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INTRODUCTION  
 

La musique est constamment dans notre environnement proche, elle fait partie de notre vie 

quotidienne. Nous n’avons pas d’effort particulier à fournir pour l’entendre et l’écouter. Nous 

percevons la musique n’importe où, dans notre véhicule, dans la rue, dans les restaurants et 

dans les magasins, elle peut être continuellement en bruit de fond.  

 

Cependant, les malentendants sont confrontés à la difficulté de percevoir ou d’écouter la 

musique avec leurs aides auditives. Car les appareils auditifs ont pour objectif d’optimiser 

l’intelligibilité de la parole.  

 

En effet, les caractéristiques différentes entre la parole et la musique font qu'il n'est pas optimal 

d'écouter de la musique avec un programme standard que ce soit dans le bruit ou le silence. 

Afin de pallier cela, les fabricants d’aides auditives ont développé des programmes dédiés à 

l’écoute de la musique.  

Nous allons dans ce mémoire, à l’aide de questionnaires, de tests audiométriques et de la 

participation active des patients, étudier le programme « MyMusic » du fabricant Oticon. 

La question est la suivante : « Dans le cadre d’un usage quotidien et pour l’écoute de la 

musique, quels sont les bénéfices apportés par le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel » ? »  

La première partie de ce travail est théorique. Nous aborderons les notions de la parole, du 

bruit et de la musique. Dans un second temps, nous expliquerons le programme « MyMusic » 

et son objectif. Puis, nous présenterons le test Fra-Matrix et les indices de mesure physique 

réalisés avec le mannequin KEMAR comme le Speech Intelligibility Index (SII), le Speech 

Transmission Index (STI) et le Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI).  

La deuxième partie de ce mémoire sera consacrée à la partie expérimentale, nous introduirons 

et expliquerons, en premier lieu, le protocole de l’étude clinique mise en place et analyserons 

les résultats obtenus à chacun des tests audiométriques pratiqués, tels que l’audiométrie 

tonale, l’audiométrie vocale, le gain prothétique tonal et vocal en champ libre, le Fra-matrix, 

les échelles visuelles analogiques, le test « d’écoute musicale », le questionnaire « Loisirs 

auditifs et musicaux » (LAM) et le questionnaire Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale 

(SSQ). Et enfin, nous allons exploiter et analyser les résultats obtenus.  
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1 PARTIE THEORIQUE  

 

1.1  Introduction  
 

Pour la lecture et la compréhension de ce mémoire, nous allons introduire différentes notions.  

Dans un premier temps, nous reverrons des notions « d’acoustique et de phonétique » pour 

la parole, le bruit et la musique. Puis dans un second temps, nous présenterons le programme 

« MyMusic », nous aborderons également les notions d’amélioration de l’intelligibilité grâce à 

l’écoute musicale.   

Pour finir cette partie, nous allons expliquer le test de compréhension adaptatif dans le bruit : 

le Fra-Matrix, et enfin, nous allons aborder les mesures physiques utilisées sur le mannequin 

KEMAR comme le Speech Intelligibility Index (SII), le Speech Transmission Index (STI) et le 

Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI). 

 

1.2  Les sons perçus 

 
  La parole 

 

La parole est la faculté propre à l’homme de s’exprimer pour communiquer oralement sa 

pensée par le biais de l’émission des sons du langage produit par les organes phonateurs. 

Elle permet d’entretenir un lien oral entre les personnes. Les sons émis sont ajustés en 

fonction des situations pour que l’interlocuteur puisse comprendre les paroles exprimées. Pour 

ceci, le locuteur modifiera le spectre du signal vocal qu’il produira, modification de la structure 

spectro-temporelle du signal émis. Les sons parviendront à l’oreille de l’interlocuteur qui les 

reconnaîtra et comprendra le message communiqué.  

Pour produire les sons du langage, il faut un flux d’air provenant des poumons (soufflerie sub-

glottique), un vibrateur qui se trouve être les cordes vocales et des cavités aériennes supra- 

laryngées. En effet, la phonation est le processus qui permet la production de la voix, le larynx 

et les cordes vocales sont au centre de ce processus.  La phonation produit ainsi les sons ou 

les phonèmes. Le phonème est une unité sonore et c’est la plus petite unité qui permet de 

distinguer les mots.  
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La vibration des cordes vocales est provoquée par le souffle des poumons, et engendre une 

structure périodique ou complexe qui est en physiologie un flux laryngé et en acoustique la 

fréquence du fondamental (Fo). [17] 

Les sons et les phonèmes sont modulés par les cavités de résonance comme la cavité 

buccale, labiale, les fosses nasales et les articulateurs sus jacents.  [17] et [10] 

 

Figure 1 : Coupe sagittale de l’appareil phonatoire d’un homme adulte (adapté de Kent, 1997, p142) [22] 

Les sons et les phonèmes produits sont des formants vocaliques, les trois principaux sont les 

formants f1 (produit par le pharynx), f2 (émis par la cavité buccale) et f3 (attribué à la cavité 

labiodentale).  [17] et [10] 

Les formants correspondent à l’émergence des pics de fréquences que l’on observe sur le 

spectre des voyelles. Les fréquences des formants déterminent le triangle vocalique et 

représentent le spectre fréquentiel des phonèmes. Il s’agit des pics d’énergie qui permettent 

de distinguer les voyelles acoustiquement. [20] 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Triangle vocalique [20] 
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Les formants sont situés sur une bande passante comprise entre 250 et 3200 Hz, le formant 

f1 varie entre 250 et 700 Hz, le formant f2 varie entre 700 et 2700 Hz. [9] 

Les fréquences (Fo) de la voix d’homme se situent entre 80 et 150 Hz, de la voix de femmes 

se situent entre 150 et 250 Hz et de la voix d’enfant peuvent atteindre 400 Hz.  

Le système phonatoire permet donc de produire les sons et la parole grâce aux vibrations, de 

moduler la fréquence (hauteur du son) exprimé en Hz, l’intensité (amplitude du son) exprimé 

en dB et le timbre de la parole. [17] et [10] 

La parole est une suite continue de sons impulsionnels dont le contenu spectral et l’enveloppe 

temporelle se modifient continuellement pendant le discours. Le spectre des sons émis par les 

organes participant à la phonation s’étend de 20 Hz à 20 000 Hz et la bande de fréquences 

utiles à la compréhension s’étend de 100 Hz à 8000 Hz. [9]. 

La figure 3 montre la représentation graphique du spectre vocal à long terme.     

 

Figure 3 : Bruit de parole : Signal grande bande filtré / Speech Noise : Signal large bande filtré [9] 

Nous allons à présent aborder des notions concernant le bruit.  
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  Le bruit  
 

Le bruit est ressenti et perçu comme étant incommodant, perturbant et désagréable.[27] Nous 

atteignons un seuil de douleur pour un normo-entendant, à partir de 120 dB. [9] Il est complexe 

et peut-être défini de différentes manières en fonction du domaine dans lequel il est étudié.  

 

Selon l’AFNOR (Association française de normalisation) « le bruit est une vibration erratique, 

intermittente ou statistiquement aléatoire ». [18] 

 

Le bruit est un son qui est omniprésent dans notre environnement (ville, campagne, maison). 

Il est le témoin des activités sociales et professionnelles qui nous entourent. En effet, il se 

propage dans n’importe quel milieu, qu’il soit solide, liquide ou gazeux.  

Il existe une multitude de bruits qui se caractérisent selon leurs fréquences, leurs intensités et 

leurs caractéristiques temporelles.  

En acoustique, le bruit est un son aléatoire, il est représenté par un spectre continu. Le son du 

bruit peut être décomposé en une infinité de fréquences distribuées de manière continue. [9] 

 

Figure 4 : Représentation temporelle et fréquentielle [9] 

L’audioprothésiste, utilisera le bruit sous différentes formes pour réaliser ces tests 

audiométriques dans le bruit. L’objectif est de créer, autour du patient, un environnement 

bruyant qui se rapproche au maximum d’un espace sonore de la vie quotidienne.  

Il aura recours par conséquent à différents bruits comme le bruit blanc, le bruit rose ou encore 

le bruit « Cocktail party ». Les bruits blancs et les bruits roses, sont des bruits typiques qui ont 

été définis par les acousticiens. [18] 
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Le bruit blanc est un son aléatoire qui est composé de l’ensemble des fréquences audibles. 

Sa bande passante est infinie. Il a un spectre continu et sa densité spectrale est constante en 

dB/Hz.  [9] Son énergie est distribuée sur tout le spectre c’est pourquoi on l’appelle bruit blanc 

en comparaison à la lumière blanche. [18] 

 

Figure 5 : Densité spectrale d’un bruit blanc [9] 

Le bruit rose est identique au bruit blanc, sauf au niveau de sa densité spectrale d’intensité 

qui est inversement proportionnelle à la fréquence. Sa densité spectrale diminue de 3 dB par 

octave en bandes fines par rapport à la densité du bruit blanc. Elle a une énergie constante 

par bande d’octave. La sensation auditive est proche de celle obtenue par un bruit blanc mais 

est plus grave. [9] En effet, l’énergie sera plutôt dans les fréquences moyennes et graves. [18] 

 

Figure 6 : Densité spectrale d’un bruit rose [9] 

 

Nous allons également aborder le bruit « Cocktail Party », qui est utilisé lors de certains tests 

audioprothétiques.  

 

Le bruit « Cocktail Party » se base sur « l’effet cocktail party ». Le cognitiviste Colin Cherry a 

réalisé en 1953 une expérience dans son laboratoire en diffusant simultanément deux 

informations sonores différentes par le biais d’un casque. Il a baptisé ce test « l’effet cocktail 
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party ». Le but étant de demander à une personne de se focaliser sur un flux sonore et de 

pouvoir comprendre l’information principale.   

 

Le bruit « Cocktail Party » est créé en mixant ensemble la voix de plusieurs intervenants et en 

intégrant des stimuli de la vie quotidienne. Ce bruit a pour but de perturber l’espace sonore 

des patients lors des tests audiométriques de compréhension dans le bruit. Sa densité 

spectrale sera en large bande. [26] 

 

 

  La musique  
 

La musique est « un art qui permet à l’homme de s’exprimer par l’intermédiaire des sons » 

(Larousse) et de « combiner des sons d’après des règles » (Le Robert).  

 

Depuis tout temps, la musique apporte bien être, joie et plaisir que cela soit grâce à des 

instruments de musique ou des interprétations d’œuvres musicales. On considère, que la 

musique est un excellent moyen de transmission de sensations émotionnelles, pour celui qui 

écoute ou qui joue de la musique. La musique fait partie de la vie, on joue un instrument de 

musique, on chante, on danse sur de la musique, on écoute de la musique : la musique fait 

partie de notre mémoire de vie.  

 

Des études montrent que la pratique et l’écoute de la musique permettent de stimuler le 

cerveau. Cette stimulation améliore le fonctionnement de ces activités cognitives comme la 

mémoire et la concentration, les perceptions auditives et spatiales, la motricité et le réseau 

émotionnel. La musique a un effet sur la plasticité cérébrale et a des vertus thérapeutiques 

(musicothérapie). [34] [35] 

 

La pratique de la musique peut faciliter la remédiation des troubles auditifs (Adbi, Khalessi, 

Khorsandi, & Gholmi, 2001), selon ces médecins, la stimulation de la musique au niveau des 

sens peut permettre l’entraînement auditif des enfants malentendants. [34] [36] 

 

Nous allons, nous intéresser aux sons qu’émet la musique et avoir une approche acoustique. 

En effet, on sait que les sons musicaux correspondent à des ondes acoustiques périodiques 

et que le spectre du son de la musique est complexe.  
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D’après le théorème de Joseph Fourier le signal d’un son périodique est décomposé en une 

somme de sons sinusoïdaux. Les sons sinusoïdaux sont également appelés harmoniques.  

Ainsi, un son musical est une superposition de plusieurs vibrations fondamentales de 

fréquence f1, sur laquelle s’ajoutent des vibrations harmoniques. Les fréquences sont des 

multiples de la première. [9]  

 

 

 

 

Figure 7 :  Sons sinusoïdaux (harmoniques + fondamentale) [9] 

 

 

 

L’ensemble des sons sinusoïdaux (harmoniques + fondamentales) formeront l’ensemble des 

sons qui sont émis par l’instrument de musique. Ce sont les harmoniques qui déterminent le 

timbre du son joué par l’instrument. Le timbre du son, nous permettra de différencier les 

instruments de musique alors qu’ils jouent la même note de musique. [30] 

 

Nous avons ainsi pu comprendre la richesse acoustique des sons émis par la musique, sons 

qui ont un impact sur la plasticité de notre cerveau. Cela permet donc de nous prémunir, de 

repousser certaines pathologies ou de remédier à certains troubles tels que la motricité, le 

langage et la mémoire. [34][35] 

 

Nous trouverons ci-dessous le spectre d’un extrait de « La Badinerie de J.S. Bach », on l’on 

voit l’émergence d’harmoniques :  
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Figure 8 :  Spectre d’un extrait de la Badinerie de J.S. Bach (Audacity). 

 

  Conclusion  
 

Comme nous avons pu le voir, le signal de la parole et le signal de la musique n’ont pas les 

mêmes caractéristiques acoustiques. En effet, selon Chasin et Russo (2004), la parole a un 

spectre défini (le spectre vocal à long terme), en revanche, le spectre de la musique provient 

de nombreuses sources, plusieurs instruments de musiques et varie aussi en fonction du 

musicien. La musique peut être proche du spectre du bruit et parfois de la parole car certains 

instruments ont à moyenne fréquence des sons sinusoïdaux avec des harmoniques réguliers 

comme le hautbois, le saxophone, la guitare et les violons. Il n’a donc pas un spectre défini. 

[29] Par conséquent, les traitements acoustiques de la parole ne sont pas adaptés aux 

traitements acoustiques de la musique. C’est pourquoi, les appareils auditifs peuvent rendre 

l’écoute de la musique problématique en diminuant la qualité de celle-ci.   

 

Pour finir, il est important de rester en contact avec la musique (pratique ou écoute) pour le 

bien-être d’une personne, mais aussi pour des approches plus scientifiques avec l’impact de 

celle-ci sur la plasticité cérébrale. Il est donc essentiel pour l’audioprothésiste de proposer des 

solutions qui peuvent répondre à la fois à la perte d’audition et aussi au besoin de recréer ou 

de créer un lien avec les activités musicales. 

 

Afin de palier à cela, des programmes spécifiques sont proposés pour améliorer l’écoute et la 

perception de la musique comme le programme « MyMusic » d’Oticon.  
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1.3  Le programme « MyMusic » d’Oticon  

 
  Présentation  

 

Comme déjà évoqué, le programme « MyMusic » est un programme développé par le fabricant 

Oticon (Voir annexe 4). Il a été élaboré principalement pour améliorer la qualité de l’écoute de 

la musique dans tous les environnements quel que soit la provenance de la source de la 

musique : 

➢  en streaming (les aides auditives faisant office de casque audio)  

➢  ou en live (télévision, haut-parleur, radio, concert, etc.). [14] 

 

« La réflexion d’Oticon est basée sur une opposition entre la technique qui maximise la 

compréhension de la parole et celle qui permet d’écouter la musique de manière optimale ». 

[32] 

 

MyMusic se base sur un principe simple qui est de différencier la musique et la parole par : la 

dynamique, les plages fréquentielles et les variations. On sait que la musique est imprévisible 

tandis que la parole est prévisible. Grâce à la figure 9 nous pouvons visualiser la gamme 

audible humaine dont les zones de parole et de musique ainsi que la représentation du seuil 

de douleur. [14] 

 

Figure 9 : « Visualisation de la fréquence et de l'intensité de la gamme audible humaine avec des 

graphiques pour les zones de parole et de musique. Image adaptée de Limb (2010) ». (Livre Blanc 

Oticon « Décryptage du concept Oticon MyMusic ») [14] 

 

Fréquence en Hz 
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Sachant qu’Oticon différencie le signal de la parole à celui de la musique, la méthodologie 

utilisée est unique et spécifique pour le programme « MyMusic » et elle se base sur 8 

principes. Cette méthodologie est différente des méthodologies actuelles (NAL-NL1, NAL-NL2, 

DSL et méthodologie fabriquant).  

 

De plus, le programme « MyMusic » a été élaboré en fonction des courbes de références 

Harman.  

 

La courbe de référence Harman a été élaborée, à l’origine, pour tous les systèmes audios 

commercialisés par cette marque (Casques, barres de son, enceintes).  

Sean E. Olive est le responsable des recherches en acoustique de chez Harman, leur but était 

de chercher la courbe cible optimale pour une qualité optimale sonore en prenant en compte 

les préférences des auditeurs en utilisant des mesures objectives.  

Les mesures objectives ont été effectuées à l’aide d’une tête artificielle en champ libre avec 

une réverbération normale et en champ libre diffus avec une réverbération forte. (Sean Olive, 

Omid Khonsaripour & Todd Welti, 2018) [14] 

Cependant, les résultats n’étaient pas optimaux, ils ont donc réorienté leur recherche 

en effectuant les tests en champ libre avec une réverbération normale prenant en compte un 

environnement similaire à la vie quotidienne ou dans un environnement dans lequel on écoute 

de la musique. (Voir figure 10) [31] 

 

 

Figure 10 : « Courbes de référence pour différentes configurations d’enceintes et de casques » (Oticon MyMusic : 

une innovation musicale) [31] 
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La courbe Harman a été testé sur un panel d’utilisateur, c’est la courbe préférée des auditeurs 

(64 %) avec un panel ayant un large éventail d’âges, de genres et d’expériences d’écoute 

musicale. Elle est devenue la courbe de référence dans le domaine de l’industrie du casque 

toutes marques confondues. [31] 

 

Pour l’élaboration du programme « MyMusic », les chercheurs ont remaniés le matériel et le 

logiciel existant. Pour ceci, ils ont travaillé avec les « conseils d’adaptation » et de 

« recommandations pour la prescription de gains (Crook, Greasley, & Beeston, 2018 ; Crook, 

Beeston, & Greasley, 2018) » et en prenant en compte les cibles de Harman, figure 11. [14] 

 

 

Figure 11 : « Cible Harman pour écouteur dans l’oreille et pour haut-parleurs placés dans une pièce » (Livre 

Blanc Oticon « Décryptage du concept Oticon MyMusic ») [14] 

 

Comme évoqué, les chercheurs d’Oticon ont élaboré une liste de 8 principes [14] qui sont : 

1. La compensation des basses fréquences en streaming et en champ libre. Les réglages 

des aides auditives doivent apporter un gain prothétique nécessaire pour compenser 

la perte d’audition,  

2. L’organisation fréquentielle des points d’enclenchement de compression : il s’agit des 

Thresold Kneepoint (lorsque le TK est atteint, la compression se déclenche), il y en a 

7 par canal chez Oticon. Cette réorganisation se fait par rapport aux caractéristiques 

du signal de la musique avec une répartition homogène sur l’ensemble des 

dynamiques. En effet, comme préconisé : « Les niveaux utilisés sont situés entre 40 

dB SPL pour le plus faible et 105 dB SPL pour le plus fort. Les niveaux intermédiaires 

seront de 65 dB SPL pour le niveau modéré et 90 dB SPL pour le niveau fort », 

3. Le taux de compression doit rester faible et stable à travers la fréquence,  
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4. Pas de compression entre les niveaux modérés et forts. Le schéma de compression 

est l’élément spécifique au programme « MyMusic », 

5. D’approcher au maximum les courbes prescrites aux courbes cibles Harman, 

6. De Régler l’intensité du programme « MyMusic » sur la base du programme 

« Habituel », l’intensité du programme « MyMusic » doit apporter un confort d’écoute 

et être audible. (Niveau d’entrée d’écoute confortable 70 dB SPL), 

7. Les réglages des autres fonctionnalités : 

 MoreSound Intelligence, 

 Wind Noise Management,  

 MoreSound Optimizer, 

 Transient Noise Management,  

 Speech Rescue, 

 Réglages des « Commandes du son », 

 MoreSound Amplifier, 

8. L’écoute de la musique en direct, par les microphones des aides auditives et en 

streaming, n’a pas le même traitement. Les réglages seront donc appliqués en fonction 

des deux courbes cibles Harman. [14] (Voir annexe 3)  

 

 

  Analyse d’Oticon  
 

 

Selon le document technique de 2021 - Décryptage du concept Oticon « MyMusic », l’objectif 

est d’assurer une qualité sonore perçue par les malentendants. [14] 

Les chercheurs de ce programme ont comparé le programme « MyMusic » par rapport au 

programme musical existant (ancien programme Musique d’Oticon).  La figure 12, montre un 

gain plus important dans les basses fréquences, une diminution du gain de 1 kHz à 5 kHz sur 

les fréquences moyennes et une augmentation du gain sur les hautes fréquences supérieures 

à 5 kHz. [14] 



14 
 

 

Figure 12 : « Graphique tiré du document technique de 2021 « Decryptage du concept Oticon 
MyMusic » : 

Graphique du haut : Sortie de l'aide auditive pour MyMusic d'Oticon et l’ancien programme Musique. 
Le signal d'entrée est un bruit en forme de musique (IEC 60268-1) présenté à 70 dB SPL. La mesure 

est effectuée avec une perte auditive plate de 30 dB HL. 
Graphique du bas : différence de niveau pour les deux mesures » [14] 

 
 
 

Selon le livre blanc, Oticon affirme que les utilisateurs des deux programmes ont une 

préférence pour le programme « MyMusic » (72 % des utilisateurs). [14] 

Pour conclure, le programme « MyMusic » a été conçu spécifiquement pour l’écoute de la 

musique avec l’attribution d’une technologie inédite.  

