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L'audioprothése s'inscrit désormais au coeur d'une transformation, marquant le passage d'une approche
purement technique et périphérique de la surdité a une perspective de santé cognitive globale, de précision
diagnostique et de responsabilité en santé publique. Le traitement de la surdité n'est plus la simple application
d'une formule de gain, mais une composante essentielle de la préservation de la fonction cognitive, la privation
sensorielle auditive étant reconnue comme un facteur de risque modifiable du déclin cognitif.

Dans ce nouveau paradigme, la contribution de l'audioprothésiste a une prise en charge solide repose
impérativement sur la fiabilité de la mesure initiale.

Le fil directeur de cette approche est résolument pragmatique, suivant le "parcours complet” de I'évaluation
audiométrique : de I'environnement (cabine) aux transducteurs, puis a la mesure en champ libre.

L'objectif est de démontrer de maniére tangible comment la dérive métrologique et I'absence de maintenance
se traduisent par une chaine d'erreurs cliniques : des décisions diagnostiques faussées, des réglages
prothétiques inadaptés, aboutissant in fine a l'insatisfaction et au rejet de I'appareillage par le patient.

Audiomeétre et cabine : les gardiens de la qualité clinique

Posons un principe fondamental : le duo audiométre-bureau-cabine est le véritable gardien de la qualité
clinique. Si ces fondations sont approximatives, tout ce qui en découle I'est également : 'audiogramme, les
réglages prothétiques personnalisés, et méme les conclusions fonctionnelles associées a la perte auditive.
Adopter une chaine de soin basée sur une mesure biaisée revient a construire la prise en charge "sur du sable".

Pour garantir la solidité de ce socle, trois objectifs opérationnels doivent structurer notre pratique quotidienne

« Evaluer rapidement la fiabilité de I'environnement acoustique et de I'audiométre utilisé.

« Mettre en place un protocole simple et structuré de maintenance et de calibrage, décliné en routines
quotidienne / hebdomadaire / annuelle, complété par des actions spécifiques "post-incident”.

« Comprendre l'impact direct et quantifiable d'une erreur de calibration sur I'appareillage et, par extension,
sur le bénéfice fonctionnel et la satisfaction patient.

Le cadre réglementaire et métrologique : une nécessité opérationnelle

Le cadre réglementaire constitue un pivot opérationnel incontournable. Le réglement européen MDR 2017/745,
en vigueur depuis mai 2021, a profondément renforcé les exigences de conformité, classifiant
systématiguement les audiométres en classe lla, quelle que soit leur utilisation. Cette classification impose une
rigueur accrue et engage la responsabilité de I'opérateur en cas de non-conformité (article L.5461-6-2 du CSP).

Paradoxalement, le calibrage régulier n'est pas toujours une "obligation légale directe" gravée dans le marbre
du code. Il est simplement requis par :

o Les partenaires institutionnels (Organisme Complémentaire de I’Assurance Maladie)

« Les organismes certificateurs dans le cadre d’un référentiel qualité
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Pour agir efficacement, clarifions une terminologie trop souvent confondue :
« Etalonnage : Mesurer I'écart entre la valeur indiquée par I'instrument et une valeur de référence connue (ne
corrige pas).
« Calibrage : Corriger l'instrument pour le ramener dans les tolérances acceptables (action corrective).
« Vérification : Juger la conformité de l'instrument par rapport aux erreurs maximales tolérées (prise de
décision

Cette rigueur conceptuelle s'intégre dans une chaine de tracabilité métrologique ininterrompue : des étalons
nationaux (LNE) aux laboratoires accrédités COFRAC, puis aux prestataires de service, et enfin au cabinet
d'audioprothése.

Le message est sans appel : si le certificat de calibrage est périmé, I'intégralité de la validité métrologique de la
chaine est compromise.

La cabine ou l'art de batir le silence
Le bureau-cabine constitue I'élément clé pour créer 'architecture du silence nécessaire a une mesure fiable.

Plusieurs parametres critiques sont identifiés comme sources potentielles de biais audiométriques :

« Volume et Dimensions : le volume minimal réglementaire de 15 m* (article D4361-19 du CSP) est rappelé
pour éviter 'effet placard acoustique (résonances défavorables, notamment en basses fréquences) et pour
faciliter les mesures en champ libre.

« Bruit Résiduel de Fond : la présence de bruit de fond masque les seuils faibles. Retenons un repére
pratique : il faut viser < 35 dB(A) pour les examens fins (diagnostic précoce, évaluation cognitive), afin
d'éviter de masquer des signaux subtils et de relever artificiellement les seuils auditifs, ce qui conduirait a
une sous-amplification initiale erronée.

« Isolation : I'isolation est essentielle pour réduire les biais liés aux bruits extérieurs (aériens et solidiens). Le
simple cloisonnement est jugé insuffisant. Le standard minimal est la double peau, I'étalon-or étant la
double ossature. Une attention particuliere doit étre portée aux bruits solidiens (transmission par le
sol/plafond) et surtout aux ponts phoniques (portes, fenétres, ventilation, prises électriques dos-a-dos) qui
peuvent ruiner l'isolation globale de l'installation.

« Réverbération : un piége souvent sous-estimé. Dans un local trop réverbérant, 'opérateur "mesure la piece"”
davantage que la capacité auditive du patient. La norme exige un temps de réverbération (TR) < 0,5
seconde autour de 500 Hz.

