllabes, filtrés par bandes
de fréquences a I'aide d’un appareil baptisé SUVAG. Cette méthode
permet de déterminer les bandes fréquentielles optimales pour
I'identification de chaque phoneme, et ainsi d’étudier les stratégies
compensatrices développées par le malentendant testé.

- Le Test d’ldentification par Paire Minimales (Fontanez
& Béraha, 1975) '3

Il s’agit d'une adaptation a usage audioprothétique du Test de
Diagnostic par Paire Minimales de Peckels et Rossi (1973).
Constitué de quatre listes de dix mots monosyllabiques de structure
CVC (Consonne Voyelle Consonne), une seule consonne est
comptabilisée par mot. Au total, les consonnes testées sont : /s/ /ch/
/£/ 1/ Im/ 12/ v/ 1Y/ 7K/ /p/. En 1978, une évolution est faite avec des
logatomes de type VCV ou les deux voyelles sont identiques (ex. : /ifi/
/apa/). Afin de faciliter I'analyse des traits distinctifs incorrectement
pergus, une version informatisée de ce test a été développée en
2000 (logiciel TIPWin).

- Le Test Fréquentiel (Dupret, 1980) '

Le mémoire d'audioprothese de J.P. Dupret a consisté en
I’élaboration d’un test de neuf listes de dix logatomes de type CVC.
Chaque logatome contient un phonéme cible, de sorte a classer les
neuf listes en trois groupes de trois listes, chaque groupe reflétant
une bande fréquentielle : <1500 Hz, 2000 a 4000 Hz, et >4000 Hz.
Les scores permettent ainsi de guider les corrections d’amplification.

- La Confrontation Indiciaire (Lefévre, 1985) 4

La thése de doctorat de phonétique de F. Lefevre a consisté a
équilibrer en difficulté les listes de logatomes (de type CVC) du Test
de Netteté de J.P. Dupret. Les mots incorrectement répétés sont
consigneés, permettant I'analyse des confusions en comparant les
parametres fréquentiels des indices acoustiques (fondamental
laryngé FO, formants F1 F2 et F3, bruit de friction ou d’explosion).

- Anapro (Virole & Azema, 1989) °

Ce logiciel d’analyse des confusions phonétiques est basé sur les
huit traits distinctifs du francais décrits par Jakobson en 1979,
et les indices acoustiques décrits par Delattre en 1958. Le calcul
des erreurs spectrales et temporelles tient compte du contexte
phonémique, pour émettre des préconisations de correction des
réglages du gain et de la compression.

- Le Phonoscan (Virole, 1995) ¢

Ce test, spécifique des distorsions endocochléaires, est constitué de
dix non-mots de type VCV, présentés en trois listes distinguées par
I'ordre des dix logatomes. L'environnement phonétique est controlé
de sorte a engendrer des transitions formantiques soit plates, soit
tres saillantes spectralement. Les résultats mettent en évidence les
distorsions fréquentielles, temporelles et énergétiques.

- ASE (Auditory Speech Sounds Evaluation) (Govaerts,
2006) "'°

Développé a la clinique Eargroup d’Anvers, ce logiciel se compose

d’un ensemble de tests dont ceux de discrimination et d’identification

de phonemes isolés. La base de données comprend les phonemes

calibrés en durée, et permet la comparaison des spectres d’une

paire non discriminée ou incorrectement identifiée.



Chaque trisyllabe identique (TSI) des sept listes du Test Syllabique
a été enregistré pour en extraire les parametres d’enveloppe
temporelle. La saisie les phonemes incorrectement répétés permet
ainsi I'analyse en temps réel, en bande large et sur six bandes
fréquentielles, des quatre parametres d’enveloppe : la dynamique, le
facteur de créte, la profondeur de modulation et la valeur RMS. Des
indices d’acuité temporelle et fréquentielle sont également calculés.

De nombreux autres outils sont disponibles gratuitement sur
internet. A titre d’exemple, voyez le site : phonetique.free.fr

Outre la passation des tests, I'informatique facilite I'analyse des
confusions phonétiques. Mais au-dela d’une comparaison de
spectres ou d’enveloppes temporelles, le dilemme réside dans
I'interprétation des distorsions mesurées, et dans leur traduction
en correction (ou non) des parametres d’amplification. C’est dans
ce sens que le logiciel Fox 8,9 a été développé a partir de 2008
par I'équipe du Pr Govaerts, puis mis a jour en 2014. Cet outil,
qui utilise les principes d’intelligence artificielle, integre un certain
nombre de données issues notamment des tests phonétiques du
logiciel ASE, pour optimiser de fagon automatique les réglages de
patients implantés cochléaires. La demande systématique de nos
patients pour une amélioration de leur capacité de compréhension,
en particulier dans les situations bruyantes, devrait nous pousser
a baser notre approche prothétique sur des tests phonétique.
Mais I'expérience nous force a constater qu’a ce jour, aucun outil
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informatique ne s’est imposé pour remplacer le sens clinique
de I'audioprothésiste. Il ne faut donc pas attendre de solution
automatisée, mais utiliser les tests phonétiques comme des
éléments s’ajoutant aux autres pour guider nos choix prothétiques.

1. Précis d’audioprothése, tome 1 : le bilan d’orientation prothétique.
Collége National d’Audioprothése

2. Verbotonale-phonetique.com

3. Monographie Amplifon n°33 (2002)

4. Les Cahiers de I’Audition, Vol.22 n°5

5. Intelligence artificielle et audiologie. Actes du colloque Tome Il
Handitec, 1989

6. Les Cahiers de I’Audition, Vol.8 n°1

7. Govaerts PJ and al. Auditory speech sounds evaluation (ASE) : a new
test to assess detection, discrimination and identification in hearing
impairment. Cochlear Implants International, 2006; 7(2): 97-116

8. Govaerts and al. Development of a software tool using deterministic
logic for the optimization of cochlear implant processor programming.
Otol Neurotol 2010 ; 31(6): 908-18

9. Vaerenberg and al. Experiences of the use of FOX, an intelligent agent,
for programming cochlear implant sound processors in new users. Int
J Audiol 2011 ; 50:50-58

10. Laura Fauquier. Test de discrimination phonémique ASE : évaluation

au profit de Pappareillage pédiatrique. Mémoire de M2Audiologie et
trouble du langage, 2012.

dyapason

A I'écoute de nos adhérents, nous redéfinissons nos services en permanence.

2016

2017

Plateforme e-learning Plateforme Chroniques
partage qualité DYEDE)
1SO 9001 Déploiement Plateforme
l IS0 9001 patients
tiol’la Plateforme
Un résea nd
yincent GENOT

N S.
ouvert /1ot
<

06 87 8393 32

Philippe DELBORT
06 98 20 64 46




32

> DOSSIER

Audition et émotions

Perception et reconnaissance des indices vocaux

lies aux émotions

Frédéric REMBAUD membre du Collége National d’Audioprothése - Cahors

Il peut sembler évident de traiter de I’émotion puisqu’elle se rattache
a I'étre humain et a tous les objets (abstraits comme concrets) qui
I’entourent. La notion d’émotion liée a la perception des sons fait
partie de ce vaste sujet. Ces notions d’audition et d’émotion font
appel a plusieurs spécialités comme I'audiologie, la psychologie, la
neuroscience, I’acoustique ou bien la science du numérique. ..

Peu d’études traitent de ces deux sujets, et pourtant, le traitement
des informations induites s’opere au méme endroit : notre cerveau
cognitif. La tendance des recherches actuelles en audiologie est
de tenter de comprendre les concepts cognitifs mis en jeu dans la
compréhension de la parole en milieu complexe, il s’avere que la
perception de I'émotion varie elle aussi avec I’age et met en jeu des
stratégies cognitives compensatoires.

Dans la perception de la parole, deux informations sont a décrypter,
d’une part lexicale (ce qui est dit) et d’autre part prosodique (comment
cela est dit). La deuxieme information va enrichir le contexte lexical
par des informations acoustiques sources d’émotions. La question
se pose alors de savoir si une altération de I’audition entraine une
altération de la perception des émotions.

Au vu du peu de travaux engagés et de I'intérét majeur de
comprendre les mécanismes de la perception des émotions et
des troubles de I'audition, des chercheurs se sont réunis lors d’un
workshop (1) a Nashville pour définir les principes de bases et les
lignes directrices pour mener des investigations dans ce domaine.
Un état des lieux de la littérature scientifique a été effectué.

Ce groupe de travail a pu conclure sur les points suivants : Définition
de I’émotion, Systeme de classification, perception de I'émotion,
matériel et méthodes, facteurs influant la perception de I'audition
(revue de littérature).

Définition de I'émotion
[émotion a été définie en utilisant les travaux de Mulligan et Scherer
(2012).

[’émotion correspond a de courts épisodes affectifs qui sont gérés
a travers les objets (Choses, organismes, éveénements, mémoires,
comportements) qui créent des changements dans le corps qui
peuvent étre ressentis et évalués.

Deux systemes de classification ont été retenus :

- Le Systéme catégorique : descripteurs basiques (Colere, Joie,
Tristesse, Neutre...).

- Le Systeme dimensionnel : éveil (Mobilisation d’énergie Calme
versus Excité), Valence (Coté Agréable versus Désagréable),
Prédominance.

La perception de I’émotion peut étre envisagée de deux manieres :

- La perception de I’émotion intra-individuelle se rattache a comment
évolue notre perception de I'émotion.

- La perception de I'émotion inter-individuelle décrit la maniere dont
on pergoit les émotions par rapport aux autres.
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Matériel et méthodes

Le groupe de travail de Nashville a soulevé le probleme de la diversité
des matériaux (questionnaires, tests auditifs, tests par images...) et
des stimuli. Dans un souci de cohérence et de mutualisation des
données, un recensement des matériels existants a été effectué.

Les méthodes subjectives

Les questionnaires permettent de rendre compte de I’émotion
inter-individuelle. Le plus couramment utilisé est le EMOCHEQ
(EMOtionnal Communication HEaring Questionnaire) qui comporte
16 items avec 4 domaines.

Les évaluations subjectives de la perception de I’émotion intra-
individuelle font appel aux méthodologies par catégorie. Cela
consiste @ marquer I’émotion ressentie en réponse a un stimulus.
Ce type d’évaluation peut aussi faire I'objet de I'utilisation d’échelles
validées (listes d’adjectifs par exemple). La méthodologie basée
sur les schémas dimensionnels va permettre d’évaluer I'éveil et la
valence de chaque individu et son évolution. Une représentation de
I’émotion par image est disponible.

Les méthodes objectives

Pour mesurer de maniére objective la perception des émotions
entre individus, il faut faire appel aux études comportementales, on
peut demander d’identifier ou reconnaitre des émotions a I'aide de
réponses fermeées.

Les mesures physiologiques périphériques (mesures activité
musculaire, Physiologie neurale EEG, MagnetoEG...) font partie des
mesures objectives quantifiables pour la perception de I'émotion.

Stimuli

Il existe plusieurs stimuli pour mesurer la perception de I'émotion,
la plupart sont sonores et peuvent étre une production de parole
verbale ou non, un extrait musical ou des sons se produisant
naturellement.

Dans le cas de production de parole, on pourra faire varier le genre
(homme/femme) ou/et I'dge (Agé/jeune) et le nombre d’émotions
testées (de 4 a 10). On peut citer en exemple le TESS (Toronto
Emotionnal Speech Set) qui utilise la parole de 2 locutrices féminines
différenciée par leur age. Elles jouent 7 émotions. Le MAV (Montreal
Affective Voices) regroupe 90 vocalisations non-verbales jouées par
10 acteurs (5 Hommes/5 Femmes) dans 10 émotions différentes.
Enfin le MEB (Musical Emotionnal Bursts) regroupe 80 échantillons
de musique joués par des musiciens sur violon et clarinette. Cette
liste n’est pas exhaustive et d’autres stimuli sont a disposition.



Etat des lieux de la littérature
Effets sur la perception de I’émotion

L’age

Il'y a un effet de I’age entre les individus, les sujets jeunes ont une
meilleure reconnaissance de I'émotion jouée que les sujets ageés.
La reconnaissance de I'intonation triste est plus marquée par I'effet
de I'age.

D’un point de vue intra-individuel, I'effet de I'dge est moins évident.
D’une part I'dge augmente la gamme des réactions émotionnelles
(agréable devient plus agréable et inversement) et d’autre part la
réponse émotionnelle aux images ou a peu de stimuli est difficile
a mesurer. Il y a de plus en plus de preuves qui montrent que
I'absence de déficit li¢ a I'dge est due a des stratégies cognitives
compensatoires. Les sujets agés engagent des zones du cortex
pré-frontal avec une sous-activité amygdalienne pour les stimuli
désagréables.

La perte d’audition

Entre individus, du fait de I'importance de la fréquence fondamentale
laryngée FO et de la hauteur tonale & la reconnaissance de I'émotion
vocale, on pourrait s’attendre a ce qu’une perte d’audition ait un
effet négatif sur la perception des émotions. Les réponses ne sont
pas claires et dépendent fortement de la perte d’audition et de I'age
cognitif du sujet. La divergence des seuils Basses fréquences dans
la littérature pourrait expliquer en partie la variabilité des conclusions
ainsi que les différents résultats des participants dans des situations
complexes.

Les malentendants agés sont moins touchés par les sons émotionnels
que les normo-entendants agés. lls présentent un engagement plus
marqué en zone préfrontale a contrario d’un engagement amygdalien
suggérant des conséquences comportementales et cognitives de la
perte sur les réponses émotionnelles. La perte auditive engendre
une gamme réduite de valence. Une perte élevée induit une gamme
réduite de réponses émotionnelles.

Cas particulier des enfants :

Les enfants atteints de surdité sévere présentent les mémes
troubles que les adultes. La perte auditive induit un retard de la mise
en place de la perception des émotions. Le retard du développement
affectif de I’enfant est considéré comme un produit du retard
de développement du langage et de la parole, plutét qu’'une
distorsion ou une réduction des signaux acoustiques nécessaires
a la reconnaissance de I'émotion. Les résultats des différentes
études mettent en évidence I'interaction importante entre audition,
développement du langage et perception des émotions chez I'enfant.

Appareillage

Il existe peu d’articles sur la perception des émotions et I’appareillage
auditif. On peut noter que les enfants appareillés présentent des
niveaux de perception des émotions identiques aux enfants normo-
entendant de 5ans. Cela est moins évident pour les adolescents
appareillés qui sont moins performants que leur homologues
normoentendants.

’ensemble de la littérature relate un effet limité de I"appareillage sur
la perception de I’'émotion.
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L'implant cochléaire ne restitue pas la tonalité des sons complexes
en particulier les harmoniques de bas niveaux. Les implantés
s’appuient sur des informations d’enveloppes temporelles, cela
provoque un déficit majeur dans la production de discours et la
perception des émotions (Jiam et al 2017).lls ne reconnaissent pas
la musique (Mc Dermott 2004).

Cependant, I'appareillage bimodal restitue une partie de la
perception de I'émotion. L'augmentation du nombre de canaux
ameéliore la prosodie en particulier pour la perception de la joie. Les
différentes stratégies de codage peuvent malheureusement affecter
la reconnaissance de la prosodie.

Entrainement et Coaching

A ce jour, les programmes d’entrainement auditif rendent des
résultats mitigés. La formation musicale ne donne pas de résultats
favorables a la perception de I’émotion. La reconnaissance de la
parole dans le bruit associé a une reconnaissance de I'émotion
permet d’améliorer la perception de I'émotion.

Conclusion

Tout reste a faire dans I'audition et la perception de I'émotion. Dans
un premier temps il faudra :

- Comprendre comment la perte d’audition et I'ajout d’amplification
influencent les tests objectifs physiologiques quand on soumet un
patient a un signal qui suscite de I’émotion ?

- Comprendre les implications larges des émotions liées a I'audition.
Est-ce qu’une perte auditive mene a un déficit des processus de
I’émotion et un appareillage réhabilite-t-il ce déficit ?

- Etudier le lien entre capacités auditives et perception de I’émotion.

Tout cela de maniere méthodique et consensuelle en privilégiant les
études cliniques avec appareillages.
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Charge cognitive et acces au lexique

Dr. Fanny MEUNIER université Cote d’Azur, CNRS, BCL, France

Le signal de parole est un signal acoustique particulier pour I’numain
car essentiel a la communication ; au point que les sons de parole
activent des aires corticales spécifiques (Samson et al., 2011;
Coleman et al., 2007). On ne peut donc appréhender le traitement
du signal de parole de fagon similaire au traitement d’un signal
acoustique d’autre nature et ses spécificités doivent étre prisent
en compte. Notamment son traitement n’est pas monolithique et
différents niveaux de traitement ont été définis: celui des traits
phonétiques, celui de la phonologique, le lexical et le sémantique.
Les modeles proposent différentes relations de dépendances entre
ces niveaux et différentes temporalités d’activation. Dans nos
études nous nous sommes intéressés au traitement sémantique,
i.e., au sens des mots. En particulier nous avons voulu étudier
I'impact que peuvent avoir des signaux sonores concurrents sur la
compréhension de mots.