La problématique de ce mémoire est la suivante, évaluer les bénéfices du programme 

« MyMusic » dans le cadre d’un usage quotidien et pour l’écoute de la musique par rapport à 

un programme « Habituel ».  

Nous allons, à présent, expliquer plus particulièrement le test « Fra-Matrix » que nous allons 

pratiquer sur notre panel de patients et allons, aussi, aborder les différents indices de 

prédiction le SII, STI et HAAQI que nous allons utiliser sur la tête artificielle (KEMAR). 
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1.4  Test et Indices de prédiction 
 

  Fra-Matrix : Test de compréhension adaptatif dans le bruit 
 

1.4.1.1  Introduction  
 

Le test Fra-Matrix a pour objectif d’évaluer la capacité de compréhension de la parole dans le 

bruit et cela dans des conditions qui se rapprochent le plus à la vie réelle. Ce qui est 

indéniablement primordial pour échanger et donc, d’avoir une vie sociale qui n’est pas limitée.  

 

1.4.1.2  Histoire  
 

En 1970, Carhar et Tilman, ont déjà émis l’hypothèse de mesurer les pertes auditives en étant 

dans une situation plus proche de la vie quotidienne et ne pas uniquement utiliser les 

audiométries vocales dans le silence. Les premiers tests dans le bruit sont apparus à partir de 

1979 et sont basés sur la perception de la parole dans le bruit.   

Différents tests d’audiométrie en français dans le bruit ont été retenus :  le Digit triplet, le Triplet 

antiphasique, FIST, HINT, SUN, VRB et le Fra-Matrix (le French Matrix Test).  

C’est une équipe de chercheurs allemand du Professeur Birger Kollmeier qui a développé le 

Fra-Matrix.   

Il existe également une version destinée aux personnes rencontrant des difficultés d’attention 

en proposant le FRASIMAT. Cette version est constituée de phrases courtes qui permet donc 

une meilleure passation de l’information.  

 

1.4.1.3  Principe général 
 

Contrairement, à l’audiométrie vocale dans le silence, nous devons prendre en considération 

deux paramètres différents la voix et le bruit.  

Tous les tests d’audiométrie vocale évaluent l’intelligibilité en fonction du rapport signal sur 

bruit (RSB) en dB dans le bruit. Le RSB c’est la différence entre le niveau nominal de la parole 

et le niveau de bruit de fond ou bruit masquant, plus le rapport est élevé plus le signal utile 

(parole) est émergeant.  
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𝑅𝑆𝐵  (𝑒𝑛 𝑑𝐵) = 10𝑙𝑜𝑔10 (
𝑃𝑆

𝑃𝐵
) 

𝑃𝑆 : intensité du signal de parole 

𝑃𝐵 : intensité du bruit 

On recherche ainsi le seuil d’intelligibilité vocale dans le bruit en modifiant le niveau du bruit 

ou de la parole. Cette modification se fera en fonction des réponses données par le patient. 

La norme ISO 8253-3 recommande de fixer la voix à 65 dB SPL et d’utiliser un pas de 5 dB 

entre les listes écoutées. [11] [4] 

 

1.4.1.4  Matériel requis  
 

Pour mesurer l’audiométrie vocale dans le bruit en champ libre, nous devons avoir de bonnes 

conditions de passation et de reproductibilité. La cabine doit être insonorisée et sans 

réverbération, avec des parois absorbantes.  

Configuration 1 haut-parleur :  

La norme établie est que le signal de parole et le signal de bruit est émis du même haut-

parleur qui est situé à une distance d’un mètre en face du sujet (voir figure 8).  

 

 

 

Figure 13 : Configuration 1 haut-parleur – Fra-Matrix 

 



17 
 

Configuration 5 haut-parleurs :  

Le sujet est installé au centre des 5 haut-parleurs à une distance de 1 mètre de chaque haut-

parleur. Le signal de parole est émis à partir d’un seul haut-parleur en face du sujet et le signal 

de bruit est diffusé simultanément par chacun des 4 autres haut-parleurs (disposé à 45 °, 135°, 

225° et 315°) créant un bruit diffus. Les stimuli sont diffusés à partir d’un audiomètre connecté 

aux 5 haut-parleurs. [11] (voir figure 9) 

L’audiomètre diffuse par le biais de deux canaux le signal de parole ainsi que le signal de bruit 

qui seront dirigés respectivement vers les 5 haut-parleurs. Un mélangeur audio permettra de 

contrôler les niveaux de sortie du bruit envoyé aux 4 haut-parleurs.  

 

 

Figure 14 : Configuration 5 haut-parleurs – Fra-Matrix 

 

1.4.1.5  Matériel vocal  
 

Le matériel vocal est équilibré phonétiquement et il est constitué de 28 listes de 10 phrases 

de 5 mots. Il s’agit d’une phrase à structure syntaxique fixe (un nom, un verbe, un nombre, un 

objet et une couleur). Ces mots sont générés aléatoirement à partir d’une liste de 50 mots 

composés de 10 noms, 10 verbes, 10 nombres, 10 objets et 10 couleurs. Pour chaque groupe 

« types de mots » (nom, verbe, nombre, objet et couleur), il existe une liste fermée de 10 choix, 

cela permet de limiter la suppléance mentale et les effets d’apprentissage. [11] [4] 

Ce matériel phonétique permet de réaliser les tests d’audiométrie vocale en champ libre. Il 

consiste à proposer au patient des modèles acoustiques de parole à des intensités d’émission 

différentes. Le patient va répéter le modèle de phrases et nous allons évaluer le nombre 

d’erreurs. [4] 
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Figure 15 : Liste des mots Fra-matrix [11] 

 

1.4.1.6  Passation  
 

Le sujet doit être préalablement entrainé afin qu’il ne soit pas surpris par la méthode. Pour 

ceci, on peut utiliser jusqu’à 2 listes de 20 phrases de 5 mots. Le test avec la liste de 20 

phrases dure environ 4 minutes.  

Le niveau du signal de bruit est fixé à 65 dB SPL, et le signal vocal est réglé à 65 dB SPL avec 

un RSB de 0 dB. 

Nous lançons la passation des phrases de 5 mots, mots qui doivent être répétés par le sujet. 

La première phrase sera diffusée avec un RSB de 0 dB. 

Après chaque passage, le RSB est ajusté en fonction du nombre de mots correctement 

répétés ou d’inversions. A la fin d’une liste de mots, le logiciel calculera le SIB50 (seuil 

d’intelligibilité dans le bruit à 50 %) en dB RSB. Le SIB50 retenu sera le dernier SIB50 produit 

par le logiciel.  

Les résultats obtenus sont représentés sous la forme d’une courbe. Elle est tracée en fonction 

des réponses données par le patient. Si sur les 5 items annoncés, le patient n’en répète que 

2 ou moins, la courbe viendra tendre vers des valeurs positives et inversement, si le patient 

répète 3 ou plus de 3 items alors la courbe viendra tendre vers des valeurs négatives. 

Comme, nous parlons ici d’un rapport Signal/Bruit, si la valeur obtenue est positive, cela 

signifie que le signal perçu par le patient doit être d’une intensité supérieure à celle du bruit 

pour qu’il puisse comprendre 50% de l’information. A l’inverse, si le résultat obtenu est négatif, 

cela signifie que l’intensité du bruit peut-être plus importante que celle du signal, il arrivera tout 

de même à comprendre 50% de l’information.  
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En revanche, si le résultat obtenu est équivalent à 0 dB, le patient pourra comprendre 50% du 

signal si l’intensité du bruit est au maximum égal à l’intensité du signal.  

Nous allons à présent aborder les différents indices de mesure que l’on a utilisé pour les tests 

réalisés avec le mannequin KEMAR.  

   

  Indice de prédiction objective : SII / STI / HAAQI  
 

1.4.2.1  Le Speech Intelligibility Index (SII)  
 

Le SII découle de l’indice d’articulation (AI), c’est en 1987, que Pavlovic a fait évoluer cette 

mesure, en y intégrant de nouveaux indices prenant en compte l’importante des fréquences. 

[1] 

Nous allons, tout d’abord, comprendre le mode de fonctionnement de l’AI. L’AI a été développé 

en 1929 par Fletcher et Steinberg. Le principe est qu’une personne écoute via un système de 

transmission les sons émis par un locuteur et il devra écrire les sons qu’il reconnaîtra.   

Les phonèmes correctement identifiés seront notés 1 et si au contraire, il y a une erreur, la 

note sera de 0. L’intelligibilité de la parole sera obtenue avec le rapport entre le nombre de 

syllabes correctement transcrites et le nombre de syllabes énoncées. L’AI est une des 

premières mesures développées pour évaluer l’intelligibilité de la parole, en raison des 

développements des systèmes de téléphonie dans les années 30.  Elle fait l’objet de la norme 

de l’American National Standards ANSI datant de 1969 (S.3.5) et est défini par le calcul 

suivant [2] [3] :  

𝐴𝑖 = 
(𝑆𝑝𝑒𝑐𝑡𝑟𝑒 𝑣𝑜𝑖𝑥−𝑠𝑒𝑢𝑖𝑙 𝑜𝑢 𝑏𝑟𝑢𝑖𝑡)+15

30
 

Les valeurs obtenues seront comprises de 0 à 1. Si la valeur est égale à 0, l’émergence de la 

parole est nulle et si la valeur est égale à 1, l’émergence maximale sera de 30 dB sur 30 dB. 

[3] 

Cependant, l’AI est avant tout destiné à chiffrer l’effet de masquage par des bruits parasites et 

n’est donc pas adapté pour mesurer l’intelligibilité dans des espaces réverbérants.  

Avec les modifications apportées, le SII est une mesure de l’indice de l’intelligibilité de la 

parole, qui est calculée à partir de mesures du seuil auditif de la parole et de la quantité 

d’informations sonores sur différentes fréquences.  
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En effet, les fréquences comprises dans le calcul du SII sont la « fonction d’importance » de 

fréquences (Frequency Importance Functions – FIFs), le calcul de l’indice du SII privilégie 

certaines fréquences par rapport à d’autres car toutes les fréquences ne contribuent pas à la 

compréhension de la parole. (Hornsby 2004) [2].     

La formule de calcul du SII est définie par la norme de l’American National Standards 

Institute (ANSI S3.5-1997) [3] :  

𝑆𝐼𝐼 = ∑ 𝐿𝑖  𝐴𝑖

𝑛

𝑖=1

 

n : le nombre de bandes critiques, d’égales contributions, de tiers d’octave ou d’octave. [3]  

𝐿𝑖 : l’indice d’importance (le poids en %) de chaque bande fréquentielle i, dépendant du 

matériel vocal utilisé. [3] 

Les canaux de fréquence émis sont divisés en : 

➢ Bandes d’octaves, 

➢ Bandes de tiers d’octaves, 

➢ Bandes critiques.  

Dans ce calcul, sont introduits des nouveaux paramètres tels que le masquage, la 

réverbération, l’écrêtage, la compression [3].  

Les scores d’intelligibilité sont compris entre 0 (0 % d’intelligibilité) et 1 (100% d’intelligibilité) 

comme l’indice d’Articulation. 

Après une mesure In Vivo, toutes les stations de mesures indiquent l’indice SII. Il s’agit d’une 

mesure non-intrusive. [5] [2] [3] 

 

1.4.2.2  Le Speech Transmission Index (STI) 
 

Le STI a été développé par J.M. Steeneken et T. Houtgast en 2002, afin de créer un test 

objectif sans passer par des tests subjectifs [1] et [16].  

Cette méthode de mesure permet d’évaluer la qualité de transmission de la parole dans un 

espace. Il prend en compte tous les facteurs pouvant altérer l’intelligibilité de la parole comme 

les facteurs de l’environnement.  
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En effet, le facteur de l’environnement a un impact direct sur l’intelligibilité de la parole comme 

la distorsion d’un système audio, le bruit ambiant et la réverbération.  

Ce calcul prend ainsi en compte les composantes des enveloppes spectrales du signal de la 

parole et du bruit. Il prendra aussi en compte les effets de masquages et le seuil d’audition 

affecté par le port des aides auditives.  

L’échelle des scores est comprise entre 0 (qualité médiocre) et 1 (bonne qualité). 

 

1.4.2.3  Le Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI). 
 

Le HAAQI est un indice de qualité du signal en sortie d’aides auditives.   

 

Cet indice compare le signal dégradé à un signal de référence basé sur un modèle de la 

périphérie auditive incluant les effets de la perte auditive. Plus précisément, cet indicateur 

compare le signal émis par le haut-parleur et reçu sur les oreilles considérées comme saines 

du mannequin KEMAR avec celui reçu sur ces mêmes oreilles en sortie d’aides auditives. La 

mesure est considérée comme intrusive (J.M. Kates, K.H. Arehart). [28] 

 

L’échelle des scores est comprise entre 0 pour une forte détérioration du signal et 1 pour une 

restitution quasi identique. [21]  

 

1.5  Conclusion  
   

Dans cette première partie, nous avons revu les notions concernant la parole, le bruit et la 

musique. Ces notions sont importantes pour analyser les différences entre le programme 

« MyMusic » et le programme « Habituel ».  En effet, nous allons dans la partie expérimentale 

étudier ces deux programmes pour pouvoir répondre à notre problématique : dans le cadre 

d’un usage quotidien et pour l’écoute de la musique quels sont les bénéfices apportés par le 

programme « MyMusic » par rapport au programme « Habituel » ?  

Pour ceci, dans la deuxième partie de cette étude, nous allons tout d’abord expliquer notre 

organisation, le matériel utilisé, le panel de patients étudiés, décrire le protocole expérimental 

appliqué. Dans un second temps, nous allons mettre en pratique les différents tests que nous 

avons décrit dans la première partie ainsi que les questionnaires et finir sur un temps de 

discussion.  
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2 PARTIE EXPERIMENTALE  
 

2.1  Introduction  
 

Ce travail a pour but d’étudier à l’aide de tests audiométriques et de deux questionnaires (LAM 

et 15ISSQ) le bénéfice ressenti vis-à-vis de l’appareillage auditif et tout particulièrement vis-à-

vis de l’écoute de musique, de chansons ou d’émissions de variétés. L’expérimentation ne 

prendra pas en considération l’écoute en streaming.  

Les patients concernés ne sont pas forcément des musiciens ou des mélomanes. Ils 

souhaitent ainsi retrouver le plaisir d’écouter de la musique.  

Cette recherche est une collaboration entre le Centre de Recherche en Neurosciences de 

Lyon (Dr Annie Moulin, chercheure au CNRS) et Madame Julie Bestel (audioprothésiste 

associée responsable du service scientifique chez Audilab).  

Dans une phase préliminaire, 4 étudiants (dont moi-même) sélectionneront un panel de 

participants pour appliquer le protocole de tests et de questionnaires.  

 

2.2  Objectifs 
 

Les objectifs de ce mémoire sont d’évaluer les bénéfices du programme « MyMusic » d’Oticon 

que ce soit lors d’un usage quotidien ou pour l’écoute de la musique. Et de comparer les 

résultats obtenus avec ceux du programme « Habituel » recueilli en appliquant le même 

protocole.   

Le programme « Habituel » est considéré comme étant le réglage standard réalisé par 

l’audioprothésiste dans le cadre d’une adaptation classique. Les réglages sont différents selon 

chaque patient, ils dépendent principalement de la perte d’audition mesurée.  

 

2.3  Organisation  
 

Les résultats des mesures récoltées ont été communiqués aux étudiants qui ont participé à 

cette étude. Cela a permis, d’augmenter la population étudiée et de comparer les résultats 

obtenus.  
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Nous avons ainsi réalisé des mesures avec des tests « subjectifs » tels que :  

➢ Les audiométries tonales et vocales, 

➢ L’audiométrie vocale adaptative dans le bruit « Fra-Matrix », 

➢ Les tests de gain prothétique tonal et de gain prothétique vocal,  

➢ Les échelles visuelles analogiques de l’effort fourni et de la fatigue ressentie. 

➢ Les questionnaires :  

- Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale, 

- LAM « Loisirs Auditifs et Musicaux ». 

➢ Les tests subjectifs d’écoute musicale. 

Puis, nous avons réalisé des test « objectifs » à l’aide de la tête artificielle KEMAR pour 

évaluer :  

➢ Le Speech Intelligibility Index (SII), 

➢ Le Speech Transission Index (STI), 

➢ The Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI). 

 

2.4   Matériels requis 
 

  Tests subjectifs  
 

Pour les tests subjectifs réalisés avec les patients, nous avons utilisé les cabines des centres 

d’Audilab. Dans ces cabines insonorisées, il est possible de réaliser des audiométries tonales 

et vocales au casque ou aux inserts, des tests de gain prothétique tonal et vocal avec et sans 

appareils en champ libre. Nous avons également effectué des mesures In Vivo grâce au 

module « Afinity », ainsi que l’audiométrie vocale adaptative dans le bruit en champ libre (ici 

le Fra-Matrix).  

 

Nous avons utilisé :  

- Otoscope, spéculum,  

- Inserts,  

- Matériel de propreté et d’hygiène, 

- Appareils Oticon More 1,2 et 3,  

- Utilisation du logiciel Génie 2 de chez Oticon,  

- Ordinateur équipé du module Noah avec les différents logiciels de réglages et du 

logiciel Cosium. 
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  Tests objectifs  
 

Nous avons réalisé nos tests sur le mannequin KEMAR (Knowles Electronic Manikin for 

Acoustical Research), c’est un mannequin (tête et buste) artificiel qui prend en compte les 

diffractions de la tête et du buste, il est utilisé pour effectuer des simulations auditives. [6] 

La tête artificielle utilisée se situe dans le laboratoire de la Faculté de Pharmacie de Nancy, 

dans une salle dont les murs sont traités acoustiquement par un matériau absorbant, nous 

permettant d’obtenir des conditions quasi de champ libre.  Le mannequin est au centre de 5 

cinq haut-parleurs qui sont disposés autour de la tête artificielle à une distance de 1,10 mètre. 