Des solutions simples et efficaces existent : panneaux absorbants, plafonds acoustiques, moquettes ou
revétements textiles, et I'alternance stratégique de matériaux absorbants et réfléchissants.

Transducteurs : Pourquoi sont-ils le maillon faible ?

Une fois I'environnement maitrisé, I'accent est mis sur les transducteurs, le "maillon critique” du systéme.
N'oublions jamais que I'on ne calibre pas un audiomeétre seul, mais un systeme complet qui délivre un signal via
un casque, des inserts, un vibrateur osseux ou des haut-parleurs.

« Casques Supra-Auriculaires : le standard historique, mais avec des limites importantes : variabilité inter-
sujets, dépendance critique a la force d'appui du bandeau, et isolation insuffisante.

« Casques circumauraux Modernes : Proposés comme un levier de fiabilisation grace a un meilleur confort,
une meilleure isolation et une moindre variabilité liée au positionnement.

o Inserts : Présentés comme le standard moderne de la précision. lls offrent une isolation interaurale
supérieure, une grande stabilité du volume résiduel (plus prédictible), un meilleur confort, et sont
particulierement intéressants pour les conversions de gains ultérieures. Leur utilisation exige un calibrage
irréprochable et un suivi rigoureux.
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Rappelons le principe fondamental du calibrage basé sur les RETSPL (Reference Equivalent Threshold Sound
Pressure Levels) :

{dB SPL} = {dB HL} + {RETSPL}

Cette relation met en évidence que la valeur en décibels SPL (pression acoustique) pour une méme valeur en
décibels HL (niveau auditif) dépend directement du type de transducteur et du coupleur utilisé lors de
|'étalonnage.

Pour la voie osseuse, le vibrateur osseux est souligné comme un composant d'une grande fragilité. Une simple
chute peut entrainer des écarts majeurs de 10 a 20 dB, justifiant une vérification post-incident immédiate pour
éviter des erreurs diagnostiques et prothétiques conséquentes.

Le Champ Libre : vers I'Ecologie du Test
Le passage au champ libre représente un changement de philosophie, visant a recréer un environnement
sonore réaliste. Il est indispensable pour :

o La pédiatrie (tests sans casque)

« L'évaluation prothétique (tests en situation proche de la vie quotidienne)

o L'étude de la localisation spatiale

Ceci nécessite une géométrie d'installation stricte et un calibrage irréprochable. Le concept de "champ libre
5.0" inteégre des environnements de test plus complexes et des tests dits "écologiques” (notamment
I'intelligibilité vocale dans le bruit).

Dans ce cadre, la rigueur n'est pas négociable : toute modification matérielle ou environnementale, méme
mineure, impose un recalibrage pour garantir la reproductibilité des résultats.

De la dérive technique a I'échec prothétique
En conclusion, il faut accepter que la dérive métrologique est inéluctable avec le temps. Un logiciel de
prescription, méme le plus sophistiqué, prescrira une erreur si l'audiométrie de départ est fausse.

Un cas clinique illustratif (homme de 72 ans, plainte : "je comprends mal dans le bruit”) démontre les
conséquences d'une dérive :
« Une audiométrie faussée sur les aigus conduit a une sur-amplification, générant inconfort et rejet de l'aide
auditive.
« L'application d'une démarche rigoureuse (recalibrage, nouvelle audiométrie aux inserts, mesure du RECD,
ajustement précis du gain) rétablit le confort de port et améliore significativement la compréhension dans
le bruit.

Conclusion : L'Audioprothése 2025 : Zéro Approximation

L'exigence de l'audioprothése moderne se résume a l'idée de "zéro approximation”. Cela passe par
I'établissement de fondations matérielles solides (cabine et transducteurs), une chaine métrologique tracée et
sans faille, et I'application de procédures simples mais systématiques.

La précision audiométrique cesse d'étre une contrainte technique pour devenir le socle invisible et non
négociable d'une prise en charge globale, conditionnant la qualité du réglage prothétique, le bénéfice
fonctionnel et, en définitive, la satisfaction du patient.
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Tableau 1: Rappel des fondamentaux

Domaine Repére/Point de Vigilance Finalite Clinique

Cabine Volume minimal : | Eviter résonances, permettre le champ
15 m?® (CSP D4361-19) libre.

Bruit de fond Objectif pratique | Ne pas masquer les faibles signaux, éviter
< 35 dB(A) pour examens fins seuils artificiellement élevés.

Réverbération Objectif TR < 0,5 s autour de 500 Hz Ne pas "mesurer la piéce", préserver la

fidélité du test.

Isolation Double peau = standard minimal | Réduire les biais liés aux bruits aériens et
Double ossature = "étalon-or" solidiens.
Tragabilité Certificat périmée | Garantir la validité des mesures.

Chaine LNE -+ COFRAC invalidée

Tableau 2 : Protocoles de vérification

Protocole Fréquence Responsable Contenu Objectif
de Maintenance

Stade A Quotidien Audioprothésiste Bio-check Détecter les
Ecoute subjective pannes franches
Inspection visuelle avant les pafients.

Vérifications fonctionnelles

Intermédiaire Hebdomadaire | Audioprothésiste MNettoyage / Contrile Prévenir les
Cébles et connecteurs dérives
Test fonctionnel rapide progressives.
Stade B £ 12 mois Technicien Mesures au sonométre Conformité et
Classe 1 (étalonnage) tragabilité
annuelle.
Post-incidant Immédiat Technicien Contréle aprés Remise an
Chute conformité
Travaux, immédiate.

Modification de composants
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