Pour capturer ces effets nous avons utilisé I'effet d’amorgage
sémantique qui correspond a la facilitation du traitement d’'un mot
lorsque celui-ci est précédé par un autre mot sémantiqguement
relié (Mehta & Jerger 2014, Meunier & Segui, 2002 ; Carter et al.,
2011). Par exemple j'identifie apéritif bien plus vite s’il est précédé
du mot alcool ou cacahuete que s’il est précédé du mot ordinateur.
'effet d’amorgage sémantique est interprété comme reflétant la
propagation automatique d’activations au sein du réseau sémantique
(modele de Collins & Loftus, 1975). La présentation d’un mot active
un ou plusieurs concepts qui correspondent au sens du mot, et
Iactivation va se diffuser au sein du réseau ce qui va augmenter
le niveau d’activation des unités les plus proches (mais voir de Wit
& Kinoshita, 2015). L'acces a la sémantique est considéré comme
une étape de traitement tardive et de haut niveau (Seidenberg &
McClelland, 1989). Dans nos études, nous avons utilisé I’'amorgage
sémantique en situation de cocktail party afin d’évaluer I'impact de
flux concurrents sur la profondeur des traitements linguistiques en
nous focalisant sur le niveau sémantique, de I’acces au sens du mot.

Dans une premiere série d’expériences Nnous nous Sommes
intéressés a la possibilité que le traitement sémantique d’'un mot
ne soit pas automatique et que le fait d’entendre un mot, i.e., qu’il
soit intelligible, ne soit pas suffisant pour inférer qu'il est compris.
Dans nos expériences nous avons fait varier le nombre de voix
dans le fond sonore (de 1 & 4) et parmi ces voix le nombre de voix
pronongant des mots sémantiquement liés au mot cible présenté.

Si le traitement sémantique était automatique comme postulé par
les modéles de Quillians (1967) et Collins et Loftus (1975), alors il
ne devrait pas étre influencé par I'augmentation du nombre de voix
dans le fond sonore, et de maniére général il ne devrait pas étre
modulé, tant que les voix du fond sonore restent intelligibles. En
revanche, si le traitement sémantique n’est pas automatique, alors
celui-ci devrait disparaitre ou au moins diminuer avec I’'augmentation
du nombre de voix en fond sonore. Les résultats de ces expériences
montrent clairement que le traitement sémantique des mots n’est
pas automatique et que I'augmentation du nombre de voix entraine
la disparition de I'effet d’amorgage sémantique alors méme que
I'intelligibilité est préservée.
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D’autres études suggerent également que le traitement de la
parole ne se fait pas de maniere automatique, et serait soumis a
la disponibilité des ressources cognitives. Ainsi la présence d’une
charge cognitive supplémentaire engendre une diminution des
performances a la tiche de compréhension de parole. Par exemple,
en 2011, Mattys et Wiget, ont montré que les gens avaient tendance
a s’appuyer sur les connaissances préalables qu’ils avaient des
mots plutdt que sur la perception lorsqu’ils étaient en situation de
charge cognitive (une tache visuelle concurrente, consistant ici a
chercher un carré rouge parmi des carrés noirs et des triangles
rouges) (voir aussi Mattys et al., 2014). Ces résultats indiquent que
le traitement de la parole est colteux cognitivement et ne se fait pas
de maniere automatique, mais serait soumis a la disponibilité des
ressources cognitives. L'Effortfulness Hypothesis propose un modele
de répartition de ces ressources cognitives, dans le traitement de la
parole.

’Effortfulness hypothesis a été développée par Rabbitt (1968)
suite a des études qui montraient que la capacité a mémoriser une
série de chiffres chez des adultes normo-entendant étaient moins
bonne lorsque les chiffres étaient présentés dans du bruit, bien
qu’ils restent parfaitement intelligibles. A partir de ces résultats,
Rabbitt développe I'Effortfulness Hypothesis, selon laquelle lorsque
la parole est percue dans le silence, les traitements bas niveau
(i.e., acoustique, phonologique) sont effectués de fagon quasi-
automatique, et I'ensemble des ressources cognitives est alloué aux
traitements de plus haut-niveaux (i.e., lexical, sémantique, mémoire
de travail...). En revanche, lorsque le percept est dégradé, il y a
réallocation des ressources cognitives sur les traitements de bas
niveaux (dans le but de rendre le signal intelligible) au détriment
des traitements de haut-niveau (cf. Figure 1). Dans I'expérience
de Rabbitt, la présentation des chiffres dans le bruit entraine une
réallocation des ressources cognitives sur les traitements bas
niveau, diminuant ainsi les ressources cognitives disponibles pour
les mémoriser et donc la diminution des scores.

haut-niveau

Trai
bas-niveau

Tead
haut-niveau

!

Figure 1 : Représentation graphique de I’Effortfulness Hypothesis
(Dekerle, 2015, adapté de Wingfield et al., 2005). A. En condition
d’intelligibilité optimale, peu de ressources cognitives sont
allouées aux traitements de bas-niveau. Les ressources cognitives

sont allouées aux traitements de haut niveau. B. En condition
d’intelligibilité diminuée, les ressources cognitives sont allouées
aux traitements de bas-niveau pour compenser le manque
d’intelligibilité, peu de ressources sont donc disponibles pour le
traitement de haut-niveau.




Certaines études ont permis de spécifier la nature des traitements
de plus haut niveau lésés par la réallocation des ressources
cognitives. Nous avons ainsi vu que la mémoire de travail était lésée
par la réallocation des ressources cognitives, mais c’est également
le cas pour les traitements linguistiques comme le traitement
sémantique. Des études sur des populations adultes ont permis
de mettre en évidence que le traitement sémantique est pénalisé
par la dégradation du signal aussi bien en modalité visuelle (Gao et
al., 2012; Gao et al., 2011; Hornickel et al., 2012), qu’en modalité
auditive (Dekerle et al., 2014). Des difficultés a utiliser le contexte
sémantique en situation de parole dans le bruit ont également été
mises en évidence chez des enfants portant un implant cochléaire
(Smiljanic & Sladen, 2013). Selon I’Effortfulness Hypothesis, la
difficulté importante pour les enfants implantés a percevoir le signal
de parole dans le bruit génere une réallocation des ressources
cognitives sur les traitements de bas niveau (i.e., acoustique et
phonétique) au détriment des traitements de plus haut niveau (i.e.,
traitement sémantique, mémoire de travail) qui auraient permis de
mieux comprendre la phrase.

Bien que de nombreuses études se soient intéressées a I'impact de
la diminution de Pintelligibilité du signal sur les traitements cognitifs
de haut niveau, la nature des ressources cognitives impliquées reste
assez vague.

Ces ressources cognitives, impliquées dans la compréhension
de la parole dans le bruit, sont probablement responsables, au
moins en partie, de la grande variabilité interindividuelle que nous
observons dans les résultats d’expérience de reconnaissance de
mots en situation de cocktail party méme parmi les participants
tout venants sans troubles auditifs (Dekerle et al., 2014; Dole et
al., 2012; Gautreau et al., 2013). Ces différences interindividuelles
sont souvent majorés dans les populations présentant des troubles
comme chez les personnes agées malentendantes ou non (Pichora-
Fuller et al., 1995; Tun et al., 2009; Wingfield et al., 2005).

Ces ressources cognitives impliquées dans le traitement des mots en
situation de cocktail party sont appelées les fonctions exécutives. Le
terme fonction exécutive est un terme « parapluie » faisant référence
a un ensemble de compétences responsables de la coordination
et du guidage des fonctions cognitives, du comportement et des
émotions d’une personne. Nous nous sommes focalisés sur le
versant cognitif des fonctions exécutives qui recouvrent notamment
la mémoire de travail, la planification, la priorisation, la fluidité, la
prise de décision, et qui fait référence a un ensemble de traitements
top-down recrutés lorsque I'on doit effectuer une tache nécessitant
attention et concentration. La plupart des auteurs distinguent 3
principales fonctions : (1) la mémoire de travail, (2) Iinhibition et
() la flexibilité mentale (Diamond, 2013; Lehto & Elorinne, 2003;
Miyake et al., 2000). Ces trois fonctions centrales sont considérées
comme étant a la fois unifiées et séparables.

(1) La notion de mémoire de travail est définie comme la capacité
a travailler sur une information qui n’est plus accessible au niveau
perceptif (Baddeley & Hitch, 1994 ; Smith & Jonides, 1999). La
mémoire de travail est cruciale lorsque I'information ne se conserve
pas dans le temps, et c’est typiquement le cas de la parole, qui
disparait des qu'elle est prononcée. Le systeme cognitif doit
étre capable de maintenir I'information passée et de la relier a
I’information suivante pour en tirer du sens.

(2) Le concept d’inhibition s’applique a différents niveaux,
principalement au niveau comportemental et cognitif. Au niveau
comportemental, I'inhibition veille a I'exercice d’un certain self-
control : par exemple ne pas répondre de fagon impulsive, pouvoir
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tolérer un délai ou encore rester immobile. Au niveau cognitif,
Iinhibition permet d’ignorer les stimuli non-pertinents, distracteurs
et ainsi de concentrer son attention sur la tache.

Linhibition et la mémoire de travail sont particulierement liées dans le
sens ou I'une nécessite I'autre pour fonctionner correctement. En effet,
maintenir en mémoire et utiliser les informations pertinentes suppose
que I'on soit capable d’inhiber ce qui ne I'est pas. Réciproquement,
I'inhibition des informations non pertinentes nécessite avant tout de
savoir ce qui est pertinent, et donc, de maintenir en mémoire ce qu'il
s’est passé précédemment (cf. Figure 2).

CONTROLE INHIBITEUR

Inhibition
au niveau de I'attention

MEMOIRE DE TRAVAIL

Mémoire de travail Dianticn d bt ce

mémoire afin de savoir
verbale ce qui doit étre inhibé
Pl Inhibition des Tnhibition
visuo-spatiale 5 T 2
distractions internes et au niveau du comportement
environnementales
\ V)
\ T /

FLEXIBILITE MENTALE

| Capacité & penser en dehors du cadre. Alterner rapidement entre les tiches I

FONCTIONS EXECUTIVES DE PLUS HAUT NIVEAU

Figure 2 : Dekerle (2015), adapté de Diamond (2013).

Modélisation des interactions entre les fonctions exécutives.

(3) La flexibilité mentale réfere a la capacité a changer de points
de vue ou de regles. Au quotidien, elle se traduit par exemple par
la possibilité de changer d’approche pour résoudre un probleme.
La flexibilité mentale implique d’étre capable d’une part d’inhiber
la regle précédente et d’autre part d’activer en mémoire de travail
la nouvelle regle. En ce sens donc, elle se construit a partir de la
mémoire de travail et de I'inhibition.

Nos expériences utilisent deux flux de parole simultanés et
mesurent les effets d’amorgage sémantique lorsque I'amorce est
présentée dans le flux de parole sur lequel le participant doit ou non,
focaliser son attention. Les résultats montrent un effet d’amorcage
sémantique significatif lorsque I"amorce est dans le flux attentif (i.e.
le flux sur lequel le participant porte son attention). En revanche
I'effet devient tres fluctuant et n’est plus statistiquement significatif
lorsque I'amorce est dans le flux inattentif (i.e. le flux sur lequel
le participant ne doit pas porter son attention). Les corrélations
entre ces effets pour chaque individu et leurs scores de fonctions
exécutives ne révelent aucun lien entre I'effet d’amorgage en flux
attentif et ces scores. Ce qui peut s’expliquer par la facilité de la
tache pour la population de jeunes normo-entendant que nous
avons testée. De méme nous n’avons trouvé aucun lien entre les
mesures d’empan de mémoire de travail et les effets d’amorgage
que I'amorce soit en flux attentif ou inattentif. En revanche les effets
d’amorcage sémantique individuels observés lorsque I'amorce est
dans le flux inattentif, révelent des corrélations avec les capacités
d’inhibition (que ce soit comportemental ou cognitif) et de flexibilité.
Ainsi, plus les individus ont des scores de flexibilité élevés, plus ils
vont présenter des effets d’amorcage sémantiques non-pertinents.
Plus les individus sont capables d’inhiber, moins ils présentent
d’amorgage sémantique venant du flux sur lequel ils ne doivent pas
porter leur attention.
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Cette étude montre I'importance des fonctions exécutives dans la
gestion des flux sonore non-pertinents. La bonne nouvelle est qu'il
semblerait que certaines fonctions exécutives comme les capacités
d’inhibition soient entrainables et de futures recherches devront
explorer si ce type d’entrainement peut étre bénéfique, par exemple
pour faciliter I'acceptation d’une prothese en facilitant I'inhibition
des bruits non-pertinents.

Ainsi, il reste primordial de garder a I'esprit que reconnaitre ou
répéter un mot n’implique pas forcément que le mot a été compris.
Le traitement sémantique de la parole repose sur la disponibilité
des ressources cognitives dont la répartition serait modifiée par la
présence de signaux concurrents.
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Veille acouphenes

Traitement acoustique de I’'acouphene

PARTIE 2 : Les différentes thérapies sonores

Nous aborderons ici les deux
principales  thérapies employant
une stimulation sonore qui nous
paraissent les plus pertinentes
a I'heure actuelle, de par les
fondements théoriques dont elles
relevent.

= CONtexte

Depuis l'apparition de la Tinnitus
Masking Therapy (TMT), premiere
thérapie sonore (Vernon, 1977), la
portée des thérapies sonores a pris
un tournant ces dix dernieres années,
suite a [I'évolution des théories
de génération de I'acouphene,
considérant son origine d’abord
périphérique, puis centrale. Dans un
premier temps, la cause suggérée,
a savoir la perte auditive et plus
spécifiquement dans la grande
majorité des cas la lésion cochléaire,
étant supposée étre irréversible, les
stimulations sonores visaient toujours
a diminuer les conséquences de
I’acouphéne en procurant ainsi
uniquement un certain soulagement
au patient. Désormais, le quasi-
consensus de lorigine centrale de
I’acouphéne (Eggermont & Roberts,
2015) ouvre de nouvelles voies ;
certains types de stimulations sonores
pourraient agir sur les modifications
centrales a 'origine de I'acouphene,
dans la mesure ou ces modifications
seraient réversibles.

= | € bruit blanc

Le bruit blanc est un spectre sonore
continu, dont la densité spectrale
d’énergie acoustique est constante
a ftravers toutes les fréquences
(Howard, 2015). Plusieurs thérapies
sonores telles que la TMT et la TRT
emploient initialement ce spectre
de bruit standard. Toutefois, dans la
pratique audiologique, le bruit blanc
peut également étre adapté au
profil audiométrique du patient afin
de compenser la désafférentation
auditive (Davis et al., 2008).

Globalement, le bruit blanc aurait,
comme évoqué précédemment,
des vertus principalement neuro-
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psychologiques (sortie du champ
de conscience), mais aussi neuro-
physiologiques  (réactivation  des
relais sous-corticaux, diminution de
I’hyperacousie), psychoacoustiques
(diminution du contraste avec le
bruit de fond, relaxation, distrac-
tion) et réhabilitatives par réacti-
vation progressive des neurones
désafférentés (Lurquin et al., 2015).
De plus, I'étendue de ce spectre
permettrait de surcroft d’activer un
nombre maximal de fibres du nerf
auditif, augmentant par la méme
occasion I'efficacité de la thérapie
sonore.

D’un point de vue acoustique, le
niveau d’intensité du bruit blanc
revét un role essentiel dans la
mesure ou différentes intensités
relevent  d’approches théoriques
distinctes, et visent ainsi a différents
objectifs thérapeutiques. Dans un
premier temps, la TMT a proposé un
masquage total de I'acouphéne au
moyen, notamment, d’un bruit blanc,
afin de soulager immédiatement le
patient. Toutefois, I'efficacité de
cette thérapie sonore demeure
limitée (Henry et al., 2006). En effet,
selon Jastreboff et Hazell (2004),
une intensité de bruit supérieure au
point de mélange serait a proscrire;
elle causerait une modification de la
perception de I'acouphéne, rendant
impossible I’habituation du patient a
son acouphene originel. La TRT se
démarque en préconisant un niveau
d’intensité du bruit blanc plus faible
afin de diminuer la détectabilité de
I’acouphéne (Henry et al., 2002)
et aboutir a la sortie du champ de
conscience.

Le niveau d’intensité du bruit blanc
permettant une efficacité  opti-
male se situe au point de mélange
(Jastreboff & Jastreboff, 2006),
et correspond a un niveau de
masquage partiel auquel le bruit
blanc et I'acouphéne engendrent la
méme sensation d’intensité. Lurquin
et al. (2015) indiquent d’ailleurs que
la majorité des patients acouphé-
niques préferent le niveau d’inten-
sité fixé au point de mélange (avec

un critere de choix essentiellement
basé sur le confort).