[6] (voir figures 16 et 17) 

 

Figure 16 : Emplacement du KEMAR au centre des 5 haut-parleurs / plateforme de simulation de la faculté de 

pharmacie de Nancy [6] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 : Mannequin de dos au centre des haut-parleurs - Plateforme de simulation auditive à la faculté de 

pharmacie de Nancy 
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Pour réaliser les mesures nous permettant d’obtenir les indices acoustiques HAAQI, SII, STI, 

nous avons utilisé un programme écrit sous Matlab. Ce programme, nous permet de piloter la 

carte son et ainsi générer les signaux sonores à l’aide des haut-parleurs qui reconstituent des 

environnements sonores réalistes et d’acquérir les signaux captés sur les deux oreilles du 

mannequin KEMAR. On obtiendra ainsi une captation binaurale réaliste d’un patient appareillé. 

[6]    

Nous utilisons lors de nos mesures, une paire d’appareil Oticon More 3 adaptée, avec des 

embouts fermés et fond de conque en silicone. 

 

2.5   Le panel de la population étudiée pour les 

tests subjectifs. 
 

Les participants de cette étude ont été sélectionnés selon des critères définis dans le cadre 

de notre groupe de travail.    

 

  Critères de sélection  
 

Critère d’inclusion : 

- Adultes appareillés depuis plus de 3 mois, 

- Type et degré de surdité : tout-venant, 

- Appareillage bilatéral en aérien. 

 

Critère d’exclusion : 

- Surdités unilatérales, 

- Sujets appareillés en Bi-CROS ou BAHA, 

- Acouphènes invalidants, 

- Troubles cognitifs (non mesuré, à l’appréciation de l’audioprothésiste), 

- Sujets non francophones. 
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   Caractéristiques du panel  
 
 
Genre et âge :  

 

La figure 18 correspond à la population étudiée qui est au nombre de 23, dont 10 femmes et 

13 hommes. Soit respectivement 43,48% de femmes pour 56,52% d’hommes. 

 

 

Figure 18 : Représentation de la Population étudiée (Homme / Femme) 

 

La figure 19 représente l’histogramme de l’âge de chaque sujet participant à l’étude. La 

moyenne du panel (23 sujets) est de 67,3 ans, le patient le plus jeune a 34 ans et le plus âgé 

92 ans.  
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Figure 19 : Représentation de la Moyenne d’Âge de la Population étudiée 

 

La figure 20 est une représentation graphique de la moyenne des résultats des audiométries 

tonales du panel réalisées aux inserts oreilles séparées : 

 

Figure 20 : Représentation de la moyenne des résultats des tests d’’audiométries tonales oreilles séparées pour 

le panel de 23 sujets 
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Nous sommes en présence d’une surdité perceptionnelle bilatérale symétrique. L’oreille droite 

présente une surdité moyenne premier degré avec une perte tonale moyenne de 43,7 dB HL 

et l’oreille gauche présente une surdité moyenne premier degré avec une perte tonale 

moyenne de 41,4 dB HL. Nous constatons pour l’oreille droite et gauche, une prédominance 

dans les fréquences aiguës.  

Concernant les résultats d’intelligibilité du panel, nous obtenons le graphique de la figure 21. 

On y retrouve le maximum d’intelligibilité, le seuil d’intelligibilité et le minimum d’intelligibilité. 

Chaque mesure d’intelligibilité a été réalisée oreilles séparées et aux inserts. 

 

 Figure 21 : Représentation de la moyenne de l’intelligibilité oreilles séparées du panel de 23 sujets. 

 

L’intensité nécessaire pour que le panel puisse comprendre 50 % de l’information d’une phrase 

doit être pour l’oreille droite de 43,96 dB SPL et pour l’oreille gauche de 43,26 dB SPL.  

Gammes d’appareils : 

Les patients ont tous un appareil RITE provenant du fabricant Oticon, de classe II. Sur les 23 

patients, 9 ont des appareils de la gamme « More 1 », 5 de la gamme « More 2 » et 9 de la 

gamme « More 3 » (voir figure 22). 
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Figure 22 : Représentation des différentes gammes d’appareils « More » du fabricant d’Oticon utilisés par le 

panel de 23 sujets. 

2.6  Protocole expérimental  
 

 

  Introduction  
 

L’étude comprend 3 sessions en présentielles contrairement au protocole initial qui était de 

deux sessions en présentielles (voir annexe 1).  

Durant ces différentes sessions, nous avons réalisé plusieurs tests avec le patient, comme :  

Des tests d’audibilité, des tests d’intelligibilité dans un milieu calme ainsi que dans un milieu 

bruyant, des tests de gain prothétique tonal et de gain prothétique vocal ainsi qu’un test 

d’écoute musicale.  

L’étude sera réalisée sur une période de 3 semaines durant laquelle, les patients auront pour 

mission d’utiliser au maximum leur nouveau programme « MyMusic » et devront remplir 2 

questionnaires : 

➢ Le questionnaire d’habiletés auditives « Parole, audition spatiale et qualité d’audition » 

(15ISSQ) avec leurs aides auditives et en utilisant le programme « Habituel », [9] 

➢ Le questionnaire de « Loisirs Auditifs et Musicaux » (LAM) avec leurs aides auditives 

en utilisant le programme « MyMusic » et le programme « Habituel ». 
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   Questionnaire « Parole, audition spatiale et qualité 

d’audition » (15ISSQ) 
 

 

Le questionnaire SSQ (Speech, Spatial and Qualities of hearing) est un questionnaire 

d’habilités auditives créé par Gatehouse and Noble en 2004. [8] 

Il est à l’origine composé de 49 items, la version utilisée dans ce mémoire est une version 

courte de 15 items sous la forme du « 15ISSQ ». [9] 

Les questions répondent aux diverses situations auditives du monde réel, pour lesquelles le 

patient évalue ses capacités auditives sur une échelle visuelle analogique allant de 0 à 10 (10 

correspond à la situation où le sujet est tout à fait à l’aise dans la situation sonore évoquée). 

Figure 23 : Echelle visuelle analogique utilisée pour l’Item 2 de la première sous-échelle « Speech » [8] 

Dans l’exemple, figure 23, la question 2 se rapporte à sa capacité de comprendre une 

conversation lorsque le patient se trouve dans un environnement animé (autour d’une table 

avec 5 personnes, dans un restaurant animé). Si le patient est tout à fait capable de 

comprendre, alors il place une croix sur l’extrémité droite de l’échelle, sur le nombre 10. Si le 

patient est capable de suivre la moitié de la conversation dans cette situation, alors il place la 

marque vers le milieu de l’échelle soit le 5. Il devra ainsi évaluer sur l’échelle sa capacité de 

compréhension. Si le patient n’arrive pas à suivre une conversation, il doit placer la croix sur 

0 à gauche de l’échelle.  

Le « SSQ 15 » est une forme qui au départ est allemande (Kießling et al., 2011). Cette forme 

a été créée pour la validation d’une traduction en Allemand du SSQ sur une population de 256 

patients appareillés. Elle est composée de 5 items par sous-échelle, permettant une forme 

courte en 15 items, qui peut être complétée de 2 items pour conserver l’intérêt clinique pour 

donner une forme à 17 items.  

Afin de dissocier le « SSQ15 » (allemand), le « 15ISSQ » est fondé sur un protocole basé sur 

le SSQ internationale créé par Gatehouse and Noble en conservant les trois sous-échelles, 

Speech (Audition de la parole), Spatial (Audition spatiale) et Qualities (qualité d’audition). (Voir 

figure 24) 
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Figure 24 : Questionnaire « 15ISSQ » utilisé pour l’étude [8] 

 

  Questionnaire « Loisirs Auditifs et Musicaux » (LAM) 
 

Le questionnaire « LAM » a été réalisé par Madame Annie Moulin et il sera soumis aux 

patients. Ce questionnaire « concerne les expériences musicales au sens large. ». Il est dédié 

aux personnes malentendantes qui ont toujours eu un attrait pour la musique dans leur vie 

quotidienne, il ne s’agit pas de mélomane. Ces patients aiment écouter la musique à la radio, 

à la télévision, à un concert, aiment danser, chanter.  

Le questionnaire est divisé en trois parties :  

- Partie 1 : Aptitudes, formation et exposition musicales (8 questions), 

- Partie 2 : La musique et les chansons dans ma vie quotidienne (18 questions), 

- Partie 3 : Perception de la musique et des variétés, lorsque j’utilise mes appareils (13 

questions). Elle est divisée en deux parties : la première partie, l’écoute avec mon 

programme « Habituel » et la deuxième partie avec mon programme « MyMusic ». 

Les réponses sont notées sur une échelle visuelle analogique allant de 0 à 10. Si le patient 

n’est pas dans la possibilité de répondre à une question, elle est notée NA (non applicable).  

Vous discutez avec une autre personne dans une pièce dans laquelle un téléviseur est allumé.  Pouvez-vous suivre les 

propos de votre interlocuteur sans baisser le son du téléviseur ?
1

Vous êtes assis autour d’une table avec un groupe de cinq personnes environ, dans un restaurant animé. Vous pouvez 

voir toutes les personnes du groupe. Pouvez-vous suivre la conversation ?
2

Vous discutez avec une autre personne. Il y a un bruit de fond continu (ventilateur ou eau qui coule par exemple). Pouvez-

vous suivre ce que dit l’autre personne ?
3

Vous êtes assis autour d’une table avec un groupe de cinq personnes environ, dans un restaurant animé. Vous NE pouvez 

PAS voir toutes les personnes du groupe. Pouvez-vous suivre la conversation ?
4

Vous discutez avec quelqu’un dans une pièce dans laquelle beaucoup d’autres personnes parlent. Pouvez-vous suivre ce 

que vous dit votre interlocuteur ?
5

Vous êtes assis autour d’une table ou participez à une réunion avec plusieurs personnes. Vous ne pouvez pas voir toutes 

les personnes.  Pouvez-vous dire où est chaque personne dès qu’elle prend la parole ?
6

Vous êtes à l’extérieur. Un chien aboie bruyamment. Pouvez-vous indiquer immédiatement où il se trouve, sans regarder 

?
7

Vous êtes sur le trottoir d’une rue animée. Pouvez-vous entendre immédiatement de quelle direction un bus ou un 

camion arrive avant de l’avoir vu ?
8

Pouvez-vous indiquer dans quelle direction une personne se déplace, uniquement au son de sa voix ou de ses pas, par 

exemple de votre gauche à votre droite ou inversement ?
9

 Pouvez-vous évaluer correctement l’endroit d’où les sons proviennent ? 10

Pouvez-vous reconnaître facilement les différentes personnes que vous connaissez, au son de leur voix ? 11

Pouvez-vous reconnaître facilement les différents morceaux de musique que vous connaissez ? 12

Pouvez-vous différencier certains bruits, par exemple une voiture par rapport à un bus ou de l’eau qui bout par rapport à 

la nourriture qui frit dans une poêle ?
13

Lorsque vous écoutez de la musique, est-ce qu’elle vous semble claire et naturelle ? 14

Les bruits quotidiens que vous entendez facilement, vous semblent-ils clairs et distincts (non brouillés, non mélangés) ? 15
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  Déroulement des sessions  
 

2.6.4.1  Première session  
 

La première session de l’étude est déterminante avec la mise en place du protocole. En effet, 

c’est durant cette session que toutes les informations et indications seront énoncées au 

patient. Nous devons nous assurer de sa bonne compréhension ainsi que de la bonne 

réalisation des gestes demandés.  

Dans un premier temps, nous remettons au patient une lettre d’information concernant le 

déroulement et les objectifs de l’étude. (Voir annexe 2) 

Puis, nous réalisons une otoscopie, cela nous permet d’examiner l’état du conduit auditif 

externe, d’appréhender sa forme et son orientation. On vérifiera également l’état du tympan. 

Cela, nous permet de nous assurer qu’il n’y a aucune contre-indication à la réalisation des 

tests.  

Dans un second temps, nous allons procéder à la réalisation de différents tests : 

➢ L’audiométrie tonale aux inserts qui nous permettra de confirmer les seuils déjà 

existants ou de déterminer de nouveaux seuils d’audition,  

➢ L’audiométrie vocale aux inserts. Ce test, nous donnera une indication concernant 

la compréhension du sujet testé. Il nous permettra de déterminer le seuil d’intelligibilité 

ainsi que le maximum d’intelligibilité. Le matériel vocal utilisé sont les listes cochléaires 

de Lafon, scorées en nombre de phonèmes corrects, 

➢ L’audiométrie tonale en champ libre sans les appareils auditifs, 

➢ L’audiométrie vocale en champ libre sans les appareils auditifs, 

➢ L’audiométrie vocale adaptative dans le bruit également appelé Fra-Matrix sans 

les appareils auditifs. Pour rappel, ce test a pour objectif de déterminer le seuil 

d’intelligibilité vocale dans un milieu bruyant. Il peut être paramétré de différentes 

façons. Voici, ci-dessous, les paramètres sélectionnés dans le cadre de notre étude : 

 Test à effectuer en champ libre avec la présence de bruits, 

 En bruit direct : voix et bruit sur le même haut-parleur frontal, 

 Bruit stationnaire en continu, 

 Niveau de voix fixe, à 65 dB,  

 Démarrage à +10 dB du RSB (Rapport Signal sur Bruit). 
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Figure 25 : Les paramètres du test Fra-Matrix. 

 

Le déroulement de ce test est le suivant, il se présente sous forme de 2 listes de 20 phrases 

chacune. 

Nous utilisons la configuration 5 haut-parleurs comme expliqué dans la partie théorique. Pour 

ceci, nous installons le patient au centre de cette configuration à 1 mètre de distance des haut-

parleurs, le patient sera ainsi situé en face du haut-parleur émettant le signal vocal à un niveau 

d’intensité fixe à 65 dB et les 4 autres haut-parleurs émettront le même bruit de type « cocktail 

party » afin de gêner sa compréhension comme dans une situation réelle de la vie courante.   

L’intensité du bruit émis par les 4 haut-parleurs variera en fonction des réponses données par 

le patient. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26 : Configuration 5 haut-parleurs – Fra-Matrix 
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Sur les 5 items énoncés, si le patient répond correctement à 3 d’entre eux ou plus, alors 

l’intensité du bruit augmentera et à l’inverse s’il y a strictement moins de 3 réponses correctes, 

alors l’intensité du bruit diminuera favorisant ainsi la compréhension du patient.  

Entre chaque phase de test réalisée, nous avons donné au patient une échelle visuelle 

analogique (EVA effort) concernant l’effort qu’il a dû fournir pendant l’exercice et également 

une échelle visuelle analogique (EVA fatigue) concernant la fatigue ressentie après chaque 

session de test.  

L’intégralité des tests effectués durant la première session sont réalisés sans le port d’aides 

auditives. Les résultats obtenus vont permettre d’établir un bilan sur l’audition du patient.  

À la suite de la réalisation des tests, nous allons installer le programme « MyMusic » sur les 

aides auditives du patient. Aucun ajustement n’est apporté au programme, le patient l’utilise 

tel qu’il a été généré par le logiciel Génie 2 de chez Oticon.  

Nous donnons, ensuite, au patient toutes les explications concernant l’utilisation, la mise en 

fonctionnement et l’intérêt du programme et nous nous assurons de sa bonne compréhension.   

Nous présentons au patient 2 questionnaires qu’il aura à compléter. Il s’agit du questionnaire 

d’habiletés auditives « Parole, audition spatiale et qualité d’audition » (15ISSQ) et du 

questionnaire de « Loisirs Auditifs et Musicaux » (LAM). 

Nous demandons également au patient d’écouter régulièrement de la musique en essayant 

les deux programmes et d’attendre au moins 2 semaines pour répondre aux questionnaires, 

qui doivent être rapportés à la session suivante.  

 

2.6.4.2  Deuxième session  
 

Cette 2ème session est une session intermédiaire, nous permettant de contrôler le bon usage 

du programme « MyMusic » ainsi que de répondre à toutes questions concernant l’étude.  

Elle nous permet également de débuter les tests afin de ne pas tous les effectuer lors du 

dernier rendez-vous et ainsi réduire le biais de fatigue induite par ces tests.  

Durant cette session, le patient devra nous remettre le questionnaire 15iSSQ ainsi que les 2 

premières parties du questionnaire LAM. 

On vérifie que toutes les questions ont été traitées. Si le patient a rencontré des difficultés par 

rapport à certaines questions, nous l’accompagnons en lui donnant des explications 

complémentaires.    
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Une fois les questionnaires récupérés et vérifiés, nous passons à la phase de test. 

Nous réalisons une otoscopie (comme indiqué lors de la première session).  

Nous vérifiions, grâce au logiciel Genie 2 du fabricant Oticon, le temps de port moyen des 

appareils et plus précisément le temps d’utilisation du programme « MyMusic » (P2). Si celui-

ci est supérieur au temps d’utilisation du programme « Habituel » (P1), nous réalisons les tests 

avec le programme « MyMusic » (P2). A l’inverse, si le programme « MyMusic » (P2) n’a pas 

été suffisamment sollicité durant cette période d’essai, alors, nous effectuerons les tests en 

utilisant le programme « Habituel » (P1).  

Les tests à réaliser pendant cette session sont : 

- Un gain prothétique tonal en champ libre avec les aides auditives, 

- Un gain prothétique vocal en champ libre avec les aides auditives, 

- Un « test d’écoute musical ». Toutes les personnes ayant participé à l’étude ne sont pas 

éligibles pour la réalisation de ce test. En effet, nous appliquons deux critères de sélection :  

 Critère 1 : obtention d’une moyenne de 3 ou plus pour les questions allant de 1 à 5 

de la partie 1 du questionnaire LAM, 

 Critère 2 : obtention d’une note de 3 ou plus sur l’une des questions 6, 7 ou 8 de la 

partie 1 du questionnaire LAM.  

 

Le « test d’écoute musicale » a pour but de connaître le bénéfice du programme 

« MyMusic » en écoutant spécifiquement de la musique.  

Pour ce test, le patient est positionné au centre de 5 haut-parleurs qui délivrent simultanément 

des extraits musicaux d’une durée de 30 secondes.  

Ces extraits musicaux ont été sélectionnés au préalable et sont orientés chacun vers un style 

musical bien spécifique. Dans cette étude, les extraits musicaux choisis sont les suivants pour :  

- Le jazz : King Porter Stomp, Benny Goodman and His Orchestra, 

- La musique classique : Symphony No. 40 in G Minor, K. 550 : I. Molto allegro, Wofgang 

Amadeus Mozart – Leonard Bernstein & New York Philharmonic, 

- La variété française : La bohème, Charles Aznavour,  

- Le rock : Hygiaphone de Téléphone,  

- L’électro : Love Don’t Let Me Go (Original Edit), David Guetta. 

Le patient doit donc écouter chaque extrait de musique 2 fois, une première fois avec son 

programme « Habituel » (P1) et une seconde fois avec le programme « MyMusic » (P2).  

Après chaque écoute, deux échelles visuelles analogiques lui ont été remises. 
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Une première échelle a pour objectif de noter la qualité sonore de l’extrait musical perçu par 

le patient, cette échelle est graduée de 0 à 10 avec 0 signifiant « médiocre » et 10 signifiant 

« excellente ».  