Dés lors, lorsque le bruit blanc est
adapté au profil audiométrique
du patient, I'intensité est réglée
dans chaque bande de fréquence
de maniere a obtenir une sonie
équivalente a celle de I'acouphene
(Lurquin, Real, Vannier, 2013).
Lintensité subjective de I'acouphene
étant en moyenne de 5 dB SL (Zirke
et al., 2013) il en résulte une
stimulation réglée a un faible niveau
supraliminaire.

Les effets du bruit blanc, dans
le cadre de la TRT, peuvent étre
mis en évidence chez 80% des
patients acouphéniques (Jastreboff,
2015). De plus, I'auteur objective
une ameélioration significative de
la gravitt de I’acouphéne des le
troisieme mois de thérapie sonore.
La sortie du champ de conscience,
par ailleurs tributaire de la plasticité
cérébrale du sujet (et donc de son
age) ne peut ainsi intervenir a court
terme.

D’autre part, 'emploi d’un bruit blanc
adapté a la perte auditive permet
de  diminuer  significativement
lintensité de I'acouphéne et ses
implications sur la vie des patients
acouphéniques (Schaette et al.,
2010). Les auteurs indiquent
toutefois que ces effets ne sont
constatés que lorsque la fréquence
de I'acouphene est comprise dans la
bande passante de I'appareil auditif.
Enfin, I'énergie spectrale du bruit
blanc, censée s’étendre sur une
gamme fréquentielle aussi large
que possible, peut se voir limitée
aux fréquences  désafférentées
(Schaette, 2006), auquel cas
la  stimulation sera  appelée
« bruit adapté » (Matched-Noise
Stimulation). L'objectif de cette
modification spectrale est de réguler
spécifiquement I'activité neuronale
en diminuant le gain central. Norefa
et Eggermont (2006) préconisent
également ce type de bruit adapté.



= Le bruit encoché

Les thérapies sonores basées
sur [lutilisation d’une stimulation
encochée visent a inverser les
conséquences de la réorganisation
tonotopique et de I’'hyper-synchronie
neurale, en induisant une inhibition
ciblée sur les neurones codant
la fréquence de I'acouphéne. La
régulation de Iactivité neuronale
ainsi recherchée est principalement
tributaire du mécanisme d’inhibition
latérale  précédemment  décrit
(Pantev et al., 2012).

Le matériel sonore employé peut
étre un bruit (Windowed White
Noise) ou une musique (Tailor-
Made Notched Music). Dans les
deux cas, I'encoche est générée
par un filtre coupe-bande centré
sur la fréquence de I'acouphene,
créant ainsi une désafférentation
fonctionnelle localisée. Cela aura
pour conséquences une forte
inhibition de ces neurones et un
renforcement de [I'excitation des
neurones codant pour les bandes
adjacentes (Stein, Engell, Lau, et
al.,, 2015). En effet, les neurones
dont les fréquences caractéristiques
sont comprises dans I’encoche ne
sont pas excités par la stimulation
acoustique. lls regoivent uniquement
des influx inhibiteurs en provenance
des neurones adjacents a I’encoche,
et induisent sur ces derniers moins
d’inhibition latérale (Figure 1).

De plus, la musique encochée est
présentée a un niveau confortable,
et voit la densité de son spectre
harmonisée de maniére a obtenir la
méme intensité a chaque fréquence
(hors encoche) (Wunderlich et
al,, 2015). Le bruit encoché est
pour sa part, tel que le bruit blanc,
généralement ajusté au  profil
audiométrique du patient a un
faible niveau supraliminaire. En
compensant ainsi la perte auditive
des fréquences extérieures a
I’encoche, I'inhibition latérale sur la
fréquence de l'acouphene se voit
renforcée.
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Mécanisme d’inhibition de I’hyperactivité présumée par la surstimulation
des bandes adjacentes a la fréquence lésée

v

Ppr————O—O—O— @O Seuil d'audition

/ f\\d 2

b 4

Niveau du bruit

| } |
I ] 1
25 250 500 1000
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Fig 1 : Représentation schématique sur base d’une perte a 2000 Hz (ligne bleue)
du spectre du bruit thérapeutique (ici en jaune) provoguant une excitation

importante sur les fréquences 1500 et 3000 Hz (fleches vertes) et une inhibition
sur la zone d’hyperactivité des relais sous-corticaux a la fréquence lésée (fleches
rouges)

D'un point de vue acoustique,
I’encoche est principalement
caractérisée par trois propriétés :
sa largeur de bande, les spécificités
des bandes latérales (énergie et
largeur), et la pente de transition
spectrale. D’apreés Wunderlich et
al. (2015), la largeur de bande
de I’encoche (dans la mesure ou
celle-ci ne dépasse pas une octave)
n’aurait pas d’influence significative
sur les effets neuronaux ni méme
sur les résultats comportementaux.
De plus, Stein et al. (2013) indiquent
gu'au niveau du cortex auditif
secondaire, les effets d’inhibition
latérale sur les neurones situés au
sein de I'encoche dépendent du
niveau d’énergie et de la largeur des
bandes latérales. lls sont renforcés
pour des bandes adjacentes étroites
de plus forte intensité, permettant
un meilleur contraste d’énergie
spectrale (Stein, Engell, Lau, et al.,
2015). Ces auteurs préconisent
un renforcement de 20 dB et une
largeur de 3/8 d’octave. Quant a la
pente de transition spectrale, une
saillance importante (pente raide)
apporterait les meilleurs effets (Catz
& Norenfa, 2013).

Bien que les spectres sonores du
bruit encoché et de la musique
encochée présentent une grande
similitude, ces deux types de
stimulation  présentent  toutefois
des différences de par leurs effets
respectifs. La musique, vectrice
d’émotions positives, permet
d’activer les réseaux d’attention
corticale (Pantev et al., 2012,
Polley, Steinberg, & Merzenich,
2006; Zatorre, 2005). Elle sollicite
également la mémoire ainsi que
le systeme émotionnel et implique
les mécanismes de récompense
corticale (Pantev et al., 2012).
De plus, elle peut favoriser, dans
certaines conditions, la libération
de dopamine dans le cortex auditif
primaire, permettant a la plasticité
cérébrale d’opérer plus aisément
(Bao, Chan, & Merzenich, 2001).
D’autre part, chez les sujets normo-
entendants, Okamoto et al. (2010)
montrent que le bruit encoché,
contrairement @ la  musique
encochée, peut induire apres
exposition, un acouphéne transitoire
connu sous le nom de Zwicker Tone.
Globalement, les premiers effets
du mécanisme d’inhibition
latérale pourraient intervenir tres
rapidement.
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En effet, suite a une désafférentation
sensorielle induite pendant trois jours par
une musique encochée chez des sujets
normo-entendants, Pantev, Wollbrink,
Roberts, Engelien, et Liitkenhoner (1999)
objectivent, au niveau du cortex auditif,
une diminution de I'activité neurale aux
fréquences encochées. Stein, Engell,
Junghoefer, et al. (2015) confirment ces
résultats chez des patients acouphéniques;
ils observent au niveau des lobes
temporal et pariétal une diminution de
Iactivité neurale évoquée par un son de
méme fréquence que I'acouphene, apres
trois jours d’exposition & une musique
encochée. La plasticité neurale, induite
par I'inhibition des neurones accordés a
la fréquence de I'acouphene, a ainsi pu
étre mise en évidence apres seulement
quelques heures de stimulation encochée.
Le mécanisme d’inhibition latérale
semblerait par conséquent bien apporter
des effets bénéfiques a trés court terme.
De plus, Pantev et al. (2012) ont
enregistré  I'amplitude des réponses
auditives évoquées N1m en sollicitant
soit le mécanisme d’habituation, soit le
mécanisme d’inhibition latérale. 1 en
ressort des effets d'inhibition latérale a
trés court terme significativement plus
importants.

A linverse, Lurquin et Coulon (2015)
ont mis en évidence au moyen de
I’acouphénométrie  un avantage pour
I’habituation induite par le bruit blanc,
grace a niveau minimal de masque
significativement plus faible et a une
diminution plus importante de la géne.
D’autre part, plusieurs études se sont
attachées a évaluer les effets a long
terme de ce type de thérapie sonore.
Ainsi, Okamoto et al. (2010) ont montré
une diminution significative du niveau
d’intensité subjective de I’acouphéne
(mesurée par échelle visuelle analogique)
de 26% apres douze mois de musique
encochée. De plus, ils rapportent une
réduction  significative des  réponses
auditives évoquées ASSR (6%) et N1m
(24%) par un son de méme fréquence
que I'acouphéne. De méme, Lugli,
Romani, Ponzi, Bacciu, et Parmigian
(2009) montrent également une réduction
significative ~ du  niveau  d’intensité
subjective de I'acouphéne (mesurée
a I'acouphénométrie) de 75% apres
douze mois de bruit encoché, avec une
diminution moyenne de 1dB par mois.
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THERAPIE SONORE SPECTRE OBJECTIF
BRUIT BLANC BRUIT BLANC LARGE Sortie du champ de
TRT- Jastreboff (1990) BANDE conscience, intensité
au point de mélange
BRUIT BLANC & MUSIQUE | Musique filtrée Sortie du champ de
Neuromonics - Davis conscience progressive
(2006) & compensation de la
déprivation auditive
BRUIT ADAPTE Bruit filtré Compensation spécifique

Schaette (2006)
Norefia et Eggermont
(2006)

de la déprivation auditive
permettant de diminuer le
gain central

BRUIT ENCOCHE
Lugli et al. (2009)

Bruit filtré coupe bande

Contrer la réorganisation
corticale gréce a
I'inhibition latérale et
diminuer I’hyperactivité
neurale

MUSIQUE ENCOCHEE

Musique filtrée

Utiliser I'inhibition latérale

Pantev pour faire disparaitre ou

inhiber I'acouphéne
NEUROMODULATION Bruit oscillant en Diminuer la synchronie
ACOUSTIQUE fréquence et en amplitude | neurale

Tass et al. (2012)
|’acouphéne

autour de celles de

Fig 2 : Description et caractéristiques des principales thérapies sonores existantes

(Adaptation de Norena A. 2015)

= Conclusion

A I'heure actuelle, les thérapies sonores
connaissent un engouement sans cesse
croissant. Les chercheurs tentent en
effet d’établir le type de stimulation
sonore permettant de contrer le plus
efficacement les implications négatives
sous-jacentes a I'acouphene (traitement
des conséquences), voire idéalement de
supprimer définitivement cette sensation
sonore (traitement de la cause). Dans ce
cadre, les principales thérapies sonores
sont fondées sur des principes théoriques
et des objectifs distincts. Ceux-ci sont
repris a la figure 2.

Les spectres sonores relgévent eux aussi
d’objectifs distincts, et présentent des
effets aux échéances différentes : le
bruit blanc vise a I’habituation (sortie du
champ de conscience) de I'acouphene,
avec les premiers résultats significatifs
intervenant apres trois mois (Jastreboff,
2015), tandis que le bruit encoché vise a
diminuer I'activité neurale sous-jacente a
I’acouphene par le mécanisme d’inhibition
latérale. Les premiers effets significatifs
de celui-ci pourraient étre objectivés apres
seulement trois jours (Pantev et al., 1999;
Stein, Engell, Junghoefer, et al., 2015).

De plus, Iinhibition latérale apporterait
a court terme des effets plus importants
que I’habituation sur I'activité neuronale
pathologique (Pantev, 2012).

Toutefois, Lurquin et Coulon (2015) ont
mis en évidence un avantage pour le bruit
blanc, gréce a niveau minimal de masque
significativement plus faible et a une
diminution plus importante de la géne.
Dans ce cadre, notre travail - tout comme
celui de chaque audioprothésiste aux
prises avec un patient acouphénique fort
invalidé - vise a établir une comparaison
entre les effets d'inhibition latérale du
bruit encoché supposés intervenir a court
terme, et les effets d’habituation de la TRT
impliquant nécessairement une durée de
prise en charge plus longue. De par les
disparités susmentionnées, nous sommes
amenés a supposer que le bruit encoché
puisse présenter une efficacité différente
de celle du bruit blanc.

La profession d’audioprothésiste se
trouve aujourd’hui face a ce carrefour
thérapeutique que nous investiguerons
davantage lors de notre prochaine veille.

A suivre...
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ReSound GN

mm Une solution
rechargeable plus
avanceée et plus facile a
utiliser avec ReSound
LiNX Quattro

Congue pour une utilisation intuitive
et fiable, ReSound LINX Quattro
est la solution rechargeable la plus
avancée du marché. Grace a sa
batterie lithium-ion completement
scellée, sa petite taille et son
autonomie remarquable, les
utilisateurs peuvent compter sur
leurs aides auditives plus d’une
journée. Le systeme rechargeable
ReSound LiNX Quattro a été évalué
a la fois lors d’essais sur le terrain
et lors d’un test d’utilisabilité plus
formel que nous vous présentons
ici. Nous ferons aussi un point plus
détaillé sur les qualités de la batterie
Li-ion intégrée.

Essais terrain

Dans un essai ou 27 utilisateurs ont
porté ReSound LiNX Quattro pendant

deux mois, 96% des participants
étaient d’accord ou totalement
d’accord pour dire que le systeme
était facile a utiliser. 100% sont
fortement d’accord pour dire que la
batterie dure une journée compléte
d'utilisation. Dans I'ensemble, les
utilisateurs ont été tres satisfaits de
la recharge de ReSound LiNX Quattro.

Test d’usabilité

Dix utilisateurs d’appareils auditifs
qui ne possédaient pas d’appareils
auditifs rechargeables et qui ne
connaissaient pas ReSound LIiNX
Quattro ont évalué trois systemes
d’appareils auditifs rechargeables
avec des batteries Li-ion intégrées.
Outre ReSound LINX Quattro, deux
systemes d’autres fabricants d’aides
auditives haut de gamme ont été
inclus en tant que référence du
secteur en matiere de solutions
rechargeables. Les participants ont
été invités a effectuer des taches avec
chaque systeme sans instructions,
conseils ou modes d’emploi.

Pour chaque tache, les points ont

été attribués comme suit :

- Aucune difficulté : 2 points - le
participant au test termine la tache
avec succes dans les 30 secondes.

- Difficile : 1 point - le participant au
test termine la tdche en 30 a 120
secondes.

- Echec : 0 point - le participant au
test ne parvient pas a terminer
la tche ou prend plus de 120
secondes pour terminer la tache.

- Les résultats étaient clairement en
faveur de ReSound LiNX Quattro.

Facilité d’utilisation
percue

ReSound LiNX Quattro et le systeme
A ont été choisis comme étant les
plus faciles a utiliser par un nombre
égal de participants, alors qu’un
seul participant a sélectionné le
systeme B. En revanche, aucun
des participants n'a sélectionné
ReSound LINX Quattro comme étant
le plus difficile, tandis que sept ont
indiqué le systeme B comme le plus
difficile a utiliser.

Conclusions

La solution rechargeable ReSound
LiNX Quattro a été tres bien évaluée
par les participants qui I'ont utilisée
dans des essais terrain. Cela
concerne a la fois la durée de vie
de la batterie et les fonctionnalités
du systeme rechargeable. Lors d’un
test d’usabilité, les participants ont
montré de hautes performances sur
toutes les taches avec le systeme
ReSound LiNX Quattro, tandis que
les performances variaient en

MISE EN ROUTE DU CHARGEUR
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route que le systeme A.

Le chargeur ReSound LINX Quattro est beaucoup plus facile a mettre en

MISE EN PLACE DES AIDES AUDITIVES

ReSound
BLINX Quattro ReSound
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Il est beaucoup plus facile pour les participants de comprendre comment
placer les aides auditives dans le chargeur avec ReSound LiNX Quattro
quavec le systeme B.

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28

(intervalles de confiance)
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fonction de la tache avec les deux
autres systemes. Pris ensemble,
ces résultats font de ReSound LINX
Quattro le systeme rechargeable le
plus convivial et ergonomique du
marché.

mm Batteries lithium-ion
dans la solution auditive
rechargeable ReSound
LiNX Quattro

Les batteries rechargeables des
aides auditives ReSound  LiNX
Quattro et du chargeur sont de
technologie lithium-ion. Ces
dernieres sont couramment utilisées
dans les appareils électroniques
domestiques et personnels, tels
que les téléphones portables, les
tablettes, les ordinateurs portables,
les batteries de secours, les brosses
a dents, etc. Les raisons de ce
succes : la charge est beaucoup
plus durable que dans d’autres
technologies et est extrémement
fiable.

Durée de vie
de la batterie

Une charge de 3 heures offre jusqu’a
30 heures d’utilisation de vos aides
auditives ReSound LiNX Quattro ou
24 heures lorsque vous écoutez en
streaming des émissions télévisées,
de la musique ou tout autre contenu
audio pendant 50% du temps.*

Notre test en laboratoire de la pile
lithium-ion dans I'aide auditive
montre qu’apres 4 ans d’utilisation,
la capacité de la batterie fournira
toujours  plus  d’énergie  que
nécessaire pour une utilisation
quotidienne : jusqu’a 20 heures
d’utilisation ou 16 heures lorsque
vous écoutez du contenu en
streaming 50% du temps.**

La capacité de la batterie du
chargeur, une fois completement
chargée, fournit 3 charges completes
supplémentaires pour deux aides
auditives ReSound LiINX Quattro.
Notre test montre que la capacité

VEILLE TECHNIQUE <

ReSound
LiINX Quattro

Systéme A

Systéeme B

“Difficile”

“J’Al PENSE QUE LE SYSTEME ETAIT FACILE A UTILISER”

(intervalles de confiance)

Moyenne Facile”

Aucun
participant
n'a pensé que
ReSound LiINX
Quattro était
le plus difficile
a utiliser

7 participants ont
- pensé que le sys-
téme B était le plus

difficile & utiliser

4 s

du chargeur sera d’au moins 80%
apres 4 ans. |l faut jusqu’a 3 heures
pour recharger completement le
chargeur.

Méthode de charge

Le chargeur utilise une méthode de
charge inductive.

Cette méthode exploite un champ
électromagnétique pour transférer
de I'énergie entre deux objets. Il n’y
a pas de contact physique pouvant
s’endommager ou s’oxyder, ce qui
rend cette méthode de chargement
tres fiable. La puissance de charge
est faible en énergie et ne chauffe
donc pas. L’avantage de la charge
inductive pour les utilisateurs est
qu'elle évite d’avoir a aligner les
aides auditives avec précision a
I'intérieur du chargeur, ce qui rend
le systeme de charge complet plus
facile a utiliser, plus fiable et plus
pratique.

Bonnes pratiques

Les batteries lithium-ion fonctionnent
mieux a des « températures
normales », par exemple de 15 °C a

35 °C. Evitez de ranger les aides
auditives et le chargeur pres de
sources de chaleur ou de froid.

Le chargeur ne chargera pas les
aides auditives si les températures
sont inférieures a 0 °C ou
supérieures a 40 °C . Entre 0 °C
/ 10 °C, le temps de charge sera

plus long. Si vous étes dans un
environnement ol la température est
inférieure a 0 °C , il est recommandé
de porter le chargeur pres du corps
lors de la charge.

['humidité provient de diverses
sources, notamment de la
transpiration. Si une solution de
séchage est nécessaire, il est
recommandé d’utiliser un récipient
de séchage avec une capsule de
séchage. Evitez d’utiliser un séchoir
électrique. La chaleur du séchoir
électrique accélere la détérioration
de la batterie lithium-ion et réduit sa
durée de vie.

La fréquence de chargement de
la batterie de I'aide auditive n’a
aucun effet sur sa durée de vie.
Les appareils auditifs peuvent étre
rechargés a tout moment, sans
souci.

Voyager avec ReSound
LiNX Quattro

Si vous envisagez de voyager avec
le chargeur d’aide auditive ReSound
LINX Quattro, vous devez I'emporter
avec vous ou dans votre bagage a
main, comme un ordinateur portable
ou un téléphone portable.

La durée de fonctionnement attendue
de la batterie rechargeable dépend
des fonctions activées, de I'utilisation
d’accessoires sans fil, de la perte

auditive, de I'age de la batterie et de
I’environnement sonore.

*

** Une utilisation quotidienne correspond a
16 heures d'utilisation.
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siIgnia

Life sounds brilliant.

mm Insio Nx

Les intra-auriculaires sur
mesure pour une expéerience
auditive unique !

La correction auditive a I'aide d’appareils
intra-auriculaires est I'une des solutions
les plus demandées par les malentendants
lors d’un premier appareillage mais ne
représente pourtant que 8% du marché
frangais des aides auditives. Bien que
I’adaptation dans le conduit offre de
nombreux avantages pour ['utilisateur,
comme la discrétion ou la sonorité
naturelle permise par le positionnement
des microphones et le pavillon de I'oreille,
le  nombre d’appareillages effectués
avec des intra-auriculaires ne progresse
pas, au profit d’adaptation réalisées
avec d’autres solutions, notamment les
RIC équipés du Bluetooth® et/ou d’une
technologie rechargeable.

Pour autant, les innovations proposées par
les intra-auriculaires ne cessent de voir le
jour rendant ainsi les adaptations dans le
conduit encore plus performantes.

Les intra-auriculaires de la gamme Insio Nx
font partie de ces innovations ! Equipés du
récent processeur Nx de Signia, les Insio
Nx intégrent les derniéres technologies en
matiere de performances, de connectivité
mais aussi de miniaturisation afin de
proposer des modeles ultra-discrets tout
en offrant les meilleures performances
audiologiques.

De telles solutions sont aujourd’hui
proposées grace a plusieurs axes de
développements.

Haute intelligibilité
méme avec 1 seul micro

Les dernieres avancées audiologiques
pour les aides auditives proviennent de la
gestion microphonique des appareils.
Dans le cas des intra-auriculaires, la
directivité microphonique est souvent
considérée comme moins importante de
par leur positionnement dans le conduit
auditif qui permet de conserver I'effet
pavillonnaire de l'oreille. Cet effet nous
permet de localiser les sons qui nous
entourent grace au filtrage réalisé par
la forme spécifique du pavillon (un son
provenant de devant ne sera pas entendu
de la méme maniere qu’un son provenant
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de derriere). Contrairement a un intra-
auriculaire, un contour positionné derriere
I'oreille ne bénéficiera pas de cet effet et
devra le simuler de maniére logicielle pour
redonner une sonorité naturelle (Systéme
TruEar). Les systemes directionnels, quant
a eux, sont présents sur un appareil
auditif (BTE et RIC) non pas pour recréer
cet effet pavillonnaire mais pour venir
focaliser I'écoute des appareils dans
une direction précise et faire ressortir
de I'environnement sonore les sons
provenant de la direction du regard du
porteur des appareils. Leur role est donc
d’améliorer le rapport signal/bruit des
sons provenant d’une certaine direction.

La directivité  microphonique  est
concrétement réalisée par la présence de
2 microphones par appareil permettant,
par une analyse des décalages temporels
et des intensités entre ces 2 micros,
de créer un faisceau directionnel de
captation. Hors, sur un intra-auriculaire il
est tres difficile de placer 2 microphones
sur un méme appareil, car ces derniers
sont treés petits. Pour relever ce défi, la
technologie « Directivité Binaurale
oneMic » a été intégrée aux appareils
Insio, permettant ainsi de bénéficier d’'une
directivité microphonique a partir de la
captation des microphones des appareils
d’une adaptation binaurale.

Pour rappel, un faisceau directionnel est
créé a partir de 2 microphones. Dans une
adaptation intra-auriculaire  binaurale,
nous avons bien ces 2 microphones,
mais un seul par appareil. La technologie
e2e actuellement embarquée dans nos
intras permet de transférer les signaux
microphones d’un appareil a I'autre, sans
fil. Virtuellement un appareillage en intra
a donc bien 2 microphones (voir figure
2). Cette technologie, nous permet donc

de réaliser, méme sur un appareillage
en intra-auriculaire, une directivité
microphonique avec un seul micro !

Cette « Directivitt Binaurale OneMic »
permet en milieu bruyant d’améliorer les
capacités de compréhension du patient
équipé de ses aides auditives. Une étude
réalisée en 2014 par Powers et al, portant
sur 15 sujets appareillés en binaural,
utilisant des appareils intégrant cette
technologie, a montré que I'amélioration
du SRT (Speech-Reception Threshold,
soit le seuil de reconnaissance de
parole) est de 1,7 dB dans une tache de
compréhension de parole dans le bruit
(bruit de parole provenant de différents
azimuts autour du patient) [1].

Cette performance est désormais disponible
sur les intra-auriculaires Insio et ce sur les
3 niveaux de performances proposes.

Par ailleurs, sur les modeles Insio Nx ITC
et ITE, 2 microphones par appareil sont
bien présents permettant, comme sur un
appareillage en contour ou en écouteur
déporté, de bénéficier d'un traitement
encore plus performant de cette directivité.

SRT-in-Noise (dB)
YUdhbbbibornuw

Binaural Omni-Binaural
irectionality (bi | benefit)

Figure n°2 : SRT (Seuil de reconnaissance
de parole) dans le bruit pour 15 patients
en mode omni directionnel, « Directivité

Binaurale OneMic » et le bénéfice (en
rouge) de lun par rapport a lautre.
L’amélioration est en moyenne de 1,7 dB de
ce SRT avec I'utilisation du mode binaural !

Transmission de signaux audio

nsmission de données
(ex. volume, programmes)

Figure n°1 : Agauche la transmission sans fil du signal microphonique par le systéme e2e
entre 2 Intras. A droite et en violet, la captation directionnel résultant du systeme « Directivité
Binaurale OneMic ».




Connectivité
et parfait contrdle

Nos derniers Insio Nx (ITC/ITE) integrent
désormais, comme nos modeles contour
et RIC, le protocole Bluetooth® Low
Energy* qui permet au patient d’avoir
une véritable interactivité entre ses
appareils et son environnement.

Sur un smartphone (i0S), les appels
téléphoniques, I'écoute de la musique
ou bien encore le son d’une vidéo sont
directement transmis en streaming et en
stéréo dans les deux aides auditives sans
aucun relais intermédiaire.

La  compatibilité  avec  différents
accessoires  offre  également  de
nombreuses  fonctionnalités. Le son
du téléviseur est transmis en stéréo
directement dans les aides auditives grace
au StreamLine TV. Et avec le StreamLine
Mic, les utilisateurs bénéficient du
streaming audio, et en stéréo, depuis tous
les périphériques Bluetooth que ce soit
pour des appels téléphoniques, I'écoute
de la musique, vidéos, etc.

Par ailleurs, les applications smartphones
(touchControl™ et myControl™) permettent
au patient une interaction poussée
avec ses aides auditives. Changer de
programme d’écoute, modifier le volume
sonore ou suivre I'état des piles de ses
appareils peut maintenant se faire en
toute discrétion et de maniére intuitive sur
I’écran de son smartphone.

Le lien Bluetooth entre le smartphone
du patient et les aides auditives permet
d’échanger toutes sortes de données et
aujourd’hui déja, les appareils récuperent
les informations de mouvement (du
gyroscope et/ou du GPS) du smartphone
pour adapter le traitement du signal a
I"activité en cours.

Miniaturisation
des composants

La miniaturisation permet de réduire
I’espace nécessaire aux composants mais
aussi  d’optimiser leur positionnement
pour des appareils toujours plus discrets
et perfectionnés.

Les microphones MEMS permettent cette
optimisation tout en offrant encore plus de
fiabilité. De plus, I'intégration de I'antenne
e2e permet une communication avancée
entre les deux appareils d’'une méme
adaptation binaurale. Les modeles CIC
intégrent au tiroir pile un bouton poussoir
optimisé pour ne pas prendre de place
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Transmission de signaux audio

transmission de données
(ex. volume, programmes)

Figure n°3 : A gauche la transmission sans fil des signaux microphoniques par le systeme
e2e entre 2 Intras ITC/ITE. A droite et en violet, Ia captation super-directionnel résultant de

cette gestion microphonique avancée.

Bluetooth

v StreamLine™ Mic

StreamLine™

Figure n°4 : Accessoires Bluetooth compatibles avec les Insio Nx ITC/ITE

supplémentaire. Les modeles IIC vont
encore plus loin dans la miniaturisation
en positionnant le microphone a I'intérieur
de la coque de I'appareil, la faceplate se
résumant alors quasiment uniquement au
tiroir pile. D’un point de vue acoustique,
ce positionnement sera compensé
électroniguement pour maintenir une
sonorité naturelle. Enfin, sur les modeles
ITC et ITE, I'antenne Bluetooth est
directement intégrée a la faceplate
garantissant une discrétion optimale.

Des solutions sur mesure
pour un maintien optimal

Afin de garantir un maintien optimal des
aides auditives dans le conduit, nous
proposons deux évolutions parfaitement
adaptées aux appareils intra-auriculaires.

Epaulement réalisé en 3D : il consiste
en la réalisation des épaulements
entiecrement en 3D et donc répétables et
modifiables a I'infini, s’affranchissant des
opérations manuelles et garantissant une
reproductibilité et solidité optimales. lis
sont également visibles sur nos logiciels
de 3D et donc consultables sur demande
afin de réaliser des ajustements.

Revétement P1 agrippant : il s’agit
d’'un revétement sérialisé permettant
un agrippement de 'aide auditive dans
le conduit du patient. Réalisé en deux
couleurs différentes, rouge et bleu, afin
d’aider a la différenciation des appareils.

Figure n°5 : Solutions sur mesure :
a droite épaulement 3D, a gauche
Revétement agrippant

Toutes ces solutions permettent de
proposer aujourd’hui aux patients de
nouvelles adaptations en intra-auriculaire
encore plus abouties et toujours plus
performantes.

Comme nous venons de le voir, les
solutions proposées pour des adaptations
en intra-auriculaire se font de plus en
plus complétes et performantes. La
miniaturisation permet d’intégrer
aujourd’hui au sein des appareils des
solutions auparavant réservées aux
contours ou RIC pour des performances
toujours plus importantes. L'adaptation de
ces appareils dans le conduit bénéficie
aussi d’innovations pour un maintien et un
port d’appareil la aussi amélioré.

[1] Powers T & Froehlich M. (2014). Clinical
Results with a New Wireless Binaural Directional
Hearing System. Hearing Review, 21(11), 32-34.
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Starkey.

Hearing Technologies

Mieux entendre. Mieux vivre.

Muse iQR

LITHIUM-ION

Le rechargeable réinventé

Avec notre solution Muse iQ R, lancée au
printemps dernier, nous avons réinventé le
rechargeable.

Cet écouteur déporté, le plus petit appareil
lithium-ion de sa catégorie, bénéficie de
plus de 30 % d’autonomie en plus et
d’une taille réduite de 30 % par rapport
aux autres solutions disponibles.

Muse iQ R est une solution sans-fil,
compatible avec  I'intégralité  des
accessoires SurfLink.

La technologie sans-fil de Muse
iQ R et de la plateforme Synergy en
font la premiere solution lithium-ion
rechargeable proposée en version CROS
pour les patients présentant une surdité
unilatérale. Bénéficiant d’une autonomie
de 30 heures, vos patients n’ont plus a
se préoccuper de changer les piles au
beau milieu de la journée. Il leur suffit de
recharger leurs aides auditives, comme
leurs autres appareils électroniques.

NOUVEAU
Mini Turbo Chargeur

Muse iQ R est également dotée d’une
option de rechargement rapide. En
15 minutes seulement, les patients
bénéficient de 2,5 heures d’autonomie.

Le bouton a bascule et ses fonctionnalités
du RIC, appréciés des patients, ont été
conservés, tandis qu’'une activation/
désactivation manuelle a été ajoutée, au
besoin. Cette fonctionnalité permet une
utilisation facile, tout en offrant la possibilité
d’augmenter facilement le temps entre les
charges. Cette fonctionnalité complete

celle du chargeur Synergy.

Chargeur tout-en-un:

Doté d'une batterie suffisamment
puissante pour assurer trois
rechargements sans étre relié au
secteur.

Mise en marche automatique : Les aides auditives
s'allument automatiquement lorsqu’elles sont retirées

du chargeur.

Station de charge a ouverture facile :
Petite, hermétique, dotée d'une pastille
asséchante et facile a utiliser, la station
de charge peut servir a transporter et a
ranger les aides auditives lorsqu’elles
ne sont pas utilisées.

Indicateurs de

- charge LED : Les
patients voient

si leurs aides
auditives sont

en charge ou
rechargées.
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Mini Turbo Chargeur

Le Mini Turbo Chargeur est un
chargeur ultra rapide de poche
concu pour les aides auditives
rechargeables batterie lithium-ion.

Les innovations technologiques les
plus récentes en matiere de batteries
rechargeables lithium-ion, les rendant
plus résistantes, thermiquement plus
stables et permettant de se recharger en
quelques minutes, ont été intégrées dans
notre Mini Turbo Chargeur.

LLe Mini Turbo Chargeur est notre nouvelle
solution de recharge qui vient compléter
notre chargeur doté de la pastille
asséchante.

Treés compact, le Mini Turbo Chargeur a
été concgu pour effectuer une charge ultra
rapide des aides auditives Muse iQ R.
Il fonctionne lorsqu’il est branché sur
secteur ou de maniere autonome.

Sa station de charge est dotée d’une
batterie intégrée, suffisament puissante,
pour effectuer :

Charge expresse

- En seulement 7 minutes, vos patients
bénéficient d’une autonomie de 3
heures et demi.