La seconde échelle a pour objectif d’évaluer l’effort demandé au patient durant l’écoute de 

l’extrait musical, elle est également graduée de 0 à 10 avec 0 signifiant « aucun effort » et 10 

signifiant « effort conséquent ».  

Une fois les tests réalisés, nous répondons aux questions du patient. Après que nous nous 

soyons assurés de la bonne compréhension des consignes, nous programmons avec le 

patient une 3ème et dernière session.  

 

2.6.4.3  Troisième session  
 

Cette session clôture l’étude, le patient remet la 3ème partie du questionnaire LAM qui est 

intitulée « Perception de la musique et des variétés, lorsque j’utilise mes appareils ». Il s’agit 

d’une partie spécifique qui a pour but de comparer, dans certaines situations, le programme 

« Habituel » (P1) du patient au programme « MyMusic » (P2). 

La partie 3 du questionnaire est rendue uniquement au dernier rendez-vous. En effet, cela 

permet au patient de bénéficier de plus de temps pour expérimenter chaque situation et 

appréhender chaque question en utilisant les 2 programmes (P1) et (P2).  

Lors de la session, nous allons vérifier si le questionnaire a été correctement complété.  

Comme pour la deuxième session, nous allons réaliser une otoscopie et différents tests.  Nous 

allons réaliser les tests sur le programme qui n’a pas été effectué lors de la 2ème session, soit 

sur « P1 » soit sur « P2 ». Les tests sont :  

- Un gain prothétique tonal en champ libre avec les aides auditives, 

- Un gain prothétique vocal en champ libre avec les aides auditives,  

- Une audiométrie vocale adaptative dans le bruit le Fra-Matrix avec les aides auditives.  

 

Le Fra-Matrix 

Lors de la 1ere session, le Fra-matrix a déjà été effectué sous la forme de 2 sessions de 20 

phrases sans l’utilisation d’aides auditives et avec les paramètres spécifiques à l’étude.   
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Pour cette 3ème session, nous allons appliquer les mêmes paramètres que pour la 1ère session. 

Les consignes données et le déroulement du test restent identiques, seules les conditions des 

tests sont différentes : mesure avec (P1) et (P2). 

Nous allons appliquer, 3 listes de 20 phrases chacune, chacune de ces sessions va se 

dérouler avec le port des aides auditives. La première liste est une liste d’entraînement. Lors 

de cet entrainement, le test se déroule aléatoirement soit avec le programme « Habituel » (P1) 

soit avec le programme « MyMusic » (P2).  

Une fois l’entrainement réalisé, nous allons débuter les tests avec 2 listes de 20 phrases en 

utilisant respectivement le programme (P1) et le programme (P2).  

Après chaque liste, deux échelles visuelles analogiques sont présentées au patient. Une 

échelle visuelle analogique, EVA effort, pour évaluer l’effort qu’il a dû fournir pendant l’exercice 

et une échelle visuelle analogique, EVA fatigue, pour estimer la fatigue induite par le test. 

La 3ème session marque la fin de l’étude pour le patient qui peut conserver, s’il le souhaite, le 

programme « MyMusic » (P2) comme programme complémentaire.  

 

2.7   Mesures d’indices psycho-acoustiques 

effectuées sur la tête artificielle KEMAR 
 

L’utilisation du mannequin KEMAR va nous permettre d’évaluer de manière objective la qualité 

du son en sortie d’aides auditives. Pour faire cette évaluation, nous allons utiliser 3 indices de 

qualité sonore différents qui sont : 

- Le Speech Intelligibility Index (SII), 

- Le Speech Transmission Index (STI), 

- Le Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI). 

                      

 

 

 

 

 

             

               Figure 27 : Tête artificielle KEMAR de la Faculté de Pharmacie de Nancy (Photo 1 et 2) 
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  Protocole 
 

Réglage des appareils auditifs :  

Les appareils sélectionnés sont des « Oticon More 3 ».  

Pour régler les aides auditives, nous nous connectons au logiciel fabricant GENIE 2 et 

installons le programme « MyMusic ». Nous allons enregistrer une perte auditive 

préalablement simulée afin de l’intégrer dans la base de données des aides auditives utilisées.  

 

Figure 28 : Représentation de l’audiogramme tonal implémenté dans les appareils auditifs Oticon 

Cette perte auditive a été choisie car elle est représentative des surdités légères les plus 

répandues [23]. Outre l’option de traitement « MyMusic » ou « Habituel » activée, seul l’anti-

larsen a été désenclenché. En effet, la détermination du RSB en sortie d’aides auditives repose 

sur la méthode dite d’opposition de phase (méthode de Hagermann et Olofson [24]) qui peut 

être impactée par l’activation de l’anti-larsen.  

Une fois les ajustements effectués sur les appareils auditifs, nous avons mis en place des 

embouts fermés, caractéristiques du modèle d’un embout sur mesure de fond de conque, nous 

permettant ainsi de limiter les fuites de son et d’assurer une bonne étanchéité.  

Les appareils sont ensuite placés sur les oreilles de la tête artificielle. La position sur la 

plateforme et la distance avec les haut-parleurs de la tête artificielle KEMAR sera vérifiée avant 
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la réalisation des mesures. Le mannequin doit être positionné au centre des 5 haut-parleurs à 

1,1 mètre de distance. Une fois que les vérifications sont faites, nous pouvons lancer les 

mesures.  

Tous les paramètres qui ont été fixés pour ces tests, sont en lien avec les paramètres choisis 

pour la réalisation du Fra-Matrix.   

Nous testerons chaque indice avec le programme « Habituel » et le programme « MyMusic ». 

Les résultats obtenus sont relevés sous la forme d’un tableau et sont analysés et expliqués 

dans la partie « 2.8.4 Résultats ».  

 

  Le Speech Intelligibility Index (SII) 
 

Pour ce test, nous allons émettre du haut-parleur central un signal de type ISTS, c’est un signal 

très spécifique qui s‘apparente à un signal vocal, il est constitué d’une association de 21 voix 

de femmes différentes lisant un texte dans six différentes langues. Ce signal vocal est fixe à 

65 dB. 

Les quatre autres haut-parleurs émettront un signal de type cocktail party. Le signal de bruit 

varie sur quatre différents niveaux d’intensité, cette variation se fait entre chaque prise de 

mesure.  

La première mesure s’effectue avec un Rapport Signal sur Bruit de -5 dB, la deuxième avec 

un Rapport Signal sur Bruit de 0 dB, la troisième avec un Rapport Signal sur Bruit de 5 dB et 

enfin la quatrième avec un Rapport Signal sur Bruit de 10 dB.  

 

  Le Speech Transmission Index (STI) 
 

Les paramètres utilisés pour le STI sont identiques à ceux utilisés pour le SII : 

- Le haut-parleur central émet un signal de type ISTS. Le niveau d’intensité du signal 

vocal fixe est de 65 dB,  

- Les quatre autres haut-parleurs émettent un signal de type cocktail party qui varie sur 

quatre niveaux d’intensité,  

- Variation du niveau d’intensité du signal de bruit entre chaque prise de mesure, passant 

par un Rapport Signal sur Bruit de -5 dB, 0 dB, 5 dB et 10 dB.  
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  Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI) 
 

Pour la réalisation de cette mesure, nous n’utiliserons pas un signal de type ISTS comme pour 

les mesures SII et STI, mais différents extraits musicaux.  

Il s’agit des mêmes extraits musicaux employés lors du test subjectif d’écoute musicale. Pour 

rappel, ces extraits sont :  

- Le jazz : King Porter Stomp, Benny Goodman and His Orchestra, 

- La musique classique : Symphony No. 40 in G Minor, K. 550: I. Molto allegro, Wofgang 

Amadeus Mozart – Leonard Bernstein & New York Philharmonic, 

- La variété française : La bohème, Charles Aznavour,  

- Le rock : Hygiaphone de Téléphone, 

- L’électro : Love Don’t Let Me Go (Original Edit), David Guetta. 

Nous allons étudier séparément chacun de ces extraits, avec un niveau d’intensité fixe de 65 

dB pour le signal vocal (ici les extraits musicaux) et toujours avec un niveau d’intensité variable 

pour le bruit.  

Lors de la réalisation de ces mesures, nous allons programmer un Rapport Signal sur Bruit 

de 0 dB RSB (présence de bruit) et de 10 dB RSB (pas de bruit).  

Ce signal vocal est émis du haut-parleur central et les quatre autres haut-parleurs vont émettre 

un signal de bruit de type cocktail party.  

 

2.8  Résultats des tests et questionnaires subjectifs 
 

Les tests et questionnaires que nous allons présenter, vont permettre, en premier lieu, 

d’exprimer les résultats obtenus dans les conditions de la vie quotidienne et en second lieu, 

d’exprimer les résultats obtenus avec l’écoute de la musique.  
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  Audiométries, Fra-matrix et échelle visuelle analogique 
 

2.8.1.1  Audiométrie tonale et tests de gains prothétiques tonals en champ libre 
 

La figure 29 représente l’audiométrie tonale moyenne en champ libre sans appareils ainsi que 

les gains prothétiques tonals avec le programme « Habituel » (P1) et le programme 

« MyMusic » (P2) pour l’ensemble de la population étudiée (23 sujets).  On distingue 3 

courbes, nous indiquant la localisation des seuils auditifs moyens du panel en fonction du port 

ou non de l’appareil mais également en fonction de l’utilisation ou non du programme 

« MyMusic » :  

- La courbe C1 représente les seuils auditifs moyens du panel sans les aides auditives, 

- La courbe C2 représente les seuils de gains prothétiques moyens du panel avec les 

aides auditives avec le programme « Habituel » (P1),  

- La courbe C3 représente les seuils de gains prothétiques moyens du panel avec les 

aides auditives en utilisant le programme « MyMusic » (P2). 

 
 

 
 

Figure 29 : Représentation de l’Audiométrie tonale en champ libre sans les AA et gain prothétique avec les AA 

pour le programme (P1) et (P2) 
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C2 moyenne avec AA avec P1 20,95 25,00 25,48 30,00 35,71 41,90 35,00

C3 moyenne avec AA avec P2 21,25 25,25 24,75 33,25 41,75 45,25 40,75
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Comparaison des résultats de la courbe C3 par rapport à la courbe C2 : 

Pour les fréquences de 250 Hz, on obtient une différence de gain prothétique de + 0,3 dB, 

pour les fréquences de 500 Hz, on obtient une différence de gain de + 0,25 dB et pour les 

fréquences de 1000 Hz, on obtient une différence de gain de - 0,73 dB.  

Ces gains sont faibles, en effet, les courbes C3 et C2 sont quasiment confondues.   

A partir de la fréquence de 2000 Hz, les différences entre les seuils de gains prothétiques 

tonals sont respectivement de + 3,25 dB pour 2000 Hz, + 6,04 dB pour 3000 Hz, + 3,35 dB 

pour 4000 Hz et + 5,75 dB pour 6000 Hz. On constate que les différences de seuils sont plus 

importantes pour le programme « MyMusic », cela se vérifie également sur la figure 29.  

Pour conclure, le programme « MyMusic », par rapport au programme « Habituel », obtient 

des résultats quasiment similaires. 

Nous constatons également que la courbe C1 est nettement au-dessus des courbes C2 et C3 

en intensité. Ce qui signifie que peu importe le programme utilisé, le gain prothétique est 

significatif. 

Nous pouvons donc conclure que l’utilisation, par le patient, du programme « MyMusic » 

n’améliore pas de manière significative son audibilité, par rapport au programme « Habituel », 

mais ne la détériore pas non plus.  

 

2.8.1.2  Audiométrie vocale sans aides auditives et gain prothétique vocal en champ 

libre  
 

L’audiométrie vocale en champ libre a été réalisée sans les appareils auditifs afin d’évaluer la 

compréhension du patient dans un environnement calme.  

Pour la réalisation de ce test, des listes cochléaires de J.C Lafon de 16 mots à 3 phonèmes 

ont été diffusées via un haut-parleur situé en face du patient et ont été répétées par le patient. 

Chaque phonème mal répété a été comptabilisé comme faux et intervient dans le calcul du 

seuil d’intelligibilité. Le seuil d’intelligibilité c’est l’intensité de départ à partir de laquelle 50 % 

des mots sont compris. La figure 30 indique le maximum d’intelligibilité (100%), le seuil 

d’intelligibilité (50%) et le minimum d’intelligibilité (0%).  
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Figure 30 : Représentation des moyennes obtenues d’audiométrie vocale en champ libre sans appareils et gain 

prothétique vocal avec appareils pour (P1) et (P2) pour un panel de 23 sujets 

Soit respectivement :  

- B1 correspond à l’intelligibilité obtenue en champ libre sans les aides auditives,  

- B2 correspond à l’intelligibilité obtenue en champ libre avec les aides auditives en 

utilisant le programme « Habituel » (P1), 

- B3 correspond à l’intelligibilité obtenue en champ libre avec les aides auditives en 

utilisant le programme « MyMusic » (P2).  

 

Les valeurs qui nous intéressent sur ce graphique sont les valeurs obtenues pour le seuil 

d’intelligibilité (50%).  

On constate que la différence obtenue entre les résultats du programme « MyMusic » par 

rapport au programme « Habituel » est de - 0,95 dB. Cette faible différence, nous indique que 

le programme « MyMusic » n’apporte aucune plus-value. Cependant, les résultats respectifs 

des programmes P1 et P2 montrent un gain prothétique vocal très satisfaisant pour les patients 

puisqu’ils gagnent en moyenne environ 10 dB par rapport au seuil d’intelligibilité obtenu sans 

les appareils auditifs.  

 

2.8.1.3   Audiométrie vocale adaptative dans le bruit « Fra-Matrix » 
 

Pour rappel, ce test a pour objectif de déterminer le seuil d’intelligibilité vocal dans un milieu 

bruyant. 
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Nous allons, tout d’abord, comparer la moyenne des scores SIB50 obtenus pour le panel des 

23 patients et ensuite, analyser les résultats des tests Fra-matrix de chaque patient. Tous les 

tests Fra-matrix ont été réalisés dans les conditions suivantes : 

➢ sans les aides auditives, 

➢ avec les aides auditives utilisant le programme « Habituel » (P1), 

➢ avec les aides auditives utilisant le programme « MyMusic » (P2). 

 

2.8.1.3.1  Comparaison globale des scores SIB50  

 

Après avoir réalisé les tests, la figure 31 met en évidence les moyennes des scores de SIB50 

suivants :  

 5,9 dB RSB lorsque le patient n’est pas équipé de ses aides auditives,  

 0 dB RSB lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec le programme 

« Habituel » (P1),   

 - 0,5 dB RSB lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec le 

programme « MyMusic » (P2). 

 

Figure 31 : Représentation de la comparaison des moyennes des scores SIB50 – Fra-matrix 

 
Nous constatons une différence de 5,9 dB RSB entre la moyenne sans les appareils et la 

moyenne avec leur programme « Habituel » (P1) et de 6,4 dB RSB entre la moyenne sans 

appareils et le programme « MyMusic » (P2). Cela nous montre à nouveau le gain prothétique 

apporté par les appareils auditifs que ce soit avec le programme (P1) ou (P2).  

 

On sait que si le score est de 0 dB RSB, alors le patient comprend 50 % de l’information 

lorsque l’intensité du bruit est égale à l’intensité du signal vocal et que si le score de SIB50 est 
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négatif, alors cela nous indique que même si l’intensité du bruit est supérieure à celle du signal 

vocal, le patient arrivera à comprendre 50 % de l’information.  

Cependant, la différence de 0,5 dB entre le programme P1 et le programme P2 est peu 

significative. Cela nous permet de constater que le programme « MyMusic » (P2) est aussi 

performant que le programme « Habituel » (P1) dans des environnements bruyants.   

De plus, par rapport au résultat du score SIB50 sans appareils auditifs, les deux programmes 

(P1) et (P2) apportent un réel bénéfice d’environ - 6 dB RSB. 

Nous allons à présent étudier les résultats des tests Fra-matrix de manière individuelle.  

 

2.8.1.3.2  Scores SIB50 sans les appareils auditifs 

 

A la lecture de l’histogramme de la figure 32, nous constatons que 13 sujets sur 23 ont un 

score de SIB50 supérieur à 0 dB RSB, 9 sujets ont un score de SIB50 inférieur à 0 dB RSB et 

1 sujet présente un score de SIB50 égal à 0 dB RSB. 

 

Sachant que plus le score de SIB50 tend vers 0 ou est négatif alors meilleure est la 

compréhension.  Par conséquent, 9 sujets ont une bonne compréhension dans le bruit sans 

le port des appareils auditifs soit 39 % du panel.   

  

Figure 32 : Représentation de la moyenne des scores SIB50 sans les appareils 
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Nous allons à présent analyser les scores de SIB50 obtenus avec le programme « Habituel ».  

 

2.8.1.3.3  Scores SIB50 avec le programme « Habituel » (P1) (avec les appareils auditifs)  

 

A l’aide de la figure 33, nous remarquons que 7 sujets sur 23 ont un score de SIB50 supérieur 

à 0 dB, que 3 sujets sur 23 ont un score de SIB50 égale à 0 dB et que 13 sujets ont un score 

de SIB50 inférieur à 0 dB. En conclusion, 16 sujets ont une bonne compréhension dans le 

bruit avec le port des appareils auditifs et leur programme « Habituel » soit 69,6 % du panel.   

 

 

Figure 33 : Représentation de la moyenne des scores de SIB50 avec le programme « Habituel » (P1) 

 

Nous allons à présent analyser le dernier test Fra-Matrix avec le programme « MyMusic ». 

 

2.8.1.3.4  Scores SIB50 avec le programme « MyMusic » (P2) (avec les appareils auditifs) 

 

Grâce à la figure 34, nous observons que le programme « MyMusic » obtient les mêmes 

résultats qu’avec le programme « Habituel ». En effet, le même nombre de sujets ont un score 

de SIB50 supérieur à 0 dB, un score de SIB50 égale à 0 dB et un score de SIB50 inférieur à 
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0 dB. Comme pour le programme « Habituel », 69,6 % du panel a une bonne compréhension 

dans le bruit.  

 

 

Figure 34 : Représentation de la moyenne des scores de SIB50 avec le programme « MyMusic » (P2) 

 

2.8.1.3.5 Conclusion tests Fra-Matrix 

 

Le programme « Habituel » (P1) et « MyMusic » (P2) avec les appareils auditifs ont une 

différence de scores de SIB50 de 0,5 dB RSB, différence minime. Les résultats par sujets 

indiquent également la même tendance. 

69.6 % du panel ont une bonne compréhension dans le bruit pour les deux programmes. Par 

conséquent, le programme « MyMusic » n’apporte pas de plus-value pour la compréhension 

dans des situations bruyantes en comparaison avec le programme « Habituel ».  

En revanche, les programmes (P1) et (P2) apportent tout de même un gain significatif de la 

compréhension dans un environnement bruyant par rapport aux scores de SIB50 sans les 

appareils auditifs.   
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2.8.1.4  Statistiques globales score SIB50 Fra-matrix 
 

Tous les tests statistiques de ce mémoire ont été réalisés avec le logiciel JASP.  

Nous allons tout d’abord appliquer le test de normalité qui nous permettra de vérifier la 

normalité des données. Si on met en évidence une déviation de la normalité alors nous 

appliquerons un Test de Wilcoxon, s’il n’y a pas de déviation de la normalité alors nous 

appliquerons un Test de Student.  

 

Vérification de la normalité [12] [13] 

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieure à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

Tableau 1 : Test statistique de normalité (Shapiro-Wilk) – scores SIB50 Fra-matrix 

 

On ne peut pas conclure à la normalité car p < 0,05 (voir tableau 1). 

 

Graphique de la distribution  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 35 : Graphique de distribution –     Figure 36 : Graphique de distribution -

Scores de SIB50 avec (P1)                                        Scores de SIB50 avec (P2) 
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Les figures 35 et 36 sont des représentations graphiques qui nous informent de la dispersion 

des données. On voit une dispersion homogène pour les scores de SIB50 obtenus avec le 

programme « MyMusic » (P2) tandis que pour les scores de SIB50 obtenus avec le 

programme « Habituel » (P1) cette dispersion est concentrée entre -5 dB RSB et 5 dB RSB et 

avec la présence d’une valeur aberrante ayant un score de SIB50 supérieur à 10 dB RSB.  

 

Tests de rangs signés de Wilcoxon [12] [13] 

Puisque nous ne pouvons pas conclure à la normalité, nous allons appliquer un test de 

Wilcoxon afin de comparer les ordres de valeurs de la variable SIB50 mesurées deux fois dans 

des conditions différentes, avec (P1) et (P2) pour le même panel de sujet.  

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

Tableau 2 : Test statistique de rangs signés de Wilcoxon – scores SIB50 Fra-matrix 

 

p > 0,05 la différence n’est donc pas statistiquement significative (voir tableau 2).  

 

Figure 37 : Boîtes à moustache représentants les scores de SIB50 obtenus avec le programme « Habituel »  (P1) 

et le programme « MyMusic » (P2) 
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2.8.1.5  Echelle visuelle analogique de l’effort fourni (EVA effort) 

 

 

Entre chaque session de Fra-Matrix, nous avons fourni une échelle visuelle analogique (EVA 

Effort) nous permettant d’évaluer l’effort que le patient a dû fournir pour comprendre les 

informations énoncées lors du test.  

L’échelle visuelle analogique a une notation comprise entre 0 (pour « effort minimum fourni ») 

et 10 (pour « effort maximum fourni »).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 38 : Représentation et comparaison des résultats EVA effort sur le panel de 23 sujets 

 

La figure 38, indique les scores d’effort fourni suivants : 

- 7,3 lorsque le patient n’est pas équipé de ses aides auditives, 

- 7,4 lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec le programme 

« Habituel » (P1),   

- 7,0 lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec le programme 

« MyMusic » (P2).   

Nous constatons une certaine homogénéité dans les résultats obtenus.  

En effet, entre le programme « Habituel » (P1) et le programme « MyMusic » (P2) la différence 

est de 0,4. Cette différence est peu significative. Et entre les résultats « MyMusic » (P2) et 

sans les appareils, nous avons une différence de 0,3. 

Cependant nous pouvons nous interroger sur le fait que l’effort demandé sans les appareils 

auditifs est inférieur de 0,1 par rapport au programme « Habituel » (P1) et est supérieur de 0,3 
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avec le programme « MyMusic » (P2). On aurait pu s’attendre à un effort beaucoup plus 

important lorsque le patient ne porte pas d’appareils auditifs. Trois patients ont même indiqué 

avoir produit de façon significative moins d’effort sans les aides auditives qu’avec le port des 

aides auditives, différence allant de 3 à 4. (Voir tableau 3)  

 

 

Tableau 3 : Résultats des moyennes EVA « effort » sans les appareils, avec (P1) et (P2) par sujets 

 

On peut en conclure que le programme « MyMusic » demande au patient de fournir 

légèrement moins d’effort pour comprendre une conversation dans un milieu bruyant.  

Nous allons à présent vérifier et analyser par le biais des statistiques les résultats obtenus.  

 

2.8.1.6  Comparaison Statistique EVA effort (P1) et (P2) 
 

 

Vérification de la normalité [12] [13] 

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieure à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

Tableau 4 : Test de normalité (Shapiro-Wilk) – EVA « effort » (P1) et (P2) 

 

On ne peut pas conclure à la normalité car p < 0,05 (voir tableau 4). 

 

 

Sujets 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Moyenne EVA effort sans les 

appareils
8,0 5,0 7,5 8,0 9,5 10,0 7,0 10,0 5,5 5,0 7,0 7,5 5,5 10,0 8,0 8,0 7,0 7,0 - 5,0 7,0 7,0 5,5

Moyenne EVA effort avec mon 

programme "habituel"  (P1)
7,0 8,0 8,0 9,0 - 8,0 5,0 9,0 7,0 8,0 9,0 9,0 4,0 10,0 - 10,0 5,0 7,0 - 5,0 6,0 5,0 9,5

Moyenne EVA effort avec 

"MyMusic" (P2)
8,0 8,0 6,0 10,0 - 8,0 3,0 7,0 7,0 9,0 4,0 7,5 5,0 10,0 - 10,0 5,0 7,0 - 5,0 6,0 5,0 9,5
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Graphique de la distribution  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

Figure 39 : Graphique de la distribution -                        Figure 40 : Graphique de la distribution - 

Scores EVA « effort » avec (P1)                              Scores EVA « effort » avec (P2) 

Les figures 39 et 40 sont des représentations graphiques nous informant de la dispersion des 

données. Nous constatons que la distribution est concentrée au maximum sur des valeurs de 

notation comprises entre 5 et 10. Nous pouvons dire que les deux programmes ont demandé 

un effort aux patients.  

 

Tests de rangs signés de Wilcoxon [12] [13] 

La vérification de la normalité laisse apparaitre une déviation de la normalité, nous allons par 

conséquent appliquer le test de Wilcoxon afin de comparer les ordres de la variable de notation 

mesurée deux fois dans des conditions différentes, avec (P1) et avec (P2) pour le même panel 

de sujet.  

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

Tableau 5 : Test statistique de rangs signés de Wilcoxon – EVA « effort » (P1) et (P2) 

 

p > 0,05 la différence est donc statistiquement pas significative (voir tableau 5).  
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Figure 41 : Boîtes à moustache représentant les scores EVA « effort » obtenus avec le programme « Habituel »  

(P1) et le programme « MyMusic » (P2) 

 

Les données entre (P1) et (P2) sont quasiment similaires. Les patients fournissent un effort 

presque identique pour les deux programmes.    

A présent, nous allons étudier les résultats de l’échelle visuelle analogique permettant 

d’évaluer le niveau de fatigue des patients. 

 

2.8.1.7   Echelle visuelle analogique de la fatigue ressentie (EVA fatigue) 
 

L’échelle visuelle analogique à une notation comprise entre 0 (pour « fatigue 

minimum ressentie ») et 10 (pour « fatigue maximum ressentie »), elle permettra d’évaluer le 

niveau de fatigue perçu par le patient après chaque session.  
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Figure 42 : Représentation et comparaison des résultats EVA fatigue sur le panel de 23 sujets 

 

L’histogramme de la figure 42, nous indique les scores moyens obtenus pour la fatigue 

ressentie par les patients, ils sont de :  

- 2,2 lorsque le patient n’est pas équipé de ses aides auditives, 

- 2,3 lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec le programme « Habituel » 

(P1),   

- 2,8 lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec le programme « MyMusic 

» (P2).   

Ces résultats font ressortir une fatigue plus importante lors de la réalisation du test Fra-Matrix 

avec le programme « MyMusic » qui est plus élevée de 0,6 par rapport à la fatigue ressentie 

sans les appareils auditifs et est plus élevée de 0,5 par rapport à la fatigue ressentie avec le 

programme « Habituel ». A l’aide du tableau 6, nous constatons que deux patients ont indiqué 

avoir ressenti une fatigue très importante en attribuant une note de 9 pour le programme 

« MyMusic » alors qu’ils ont attribué des notes entre 3,5 et 4 lorsqu’ils ne portaient pas 

d’appareils.  

 

 

Tableau 6 : Résultats des moyennes EVA fatigue sans les appareils, avec (P1) et (P2) par sujets 
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MOYENNE PANEL  (23 SUJETS)

COMPARAISON DES RESULTATS EVA 
FATIGUE

Sujets 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Moyenne EVA fatigue sans les 

appareils
4,0 0,0 5,0 0,5 6,0 0,0 2,5 0,0 0,5 1,0 4,5 2,0 3,0 3,0 0,0 3,5 2,0 4,0 - 0,0 0,5 4,0 2,0

Moyenne EVA fatique avec mon 

programme "habituel"  (P1)
1,0 0,0 1,0 3,0 - 6,0 3,0 0,0 1,0 0,0 3,0 6,0 1,0 0,0 - 6,0 0,0 8,0 - 0,0 1,0 4,0 2,0

Moyenne EVA fatigue avec 

"MyMusic" (P2)
6,0 1,0 1,0 4,0 - 7,0 2,0 0,0 1,0 0,0 1,0 5,0 1,0 0,0 - 9,0 0,0 9,0 - 0,0 2,0 4,0 2,0
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Nous allons à présent vérifier et analyser par le biais des statistiques les résultats obtenus.  

 

2.8.1.8  Comparaison Statistique EVA fatigue (P1) et (P2) 
 

Vérification de la normalité  

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieure à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

 

 

 

Tableau 7 : Test de normalité (Shapiro-Wilk) – EVA fatigue 

 

On ne peut pas conclure à la normalité car p < 0,05 (voir tableau 7).  

 

Graphique de la distribution  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Figure 43 : Graphique de la distribution -                               Figure 44 : Graphique de la distribution -   

Scores EVA « fatigue » avec (P1)                                         Scores EVA « fatigue » avec (P2) 

Nous sommes sur des représentations graphiques qui nous informent de la dispersion des 

données. Nous voyons sur les figures 43 et 44 que nous obtenons une dispersion assez 

similaire pour le programme (P1) et (P2). La majorité des réponses obtenues se trouvent être 

entre 0 et 2 ce qui nous indique que pour les deux programmes, les patients ressentent peu 

de fatigue entre les sessions du Fra-Matrix.  
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Tests de rangs signés de Wilcoxon 

 

Enfin, nous allons appliquer le test de Wilcoxon afin de comparer les ordres de la variable de 

notation mesurée deux fois dans des conditions différentes, avec (P1) et avec (P2) pour le 

même panel de sujet.  

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

Tableau 8 : Test statistique de rangs signés de Wilcoxon – EVA fatigue 

 

p > 0,05 la différence est donc statistiquement pas significative (voir tableau 8).  

 

 

Figure 45  : Boîtes à moustache représentant les scores EVA « fatigue » obtenus avec le programme  

 

Nous pouvons à nouveau constater que les programmes (P1) et (P2) ont des résultats 

similaires. Les patients ressentent la même fatigue avec les deux programmes.  
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2.8.1.9  Conclusion :  

 

Dans cette partie, nous avons étudié les potentiels bénéfices du programme « MyMusic » dans 

son utilisation au quotidien.  

Les résultats obtenus à la suite de la réalisation des différents tests tels que l’audiométrie 

tonale et les tests de gains prothétiques tonals en champ libre ainsi que l’audiométrie vocale 

sans appareils auditifs et les tests de gains prothétiques vocals en champ libre ne montrent 

pas de différences significatives entre les programmes.  

De plus, l’audiométrie vocale adaptative dans le bruit « Fra-Matrix » nous indique que le 

programme « MyMusic » et le programme « Habituel » sont quasiment identiques dans des 

situations bruyantes. Sachant que la méthodologie du programme « MyMusic » se base sur 

les réglages initialement effectués pour le programme « Habituel », il est normal d’obtenir des 

résultats pratiquement analogues. [14]  

Cependant, les programmes « MyMusic » et « Habituel » ont un gain significatif de 

compréhension dans un environnement bruyant par rapport aux scores obtenus sans les aides 

auditives.    

Les résultats nous montrent que les deux programmes apportent toujours un gain bénéfique 

entre le port ou non des aides auditives avec les deux programmes. Le patient reste donc libre 

d’utiliser ce programme dans des situations du quotidien, si celui-ci lui permet de bénéficier 

d’un confort supplémentaire.  

 

    Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (15ISSQ) 

(avec leurs aides auditives en utilisant uniquement le 

programme « Habituel ») 
 

Nous allons maintenant présenter et analyser les résultats du questionnaire « 15ISSQ ». Ce 

questionnaire nous a apporté des indications concernant leur capacité et expérience d’écoute 

et d’audition, dans diverses situations du monde réel, avec leurs aides auditives en utilisant 

uniquement le programme « Habituel ».  

Trois thèmes ont été abordés : speech, spatial et qualités, pour chaque thème, 5 questions 

ont été posées. La figure 46, nous montre les moyennes globales obtenues pour chaque 

thème et la figure 47 représente les moyennes obtenues par question dans les trois thèmes 

soit 15 questions au total.   
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Figure 46 : Représentation des résultats du questionnaire « 15ISSQ », avec une moyenne par thème : Speech, 

Spatial, Qualities. 

 

Figure 47 : Représentation des résultats du questionnaire « 15ISSQ », avec une moyenne par thème et par 

question : Speech, Spatial, Qualities.  

Nous allons, à présent, étudier les résultats pour chacun des thèmes séparément. 

 



59 
 

2.8.2.1  Speech (Audition de la parole) 

 

Tableau 9 : Questions de la partie 1 « Speech » du questionnaire « 15ISSQ » [8] 

 

Le tableau 10 regroupe les résultats des moyennes de chacune des questions du thème « 

Speech » :  

  SPEECH 

Questions 1 2 3 4 5 

Moyenne 7,6 6,9 7,2 5,4 6,0 
 

Tableau 10 : Moyennes des résultats obtenus aux questions de la partie 1 « Speech » 

Le score moyen obtenu pour la partie « Speech » est de 6,6.  

Les questions 1 et 3, nous indiquent que les patients peuvent suivre une conversation lorsqu’il 

y a un bruit de fond, tel que le son d’un téléviseur, d’un ventilateur ou de l’eau qui coule. La 

moyenne de ces deux questions est de 7,4.  

Les questions 4 et 5, nous montrent que les patients sont en difficultés pour la compréhension 

lorsqu’ils sont dans un groupe et qu’ils ne sont pas en mesure de voir la personne qui parle. 

La moyenne de ces deux questions est de 6,15. La question 2 confirme les questions 4 et 5 

avec un score de 6,9, les patients indiquent qu’ils comprennent les conversations car ils 

peuvent voir toutes les personnes.  

 

2.8.2.2  Spatial (Audition spatiale) 
 

Tableau 11 : Questions de la partie 2 « Spatial » du questionnaire « 15ISSQ » [8] 

Vous discutez avec une autre personne dans une pièce dans laquelle un téléviseur est allumé.  Pouvez-vous suivre les 

propos de votre interlocuteur sans baisser le son du téléviseur ?
1

Vous êtes assis autour d’une table avec un groupe de cinq personnes environ, dans un restaurant animé. Vous pouvez 

voir toutes les personnes du groupe. Pouvez-vous suivre la conversation ?
2

Vous discutez avec une autre personne. Il y a un bruit de fond continu (ventilateur ou eau qui coule par exemple). Pouvez-

vous suivre ce que dit l’autre personne ?
3

Vous êtes assis autour d’une table avec un groupe de cinq personnes environ, dans un restaurant animé. Vous NE pouvez 

PAS voir toutes les personnes du groupe. Pouvez-vous suivre la conversation ?
4

Vous discutez avec quelqu’un dans une pièce dans laquelle beaucoup d’autres personnes parlent. Pouvez-vous suivre ce 

que vous dit votre interlocuteur ?
5

S

P

E

E

C

H

Vous êtes assis autour d’une table ou participez à une réunion avec plusieurs personnes. Vous ne pouvez pas voir toutes les 

personnes.  Pouvez-vous dire où est chaque personne dès qu’elle prend la parole ?
6

Vous êtes à l’extérieur. Un chien aboie bruyamment. Pouvez-vous indiquer immédiatement où il se trouve, sans regarder ? 7

Vous êtes sur le trottoir d’une rue animée. Pouvez-vous entendre immédiatement de quelle direction un bus ou un camion 

arrive avant de l’avoir vu ?
8

Pouvez-vous indiquer dans quelle direction une personne se déplace, uniquement au son de sa voix ou de ses pas, par 

exemple de votre gauche à votre droite ou inversement ?
9

 Pouvez-vous évaluer correctement l’endroit d’où les sons proviennent ? 10

S

P

A

T

I

A

L
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Le tableau 12 regroupe les résultats du thème « Spatial » :   

 

Tableau 12 : Moyennes des résultats obtenus aux questions de la partie 2 « Spatial »  

Globalement la moyenne est de 6,4 sur une échelle de 10, la situation d’écoute spatiale reste 

par conséquent confortable, avec des résultats homogènes dans des situations et 

environnements différents.   

La question 6 et 9 obtiennent une moyenne similaire de 6,3 et indiquent que les patients ne 

ressentent pas des difficultés importantes lorsqu’il s’agit de situer une personne dans un 

espace, lorsqu’elle prend la parole ou alors au son de sa voix ou de ses pas. 

Les questions 7, 8 et 10 ont un score moyen de 6,5 et confirment que sans regarder, les 

patients peuvent situer convenablement des sons comme l’aboiement d’un chien, le bruit d’un 

véhicule ou autres.  

 

2.8.2.3  Qualities (qualité d’audition) 
 

Tableau 13 : Questions de la partie 3 « Qualities » du questionnaire « 15ISSQ » [8] 

 

Le tableau 14 rassemble les résultats du thème « Qualities » :   

 

Tableau 14 : Moyennes des résultats obtenus aux questions de la partie 3 « Qualities » 

 

Nous pouvons constater que la qualité d’audition a un score moyen très significatif et élevé de 

8 sur une échelle de 10.  Pour la qualité des sons du quotidien, des voix et de la musique.  

Questions 6 7 8 9 10
Moyenne 6,3 6,8 6,2 6,3 6,6

SPATIAL 

Questions 11 12 13 14 15
Moyenne 7,9 8,0 8,5 8,2 7,6

QUALITIES

Pouvez-vous reconnaître facilement les différentes personnes que vous connaissez, au son de leur voix ? 11

Pouvez-vous reconnaître facilement les différents morceaux de musique que vous connaissez ? 12

Pouvez-vous différencier certains bruits, par exemple une voiture par rapport à un bus ou de l’eau qui bout par rapport à la 

nourriture qui frit dans une poêle ?
13

Lorsque vous écoutez de la musique, est-ce qu’elle vous semble claire et naturelle ? 14

Les bruits quotidiens que vous entendez facilement, vous semblent-ils clairs et distincts (non brouillés, non mélangés) ? 15

Q

U

A

L

I

T

I

E

S
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Pour la qualité d’audition les moyennes des questions de ce thème sont comprises entre 7,6 

et 8,5. Nous pouvons en conclure que les patients ont une qualité du son très confortable avec 

l’aide de leurs appareils auditifs.  

Les questions 12 et 14 de la partie « Qualities » avec une moyenne de 8,1 nous indique que 

les patients ont une réelle sensation de confort et de qualité sonore lorsqu’ils écoutent de la 

musique. Ils reconnaissent également facilement les morceaux de musique.  

 

2.8.2.4  Conclusion  
 

Le questionnaire «15ISSQ » cible principalement la qualité de l’audition, de la parole et la 

spatialisation avec le port des appareils auditifs des patients en se servant du programme 

« Habituel ». La moyenne globale est de 7 sur 10. 

Cela indique que les patients ont grâce aux aides auditives une bonne capacité d’écoute et 

d’audition dans diverses situations de la vie quotidienne ainsi que dans différents 

environnements. 