Batterie intégrée pleine

- Permet quatre cycles de charge
d’'une stéréo d’aides auditives,
I’équivalent de 120 heures
d’autonomie.
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Vos patients peuvent ainsi profiter
P P P Controle de Uétat de charge : Deux pressions rapides

de leurs aides auditives en continu sur cette zone, permettent de controler 'état de

sans risque de panne de batterie. ) charge soit des aides auditives si celles-ci sont dans
. L Station de charge : leur compartiment, soit de la batterie intégrée.
Notre Mini Turbo Chargeur peut s’averer Dotée d'une batterie
aussi trés utile a I'audioprothésiste lors intégrée suffisamment

puissante pour assurer quatre
rechargements sans
8tre reliée au secteur.

des adaptations en cabine, car il n’a pas
besoin d’étre branché sur secteur.

Petit et pratique, notre Mini Turbo Chargeur
devient ~ I'accessoire  incontournable
pour les utilisateurs actifs, voyageant
beaucoup, sportifs, connectés et utilisant
souvent le « streaming »... ou encore les
personnes qui oublient de recharger leurs
aides auditives.

Fidele compagnon, le Mini Turbo Chargeur Indicateurs de charge LED :

Les patients voient si leurs aides
auditives sont en charge ou
protection et trouvera sa place aisément rechargées.

dans une poche ou dans un sac a main.

saura se faire discret dans sa pochette de

Que ce soit a la maison ou a I'extérieur,
vos patients auront leurs aides auditives

Transport :
Une pochette de protection pour

) « - ) le transport.
toujours prétes a I'emploi. lls pourront

recharger leurs aides auditives a tout
moment et n’importe ou.
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PHONAK

lifeis on

mm Phonak
AutoSense 0S™3.0

Le nouveau systeme
d’exploitation automatique
amélioré

Dans le monde trépidant et acousti-
quement dynamique d’aujourd’hui, il
est souvent difficile d’entendre, de
comprendre et de s’impliquer active-
ment. Cela est d’autant plus vrai pour
les personnes malentendantes. Le
programme automatique de Phonak
s’adapte de maniére homogeéne, en
fonction des caractéristiques acous-
tiques de I’environnement et ses
avantages ne sont plus a prouver.
AutoSense 0S™ 3.0 est le systeme
d’exploitation automatique amélioré
des aides auditives Phonak Marvel™,
Il produit un son clair et de qualité qui
permet a lutilisateur de participer
activement a la vie de tous les jours.

["objectif des fabricants d’aides auditives
et des audioprothésistes est de garantir
une qualité sonore optimale dans toutes
les situations d’écoute. « Bien entendre
dans une multitude de situations audi-
tives est considéré comme une priorité
pour les utilisateurs d’aides auditives et
a un impact direct sur leur satisfaction
vis-a-vis de I'utilisation de leurs appareils
dans leurs activités quotidiennes et dans
les environnements auditifs. » (Kochkin,
2010).

Auparavant, le traitement sonore des
aides auditives se limitait a une seule
amplification, utilisée pour toutes les
situations. Cependant, le paysage sonore
qui nous entoure est dynamique et I'envi-
ronnement acoustique change constam-
ment. Une aide auditive qui n’offre qu’une
seule amplification quelque soit I’environ-
nement sonore n’offre pas un avantage
maximal correspondant a la réalité sonore.
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o 13%
14% T

1 program

12%
10% %
8% 7%
6% 5%
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2%
0%

3% 3%
2%
I I 1% 1% 1%
I .
3 programs

2 programs

Spice/Spice+ M Quest MVenture M Belong

Figure 1. Données de I'étude de marché 2017 : Pourcentage d’appareillages dotés de

programmes manuels lors de la 2e session, pour les plateformes des aides auditives Spice/
Spice+, Quest, Venture, Belong (n = 183°331)

[’évolution des aides auditives a permis
Iintroduction de fonctions de nettoyage
du son, comme la suppression du bruit, la
dé-réverbération, la suppression du bruit
de vent, la suppression de I'effet larsen
et I'apport de la directionnalité. Ces fonc-
tions offrent un avantage maximal pour
la qualité globale du son et intelligibilité
lorsqu’elles sont utilisées de maniere
adaptée, en se basant sur I'analyse de
I’environnement sonore. Au lieu d’activer
ces fonctions de nettoyage du son de
maniere permanente, il est bien plus judi-
cieux de les appliquer de fagon sélective,
pour plus d’impact. Par exemple, un utili-
sateur peut ne pas entendre des véhicules
en approche si la fonction de suppres-
sion du bruit élimine en permanence les
bruits venant de toutes les directions. Des
réglages par défaut sont donc paramétrés
dans le systeme pour chaque environne-
ment différent.

Bien évidemment, il est toujours possible
d’ajouter des programmes manuels pour
adapter les caractéristiques acoustiques
de certains environnements auditifs
spécifiques (par exemple, un programme
« quotidien » avec un microphone omni-
directionnel activé et un programme
« bruit » avec un microphone directionnel
activé). Cependant, activer plusieurs
programmes manuels augmente la
complexité pour le porteur d’aide auditive.
Les résultats d’une étude ont démontré
que les utilisateurs étaient de plus en

plus nombreux a préférer les programmes
adaptatifs automatiques plutdt que des
programmes manuels pour divers envi-
ronnements (Rakita & Jones, 2015). Cela
a été confirmé par des statistiques basées
sur I'enregistrement de données, qui ont
mis en évidence le déclin des programmes
ajoutés manuellement depuis le lance-
ment de nouvelles plateformes technolo-
giques. (Phonak AG. ID2017 -04, 2017).

AutoSense 0S™

premiére génération

Les résultats de plusieurs études portant
spécifiquement sur I'intelligibilité vocale
ont révélé que la majorité des partici-
pants constataient une amélioration de
20 % de la compréhension de la parole
avec AutoSense OS, par rapport a un
programme manuel privilégié, pour une
multitude  d’environnements  sonores.
Cela laisse entendre que les programmes
manuels ne seraient pas toujours adaptés
ou correctement sélectionnés (Uberlacker
et al.,, 2015). Il est d’autant plus inté-
ressant de constater que les utilisateurs
considerent la qualité sonore comme
étant équivalente entre les programmes
manuels et automatiques (Rakita & Jones,
2015). Selon Searchfield et al. (2017),
cela peut s’expliquer par le fait que I'appli-
cation pratique de ces sélections repose
sur la dextérité de I'utilisateur, de capa-
cités cognitives normales, d’un bénéfice
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notable et de son niveau de motivation. En
outre, I'étude confirme que les utilisateurs
ont tendance a sélectionner le premier
programme du systeme, sans se soucier
de savoir s’il est « audiologiqguement »
optimal ou non.

Lorsque Phonak AutoSense O0S fut
initialement développé, les données de
plusieurs scenes sonores furent enre-
gistrées et utilisées pour « entrainer » le
systeme a identifier les caractéristiques
et schémas acoustiques. Ces caractéris-
tiques incluent les différences de niveau,
les rapports signal sur bruit (RS/B) estimés
et la synchronie des débuts temporels
sur les bandes de fréquences, ainsi que
les informations concernant I'amplitude
et le spectre fréquentiel. Les probabi-
litts concernant le degré de correspon-
dance entre les paramétres acoustiques
« entrainés » et les parametres « identi-
fiés », en temps réel, sont ensuite calcu-
lées afin de définir la sélection optimale
des parametres sonores pour chaque
environnement. Il existe sept catégories
de sons uniques : Situation calme, Parole
dans le bruit, Parole dans le bruit intense,
Parole en voiture, Confort dans le bruit,
Situation réverbérante et Musique. Trois
de ces programmes (Parole dans le bruit
intense, Musique et Parole en voiture) sont
des « catégories exclusives », alors que
les quatre autres programmes peuvent
étre combinés, lorsqu’il n’est pas possible
de définir des environnements réels
complexes a l'aide d’une classification
acoustique. Par exemple, les programmes
Situation réverbérante et Situation calme
peuvent étre mélangés en fonction du
degré de détection de ces classifications
dans I’environnement concerné.

Audéo Marvel et
AutoSense 0S 3.0

Avec AutoSense OS 3.0, Phonak est allé
encore plus loin et a intégré des données
supplémentaires provenant de scenes
sonores pour les catégories Situations
calmes, Parole dans le bruit et Bruit, pour
le rendre encore plus fiable. Lobjectif
d’AutoSense 0S 3.0 est de permettre le
traitement du signal souhaité pour aider
I'utilisateur a comprendre dans les situa-
tions incluant du bruit et de la parole en
activant le programme Parole dans le bruit
encore plus tot qu’avant.
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Figure 2. Tracés des attributs sonores du profil idéal et de I’Audéo Marvel avec TV Connector.

Améliorations audiologiques

AutoSense OS 3.0 est le systeme de
base qui guide le traitement du signal et
applique le parametre le mieux adapté
a l'utilisateur en fonction des caracté-
ristiques acoustiques de son environne-
ment. Nous cherchons, en permanence,
a peaufiner les parametres audiologiques
afin d’améliorer I'expérience utilisateur.
Ces améliorations concernent plusieurs
aspects du traitement du signal.

Afin de préserver les modulations natu-
relles de la parole dans le bruit et lors de
I’écoute de multimédias, la compression
Dual Path est disponible et s’active en
fonction de I'environnement auditif. Cela
signifie que les reperes temporels et
spectraux de la parole sont plus faciles a
identifier et a utiliser.

Nous savons que les utilisateurs préferent
les sons riches et pleins pour le streaming
audio. Nous avons donc amélioré la
qualité sonore des signaux audio diffusés
en augmentant la compensation du
gain de la perte de I’évent. Cela peut
augmenter le gain de 35 dB principa-
lement les basses fréquences. C'est
un avantage certain pour compenser
la perte de I'évent de I'aide auditive RIC
qui est généralement appareillée avec un
couplage ouvert, en raison de la perte audi-
tive ou du confort du client. Ce systeme
d’amplification des basses fréquences est
appliqué aux signaux diffusés (ou toute
autre source d’entrée, par exemple les
bobines d’induction) alors que les entrées
regues directement au niveau des micro-
phones de I'aide auditive restent intactes.
Cela permet de préserver une réponse en
fréquences dans une Situation calme.

Phonak Digital Adaptative pour Audéo
Marvel a été amélioré pour I’accepta-
tion spontanée dés le premier appa-
reillage. Le gain pour les utilisateurs
débutants qui commencent a un niveau
d’adaptation de 80 % a été adouci pour
les fréquences supérieures a 3 kHz, afin
de réduire la stridence signalée, sans
compromettre I'intelligibilité vocale. L'ob-
jectif de cette action est de permettre a
I'utilisateur de profiter d’un son de qualité
confortable, des le début.

Classification des signaux
multimédias

Ecouter de la musique, tout en I'appré-
ciant, c’est possible. Pour cela, nous
utilisons un autre paramétre que celui
précédemment utilisé pour garantir une
compréhension vocale optimale. Au cours
d’une étude interne réalisée au Phonak
Audiology Research Center (PARC), les
participants ont insisté sur leurs préfé-
rences pour la clarté vocale pour les
échantillons sonores dominés par du
dialogue et pour la qualité sonore
pour les échantillons dominés par de la
musique (Jones, 2017). Cette préférence
ne s’applique pas uniquement aux envi-
ronnements acoustiques ol les signaux
atteignent les microphones des aides
auditives, mais aussi aux entrées multi-
médias diffusées via Phonak TV Connector
ou via la connexion Bluetooth d’un appa-
reil mobile.

Phonak Audéo Marvel avec AutoSense 0S
3.0 integre désormais les entrées diffu-
sées dans le processus de classification
automatique pour garantir la clarté vocale,
ainsi qu’une expérience musicale optimale
pour I'utilisateur. Récemment, une étude



réalisée au DELTA SenselLab au Danemark
a confirmé que les utilisateurs consi-
dérent le nouvel Audéo Marvel associé
au TV Connector comme étant trés simi-
laire au profil idéal des caractéristiques
sonores pour les contenus multimédias
diffusés, pour une gamme d’échantillons
sonores composés de parole, de parole
dans le bruit, de musique ou de sport
(figure 2). La solution de diffusion Audéo
Marvel a également été évaluée comme
faisant partie des meilleures solutions de
diffusion, parmi 7 solutions concurrentes
(Legarth et al., 2018). Cela confirme
que la méthode de classification des
contenus multimédias diffusés de Phonak
Audéo Marvel, dans les catégories Parole
et Musique, illustre, une fois de plus,
comment la technologie AutoSense 0S
3.0 fournit des performances auditives
idéales aux utilisateurs, au quotidien.
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Notre technologie Binaurale VoiceStream
sophistiquée a été de nouveau impli-
mentée dans I'’Audéo Marvel avec
AutoSense 0S 3.0. Cette technologie faci-
lite le traitement du signal binaural, comme
la focalisation binaurale, et permet d’uti-
liser des programmes et fonctionnalités,
comme «Parole dans le bruit intense »,
« Parole a 360° » et « DuoPhone ». La
capacité a diffuser la largeur de bande
audio complete en temps réel et de
maniére bidirectionnelle dans les deux
oreilles améliore la compréhension vocale
et réduit I'effort auditif dans les situations
auditives complexes.

Résumé

La capacité d'une aide auditive a
s’adapter automatiquement a plusieurs

situations augmente le taux d’adoption de
I’aide auditive, ce qui signifie que I'écoute
« mains libres » est possible et accep-
table (Kochkin, 2010). L'amélioration
d’AutoSense 0S 3.0 y parvient en sélec-
tionnant les parametres les mieux adaptés
pour I'utilisateur en optimisant les perfor-
mances auditives dans tous les environ-
nements d’écoute et, désormais, pendant
le streaming audio. Ainsi, ['utilisateur
d’aide auditive ne dépense plus d’énergie
pour tenter, laborieusement, d’entendre la
situation. Il peut simplement profiter de
son environnement et se concentrer sur
des activités plus importantes pour lui, en
sachant que son aide auditive s’occupe
automatiquement du reste.

Plus d’informations sur

.phonakpro.fr/etudes :

-Phonak Insight | Phonak AutoSense OSTM 3.0
Le nouveau systeme d’exploitation automatique
amélioré
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Résumé

Lintelligence artificielle (IA) semble étre
partout. Méme si I'lA a de nombreuses
applications, on peut également avoir
I'impression qu’il s’agit d’un terme de
marketing ala mode associé a des noms de
produits ou a des descriptions. Cet article,
en s'intéressant a SoundSense Learn,
une application directe d’apprentissage
automatique présente dans I'application
smartphone Widex Evoke, a pour objectif
d’informer brievement le lecteur sur I'lA et
I’apprentissage automatique. Nous nous
intéresserons également aux bénéfices
qu’une application comme SoundSense
Learn peut apporter a Iutilisateur final
et a l'audioprothésiste. Et enfin, nous
étudierons des données réelles issues de
I'application et nous examinerons la fagon
dont elle peut permettre d’accroitre la
satisfaction des utilisateurs.

Mots-clés : intelligence artificielle,
apprentissage automatique, aides
auditives, smartphone, application,
personnalisation, réglage de précision
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Introduction

Lintelligence artificielle (IA) semble étre
partout. Par exemple, BMW et Mercedes
associent des hommes a des machines
pour accomplir des taches dans I'industrie
automobile, ce qui n’aurait pas été
possible autrefois lorsque les taches
gtaient exécutées soit par I'homme, soit
par la machine (Daugherty, 2018). Cela
permet a des équipes hommes-machines
flexibles de travailler en symbiose et des
situations similaires font a présent partie
du paysage de I'amplification auditive.
Méme siI'lA a de nombreuses applications,
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on peut également avoir I'impression qu’il
s’agit d’un terme de marketing a la mode
associé a des noms de produits ou a des
descriptions. Pour les audioprothésistes
et pour les utilisateurs d’aides auditives,
il peut étre difficile de comprendre ce que
le sigle « IA » signifie réellement ou ce que
cela implique. Cet article, en s’intéressant
a SoundSense Learn (une application
directe  d’apprentissage  automatique
présente dans I'application smartphone
Widex Evoke) a pour objectif d’informer
brievement le lecteur sur [I'Intelligence
Artificielle et I'apprentissage automatique,
ainsi que démontrer les bénéfices
qu’ils peuvent apporter et la fagon dont
ils peuvent permettre d’accroitre la
satisfaction des utilisateurs.

Dans la vie réelle, ce qu'un individu
souhaite entendre varie selon les nombreux
facteurs qui composent le paysage auditif
a un moment donné. Il peut souhaiter
diminuer le niveau de la conversation
autour de lui s'il est assis seul a un café
ou, au contraire, augmenter le niveau de
la conversation s’il est en compagnie. S'il
écoute de la musique, il peut souhaiter
accentuer un élément de la musique.
["ensemble de ces aspirations - qui, quoi,
comment cet individu souhaite entendre -
nous I'appelons intention d’écoute.
Lintention d’écoute de I'utilisateur d’aides
auditives est trés importante. Notre
difficulté est de déterminer ces intentions
et d’'y répondre au moyen de nos aides
auditives. Actuellement, la plupart des
aides auditives sont congues pour
répondre automatiqguement aux intentions
d’écoute, mais souvent, I'automatisation
ne répond pas entierement aux besoins
des utilisateurs d’aides auditives (Townend
etal., 2018).

['automatisation se base sur des
algorithmes et des regles guidés par
certaines hypothéses. Ces hypothéses
sont intégrées dans le traitement
automatique des aides auditives afin
d’optimiser la capacité des utilisateurs a
entendre dans différents environnements
d’écoute. Les systtmes adaptatifs
automatiques présentent des avantages
supplémentaires, tels que la libération
de ressources cognitives permettant de
se concentrer sur I'écoute (Kuk, 2017).
En utilisant cette approche basée sur des

hypothéses, nous pouvons rapprocher
nos utilisateurs d’une satisfaction globale,
mais il existera toujours des besoins
d’écoute qui ne seront pas satisfaits
par I'automatisation.  Souvent, les
besoins d’écoute non satisfaits donnent
lieu @ un nouveau rendez-vous chez
I"audioprothésiste pour réaliser un réglage
de précision, mais il peut étre difficile
d’expliquer et de répondre a la situation
spécifique a I'origine des problémes. Dans
WIDEX EVOKE, nous fournissons plut6t
aux utilisateurs finaux un outil puissant
permettant d’effectuer un réglage de
précision, dans la situation, qui se
base sur I'apprentissage automatique.
Pour  comprendre  cette  fonction,
revenons un pas en arriere pour mieux
comprendre comment fonctionnent I'lA et
I’apprentissage automatique.

Intelligence artificielle
ou apprentissage
automatique ?

En 1950, Alan Turing a proposé le test de
Turing (Mueller, 2016). Ce test est réussi
lorsqu’'un automate peut communiquer
avec un individu et que ce dernier pense
qu'il n'était pas en train de parler a
un automate mais a un autre individu.
En 1956, John McCarthy a inventé
I'expression « intelligence artificielle » :
un nouveau domaine informatique était né
(John Paul Mueller, 2018). De nombreuses
études ont été menées sur lintelligence
artificielle (IA), mais elles se sont révélées
infructueuses jusqu’en 1980 environ.
Puis, entre 1980 et 2000, les circuits
intégrés ont fait passer [Iintelligence
artificielle et I'apprentissage automatique
de la science-fiction a la réalité, via les
ordinateurs.

L'IA est la capacité d'une machine
a imiter le comportement humain
intelligent  (Merriam-Webster, 2018). I
est important de souligner que le fait de
dire qu’une technologie, un appareil ou
une application est doté(e) d’intelligence
artificielle ne donne aucune indication sur
cette technologie ou sur la maniere dont
elle résout les difficultés ou les problémes.
[apprentissage automatique peut
étre utilisé pour atteindre lintelligence
artificielle en créant des systemes pouvant



reconnaitre des modeles complexes
ou prendre des décisions en se basant
sur des données. Des applications
d’apprentissage automatique sont
utilisées dans les voitures autonomes et
les caméras a reconnaissance faciale.
Ces deux exemples, a savoir la conduite
d’une voiture et la reconnaissance de
visages, sont des activités que I’'hnomme
commence a maitriser. Que nous réserve
le futur ? Des applications concretes
d’apprentissage automatique et d'lA
allant au-dela de ce qu’un individu peut
atteindre seul.

Widex a introduit SoundSense Learn dans
Widex EVOKE, la premiere aide auditive
au monde qui utilise I'apprentissage
automatique en temps réel pour permettre
a l'utilisateur final de faire des réglages
selon ses préférences et intentions
dans divers environnements. Cela est
possible en utilisant une approche de
calcul distribué, exploitant la puissance
d’un smartphone connecté a une aide
auditive afin d’y intégrer une application
d’apprentissage automatique en direct. La
puissance de I'apprentissage automatique
combinée a une interface utilisateur
simple permet a Iutilisateur final de se
concentrer sur la qualité du son sans avoir
a apprendre et manipuler de nombreux
parametres de réglage. Gréce a une
interface simple, SoundSense Learn (Fig.
1) peut automatiquement apprendre et
répondre aux préférences et intentions
de [I'utilisateur final. Lutilisation de
I'apprentissage automatique permet a
I’aide auditive d’atteindre cette intention
car elle est guidée par I'utilisateur final et
ses préférence a ce moment-la.

Widex SoundSense Learn met en
ceuvre une approche d’apprentissage
automatique bien documentée pour le
réglage individuel des parameétres des
aides auditives (Nielsen, 2014). Cette
technique compare efficacement les
combinaisons complexes de réglages
en recueillant les avis de [I'utilisateur
via une interface simple. Afin de mieux
comprendre I'efficacité de ce processus,
voyons dans quelle mesure il remplace
le travail humain manuel. Par exemple, si
nous avons trois parametres acoustiques
(basse, moyenne et haute fréquence)
qui peuvent étre réglés chacun a 13
niveaux différents, nous avons au total
2 197 combinaisons des trois réglages.
Pour analyser et comparer toutes ces
combinaisons afin de trouver le réglage
optimal, il faudrait faire plus de 2 millions
de comparaisons, ce qui est impossible
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a geérer par I’'homme. Toutefois, comme
I’apprentissage automatique est intégré
dans ce processus, SoundSense Learn
peut atteindre le méme résultat optimal
en 20 étapes tout au plus, ce qui est
beaucoup plus rapide et moins fastidieux
(Townend, Nielsen, Balslev, 2018). En
outre, grace a la simplicité de I'interface
utilisateur, I'utilisateur n’a pas a apprendre
les parametres ou commandes complexes
sous-jacents.  Sa  tdche  consiste
uniguement a se concentrer sur sa
perception du son sur I'instant et la régler
selon ses préférences.

Dans Widex Evoke, SoundSense Learn peut
régler les parametres de I'égaliseur pour
une satisfaction sonore immédiate afin
de ne pas altérer la programmation et le

travail d’adaptation de I"audioprothésiste.
Méme si la programmation permanente
de I'aide auditive n’est pas altérée,
I'utilisateur final peut, en temps réel,
facilement ajuster avec précision certains
parametres acoustiques pour répondre a
son intention d’écoute spécifique en temps
utile. Il est évident que nous pénétrons
dans le territoire de la collaboration
entre le clinicien, I'utilisateur final et les
machines et, avec SoundSense Learn,
nous commencgons a aller au-dela de ce
qu’un individu peut atteindre seul (Fig. 2).

Données et preuves

Lors d’essais, les programmes d’aide
auditive créés avec SoundSense Learn ont
montré des améliorations subjectives de la

Figure 1. Interface de SoundSense Learn telle que présentée dans I’application Widex Evoke

pour i0S et Android.
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Figure 2. IA atteinte grace a I’apprentissage automatique. Les applications qui at‘leignenl
I'lA grace a I’apprentissage automatique se trouvent a gauche de I'illustration. A droite,

SoundSense Learn est un exemple de calculs ayant dépassé le potentiel humain en permet-
tant une identification rapide et efficace des parametres des aides auditives afin de répondre
a des intentions d’écoute concretes.
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qualité sonore et du confort par rapport aux
programmes d’aide auditive avec et sans
systeme de classification automatique.
Une expérience en double aveugle a
été réalisée en utilisant 9 échantillons
sonores différents avec une téche de
concentration sur les intentions auditives.
Il a été demandé aux sujets d’optimiser la
qualité sonore ou d’augmenter le confort
d’écoute pour des sons pré-enregistrés
qu'ils entendaient via des aides auditives
programmées selon leur perte auditive.
Une fois les programmes créés, il a été
demandé aux sujets, une semaine plus
tard, de comparer ces programmes
aux deux programmes d’aide auditive
(avec et sans systeme de classification
automatique) dans un paradigme en
double aveugle (Townend et al. 2018).

Grace aux résultats, nous avons vu que
SoundSense Learn augmente le confort
d’écoute et la qualité sonore par rapport
aux programmes d’aide auditive sans
personnalisation (Figure 3). 84 % des
participants ont préféré les aides auditives
réglées avec SoundSense Learn aux aides
auditives avec activation automatique
du classificateur. Lors de I'évaluation de
la qualité sonore avec des échantillons
de musique, 89 % des participants
ont préféré les réglages obtenus avec
SoundSense Learn (Townend, Nielsen,
Balslev, 2018).

Notre étude initiale en laboratoire a
démontré que SoundSense Learn aide
I'utilisateur final & accroitre la qualité
sonore et le confort d’écoute en se
basant sur ses préférences auditives.
Depuis le lancement de Widex Evoke avec
SoundSense Learn, nous recueillons des
données anonymes qui nous permettent

de déterminer comment les utilisateurs
utilisent cette fonction dans les domaines
de leur vie auditive quotidienne qui
peuvent continuer a se révéler difficiles.
Nos données initiales nous ont déja
transmis des informations prometteuses
et intéressantes.

Lorsque nous avons étudié I'échantillon
initial utilisant SoundSense Learn, environ
10 % des utilisateurs de Widex Evoke
portant des modeles d’aides auditives
pouvant accéder a SoundSense Learn
utilisaient cette fonction régulierement
(Données internes de Widex, 2018).
Les utilisateurs réguliers ont été définis
comme étant ceux qui avaient utilisé en
premier SoundSense Learn pour créer
et enregistrer un programme, puis qui
avaient utilisé ce méme programme au
moins une fois encore, au moins une
semaine plus tard. Il 'y a des utilisateurs
gque nous n'avons pas comptabilisés
de cette maniere-la car ils utilisent
SoundSense Learn pour régler leurs
aides auditives mais n’enregistrent pas
leurs programmes. Le fait que certains
utilisateurs n’utilisent pas SoundSense
Learn suggere que Widex Evoke répond
automatiquement & la plupart des
situations d’écoute variées auxquelles
les utilisateurs font face, mais que
SoundSense Learn est un outil utile pour
des situations spécifiques.

Nous pouvons voir (Figure 4) que
les utilisateurs réguliers créent des
programmes, leur attribuent un nom
trouvé dans I'application Widex Evoke
et qu’ils les réutilisent régulierement. En
fait, cela s’est produit dans plus de 1 600
programmes distincts dans I’ensemble
de données que nous avons analysées

pour SoundSense Learn. Les groupes de
programmes les plus marqués incluent TV,
Travail et Restaurant.

Il faut noter qu'il y a un domaine ou les
utilisateurs créent un programme et
réutilisent leurs réglages préférés : il s’agit
du lieu de travail (141 programmes). Selon
des évaluations de satisfaction parues
dans un vaste sondage mené aupres
d’utilisateurs d’aides auditives, le lieu de
travail est un endroit ou les utilisateurs
sont généralement satisfaits (MarkeTrak
2015). Toutefois, méme un indice de
satisfaction de 83 % pour la performance
des aides auditives sur le lieu de travail
signifie qu’il y a pratiquement 1 utilisateur
d’aides auditives sur 5 qui n’est pas
satisfait du son obtenu sur son lieu de
travail. Nous suggérons que certains de
ces utilisateurs non satisfaits essaient
SoundSense Learn, ce qui leur permettrait
de trouver des réglages d’aide auditive
adaptés aux difficultés rencontrées sur
leur lieu de travail.

Bon nombre de lieux de travail sont des
bureaux présentant des rapports signal sur
bruit (RSB) favorables, ol nous espérons
qu’Evoke fournira automatiquement le
meilleur son. Toutefois, lorsque I’ambiance
du lieu de travail est trés variable et
présente un RSB plus complexe ou une
source de bruit unique, un programme
automatique aura plus de difficultés a
répondre a ces situations. De méme,
certains utilisateurs peuvent simplement
souhaiter obtenir un son différent de
celui de leur lieu de travail, au-dela du
son fourni automatiquement par Evoke. |l
peut étre difficile de savoir si I'utilisateur
recherche un son plus individuel ou
si I'environnement est plus exotique,
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Figure 3. Des données de labhoratoire montrent que SoundSense
Learn améliore I’évaluation subjective de la qualité sonore et du

confort par rapport au programme d’aide auditive avec et sans clas-
sification automatique du son (Townend et al. 2018).
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Figure 4. Les données recueillies via I'application Evoke montrent
que les utilisateurs créent des programmes en utilisant SoundSense

Learn et qu’ils les réutilisent régulierement. Le graphique montre la
répartition des noms utilisés pour personnaliser ces programmes.
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Figure 5. Diagramme de dispersion 3D des réglages individuels
de programmes d’utilisation réguliers enregistrés créés avec
SoundSense Learn. Les paramétres configurés sont 3 bandes d’éga-
lisation : grave, intermédiaire et aigu (données recueillies a partir

d’un échantillon de données sur I’application Evoke). Evoke).

SoundSense Learn offre une réponse
rapide et efficace a ces deux difficultés
et permet a I'utilisateur de cibler ses
réglages individuels préférés.

Cette interprétation est encore renforcée
lorsque nous étudions les données
générées par I'utilisation de SSL dans
I’application EVOKE. La Figure 5 montre les
réglages individuels qui composent chacun
des programmes créés et enregistrés par
des utilisateurs de SoundSense Learn.
On constate que les programmes créés
et utilisés sont tres variés, qu'ils se
répartissent sur des combinaisons des
trois dimensions acoustiques (basse,
moyenne et haute fréquence). Lorsque
nous nous intéressons uniquement aux
programmes créés et marqués « Travail »,
la diversité de la configuration persiste
(figure  6). Un programme d’aides
auditives pré-enregistré ne peut pas
répondre a cette diversité de réglages : la
compensation est optimale uniquement si
Iintention d’écoute individuelle est prise
en compte.

Lorsque nous étudions de nouveau
le sondage de MarkeTrak (2015),
nous pouvons voir que les déficits de
satisfaction les plus importants qui
demeurent sont associés au son. Il 'y a
déficit de satisfaction lorsqu’une valeur
est généralement évaluée comme
globalement satisfaisante par de nombreux
utilisateurs, mais qu’il existe également un
petit groupe d’utilisateurs non satisfaits.
Les domaines sonores présentant
d’'importants  déficits de satisfaction
incluent la clarté du son, le naturel du son
et la fidélité/richesse du son. Méme si I'on

observe que les aides auditives satisfont
déja de nombreux utilisateurs dans ces
domaines, il y a encore des utilisateurs
qui ne sont pas satisfaits. Il se peut que
leurs aides auditives ne répondent pas
automatiquement a leur interprétation
individuelle de ce qui est naturel ou de
ce qui apporte de la fidélité au son. Ces
besoins individuels concrets ne sont
satisfaits qu’avec un son différent, mais
la difficulté reste toujours de déterminer
Iintention d’écoute et les besoins de ces
utilisateurs non satisfaits.

Un autre déficit de satisfaction concerne
la capacité a régler les parametres
des aides auditives : il y a toujours des
utilisateurs qui trouvent difficile d’utiliser
des commandes complexes pour régler
leurs aides auditives. SoundSense
Learn comble aussi bien les déficits de
satisfaction relatifs au son que ceux
relatifs aux commandes. Le déficit de
satisfaction relatif aux commandes est
comblé par I'interface simple et intuitive
de SoundSense Learn, tandis que le déficit
de satisfaction relatif au son est comblé
par la capacité de SoundSense Learn a
régler et améliorer de facon individuelle
le son en plus du traitement automatique.

Conclusion

Ainsi, méme si nous ceuvrons toujours
pour rendre les aides auditives les
plus automatiques possible, il semble
qu’il existera toujours des situations
dans lesquelles lintention d'écoute de
I'utilisateur sera mieux satisfaite grace a
une personnalisation puissante et efficace

Figure 6. Diagramme de dispersion 3D des réglages individuels
de programmes d’utilisation réguliers enregistrés créés avec
SoundSense Learn marqués « Travail » par les utilisateurs (données
recueillies a partir d’un échantillon de données sur I’application

a tres court terme. Widex Evoke et
SoundSense Learn modifient la fagon dont
I'utilisateur final interagit avec ses aides
auditives en lui offrant des opportunités
d’amélioration personnalisée immeédiate
selon ses intentions et préférences, par le
biais de ce questionnaire interactif qu’est
le SoundSense Learn.
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mm « 100 % santé »
en audioprothése :
la profession préte a
aller plus loin

Dans le contexte actuel de la
crise du pouvoir d’achat, I'une
des promesses de campagne du
Président de la République parmi
les plus attendues est la prise en
charge a 100 % de certains équi-
pements d’audioprothese, d’op-
tique et dentaires entre 2019 et
2021. Depuis le 1¢ janvier 2019,
le « 100 % santé » commence a
s’appliquer pour I'audioprothése qui
est le premier secteur ou la réforme
commence a étre déployée.

[’UNSAF a fait le point sur ce dossier
le 16 janvier 2019 a loccasion
d’une conférence de presse.