 

  Questionnaire LAM et test d’écoute musicale  
 

2.8.3.1  LAM « Loisirs Auditifs et Musicaux »  
 

Le deuxième questionnaire qui a été fourni aux patients durant l’étude est le questionnaire 

LAM « Loisirs Auditifs et Musicaux » composé de 3 parties et qui concernent plus précisément 

les expériences musicales au sens large (Voire annexe 3). Nous allons ainsi analyser et 

commenter les réponses qui ont été données par le panel.  

Comme déjà indiqué, les réponses sont notées sur une échelle allant de 0 à 10. Si le patient 

n’est pas dans la possibilité de répondre à une question, elle est notée NA (non applicable). 

Nous allons étudier les trois parties distinctement.  

 

2.8.3.1.1 Partie 1 : Aptitude, formation et exposition musicales 
 

Le tableau 15 regroupe les questions de la partie 1 du questionnaire qui ont été posées aux 

patients durant l’étude. Pour chaque question, une moyenne a été calculée en fonction des 

réponses données par le panel.  
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Grâce à ces moyennes, nous allons interpréter en fonction de l’échelle attribuée dans le 

questionnaire les résultats de chacune des questions.  

 

Tableau 15 : Récapitulatif des moyennes obtenues aux questions de la partie 1 « Aptitude, formation et 

exposition musicales » du questionnaire LAM 

La note moyenne globale est de 2,85 pour cette partie du questionnaire. 

La première partie du questionnaire, nous sert à évaluer le rapport que possède chacune des 

personnes à la musique. Sachant que chaque réponse est donnée sur une échelle allant de 0 

à 10 et que 0 tend vers une aptitude, formation et exposition musicales inexistantes, nous 

pouvons en conclure que le panel étudié ne présente pas une grande affinité avec le monde 

de la musique.   

Pour conforter cette interprétation, nous pouvons nous intéresser aux résultats obtenus aux 

questions 5, 6, 7 et 8 : 

- La question 5 indique que l’éducation musicale a été acquise lors du cursus scolaire (école 

primaire et collège) et la question 6 que l’éducation musicale des patients du panel n’a pas 

durée plus de 2 ans en moyenne,   

- La question 7 aborde un point important à savoir si le patient se considère comme un(e) 

musicien(ne) / chanteur(se). Les résultats obtenus à cette question sont en moyenne de 

0,84. Le panel ne se considère « pas du tout » comme un(e) chanteur(se) ou un(e) 

musicien(ne), 

- Pour finir, grâce aux réponses obtenues à la question 8, nous constatons qu’en moyenne 

le patient s’est investi de manière régulière dans une pratique d’un instrument mais qu’en 

moyenne la durée n’a pas excédé un an.  

Numéro Moyenne Résultats

1 5,38 Tend vers "souvent" 

2 5,33 Tend vers "souvent" 

3 3,50 Tend vers "Je faisais quelques fausses notes"

4 2,88 "Quelques"

5 2,02 "Cours à l'école, au collège"

6 2,03 Tend vers "moins d'un an"

7 0,81 Tend vers "pas du tout"

8 0,86 Tend vers "moins d'un an"

9
Instruments : Violon, Accodéon diatonique, orgue, 

synthétiseur

Moyenne 2,85

Je pense avoir (…) aptitudes musicales : 

Partie 1 : Aptitude, formation et exposition musicales
Questions posées

Lorsque j'étais enfant, on chantait et / ou écoutait de la 

musique autour de moi.

Avant ma perte d'audition, je chantais, fredonnais ou sifflais 

des airs / chansons connus

Avant ma perte d'audition, mon entourage me disait que je 

chantais…

Merci de préciser quel(s) instrument(s)

Mon éducation musicale a été sous la forme de : 

Mon éducation musicale a durée …

Je me considère comme un(e) musicien(ne) / chanteur(se) : 

Je me suis investi(e) dans une pratique régulière, 

quotidienne ou presque, d'un instrument de musique ou du 
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2.8.3.1.2  Partie 2 : La musique et la chanson dans ma vie quotidienne 
 

 

Comme pour la partie 1, le tableau 16 regroupe les questions de la partie 2 du questionnaire 

qui ont été posées et les moyennes obtenues que nous allons analyser.  

  

Tableau 16 : Récapitulatif des moyennes obtenues aux questions de la partie 2 « La musique et la chanson dans 

ma vie quotidienne » du questionnaire LAM 

La moyenne globale de cette partie est de 4,42. Elle nous sert à évaluer qu’elle est la part de 

la musique dans la vie quotidienne du patient. On sait que l’échelle de notation est comprise 

entre 0 et 10, 0 tend vers jamais et 10 vers toujours. Nous pouvons donc dire que la musique 

fait partie de la vie quotidienne des patients mais elle n’est pas constante. Nous allons nous 

intéresser aux questions 1, 2, 12 et 18 afin de confirmer cette tendance. 

- La question 1 indique que les sujets écoutent de la musique, au moins une fois par 

semaine, pour passer le temps,  

Numéro Moyenne Résultats

1 5,50 "une fois/semaine"

2 5,55 Tend vers "souvent" 

3 3,02 Tend vers "une fois par semaine"

4 2,69 Tend vers "parfois"

5 5,36 Tend vers "1 heure/jour"

6 1,17 Tend vers "moins de 1 fois/an"

7 2,10 Tend vers "jamais"

8 5,08 Variés (4 styles)

9 5,00 Entre "Parfois" et "Souvent"

10 4,79 Entre "Parfois" et "Souvent"

11 5,62 Tend vers "souvent"

12 4,14 Tend vers "parfois"

13 5,13 Entre "Parfois" et "Souvent"

14 4,07 Tend vers "parfois"

15 7,81 "Souvent"

16 4,75 "La moitié du temps"

17 3,31 Tend vers "parfois"

18 4,55 Tend vers "La moitié du temps"

Moyenne 4,42

J'écoute de la musique lorsque je fais certaines tâches 

(cuisine, ménage, bricolage, travail, …)
Lorsque je suis seul ou avec mes proches, il m'arrive de 

chanter, fredonner ou siffloter. 

J'arrête ce que je fais pour écouter la musique qui est jouée. 

J'écoute en général de la musique (TV, radio, CD, concerts) 

Partie 2 : La musique et la chanson dans ma vie quotidienne

Je bouge mon corps au rythme de la musique (en dansant, 

tapant du pied, ou en bougeant la tête …)

Lorsque j'écoute de la musique, j'utilse le programme 

"musique" de mes appareils. 

Lorsque j'écoute de la musique familière, je me rappelle des 

Lorsque j'écoute de la musique trop longtemps, j'apprécie le 

silence lorsque j'arrête la musique.

Lorsque j'écoute de la musique, je porte mes appareils 

auditifs…

J'utilise la boucle d'induction magnétique 

J'utilise la fonction streaming bluetooth pour écouter la 

musique directement dans mes appareils. 

Je suis content, enthousiaste à l'idée d'entendre la musique 

que j'aime. 

Questions posées

Si je m'ennuie, j'écoute de la musique pour passer le temps

J'ai des activités sociales autour de la musique (Chrorale, 

Concert, danse, musique amateur)
Je dépense de l'argent pour acheter des enregistrements, CD, 

assister à des concerts, …

En termes de style (rock, Jazz, classique, variété, pop, 

opéra…) mes goûts musicaux sont …

J'aime me détendre en écoutant de la musique. 

Je ressens des émotions (tristesse ou joie) lorsque j'écoute 

de la musique. 
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- La question 2 souligne que les sujets écoutent souvent de la musique lorsqu’ils exécutent 

des tâches quotidiennes, 

- La question 12 montre que les sujets écoutent souvent de la musique lorsqu’ils portent 

leurs appareils auditifs, 

- La question 18 indique que les sujets utilisent la moitié du temps le 

programme « musique » de leurs appareils.  

Avec les questions 9, 10 et 11, nous comprenons que les patients ressentent souvent des 

émotions lorsqu’ils écoutent de la musique. En revanche, les questions 5 et 6, nous 

apprennent qu’ils n’ont pratiquement pas d’activités sociales autour de la musique.  

Pour conclure, avec les résultats de la partie 1 et 2 du questionnaire on sait que l’échantillon 

des patients sélectionnés a très peu de rapport avec le monde de la musique ou de la musique 

en elle-même.  

 

2.8.3.1.1  Partie 3 : Perception de la musique et des variétés, lorsque j’utilise mes appareils 

 

Pour la troisième partie du questionnaire, nous allons comparer la perception de la musique 

et des variétés, lorsque les aides auditives sont utilisées avec le programme « Habituel » (P1) 

et avec le programme « MyMusic » (P2) (voir figure 48).  

Comme pour les parties 1 et 2, nous allons expliquer en fonction de l’échelle attribuée dans le 

questionnaire les résultats de chacune des questions.  

 

Figure 48 :  Représentation graphique des résultats obtenus aux questions de la partie 3 du questionnaire LAM 

« perception de la musique et des variétés, lorsque j’utilise mes appareils » 
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Tableau 17 : Récapitulatif des moyennes obtenues aux questions de la partie 3 « Perception de la musique et 

des variétés, lorsque j’utilise mes appareils » du questionnaire LAM 

Nous allons analyser les questions 1, 2, 7 et 13 car nous constatons une différence tangible 

au niveau des résultats.  

Pour la question 1, avec le programme « MyMusic », l’écoute de la musique, de chansons, 

tend vers être très agréable (note moyenne de 8,05), et plutôt neutre avec le programme 

« Habituel » (note moyenne de 7).  

Pour la question 2, les sujets peuvent discerner différents instruments présents lorsqu’ils 

écoutent de la musique et cela souvent avec le programme « MyMusic » (note moyenne de 

6,1) alors que le résultat avec le programme « Habituel » est plus mitigé (note moyenne de 5).  

Pour la question 7, la note obtenue pour le programme « MyMusic » est de 3,28 et pour le 

programme « Habituel » de 4,47. Cela signifie que lorsque le patient écoute de la musique 

enregistrée (radio, TV), les patients ont une sensation subjective que l’intensité des passages 

de musique sont plus souvent trop faibles en sortie des aides auditives avec le programme 

« Habituel ».  

Et, pour la question 13, si le patient est un musicien ou un chanteur, la pratique de sa discipline 

tend vers être très agréable avec le programme « MyMusic » et neutre avec le programme 

« Habituel ». 

En conclusion, cette partie met en évidence sur environ 10 questions sur 13, une amélioration 

du confort d’écoute de la musique lorsque les patients utilisent leurs appareils avec le 

Partie 3 : Perception de la musique et des variétés, lorsque j'utilise mes appareils

Numéro
Moyenne 

P1

Moyenne 

P2
Résultats P1 Résultats P2

1 7,00 8,05 Tend vers "neutre" Tend vers "très agréable"

2 5,00 6,10 Entre "parfois" et "souvent" Tend vers "souvent"

3 5,02 5,43 "Pas de préférence" "Pas de préférence"

4 7,07 8,10 Tend vers "parfaitement bien" Tend vers "parfaitement bien"

5 6,43 7,71 Tend vers "naturelle et claire" Tend vers "naturelle et claire"

6 4,58 4,58 Tend vers "parfois" Tend vers "parfois"

7 4,47 3,28 Tend vers "parfois" "parfois"

8 6,67 7,06 Tend vers "trop forte (génante)" Tend vers "trop forte (génante)"

9 6,50 6,67 Tend vers "similaire" Tend vers "similaire"

10 7,44 8,83 Tend vers "naturelle et claire" Tend vers "naturelle et claire"

11 5,00 5,33 Entre "parfois" et "souvent" Entre "parfois" et "souvent"

12 2,19 3,00 Tend vers "parfois" "pafois"

13 4,50 7,17 Tend vers "neutre" Tend vers "très agréable"

Dans un concert en direct, certains passages me semblent 

trop faibles, inaudibles

Si musicien (ou chanteur), la pratique de mon instrument/du 

chant m'est…,

Questions posées

Lorsque j'écoute la musique directement dans mes appareils 

(fonction streaming), elle me parait, par rapport à l'écoute 

Dans un concert en direct, la musique me paraît ,,,
Dans un concert en direct, certains passages me semblent 

trop forts

Lorsque j'écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD,,), 

certains passages me semblent trop forts,

Lorsque j'écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD,,), 

certains passages me semblent trop faibles,

La musique des films me parait plutôt, par rapport aux 

dialogues, ,,,

Lorsque j'écoute une chanson, je comprends bien les paroles 

(dans ma langue maternelle)

Lorsque j'écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD,,), 

elle me parait …

L'écoute de la musique, de chansons m'est …

A l'écoute d'une musique, je peux discerner les différents 

instruments de musique présents,
Lorsque j'écoute une voix chantée, j'ai une préférence pour 

les voix …
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programme « MyMusic ». Grâce à ces résultats, nous pouvons également déduire que la 

méthodologie spécifique du programme « MyMusic » [14] répond aux attentes de ses 

utilisateurs et apporte un réel bénéfice.  

 

2.8.3.2  Statistique du questionnaire LAM (Partie 3) 
 

2.8.3.2.1  Comparaison entre le programme « Habituel » et le programme « MyMusic » pour 

la question 1 (Partie 3) 

 

Vérification de la normalité  

 

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieur à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

Tableau 18 : Test de normalité (Shapiro-Wilk) – LAM Partie 3 – Question 1 

On ne peut pas conclure à la normalité car p < 0,05 (voir tableau 18).  

 

Graphique de la distribution  

 

 

Figure 49 : Graphique de la distribution -                        Figure 50 : Graphique de la distribution -                                    

LAM Partie 3 - question1 avec (P1)                               LAM Partie 3 - question 1 avec (P2) 
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Nous voyons sur la figure 50 que pour le programme (P2) nous avons une dispersion 

concentrée au-dessus d’un score de 5. Tandis que pour le programme (P1), figure 49, nous 

obtenons une dispersion des scores plus étendue à partir de 2 jusqu’à 10. 

Tests de rangs signés de Wilcoxon 

 

Enfin, nous allons appliquer le test de Wilcoxon afin de comparer les ordres de la variable de 

notation mesurée deux fois dans des conditions différentes, avec (P1) et avec (P2) pour le 

même panel de sujet.  

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

Tableau 19 : Test statistique de rangs signés de Wilcoxon – LAM Partie 3 – Question 1 

 

p < 0.05 la différence est donc statistiquement significative (voir tableau 19).  

 

Figure 51  : Boîtes à moustache représentant les scores obtenus pour la question 1 de la partie 3 du 

questionnaire LAM, avec le programme « MyMusic » et le programme « habituel » 
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Nous pouvons à nouveau constater que le programme « MyMusic » obtient des résultats plus 

élevés que pour le programme « Habituel ». En effet, lorsque le patient écoute de la musique, 

l’écoute est plus agréable avec le programme « MyMusic » qu’avec son programme 

« Habituel ».  

 

2.8.3.2.2   Comparaison entre le programme « Habituel » et le programme « MyMusic » 

pour la question 2, question 7 et question 13   

 

Comme pour la question 1, nous allons mettre en pratique les mêmes procédés de vérifications 

statistiques des données pour les questions 2, 7 et 13. Cependant, nous allons communiquer 

uniquement les résultats et nous ne présenterons pas le détail de notre démarche dans cette 

partie du mémoire. Pour les détails des tests statistiques réalisés avec le logiciel JASP, vous 

pouvez vous référer à l’annexe 5.  

 

La vérification de la normalité :  

Question 2 :    P = 0,010 -> On peut conclure à la normalité car p < 0,05 

Question 7 :   P = 0,300 -> On ne peut pas conclure à la normalité car p > 0,05.  

Question 13 :   P = 0,780 -> On ne peut pas conclure à la normalité car p > 0,05.  

 

 

Graphiques de distribution :  Nous sommes sur des représentations graphiques qui nous 

informent de la dispersion des données. 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Question 2 :  

 

  

 

 

Figure 52 : Graphiques de la distribution -                               

LAM Partie 3 – question 2 avec (P1) 

 

 

 

 

  

Figure 53 : Graphiques de la distribution -                                                                                                              

LAM Partie 3 – question 2 avec (P2) 

Question 7 :  

 

 

 

 

 

Figure 54 : Graphiques de la distribution -                                                                                                              

LAM Partie 3 – question 7avec (P1) 

  

 

 

 

 

Figure 55 : Graphiques de la distribution -                                                          

LAM Partie 3 – question 7 avec (P2)      

La figure 53 affiche pour le programme « MyMusic » 

(P2), une dispersion étalée et homogène de la 

densité entre les scores allant de 3 à 10 sauf pour 

les scores allant de 6 à 7 et 9 à 10 qui sont inférieurs 

mais identiques. Sur la figure 52, pour le 

programme « Habituel » (P1), on constate 

également une certaine homogénéité entre les 

scores allant de 4 à 7, mais la densité la plus 

importante se trouve sur le score de 2. 

 

 

Les figures 54 et 55, nous apprennent que pour 

les programmes (P1) et (P2), nous avons une 

dispersion concentrée pour les scores allant de 0 

à 7. Pour le programme (P1), le score le plus haut 

se trouve être entre 6 et 7 et pour (P2), il se trouve 

entre 0 et 1, et, 2 et 3.  
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Question 13 :  

 

 

 

 

 

Figure 56 : Graphiques de la distribution -                           

LAM Partie 3 – question 13 avec (P1)      

 

 

 

 

 

Figure 57 : Graphiques de la distribution -                           

LAM Partie 3 – question 13 avec (P2) 

 

Tests de t de Student ou Tests de rangs signés de Wilcoxon 

 

Question 2 :  

Tests de t de Student :  

p = 0,001  

p < 0,05 la différence est donc statistiquement significative.  

Conclusion :  

Les résultats obtenus pour le programme « MyMusic » sont plus élevés que pour le 

programme « Habituel ». En effet, il en ressort que les patients discernent mieux les 

instruments de musique avec le programme « MyMusic ».  

 

 

La figure 56 révèle pour le programme (P1), la 

dispersion se situe entre 2 et 6 avec des scores 

identiques sauf entre 3 et 4 qui est nul. La figure 

57 indique, pour le programme (P2), une 

concentration des scores élevés entre 4 et 6, et, 

une concentration entre 8 et 10 cependant moins 

élevés que ceux de 4 et 6. Nous pouvons conclure 

que les scores du programmes « MyMusic » sont 

très élevés par rapport au programme « P1 » qui 

n’a aucun score entre 8 et 10.   
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Question 7 :  

Tests de rangs signés de Wilcoxon : 

p = 0,089 

p > 0,05 la différence n’est donc pas statistiquement significative.  

Conclusion : 

Pour cette question, c’est le programme « Habituel » qui a le score le plus élevé. Les patients 

constatent que lorsqu’ils écoutent de la musique, certains passages sont trop faibles avec le 

programme « Habituel », par conséquent c’est le programme « MyMusic » qui apporte une 

meilleure qualité d’écoute.  

 

Question 13 :  

Tests de rangs signés de Wilcoxon : 

p = 0,371 

p > 0,05 la différence n’est donc pas statistiquement significative.  

Conclusion :  

Le programme « MyMusic » obtient le meilleur score pour cette question, si le patient est un 

musicien alors la pratique de son instrument ou tout autre activité en lien avec la musique 

devient très agréable.  

 

2.8.3.2.3 Conclusion  

 

Le questionnaire LAM « Loisirs Auditifs et Musicaux » nous permet d’identifier que le panel de 

patients n’a pas de formations spécifiques et d’aptitudes musicales avec une moyenne de 

2,85. Cependant, la musique apporte au panel des émotions mais les patients ont peu 

d’activités sociales autour de la musique avec une moyenne de 4,42.  