La réhabilitation d’une
profession méconnue

La mise en oeuvre du « 100 %
Santé » est en premier lieu un
motif de satisfaction pour I'UNSAF
qui, depuis 2012 a mené un travail
de longue haleine en versant de
nombreuses contributions scienti-
fiques et économiques sur le secteur
de [I'audioprothese. Cette activité
était, jusqu’alors, trés méconnue,
et subissait des polémiques récur-
rentes - et souvent trés offensantes
pour les professionnels - sur le
prix des aides auditives. L'UNSAF,
par son action, a démontré que le
faible remboursement obligatoire
et complémentaire était a I'origine
de la confusion entre prix et reste a
charge élevé, ce que I’Autorité de la
Concurrence a d'ailleurs corroboré
en juillet 2016.
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Le syndicat a montré que les prix
pratiqués étaient dans la moyenne
basse, pour le meilleur taux de
satisfaction d’Europe. De méme, en
assurant la promotion des études
scientifiques illustrant le lien entre
surdité, déclin cognitif et autonomie,
|’audioprothese a retrouvé sa légi-
timité dans le champ de la santé
publique et de la prévention de la
dépendance’. Cette trajectoire a
naturellement conduit a faire de la
prise en charge de I"audioprothése
I'un des sujets de I'élection prési-
dentielle de 2017.

L'engagement de la
profession pour une
réforme historique

La promesse d’Emmanuel Macron
du remboursement @ 100 % d’ici
2022 des lunettes, protheses
dentaires et auditives s’est traduite
par la signature d’un accord « histo-
riqgue » pour les audioprothésistes
le 13 juin 2018. Celui ci repose sur
un investissement par I'Assurance
maladie de 50 M€ des 2019 et de
100 M€ en 2021, afin d’améliorer
la part du remboursement par le
régime obligatoire. L’accord prévoit
la mise en place progressive de la
réforme a partir du 1¢ janvier 2019,
pour une mise en oeuvre complete
du « 100 % santé » a partir du 1er
janvier 2021. Deux offres coexiste-
ront : I'offre « 100 % santé » (sans
reste a charge en 2021) et I'offre
a prix libres. Dans les deux cas, le
remboursement Assurance maladie
augmentera chaque année : 300 €
en 2019, 350 € en 2020 et 400 €
en 2021.

1. Communiqué CNA-UNSAF : « Prévention
et bien vieillir : une nouvelle étude de I'IN-
SERM confirme le lien entre le déficit audi-
tif et les « 3 D » (dépendance, démence,
dépression) » : http://www.unsaf.org/site/
communiques-de-presse/communique-
cna-unsaf-prevention-et-bienvieillir-  une-
nouvelle-etude-de-I-inserm-confirme-le-
lien-entre-le-deficit-auditif-et-les-3-d-de-
pendance-demence-depression.html

Un dispositif gagnant-
gagnant et qualitatif qui
hénéficie a tous

En pratique, I'offre « 100 % santé »
comporte un prix limite de vente a
compter de 2019, parallelement au
relevement des tarifs de rembour-
sement de [I’Assurance maladie,
permettant une diminution du
reste a charge des 2019, puis les
complémentaires seront tenues de
rembourser le complément de la
sécurité sociale en 2021.

De plus, pour les patients qui ne
disposent pas de complémentaire
santé, en 2021, avec I'offre « 100 %
santé », le reste a charge sera divisé
par deux. Il sera méme inférieur au
reste a charge moyen (900 €) de
ceux qui avaient une complémen-
taire avant la mise en place de la
réforme du « 100 % santé ».

Ce qui signifie que Pimportant
effort de la profession ainsi que
celui de [Iassurance maladie
profitent a tous les patients, qu’ils
disposent ou non d’une complé-
mentaire santé.

Par ailleurs, une nouvelle nomencla-
ture exigeante a été mise en oeuvre.
Elle comporte notamment :

- 30 jours d’essai minimum avant
acquisition

- 4 ans de garantie contre les pannes
pour toutes les aides auditives

- des prestations de suivi (au moins
deux fois par an) mesurées par des
questionnaires de satisfaction

- pour les professionnels en contact
avec les personnes a appareiller,
le port systématique d’'un badge
précisant leur qualité (audioprothé-
siste, assistant, technicien...)

Cette nomenclature sera révisée en
2020 pour prendre en compte I'évo-
lution technologique.

Les caractéristiques retenues pour
les aides auditives contenues dans
I'offre « 100 % santé » sont les
suivantes :
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- tous les types d’appareils (contour
d’oreille, mini-contour a écouteur
déporté, intra-auriculaire)

- 12 canaux de réglage (ou dispositif
de qualité équivalente) pour une
adéquation de la compensation au
déficit auditif

- au moins 3 des options suivantes :
systeme anti-acouphéne, connec-
tivité sans fil, réducteur de bruit
du vent, synchronisation binaurale,
directivité  microphonique adap-
tative, bande passante élargie =
6 000 Hz, fonction apprentissage
de sonie, dispositif anti-réverbé-
ration

Ainsi, les choix communs faits par
les représentants du secteur, les
fabricants et la Direction de la sécu-
rité sociale permettent une montée
en gamme des équipements pris
en charge. Prés d’un tiers des
modeles des fabricants dispo-
nibles en 2018 sont devenus obso-
letes en 2019, lors de ’application
de la réforme, et ont été retirés du
marché. Ainsi, le dispositif répond
a une véritable exigence de qualité
avec des appareils performants et
récents.

Des conventionnements
nationaux directs entre les
complémentaires et les
représentants du secteur

Initialement les plateformes de
réseaux de soins avaient été créées
comme réponse aux problemes
d’acces aux soins et au « désenga-
gement de la puissance publique sur
les secteurs de I'optique, de I'audi-
tion et du dentaire ».

En bénéficiant d’un « cadre juridique
tres sommaire », ces entités ont
instauré au passage « une relation
contractuelle déséquilibrée » au
désavantage des professionnels,
induisant des écarts de prix qui ne
disaient rien « de la nature ni de
la qualité du produit acheté». Ce
constat que partage pleinement
'UNSAF est celui que développe

I'IGAS dans son rapport de juin 2017
sur les réseaux de soins®. L'IGAS
évoque aussi les difficultés a évaluer
Iimpact sur la qualité et « des liens
avec les centres dentaires low
cost »®,

Tout comme [I'lGAS souligne la
complexité des plateformes et de
leurs réseaux de soins, et appelle a
une simplification, 'UNSAF propose
une contractualisation collective
directe entre les complémentaires
santé et les audioprothésistes via
un cadre national préalablement
négocié et élaboré avec les syndi-
cats du secteur. En cette période
de chasse aux frais de gestion, les
économies de fonctionnement ainsi
générées pourraient étre affec-
tées au financement du nécessaire
remboursement de l'offre libre. La
profession est préte a entrer en
discussion avec chacune des trois
familles de complémentaires santé
pour faire de ce dispositif une pleine
réussite au bénéfice des patients et
de leur pouvoir d’achat.

Au total, avec le « 100 % santé »,
depuis le 1¢janvier 2019, une offre
d’appareillage  tres  performante
avec un reste a charge tres réduit
est disponible pour élargir I'acces
a une audioprothese de qualité,
incluant les services d’un audiopro-
thésiste pour I'accompagnement
du patient. Et 'UNSAF tend la main
aux complémentaires santé afin de
construire une  contractualisation
nationale directe avec les syndicats
du secteur.

2.« Les réseaux de soins », N.Durand et
Dr J.Emmanuelli, juin 2017 : http:/
www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2016-107R.
pdf. Voir aussi le Communiqué UNSAF
« 'UNSAF demande la suspension des
conventionnements des réseaux de
soins dans l'attente des actions cor-
rectives immédiates recommandées
par I'lGAS » : http://www.unsaf.org/
doc/CP_Unsaf_-_IGAS_reseaux_de_
soins_-_14_11_2017.pdf

. http://securite-sociale.fr/IMG/pdf/pre-
sentation_igas_hcaam_reseaux_de_
soins.pdf

w

mm PHONAK

Rendez-vous
incontournable pour les
audioprothésistes Lyric,
le Lyric Day a rassemblé
plus de 110 partenaires
de Phonak dans le
centre de Paris

Bron, le 11 décembre 2018 - Alors
que Lyric poursuit son dévelop-
pement, Phonak a réuni hier ses
partenaires sur Paris pour une
journée de conférences et d’ate-
liers pratiques.

Le 10 décembre, Phonak a réuni
plus de 110 audioprothésistes Lyric
pour une journée de conférences, de
partage de connaissances et d’ate-
liers pratiques sur cette aide auditive
unique et exclusive au Mariott Opéra
Ambassador Paris 9¢me,

Christian Canepa, Directeur Com-
mercial a ouvert la journée en
mettant en avant les résultats et les
chiffres de Lyric en France et dans
le monde.

Vincent Lefevre, DG de Sonova
France, a ensuite pris la parole afin
de donner de I'information sur un
sujet sous les feux de I'actualité :
Lyric et le reste a charge 0. Ce sujet
a suscité de nombreuses questions
de la part de I'audience.
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Mayeul Lecoq, Docteur ORL spécialiste
de Lyric, a ensuite pris la parole pour faire
un point sur les études cliniques en cours
et apporter un éclairage médical.

Enfin, parce que cette journée se veut
pédagogique et participative, la fin de
matinée fut 'occasion de présenter le
travail d’Antoine Gensty, audioprothésiste
sur Clermont Ferrand (63) sur Lyric et
les acouphenes. Ainsi que le témoignage
de Frédéric Langlet, audioprothésiste a
Boulazac (24).

Vincent Lefevre revient sur cette journée :
« Nous avons réussi a faire de cette journée
un rendez-vous annuel interactif et béné-
fique pour I’ensemble de nos partenaires.
Les audioprothésistes échangent beau-
coup, se donnant des conseils, des idées
ou des pistes de travail. »

Afin de pouvoir aborder différents sujets de
maniere pratique et d’avoir un maximum
d’interactions entre les participants et les
intervenants, I’apres-midi a été consacrée
a des ateliers en petits groupes d’une
trentaine de personnes.

Plusieurs themes étaient proposeés :

- A la conquéte de nouvelles habitudes
de vente, conférence animée par Boris
Duvigneau, audioprothésiste a Pontoise
(95) et formateur.

- Comment les objections des audio-
prothésistes ? un atelier animé par
Aude Darrou, professeur de marketing
a HEC et fondatrice de I'agence White
Leaf.

- Lyric dans mon centre, témoignages
de deux audioprothésistes Olivier Akerib
et Lydwin Hounkanlin respectivement
basés a Rueil Malmaison (92) et St
Julien I’Ars (86).

« Cet évenement nous permet également
d’avoir des retours terrain inestimables
et des échanges concrets sur la pratique
et I'organisation quotidienne au sein des
centres Lyric.

Merci a tous nos partenaires de leurs
présence et de leur implication lors de
cette journée qui se veut la leur ! » conclut
le Directeur de Sonova France.

www.phonakpro.fr et
www.phonak.fr

Maud GARREL - 04 72 14 50 00
maud.garrel@sonova.com
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Nomination

de Guillaume

Allermoz £/ gt
au poste de

Directeur de I'université
Starkey, en charge de la
formation

Starkey France a le plaisir de vous
annoncer Parrivée de Guillaume
Allermoz, le nouveau directeur de I'uni-
versité Starkey. Il succéde a Bernadette
Lefebvre qui est partie a la retraite en
Septembre dernier.

Diplomé de I'école d’audioprothese de
Lyon et d'un master en management
socio-économique, Guillaume Allermoz,
38 ans, est le nouveau directeur de I'uni-
versité Starkey. Apres avoir créé un centre
d’audition & Clermont-Ferrand et déve-
loppé une plate-forme de formation en
ligne sous forme de serious game pour les
audioprothésistes, Guillaume présente une
vision globale de I'approche pédagogique.
En s’appuyant sur ses compétences tech-
niques et audiologiques, il est en charge
de la formation des audioprothésistes,
des étudiants en audioprothese ainsi que
du personnel commercial concernant les
produits et leur environnement. Il a égale-
ment pour mission d’apporter conseil et
assistance en audiologie et a I’adaptation
de solutions auditives. Et pour finir, son
étroite collobaration avec ses homolo-
gues de la maison-mére lui permettra
de s’impliquer dans le développement de
produits.

Guillaume est prét a relever le défi en
mettant sa double compétence technique
et audiologique au service des clients de
Starkey : « C’est tout d’abord I'opportu-
nité de rejoindre un groupe humain, non
coté en bourse, et qui place I'innovation
au service des patients au coeur de ses
objectifs stratégiques. Et puis, bien sdr,
je suis tres motivé par le défi de bien
structurer une université a la fois online et
présentielle pour les clients, les étudiants
et les collaborateurs. Ce sont trois axes de
travail passionnants. »

Il souhaite par ailleurs renforcer de
nouveaux services aux audioprothésistes
. « Je vais apporter ma culture digitale,
mon expérience en matiere de formation
et ma connaissance du métier puisque j'ai
été tres proche des distributeurs. Comme
j'ai géré des centres audio et développé
de nombreux programmes de formation,

j'ai bien identifié les compétences clés
des audioprothésistes et pense participer
a répondre encore mieux a leurs attentes
vis-a-vis d’un fabricant. Ma mission est
de promouvoir la transmission de bonnes
pratiques afin de mieux répondre aux
clients de Starkey et ainsi développer
|’activité de chacun. » Guillaume jouera un
role clé dans I'organisation et le dévelop-
pement de la formation, qui sera digitale
et présentielle.

Mini Turbo Chargeur :

une nouvelle solution de
recharge ultra rapide pour
satisfaire encore plus de
patients

Muse iQR

Starkey France lance le 21 janvier 2019,
une nouvelle solution de recharge, le
Mini Turbo Chargeur pour les aides
auditives Muse iQ R, qui vient compléter
le chargeur Synergy doté de la pastille
asséchante.

'avenement des nouvelles technologies
des batteries lithium-ion les rendant plus
résistantes, thermiquement plus stables et
permettant de se recharger en quelques
minutes, ont été intégrées dans le Mini
Turbo Chargeur.

Trés compact, le Mini Turbo Chargeur
a été congu pour effectuer une charge
ultra rapide des aides auditives Muse iQ
R. Il fonctionne lorsqu’il est branché sur
secteur ou de maniere autonome.

Sa station de charge est dotée d’une
batterie intégrée, suffisamment puissante,
pour effectuer une charge expresse en
seulement 7 minutes, permettant ainsi
aux patients de bénéficier d’une auto-
nomie de 3 heures et demi. Et chargée
pleinement, elle permet quatre cycles de
charge d’une stéréo d’aides auditives,
I’équivalent de 120 heures d’autonomie.
Les patients peuvent ainsi profiter de leurs
aides auditives en continu sans risque de
panne de batterie.



Le Mini Turbo Chargeur peut s'averer
aussi tres utile a I"audioprothésiste lors
des adaptations en cabine, car étant auto-
nome, il n’a pas besoin d’étre branché sur
secteur.

Petit et pratique, le Mini Turbo Chargeur
devient 'accessoire incontournable pour
les utilisateurs actifs, voyageant beau-
coup, sportifs, connectés et utilisant
souvent le « streaming »... ou encore les
personnes qui oublient de recharger leurs
aides auditives. Fidele compagnon, le Mini
Turbo Chargeur saura se faire discret dans
sa pochette de protection et trouvera sa
place aisément dans une poche ou dans
un sac a main.
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Que ce soit a la maison ou a I'extérieur,
les patients auront leurs aides auditives
toujours prétes a I'emploi. lls pourront
recharger leurs aides auditives a tout
moment et n’importe ou.
Eric Van Belleghem -
Directeur Marketing - +33(1).49 80 74 74
eric_van_belleghem@starkey.fr
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Les problématiques
découlant d’'un
dysfonctionnement
vestibulaire chez I’enfant
sourd

Jeudi 21 et vendredi
22 mars 2019

Espace Reuilly
21 rue Hénard 75012 Paris

Contenu

areflexie vestibulaire est un déficit
neurosensoriel qu'il est important de
diagnostiquer, évaluer et de prendre en
charge au méme titre qu’un autre déficit
sensoriel. D’autant plus qu’elle entrave le
développement des moyens de compen-
sation de la surdité avec un effet de
comorbidité important.

ces déficits vestibulaires sont beaucoup
plus fréquents chez I'enfant sourd que
chez les enfants non sourds.

Il est donc essentiel de faire connaitre aux
professionnels de la surdité quels sont
les éventuels troubles psychomoteurs
associés (troubles de I'équilibre, de la
coordination motrice. ..) afin de les aider a
proposer des réponses appropriées.

Repérer et comprendre d’éventuels
troubles vestibulaires chez I'enfant sourd
permettront de mettre en place des stra-

tégies de palliation d’autant plus efficaces
qu’elles seront précoces.

Les recherches récentes en neurosciences
cognitives vestibulaire, nous permettent
de mieux comprendre les difficultés que
peuvent développer certains enfants sur le
plan des apprentissages. La rééducation
vestibulaire pédiatrique et psychomotrice
est en plein essor.