Les résultats obtenus au questionnaire de la partie 3 « Perception de la musique et des 

variétés, lorsque j’utilise mes appareils », sur les 13 questions, les résultats sont supérieurs 

pour 10 questions pour le programme « MyMusic ». Avec une moyenne de 5,53 pour le 

programme « Habituel » et une moyenne de 6,26 pour le programme « MyMusic ». Nous 

pouvons donc en conclure qu’avec le programme « MyMusic » les patients ont une 

amélioration de leur confort d’écoute de la musique.  
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2.8.3.3  Tests subjectifs d’écoute musicale 
 

2.8.3.3.1 Introduction  
 

Nous avons, dans les différents tests de la première partie, analysé les résultats du programme 

« Habituel » (P1) et du programme « MyMusic » (P2) dans leur utilisation quotidienne.  

Il est désormais intéressant de pouvoir tester l’efficacité du programme « MyMusic » (P2) dans 

sa condition d’utilisation principale qui est l’écoute de la musique.  

C’est pour cette raison que nous avons ajouté à cette étude un test que nous nommerons le 

« test subjectif d’écoute musicale ».  

Nous allons comme dans les précédents tests étudier et comparer les résultats du programme 

« Habituel » (P1) et du programme « MyMusic » (P2).  

 

2.8.3.3.2  Accès au test d’écoute musicale  

 

Nous avons limité l’accès aux tests subjectifs d’écoute musicale, pour ceci nous avons 

appliqué des conditions d’inclusion qui sont :  

- Condition 1 : l’obtention d’une moyenne aux questions 1 à 5 supérieures ou égale 

à 3, de la partie 1 du questionnaire LAM, 

- Condition 2 : l’obtention au minimum de 3 pour les questions de 6 à 8 de la partie 

1 du questionnaire LAM. 

Si ces deux conditions sont réunies, le patient peut passer les tests subjectifs d’écoute 

musicale.  

Nous trouverons sur la figure 58, les résultats obtenus, les sujets ayant obtenus deux barres 

(validation des deux conditions) peuvent accéder aux tests d’écoute musicale. 
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Figure 58 : Représentation du résultat de l’accès au test d’écoute Musicale si validation des deux questions. 

 

 

Après avoir appliqué ces conditions d’inclusion, le panel est réduit de 78 %, il nous reste 

donc un panel de 5 patients à tester.  

 

 
Figure 59 : Représentation de la population accédant au test d’écoute musicale. 

 
 
 
 
 

22%

78%

POPULATION ACCEDANT AUX TESTS D'ECOUTE 
MUSICALE 

Accède à l'épreuve d'écoute muscial N'accède pas à l'épreuve d'écoute musical
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2.8.3.3.3  Analyses des résultats des échelles visuelles analogiques  

 

2.8.3.3.3.1  Echelle visuelle analogique « Qualité sonore » perçue par le patient 
 

Nous avons demandé aux patients d’écouter à 2 reprises 5 styles de musiques différents avec 

le programme « Habituel » (P1) et avec le programme « MyMusic » (P2) et leur avons 

demandé de remplir une échelle visuelle analogique (EVA) après l’écoute de chaque extrait 

musical. Cette échelle visuelle analogique, nous a permis d’évaluer la qualité sonore perçue.   

L’échelle visuelle analogique a une notation comprise entre 0 (pour « qualité médiocre ») à 10 

(pour « excellente qualité »). (Voir figure 60) 

 

 

 

 

Figure 60 : Echelle visuelle analogique de la qualité sonore  

 

Le tableau 20 centralise les moyennes des notes obtenues pour la qualité sonore des 

programmes (P1) et (P2) et cela pour chaque style de musique. Nous allons également 

comparer dans ce tableau les moyennes des programmes (P1) et (P2) afin de déterminer le 

gain qu’apporte en plus un programme par rapport à l’autre. La figure 61 représente un 

histogramme des résultats recueillis.  

 

MOYENNES DES SCORES DE QUALITE SONORE PERÇUE PAR LE PATIENT (5 sujets) 

  Jazz Classique 
Variété 

Française 
Rock Electro 

Programme "Habituel" (P1) 6,67 5,67 5,83 5,60 5,83 

Programme "MyMusic" (P2) 8,67 8,60 9,20 9,00 8,83 

Différence qualité sonore (P1) - (P2) 2,00 2,93 3,37 3,40 3,00 

Gain en qualité sonore 23% 34% 37% 38% 34% 

 

Tableau 20 : Tableau récapitulatif des moyennes obtenues avec l'échelle visuelle analogique "Qualité sonore" 

appliquée aux cinq styles de musique pour le programme (P1) et (P2).  Et mise en évidence de la différence de 

gain en qualité sonore entre le programme (P1) et (P2).  
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Figure 61 : Histogramme représentant les moyennes obtenues avec l'échelle visuelle analogique 

"Qualité sonore" appliqué aux cinq styles de musique pour le programme (P1) et (P2).  Et mise en 

évidence de la différence de gain en qualité sonore entre le programme (P1) et (P2).  
 

Nous observons que peu importe le style de musique écoutée, le programme « MyMusic » 

offre aux patients une qualité sonore bien supérieure au programme « Habituel ». La qualité 

sonore pour le programme « MyMusic » est globalement 30 % supérieur à la qualité sonore 

du programme « Habituel ». Ce gain est représenté par la courbe jaune de la figure 61.  

Quatre personnes sur cinq ont attribué une notre supérieur au programme « MyMusic », soit 

80 % du panel. Les résultats confirment la tendance avancée par Oticon, en effet, selon le livre 

blanc, 72 % du panel estime une amélioration de l’écoute. [14] 

Nous allons à présent étudier l’effort d’écoute fourni par le patient.  

 

2.8.3.3.3.2  Echelle visuelle analogique « Effort d’écoute » fourni par le patient 
 

Comme pour la qualité sonore, nous avons demandé au patient d’écouter à 2 reprises les 5 

styles de musique différents avec le programme « Habituel » (P1) et avec le programme 

« MyMusic » (P2). Puis, nous leur avons demandé de remplir une échelle visuelle analogique 

(EVA) après l’écoute de chaque extrait musical ce qui nous a permis d’évaluer l’effort d’écoute 

produit par le patient.  

L’échelle visuelle analogique a une notation comprise entre 0 (pour « qualité médiocre ») à 10 

(pour « excellente qualité »).  
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Figure 62 : Echelle visuelle analogique de l’effort d’écoute 

 

Le tableau 21 regroupe les moyennes des notes obtenues avec l’échelle visuelle analogique 

pour l’effort d’écoute et cela par type de musique et pour les programmes (P1) et (P2). Nous 

pouvons également y lire, la différence calculée entre les résultats de (P1) et (P2). Ces 

résultats sont également visibles sous la forme d’un histogramme (voir figure 63). 

MOYENNE DES SCORES D'EFFORT D'ECOUTE PERÇU PAR LE PATIENT (5 sujets) 

  Jazz Classique 
Variété 

Française 
Rock Electro 

Programme "Habituel" (P1) 1,17 1,17 1,17 1,50 1,50 

Programme "MyMusic" (P2) 0,50 0,50 0,50 0,50 0,67 

Différence Effort d'écoute (P1)-(P2) 0,67 0,67 0,67 1,00 0,83 

Gain en effort d'écoute 57% 57% 57% 67% 56% 
Tableau 21 : Tableau récapitulatif des moyennes obtenues avec l'échelle visuelle analogique "Effort d’écoute" 

appliqué aux cinq styles de musique pour le programme (P1) et (P2).  Et mise en évidence de la différence de 

gain en qualité sonore entre le programme (P1) et (P2). 

 

 

Figure 63 Histogramme représentant les moyennes obtenues avec l'échelle visuelle analogique "Qualité sonore" 

appliqué aux cinq styles de musique pour le programme (P1) et (P2).  Et mise en évidence de la différence de 

gain en qualité sonore entre le programme (P1) et (P2).  
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Grâce à ces résultats, nous pouvons remarquer une nette diminution de l’effort d’écoute entre 

le programme « Habituel » (P1) et le programme « MyMusic » (P2).  

En effet, le gain en effort d’écoute diminue entre 56 à 67 % pour le programme « MyMusic » 

par rapport au programme « Habituel » (P1) (voir courbe jaune de l’histogramme figure 63). 

Ce qui témoigne indéniablement d’un grand confort d’écoute car l’effort est en moyenne divisé 

par 2 par rapport au programme « Habituel ».  

 

2.8.3.4  Conclusion « Questionnaire Lam et test d’écoute musicale » 
 

En conclusion, nous avons montré dans cette partie, l’impact et le réel bénéfice apporté par le 

programme « MyMusic » dans son utilisation initiale qui est l’écoute de la musique.  

 

En effet, au vu des résultats obtenus pour le questionnaire LAM et plus précisément pour la 

partie 3 du questionnaire, on met clairement en évidence que le programme « MyMusic » 

apporte aux patients un grand confort d’écoute ainsi qu’une sensation d’écoute agréable. Nous 

pouvons donc affirmer que les patients préfèrent le programme « MyMusic » au programme 

« Habituel ». 

 

De plus, les résultats obtenus au test d’écoute musicale viennent appuyer ces propos car nous 

constatons aussi une nette préférence pour le programme « MyMusic ». En effet, la qualité 

sonore perçue est significativement plus élevée (en moyenne 33 % de plus). Ce qui explique 

aussi que l’effort d’écoute reste deux fois moins important avec le programme « MyMusic » 

par rapport au programme « Habituel ».  

 

Cette différence de qualité perçue reste cohérente avec les préconisations d’Oticon dans le 

cadre de la conception du programme « MyMusic » qui privilégie l’audibilité et le confort 

d’écoute en se basant sur l’intensité du programme « Habituel » ainsi que sur le modèle des 

courbes cibles de références Harman.  

 

Nous allons à présent expliquer et analyser les résultats obtenus avec le mannequin KEMAR.  
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   Résultats des mesures d’indices psycho-acoustiques sur 

le mannequin KEMAR 
 

2.8.4.1   Speech Intelligibility Index (SII) 
 

Pour rappel, le SII est un indice qui permet de vérifier l’intelligibilité de la parole. 

Le tableau 22 est composé des valeurs de Speech Intelligibilty Index que nous avons mesuré 

en utilisant la tête artificielle KEMAR.  

Cocktail Party 

  avec Prg "habituel" (P1) avec Prg "MyMusic" (P2) Différence 

RSB in OD OG OD OG OD OG 

-5 0,308 0,313 0,274 0,276 -0,034 -0,037 

0 0,413 0,419 0,406 0,407 -0,007 -0,012 

5 0,528 0,534 0,535 0,537 0,007 0,003 

10 0,631 0,654 0,659 0,663 0,028 0,009 
 

Tableau 22 : Résultats SII entre (P1) et (P2) – Coktail party – OD et OG 

 

Ces valeurs sont retranscrites dans les histogrammes de la figure 64 et 65 avec en ordonnée 

les valeurs du SII allant de 0 à 1 et en abscisse les valeurs du Rapport Signal sur Bruit en 

décibel.  

Plus la valeur SII obtenue se rapproche de 1, plus l’audibilité du message entendu est parfaite 

et par conséquent cela permet une bonne compréhension du message par l’usager.  

Histogramme Oreille Droite :  

 

Figure 64 :  Représentation des résultats pour le SII – Cocktail party – OD 
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Histogramme Oreille Gauche :   

 

 

Figure 65 :  Représentation des résultats pour le SII – Cocktail party – OG 

 

Nous constatons avec les figures 64 et 65, qu’il n’y a pas de plus-values significatives entre le 

programme « Habituel » (P1) et le programme « MyMusic » (P2) quel que soit le RSB (-5 dB, 

0 dB, 5 dB et 10 dB).  

Cependant, nous remarquons que plus le rapport signal sur bruit (RSB) augmente ici de 5 dB 

en 5 dB, plus l’indice d’intelligibilité de la parole (SII) augmente. Cela s’explique par le fait que 

plus le RSB est important plus l’intensité du bruit diminue, laissant ainsi émerger le signal 

vocal. Un RSB de 0 dB signifie que le bruit est à la même intensité que celle du signal vocal. 

Nous allons comparer les performances du programme « MyMusic » et du programme 

« Habituel » par RSB testé pour les oreilles droite et gauche : 

- Pour un RSB de -5 dB -> - 11,4 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel », 

- Pour un RSB de 0 dB -> - 2,3 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel », 

- Pour un RSB de 5 dB -> +0,9 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel », 

- Pour un RSB de 10 dB -> + 2,8 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel ». 

Pour les RSB 0 dB, 5 dB et 10 dB, nous n’obtenons pas de différences significatives, les 

indices d’intelligibilité de la parole sont quasiment identiques pour les deux programmes.   
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Cependant pour un RSB de – 5 dB la perte d’intelligibilité est de plus de 10 % pour le 

programme « MyMusic » alors que l’indice d’intelligibilité est déjà très faible. Ce qui n’est pas 

négligeable.   

 

2.8.4.2   Le Speech Transmission Index (STI) 
 
 
 

Pour rappel, le STI est un indice qui permet de vérifier la transmission de la parole. 

Le tableau 23 est composé des valeurs de Speech Transmission Index que nous avons 

obtenu.  

Cocktail Party 

  avec Prg "habituel" (P1) avec Prg "MyMusic" (P2) Différence 

RSB in OD OG OD OG OD OG 

-5 0,4373 0,4429 0,398 0,3939 -0,0393 -0,049 

0 0,5717 0,5737 0,556 0,5518 -0,016 -0,0219 

5 0,7116 0,7131 0,71 0,7073 -0,0016 -0,0058 

10 0,8528 0,8547 0,8573 0,8581 0,0045 0,0034 
Tableau 23 : Résultats STI entre (P1) et (P2) – Coktail party – OD et OG 

 

Les histogrammes des figures 66 et 67 représentent en ordonnée les valeurs du STI allant de 

0 à 1 et en abscisse les valeurs du Rapport Signal sur Bruit en décibel.  

Plus la valeur STI obtenue se rapproche de 1, plus la transmission du message sera de bonne 

qualité.  

Histogramme Oreille Droite :  

 

Figure 66 :  Représentation des résultats pour le STI – Cocktail party – OD 
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Histogramme Oreille Gauche :  

 

 
 

Figure 67 :  Représentation des résultats pour le STI – Cocktail party – OG 

 
Comme pour l’indice SII, nous constatons avec les figures 66 et 67 qu’il n’y a pas de plus-

values significatives pour l’indice entre le programme « Habituel » (P1) et le programme 

« MyMusic » (P2) quel que soit le RSB (-5 dB, 0 dB, 5 dB et 10 dB).  

Nous allons comparer les performances du programme « MyMusic » et du programme 

« Habituel » par RSB testé pour les oreilles droite et gauche : 

- Pour un RSB de -5 dB -> - 10 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel », 

- Pour un RSB de 0 dB -> - 3,3 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel », 

- Pour un RSB de 5 dB -> - 0,5 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel », 

- Pour un RSB de 10 dB -> + 0,5 % pour le programme « MyMusic » par rapport au 

programme « Habituel ». 

 

Pour les RSB 0 dB, 5 dB et 10 dB, nous n’obtenons pas de différence significative, les indices 

de transmission de la parole sont quasiment identiques pour les deux programmes.   

Cependant, pour un RSB de - 5 dB la perte de transmission de la parole est égale à 10 % pour 

le programme « MyMusic » alors que l’indice de transmission de la parole est moyen.  

Nous pouvons noter que le score le plus élevé a été obtenu pour le RSB de 10 dB, plus les 

RSB sont importants, plus les scores obtenus pour le STI sont en progression. On note que 
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pour un RSB de - 5 dB, les scores obtenus tendent vers 0,4 tandis que pour un RSB de 10 

dB, les scores tendent vers 0,85. Cela nous indique que la transmission de la parole est de 

bonne qualité dans un environnement calme et cela pour les deux programmes.  

 

 

2.8.4.3  The Hearing-Aid Audio Quality Index (HAAQI) 
 

 

Comme évoqué dans la partie théorique de ce mémoire, cet indice nous permet de déterminer 

la qualité de la musique en sortie d’aides auditives.  

Nous allons commenter les résultats obtenus pour chaque style de musique sélectionné. Nous 

avons étudié la qualité du signal de musique en sortie des aides auditives dans 2 

environnements. Le premier est un environnement calme « sans bruit » et le second est un 

environnement bruyant « avec bruit RSB 0 dB ».  

Nous allons présenter pour chaque thème musical les histogrammes des valeurs de HAAQI 

obtenues pour l’oreille droite (OD) et pour l’oreille gauche (OG) dans un environnement « sans 

bruit » et « avec bruit RSB 0 dB ».  

 

2.8.4.3.1 Musique Jazz 

 

 

Figure 68 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OD - JAZZ 
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Figure 69 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OG – JAZZ 

 

Les figures 68 et 69, nous permettent de constater que :  

Dans un environnement sans bruit, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 18 % pour l’oreille droite et de 16 % pour l’oreille gauche.  

Dans un environnement bruyant, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 3 % pour l’oreille droite et de 4 % pour l’oreille gauche. 

Le programme « MyMusic » par rapport au programme « Habituel », apporte une meilleure 

qualité d’écoute du « Jazz », dans un environnement sans bruit plutôt que dans un 

environnement bruyant. 

 

2.8.4.3.2 Musique Rock  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 70 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OD – ROCK 
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Figure 71 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OG – ROCK 

 

Avec les figures 70 et 71, nous observons que :  

Dans un environnement sans bruit, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 28 % pour l’oreille droite et de 21 % pour l’oreille gauche.  

Dans un environnement bruyant, pour l’oreille droite et l’oreille gauche, le programme 

« MyMusic » par rapport au programme « Habituel » a un indice plus élevé de 12 %.  

Comme pour le « Jazz », le programme « MyMusic » par rapport au programme « Habituel » 

apporte une meilleure qualité d’écoute dans un environnement sans bruit plutôt que dans un 

environnement bruyant.  

 

2.8.4.3.3 Musique Variété française 

 

 

Figure 72 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OD – VARIETE 
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Figure 73 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OG – VARIETE 

Grâce aux figures 72 et 73, nous notons que :  

Dans un environnement sans bruit, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 13 % pour l’oreille droite et de 8 % pour l’oreille gauche.  

Dans un environnement bruyant, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 5 % pour l’oreille droite et pour l’oreille gauche aucune 

amélioration (0 %). 

Les résultats obtenus, pour la musique de variété française, confirment à nouveau la tendance 

d’une meilleure qualité d’écoute dans un environnement sans bruit pour le programme 

« MyMusic ». Dans un environnement bruyant, le programme « MyMusic » n’apporte aucune 

plus-value par rapport au programme « Habituel ». 

 

2.8.4.3.4 Musique Electro  

 

 

Figure 74 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OD – ELECTRO 
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Figure 75 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OG – ELECTRO 

 

Les figures 74 et 75, nous font remarquer que :  

Dans un environnement sans bruit, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 27 % pour l’oreille droite et de 21 % pour l’oreille gauche.  

Dans un environnement bruyant, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 9 % pour l’oreille droite et de 7 % pour l’oreille gauche. 

Avec la musique électro, les résultats confirment à nouveau la tendance d’une meilleure qualité 

d’écoute dans un environnement sans bruit avec une hausse moyenne d’environ 24 % pour le 

programme « MyMusic ». Dans un environnement bruyant le programme « MyMusic » n’a pas 

de réelle plus-value par rapport au programme « Habituel ».  

 

2.8.4.3.5 Musique Classique  

 

 

Figure 76 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OD – MUSIQUE CLASSIQUE 
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Figure 77 :  Histogramme des valeurs de HAAQI – OG – MUSIQUE CLASSIQUE 

 

A l’aide des figures 76 et 77, nous voyons que :  

Dans un environnement sans bruit, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 17 % pour l’oreille droite et de 2 % pour l’oreille gauche.  

Dans un environnement bruyant, le programme « MyMusic » par rapport au programme 

« Habituel » a un indice plus élevé de 11 % pour l’oreille droite et de 3 % pour l’oreille gauche. 

 

2.8.4.4   Conclusion 

 

Pour les différents styles de musique, sauf pour la musique classique, le programme 

« MyMusic » apporte un gain de qualité d’écoute dans les environnements sans bruit, apport 

pouvant aller jusqu’à 28 % de plus pour la Musique Rock par rapport au programme 

« Habituel ».  

Cependant, lorsqu’il est dans un environnement bruyant, le programme « MyMusic » ne 

produit pas une meilleure qualité d’écoute, celle-ci reste légèrement au-dessus du programme 

« Habituel » voire au même niveau. En ce qui concerne, le programme « MyMusic », ce 

résultat peut s’expliquer par la désactivation de la fonctionnalité « Transient Noise 

Management ». La désactivation de cette fonctionnalité fait partie de la méthodologie 

préconisée par Oticon. [14] 
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2.9  Discussion  
  

Comme nous l’avons déjà précisé, cette étude a été réalisée par 3 autres élèves de troisième 

année du D.E. d’audioprothésiste qui ont mené chacun les tests sur leur panel de patients. 

Nous avons ainsi pu obtenir un panel plus élargi, jusqu’à 66 pour les trois autres étudiants et 

jusqu’à 89 pour les 4 étudiants confondus.  

A présent, nous allons voir si le bilan des tests obtenus avec un panel de sujets plus importants 

confirme la tendance du bilan des tests obtenus avec un panel de 23 sujets.  

 

  Fra-matrix panel élargi 66 patients 
 

Nous allons analyser le panel des 66 patients et non des 89 patients car nous n’avons pas 

appliqué la même configuration pour le test Fra-matrix. En effet, les autres étudiants ont 

appliqué la configuration 1 haut-parleur alors que nous avons appliqué la configuration 5 haut-

parleurs (configuration type de la cabine audiométrique dans laquelle nous avons effectué nos 

tests).  

 

Figure 78 : Représentation de la comparaison des scores obtenus pour le SIB50 Fra-matrix (66 patients) 
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Grâce à la figure 78, nous constatons une différence de 4 dB RSB entre la moyenne sans les 

appareils et la moyenne avec le programme « Habituel » (P1) et de 4,7 dB RSB entre la 

moyenne sans appareils et le programme « MyMusic » (P2). Cela confirme les résultats du 

panel de 23 sujets, avec un gain prothétique apporté par les appareils auditifs que ce soit avec 

le programme (P1) ou (P2).  

On obtient un score de SIB50 moyen de -0,8 dB RSB pour le programme (P1) (0 dB RSB pour 

le panel 23 sujets) et un score de SIB50 moyen de -1,5 dB RSB pour le programme (P2) (-0,5 

dB pour le panel de 23 sujets).  

Par rapport au résultat du score SIB50 sans appareil, le programme « Habituel » et le 

programme « MyMusic » apportent un réel bénéfice d’environ - 4,7 dB RSB pour le panel de 

66 sujets et de - 6 dB RSB pour le panel de 23 sujets. Nous arrivons à la même conclusion 

que pour le panel de 23 sujets, le programme « MyMusic » est aussi performant que le 

programme « Habituel » dans des environnements bruyants.  

Après chaque tests Fra-Matrix, nous avons soumis aux patients des échelles visuelles 

analogiques pour noter la fatigue ressentie et l’effort fourni.  

 

Figure 79 : Représentation de la comparaison des scores obtenus pour l’échelle visuelle analogique « Fatigue » à 

la suite des tests Fra-matrix (66 patients) 
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- 4,0 lorsque le patient est équipé de ses aides auditives avec son programme 

« MyMusic » (P2).   

Nous constatons que la fatigue ressentie est identique entre les programmes (P1) et (P2) avec 

0,1 de différence et que le panel ressent moins de fatigue sans les appareils (-0,4/-0,5) par 

rapport aux programmes (P1) et (P2). 

Par contre, pour le panel de 23 sujets, la fatigue ressentie est légèrement plus importante 

lorsque les patients utilisent le programme « My Music ».  

De plus, les scores obtenus avec l’échelle visuelle analogique sont plus élevés pour le panel 

de 66 sujets par rapport au panel de 23 sujets. Tout de même, pour ces deux panels, nous 

observons que les différences entre les deux programmes (P1) et (P2) ne sont pas 

significatives.  

 

 

Figure 80 : Représentation de la comparaison des scores obtenus pour l’échelle visuelle analogique « Effort » à 

la suite des tests Fra-matrix (66 patients) 
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Les résultats obtenus pour les programmes (P1) et (P2) sont similaires à 0,1 près, pour le 

panel 23 sujets, elle est de 0,4. Les efforts fournis lorsqu’ils n’ont pas d’appareils sont de 6,6 

soit 0,4/0,5 en moins que pour les programmes (P1) et (P2), pour le panel de 23 sujets la 

différence est de 0,1/0,3.  

Les résultats obtenus sont pratiquement similaires pour le panel de 23 sujets et de 66 sujets 

avec respectivement une notation de 7,3 / 7,4 / 7,0 pour le panel de 23 sujets et 6,6 / 7 / 7,1 

pour le panel de 66 sujets.  

Pour conclure :   

Les résultats du Fra-Matrix ainsi que les résultats des 2 échelles visuelles analogiques sont 

semblables pour le panel de 23 et de 66 sujets. Cela confirme globalement notre analyse. Le 

programme « MyMusic » n’améliore pas la compréhension dans des situations bruyantes par 

rapport au programme « Habituel ».  

Nous allons à présent étudier le questionnaire LAM pour un panel élargi à 89 patients.  

 

   LAM panel élargi 89 patients 
 

 

 

Tableau 24 : Partie 3 « Perception de la musique et des variétés, lorsque j’utilise mes appareils » du 

questionnaire LAM 

 

 

Partie 3 : Perception de la musique et des variétés, lorsque j'utilise mes appareils
Numéro

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Dans un concert en direct, certains passages me semblent trop faibles, inaudibles

Si musicien (ou chanteur), la pratique de mon instrument/du chant m'est…,

Lorsque j'écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD,,), certains passages me semblent trop forts,

Lorsque j'écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD,,), certains passages me semblent trop faibles,

La musique des films me parait plutôt, par rapport aux dialogues, ,,,

Lorsque j'écoute la musique directement dans mes appareils (fonction streaming), elle me parait, par rapport à l'écoute sans streaming, …, 

Dans un concert en direct, la musique me paraît ,,,

Dans un concert en direct, certains passages me semblent trop forts

Lorsque j'écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD,,), elle me parait …

Questions posées

L'écoute de la musique, de chansons m'est …

A l'écoute d'une musique, je peux discerner les différents instruments de musique présents,

Lorsque j'écoute une voix chantée, j'ai une préférence pour les voix …

Lorsque j'écoute une chanson, je comprends bien les paroles (dans ma langue maternelle)
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Figure 81 : Représentation des moyennes obtenues pour la partie 3 « Perception de la musique et des variétés, 

lorsque j’utilise mes appareils » avec mon programme « Habituel » (P1) et avec mon programme « MyMusic » 

(P2) sur un panel élargi de 89 sujets. 

Nous allons analyser, comme pour le panel de 23 sujets les questions 1, 2, 7 et 13.  

Sur un panel de 89 sujets, nous pouvons constater les points suivants :  

Pour la question 1, l’écoute de la musique tend légèrement vers neutre avec le programme 

« Habituel » mais tend vers très agréable avec le programme « MyMusic » (note moyenne de 

7,76). Nous avons obtenu une note moyenne pour le programme « MyMusic » de 8,05 pour le 

panel de 23 sujets. Les résultats sont pratiquement similaires.    

Pour la question 2, les patients peuvent discerner différents instruments présents lorsqu’ils 

écoutent de la musique et cela souvent avec le programme « MyMusic » (note moyenne de 

6,66) alors que le résultat avec le programme « Habituel » tend un peu vers parfois (note 

moyenne de 5,43). Nous avons obtenu une note moyenne pour le programme « MyMusic » 

de 6,1 alors que le résultat pour le programme « Habituel » est de 5. Ici aussi, nous pouvons 

constater que la tendance est quasiment identique pour les deux panels.  

Pour la question 7, lorsque le patient écoute de la musique enregistrée (radio, TV, CD), 

certains passages lui semblent trop faibles, parfois avec le programme « MyMusic » (note 

moyenne de 2,99) et parfois plus avec le programme « Habituel » (note moyenne de 4,05). 

Avec le panel de 23 sujets, les résultats par rapport au panel de 89 sujets restent similaires, 

nous obtenons les résultats suivants : avec le programme « MyMusic » (note moyenne de 

3,28) et avec le programme « Habituel » (note moyenne de 4,47).  
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Pour la question 13, le patient est un musicien ou un chanteur, la pratique de sa discipline tend 

vers être très agréable (note moyenne de 7,09) avec le programme « MyMusic » (pour le panel 

de 23 sujets : note moyenne de 7,7) et à la limite de neutre avec le programme « Habituel » 

avec une note moyenne de 5,73 et pour le panel 23 sujets avec une note moyenne de 4,5. 

Les panels de 23 sujets et de 89 sujets estiment que le programme « MyMusic » tend souvent 

vers très agréable.  

Pour conclure : 

Nous observons que le questionnaire LAM obtient des résultats quasiment identiques pour les 

deux panels.  

L’analyse des tests effectués sur un panel plus important conforte la première tendance des 

résultats que nous avons pu recueillir lors de notre première analyse (panel de 23 sujets). Les 

notes données par les patients au questionnaire LAM, confirment que le programme 

« MyMusic » apporte un bénéfice et confort d’écoute musical à l’utilisateur.  
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CONCLUSION  
 

La musique fait partie intégrante de la vie des patients, elle procure des effets bénéfiques sur 

notre esprit et pour notre corps. En effet, la musique peut réduire le stress, l’anxiété, elle agit 

également sur la douleur et favorise le fonctionnement des fonctions cognitives. C’est pour 

cette raison que la musique, outre son usage quotidien et pour les loisirs, est également 

utilisée dans le domaine médical. La perception de celle-ci est donc primordiale mais reste 

très subjective d’une personne à une autre.  

Au travers de ce mémoire, nous avons essayé de déterminer si le programme « MyMusic » 

du fabricant Oticon permettait d’une part, d’améliorer la qualité d’écoute dans des situations 

du quotidien et d’offrir d’autre part une bonne qualité de restitution de la musique pour des 

personnes malentendantes en comparaison avec leur programme « Habituel ».  

D’après l’étude clinique menée dans ce mémoire, nous observons que lors d’un usage 

quotidien du programme « MyMusic » celui-ci apporte peu, voire pas de plus-value en 

comparaison avec un réglage « Habituel ». En effet, la différence entre les deux programmes 

au niveau des résultats est peu significative.  

Cependant, nous constatons que lors du test « d’écoute musicale », les résultats obtenus sont 

largement en faveur du programme « MyMusic ». Cela s’est confirmé lors de mes entretiens 

avec les patients, le son semble « plus lisse » « moins saccadé » « moins artificiel » et ils 

arrivent même à « détacher la voix du chanteur par rapport à la musique ». Le programme 

« MyMusic » semble donc tenir ses promesses d’amélioration de la qualité d’écoute de la 

musique en sortie d’aides auditives.  

Pour rappel, les résultats obtenus dans cette partie de l’étude sont tous subjectifs et par 

conséquent se basent sur le ressenti du patient. Ce ressenti étant différent d’un patient à l’autre 

nous avons décidé d’objectiver ces résultats en utilisant le mannequin KEMAR de la Faculté 

de Pharmacie de Nancy.  

Nous avons donc réalisé une étude objective avec le mannequin KEMAR pour confirmer ou 

contester les résultats obtenus de l’étude clinique effectuée avec les patients. Nous constatons 

une fois encore par le biais des indices SII et STI que dans une situation d’un usage quotidien 

le programme « MyMusic » n’apporte aucun réel bénéfice quant à son utilisation. Le 

programme « Habituel » reste parfois plus performant dans des environnements bruyants.  
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En revanche, nous constatons une discordance entre les résultats obtenus de manière 

subjective et objective pour le test d’écoute musicale.  

Cette divergence peut s’expliquer par plusieurs biais, le premier est le panel restreint de 

patients testés lors du test « d’écoute musicale » avec uniquement un panel de 5 patients. Le 

second biais est, comme énoncé précédemment, le caractère subjectif de l’étude, le fait 

d’annoncer au patient la mise en place d’un programme dédié spécifiquement à l’écoute de la 

musique a pu exercer une influence sur les attentes de celui-ci et ainsi conditionner le patient 

à répondre de manière plus favorable lors de la réalisation des tests.  

 

En résumé, lorsque nous comparons l’étude subjective avec les patients et l’étude objective 

avec le mannequin KEMAR, nous pouvons mettre en avant que le programme « MyMusic » 

semble avoir des effets bénéfiques auprès des patients pour ce qui concerne l’écoute de la 

musique. Le programme « MyMusic » assure sa fonction première c’est-à-dire d’offrir une 

amélioration quant à la perception de la musique en sortie d’aides auditives et un confort 

d’écoute supplémentaire pour le patient. 

 

 

 

Citation : 

« Tout est musique. Un tableau, un paysage, un livre, un voyage ne 

valent que si l’on entend leur musique » 

De Jacques de Bourbon Busset 
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ANNEXE 2 : LETTRE EXPLICATIVE REMISE 
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ANNEXE 3 : QUESTIONNAIRE LOISIRS 

AUDITIFS ET MUSICAUX (LAM) 
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ANNEXE 4 : LIVRE BLANC « MyMusic »  
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ANNEXE 5 : STATISTIQUES du 

Questionnaire LAM Partie 3 (Questions 2, 

7 et 13)   
 

Comparaison entre le programme « habituel » et le programme « MyMusic » 

pour la question 2 :  

Vérification de la normalité  

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieur à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

Tableau 1A : Test de normalité (Shapiro-Wilk) – LAM Partie 3 – Question 2 

 

On peut conclure à la normalité car p < 0,05.  

 

Graphique de la distribution  

 

 

Figure 1A : Graphique de la distribution         Figure 2A : Graphique de la distribution                                                                

- LAM Partie 3 – question 2 avec (P1)                                  - LAM Partie 3 – question 2 avec (P2)  
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La figure 2A montre que pour le programme « MyMusic » (P2), nous avons une dispersion 

étalée et homogène de la densité entre les scores allant de 3 à 10 sauf pour les scores allant 

de 6 à 7 et 9 à 10 qui sont inférieurs mais identiques. Sur la figure 1A, pour le programme 

« Habituel » (P1), on constate également une certaine homogénéité entre les scores allant de 

4 à 7, mais la densité la plus importante se trouve sur le score 2. 

 

Tests de t de Student  

 

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

Tableau 2A : Test t à deux échantillons appariés – LAM Partie 3 – question 2 avec (P1) et (P2) 

 

p < 0,05 la différence est donc statistiquement significative.  

 

 

Figure 3A : Boîtes à moustache représentant les scores obtenus pour la question 2 de la partie 3 du 

questionnaire LAM, avec le programme « MyMusic » et le programme « habituel » 
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Les résultats obtenus pour le programme « MyMusic » sont plus élevés que pour le 

programme « Habituel ». En effet, il en ressort que les patients discernent mieux les 

instruments de musique avec le programme « MyMusic ».  

Comparaison entre le programme « habituel » et le programme « MyMusic » 

pour la question 7 :  

 
Vérification de la normalité  

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieur à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

Tableau 3A : Test de normalité (Shapiro-Wilk) – LAM Partie 3 – Question 7 

 

On ne peut pas conclure à la normalité car p > 0,05.  

 

Graphique de la distribution  

 

 

Figure 4A : Graphique de la distribution                                Figure 5A : Graphique de la distribution                                       

LAM Partie 3 – question7 avec (P1)                                             LAM Partie 3 – question7 avec (P2)                            
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Les figures 4A et 5A, nous apprennent que pour les programmes (P1) et (P2), nous avons une 

dispersion concentrée pour les scores allant de 0 à 7. Pour le programme (P1), le score le plus 

haut se trouve être entre 6 et 7 et pour (P2) il se trouve entre 0 et 1, et, 2 et 3 puis entre 3 et 

7 avec une densité équivalente. 

Tests de rangs signés de Wilcoxon 

 

Enfin, nous allons appliquer le test de Wilcoxon afin de comparer les ordres de la variable de 

notation mesurée deux fois dans des conditions différentes, avec (P1) et avec (P2) pour le 

même panel de sujet.  

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

Tableau 4A : Test statistique de rangs signés de Wilcoxon – LAM Partie 3 – question 7 avec (P1) et 

(P2) 

 

p > 0,05 la différence n’est donc pas statistiquement significative.  

 

 

Figure 6A  : Boîtes à moustache représentant les scores obtenus pour la question 7 de la partie 3 du 

questionnaire LAM, avec le programme « MyMusic » et le programme « habituel » 
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Pour cette question, c’est le programme « Habituel » qui a le score le plus élevé. Les patients 

constatent que lorsqu’ils écoutent de la musique, certains passages sont trop faibles avec le 

programme « Habituel », par conséquent c’est le programme « MyMusic » qui apporte une 

meilleure qualité d’écoute 

Comparaison entre le programme « habituel » et le programme « MyMusic » 

pour la question 13 :  

 

Vérification de la normalité 

Il s’agit de vérifier la normalité des données.  

Si la valeur p obtenue lors de ce test est supérieur à 0,05 alors nous pouvons conclure à la 

normalité.  

 

Tableau 5A : Test de normalité (Shapiro-Wilk) – LAM Partie 3 – Question 13 

 

On ne peut pas conclure à la normalité car p > 0,05.  

 

Graphiques de distribution 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7A : Graphique de la distribution                                Figure 8A : Graphique de la distribution                                       

LAM Partie 3 – question 13 avec (P1)                                             LAM Partie 3 – question 13 avec (P2)                            
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La figure 7A montre que pour le programme (P1), la dispersion se situe entre 2 et 6 avec des 

scores identiques sauf entre 3 et 4 qui est nul. La figure 8A indique, pour le programme (P2), 

une concentration des scores élevés entre 4 et 6, et, une concentration entre 8 et 10 cependant 

moins élevés que ceux de 4 et 6. Nous pouvons conclure que les scores du programmes 

« MyMusic » sont très élevés par rapport au programme « P1 » qui n’a aucun score entre 8 et 

10.   

Tests de rangs signés de Wilcoxon 

 

Enfin, nous allons appliquer le test de Wilcoxon afin de comparer les ordres de la variable de 

notation mesurée deux fois dans des conditions différentes, avec (P1) et avec (P2) pour le 

même panel de sujet.  

Si p est inférieur à 0,05, on peut dire que la différence est statistiquement significative des 

moyennes des rangs entre les deux conditions.  

 

 

Tableau 6A : Test statistique de rangs signés de Wilcoxon – LAM Partie 3 – question 13 avec (P1) et 

(P2) 

 

p > 0,05 la différence n’est donc pas statistiquement significative.  
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Figure 9A  : Boîtes à moustache représentant les scores obtenus pour la question 13 de la partie 3 du 

questionnaire LAM, avec le programme « MyMusic » et le programme « habituel » 

 

Le programme « MyMusic » obtient le meilleur score pour cette question, si le patient est un 

musicien alors la pratique de son instrument ou tout autre activité en lien avec la musique 

devient très agréable.  