Au cours de ce stage, il sera donc refor-
mulé le role fonctionnel de I'appareil
vestibulaire dans [I'établissement des
structurations de base, afin de déterminer
I'importance de la compensation natu-
relle, mais surtout ses limites en fonction
d’un certain nombre de criteres comme
I’age d’apparition des troubles ou celui
du démarrage de la prise en charge, les
particularités du dysfonctionnement et
leur intensité.

Puis seront distingués les risques de pertur-
bations dus au détournement des fonctions
proprioceptives et visuelles vers un autre
usage. Des signes cliniques atypiques
touchant I'établissement de représenta-
tions corporelles, des appréciations de I'es-
pace réel et graphique et de I'adaptation
de soi vers I'extérieur seront rattachés au
systeme de I'équilibration, afin d’expliquer
I'utilité des aides a I'intégration et le peu
d’efficacité des moyens plus usuels.

Dans un deuxieme temps, un versant
préventif sera proposeé, avec les signes
d’appel chez le tres jeune enfant, I'éta-
blissement du diagnostic et la lecture des
résultats des tests du bilan vestibulaire.

La présentation des différents modes de
prise en charge ou des accompagne-
ments parentaux et interdisciplinaires
permettra certaines distinctions.

Enfin les étapes indispensables permet-
tant le dépassement de prétendues
dyspraxies motrices, visuomotrices et
visuospatiales seront répertoriés.

Modalités

Exposés théoriques, vidéos sur la pratique
avec des enfants sourds, discussions)

Intervenantes

Dr Sylvette Wiener-Vacher, Médecin ORL
Hopital Robert Debré, Paris

Catherine Balay, Psychomotricienne,
CAMSP DA Asso. PEP 69, Villeurbanne

Cécile Becaud, Kinésithérapeute Vestibu-
laire, Lyon

Informations pratiques
(formation réservée

aux adhérents)

Dates : Jeudi 21 et vendredi 22 mars
2019

Durée : 2 jours - 12h

Tarif : 370 euros

Public : professionnels de la surdité :
orthophonistes, ORL, audioprothésistes,

enseignants spécialisés, psychomotri-
ciens, Kinésithérapeutes.

Nbre minimum de participants : 15

Inscriptions

ACFOS

11 rue de Clichy 75009 Paris
Tél. 09 50 24 27 87

Courriel : contact@acfos.org
Site : www.acfos.org

Les Cahiers de I’Audition - N°6/2018
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santé Rfje’rvlces care

La MUTUALITE FANCAISE SARTHE recrute :

UN AUDIOPROTHESISTE H/F

Type de contrat  Temps de travail Localisation

LE MANS/
LA FERTE BERNARD

Prise de poste

CDI Temps plein Mai 2019

Mission :

Placé(e) sous la responsabilité hiérarchique du Responsable Secteur Audition, il(elle)
adapte et commercialise les équipements d'audioprothése dans le respect des
normes techniques, médicales et éthiques avec pour objectif d'offrir le meilleur
service a I'usager.

Statut Cadre 35H - Rémunération selon convention collective Mutualité et
expérience + primes d'activité

Prérequis :
Titulaire du Dipldme d'Etat en Audioprothése

Merci d'adresser votre lettre de motivation et votre CV avant le 15 février 2019

& la Mutualité Francaise Sarthe - Service Ressources Humaines (Réf.19/001)
par courrier : 84/100 rue du Miroir - 72100 LE MANS
ou courriel : |aetitia.le.mesle@mutualite-sarthe.fr

Retrouvez nos métiers sur le département de la Sarthe :

2 centres de santé dentaire. 11 magasins Les Opficiens Mutualistes 5 centres Audifion Mutualiste

(:1))

UTUALISTE

I MUTUALITE l ) membreds

FRANCAISE

santé & services

JPSM

La MUTUALITE FANCAISE SARTHE recrute :

UN AUDIOPROTHESISTE POLYVALENT H/F

Prise de
Type de contrat  Temps de travail Localisation poste
CDI Temps plein IPAS BEE LA LOIRE Mai 2019

(rattaché a la SARTHE)

Mission :

Placé(e) sous la responsabilité hiérarchique du Responsable Secteur Audition, il(elle)
adapte et commercialise les équipements d'audioprothése dans le respect des
normes techniques, médicales et éthiques avec pour objectif d'offrir le meilleur
service a 'usager.

Statut Cadre 35H - Rémunération selon convention collective Mutualité et
expérience + primes de sujétion + primes d'activité

Rattaché(e) contractuellement & la Sarthe, il(elle) sera amené(e) & intervenir, afin
de répondre & des besoins de remplacement, sur I'ensemble des sites actuels ou &
venir de I'enseigne Audition Mutualiste situés en Région Pays de la Loire (voiture de
fonction & disposition)

Prérequis :
Titulaire du Dipldme d'Etat en Audioprothése

Merci d'adresser votre lettre de motivation et votre CV avant le 15 février 2019

& la Mutudlité Frangaise Sarthe - Service Ressources Humaines (Réf.19/002)
par courrier : 84/100 rue du Miroir - 72100 LE MANS
ou courriel : |aetitia.le. mesle@mutualite-sarthe.fr

Refrouvez nos métiers sur le département de la Sarthe :

2 centres de santé dentaire 11 magasins Les Opficiens Mutualistes 5 cenires Audifion Mutualiste

! > ,@ () )
MUTUALISTE ’ [ & ‘ HUTUALISTE

Harmonie vyv

care

Aidez nous a changer la vie de milliers d’hommes
et de femmes en leur faisant vivre
une expérience unique !

N°I mondial de l'audition, Amplifon en France c'est :

Un parcours de formation personnalisé avec les meilleurs experts du métier
La liberté de choix des prothéses auditives

Une évolution de carriere construite avec un manager Audioprothésiste

Un partenaire privilégié et historique des médecins OR.L.

A votre tour, venez vivre une expérience professionnelle unique : connectez-vous
sur www.careers.amplifon.com ou contactez Thibault LEDROIT au 06 23 30 33 74

amplifon

@C

OPTICAL
CENTER
OPTIQUE & AUDITION

Centres d’Audition a Dijon
recherchent
un Audioprothésiste DE en cdi
pour Pune de leurs cabines

- Cabines neuves dotées d’'un plateau technique haut de
gamme Signa.

- Vous travaillerez en collaboration avec un assistant,
aupres de tous les laboratoires.

- Encadrement par un senior pour les jeunes diplomés,
dans une équipe professionnelle et dynamique.

- Conditions de travail et financiéres trés attractives.

GContacter M. Alexis Bocca
au 06 89 91 73 63




MUTUALITE (:”)
FRANCAISE : AUDITION MUTUALISTE

VOTRE AUDITION. NOTRE PRIORITE.

AUDITION
MUTUALISTE

La Mutualité Frangaise Dordogne recherche
pour ses centres de Périgueux :

2 AUDIOPROTHESISTES

- Embauche dés que possible

- Localisation du poste : Périgueux (24)

- CDI temps plein ou temps partiel choisi
- Débutants acceptés

- Convention Collective Mutualité

- Présence d’une assistante

- Statut cadre

- Matériel neuf

- Salaire : Rémunération motivante
(base 60K€ -variable incluse- + Mutuelle + Tickets restaurants)

Contact :
RICCO Alexandre, Directeur Général, Mutualité Francaise Dordogne
dga@mutualite24.fr
05-53-35-36-00

ANNONCES <

Dans le cadre de son développement,
les Laboratoires d'Audiologie RENARD
Recrutent

2 audioprothésistes diplomés d’Etat
pour
LILLE et DUNKERQUE.

CDI a temps complet !

Contactez directement Christian RENARD
au 03.20.57.85.21
ou sur contact@laborenard.fr

Laboratoire
d'Audiologie
RENARD

otection et correction de laudition

AUDITION CONSEIL
vous accompagne dans chacun
de vos projets

Nous recherchons
Audioprothésistes D.E.

dans toute la France

- postes salariés
- possibilités d'association

- aide a |'ouverture
ou au rachat de centres

PPALMARES FRANCE
Capital

MEILLEURES

Rejoignez-nous !
contact@auditionconseil. fr

01 56 567 561

‘QUALITE DE SERVICE

2019

e statsta®s

AUDITION
CONSEIL

auditionconseil.fr 2L E ¥

Audioprothésiste (H/F) )
Poitiers & Chauvigny (86)

AUDITION
MUTUALISTE

L’entreprise :

Spécialiste de la correction auditive et de I'appareillage implanté sur le département de la Vienne (86),
la mutualité francaise de la Vienne recherche, dans le cadre d’un renforcement d’équipe : un(e)
Audioprothésiste Dipldmé(e) d’Etat pour ses centres Audition Mutualistes.

Vous viendrez renforcer une équipe de 4 audioprothésistes et de 5 assistantes au sein de centres en
fort développement. Vous exercerez sur le site de Chauvigny (2 jours/semaine) et de Poitiers (2,5
jour/semaine).

Le poste :

Sous la responsabilité du directeur filiere, et avec I'appui d’une assistante, vos principales missions
seront : conseiller le patient, répondre a ses attentes et a ses besoins ; réaliser les tests audiométriques
et adapter les appareils dans le respect des normes techniques et médicales avec pour objectif d'offrir
le meilleur service au patient ; finaliser la vente dans le respect de la prescription médicale et des
normes techniques et commerciales ; expliquer le mode d'utilisation de I'appareillage et en assurer le
réglage et le suivi d'adaptation ; conseiller et réaliser la vente de produits annexes : piles, produits
d'entretien et accessoires.

Ces centres mettent & disposition du matériel moderne et de qualité. Ses membres développent de
nombreux partenariats avec des acteurs du secteur du handicap et des cliniques. De fait, si vous le
souhaitez, vous disposerez de temps consacrés a la participation a ces projets intéressants.

Profil :

Titulaire du dipléme d'état d’ vous maitrisez | ble des actes professionnels
et des évolutions techniques. Vous bénéficiez idéalement d'une premiére expérience réussie en tant
qu'audioprothésiste.

Qualités attendues : autonomie, sens commercial, qualités humaines.

Conditions :

Nature du contrat proposé : CDI salarié, statut cadre

Horaires : 35 heures hebdomadaires sur 4,5 jours

Rémunération et avantages : selon profil + Prime panier + voiture de service ou remboursement des
frais kilométrique.

Date de démarrage souhaitée : dés que possible

Pour candidater merci d’envoyer votre CV a : cabinet@rheflex.fr
Réponse et confidentialité garanties.
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> ANNONCES

vy

La Mutualité Frangaise Anjou-Mayenne, membre de VYV CARE recrute pour ses
Centres « Audition Mutualiste » :

1 AUDIOPROTHESISTE (H/F)
Intervenant au sein de la Région des Pays de la Loire (Poste basé & Angers)

Référence annonce Type de contrat Temps de travail | Localisation | Prise de poste
2018212 )} Temps plein Régiondes Paysdela | p. e possible
(Travail sur 4 jours) Loire
MISSIONS PROPOSEES

Vous étes audioprothésiste H/F et vous souhaitez nous rejoindre au sein de nos Centres « Audition
Mutualiste » ?! Adressez-nous votre candidature!

En lien direct avec le Directeur Régional, vous intégrez une équipe de trente-cing audioprothésistes dont
trois audioprothésistes pouvant intervenir sur I'ensemble de nos 45 Centres « Audition Mutualiste » de
la Région des Pays de la Loire.
Vous contribuerez dans le cadre de votre activité d’audioprothésiste, a sa fidélisation et a son
développement dans le respect des valeurs de I'enseigne « Audition Mutualiste ». Alliant compétences
techniques et relationnelles, vous accompagnez la clientéle dans le choix d’un appareil auditif adapté.
Pour cela, vous :

% évoluez dans un environnement professionnel et technique innovant et de qualité (matériel In
Vivo, logiciel métier Cosium);
bénéficiez d’une clientéle existante;
étes assisté par des (e)s audioprothési: et profi
bénéficiez d’une politique de formation dynamique.

x

*x

els qualifiés;

x

Le profil recherché :
- Titulaire d’un dipldme d’audioprothésiste, vous étes autonome, doté(e)
d’un excellent relationnel et rigoureux
Pour un p: professi | sti joignez un réseau d’audiopi
d’envergure nationale a I’écoute de vos aspirations.

-> Rémunération fixe + variable - Statut Cadre - Véhicule de fonction

Pour postuler a cette offre, adressez-nous votre candidature comprenant Cv et
lettre de motivation avec la référence de I'offre.
- Par mail : helene.rouliere@mfam.fr
% - Par courrier : Mutualité frangaise Anjou Mayenne — DRH —
67 rue des Ponts de Cé 49028 ANGERS cedex 01

MUTUALITE

FRANGAISE  Menbrece

O

Acuitis

Maison d'Optique et d'Audition

Acuitis recrute un(e) responsable audioprothésiste dipl6mé(e)
a Saint-Maximin. Poste a pourvoir a temps plein.

Vous voulez partager une aventure humaine et professionnelle
dans une entreprise familiale et indépendante.

Vous aimez relever les challenges et participer
au développement de votre entreprise avec de nombreuses
possibilités d’évolution.

Rejoignez-nous et construisons ensemble un monde
ou les valeurs de respect, de gentillesse et de savoir-faire
sont les maitres mots.

AVANTAGES :
Salaire attractif, formations continues, partenariats avec les leaders mondiaux,
équipement de tres haute technologie.

Envoyez votre CV et votre lettre de motivation a
caroline.delambre@acuitis.com
acuitis.com

@
SoluSons

Bien Entendre, Mieux Vivre.

SoluSons recrute des audioprothésistes
en CDI sur les secteurs de :

69 Lyon

42 Roanne

63 Clermont-Ferrand
33 Bordeaux

79 Niort

Rejoignez notre équipe et épanouissez-vous dans une
structure a taille humaine. Vous aurez de I'autonomie
dans votre travail, tout en pouvant vous appuyer sur des
équipes déja en place depuis de nombreuses années. Nous
vous transmettrons nos méthodes de travail et techniques
d'appareillage propres a notre charte qualité SoluSons.

Améliorons ensemble la qualité de vie
de nos patients !

Rémunération
Fixe + Variable + PEE/PERCOI + Mutuelle + Prévoyance

Contactez nous dés aujourd’hui
contact@solusons.fr - Tom DIDIER 06 80 77 53 77

Optic Vidale

Magasin d’Optique a Talange (57)
propose un local audioprothésiste
prét a I'emploi.

Clientele déja existante,
avec fort potentiel de développement

Valérie VIODALE : 03.87.70.26.85

Horaires Magasin : Mardi au vendredi : 9h30.12h00 / 14h00.19h00
Samedi : 9h30.12h00 / 14h00.18h00
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Life sounds brilliant.

Motion Charge&Go Nx.

Le 1°" contour puissant, rechargeable et
parfaitement connecté !

Motion Charge&Go NXx, l'incroyable contour !

Rechargeable Lithium-lon par induction
Connectivité Bluetooth® Low Energy AN
Technologie Nx avec OVP™, perception naturelle de la voix §
Puissance et performance audiologiques

Le 1¢" contour a offrir la puissance, 'autonomie et le confort du

rechargeable, le tout associé a la connectivité Bluetooth ! Solutions

Auditives

ULTRA OWN P
HD B Joct @ @ 9 SIEMENS
signia

eze Chagme  Bluetooth signia-pro.fr

Octobre 2018. Dispositif médical de classe Ila. 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. Sivantos SAS est titulaire d'une licence de
marque de Siemens AG. © Signia GmbH 2018. “Made for iPhone” signifie qu’un accessoire électronique a été développé spécifiquement pour iPhone et a été certifié par le fabricant pour
répondre aux normes de performance Apple. Apple n'est pas responsable du fonctionnement de cet appareil ni de sa conformité avec les normes de sécurité. Veuillez noter que I'utilisation
de cetaccessoire avec un iPhone est susceptible d'affecter ses performances sans fil. iPhone est une marque déposée de Apple Inc., enregistrée aux Etats-Unis et dans les autres pays.



Muse IQR
METTEZ LE TURBO

NOUVEAU

Muse IQR

Mini Turbo Chargeur

Le Mini Turbo Chargeur est le compagnon idéal des utilisateurs de Muse iQ R,
pour avoir ses aides auditives toujours prétes a 'emploi !

jusqu’a

120

heures
d’autonomie

minutes

seulement

En seulement 7 minutes, vos patients L’équivalent de 4 cycles de charge
profitent d’'une autonomie de 3,5 heures. pour une autonomie de 120 heures.

Le Mini Turbo Chargeur trouvera sa place aisément dans une poche ou dans un sac a main et
permettra a vos patients de pouvoir compter sur leurs aides auditives tout au long de la journée.

Disponible des le 21 janvier 2019.

Renseignez-vous dés maintenant auprés de votre Responsable Régional des ventes ou sur www.starkey.fr.

32“9 ® Starkey.

www.starkeyfrancepro.com



