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Introduction

Dans la population de malentendants, de nombreux individus souffrent de difficultés
de compréhension en milieu bruyant sans que cela soit visible sur leur audiogramme
(Bharadwaj et al. 2014; Ruggles et al. 2011). La proportion de ces individus au sein de la
population a été quantifiée dans une étude menée par Tremblay et al. (2015) avec une
prévalence globale de 2,9 % sur 2783. Ces résultats ne sont pas négligeables et mettent en
évidence I'importance et la présence de ce phénomeéne dans la société et I'enjeu de santé
publique qu’il constitue. Ce trouble auditif est appelé « perte auditive cachée » (Schaette &
McAlpine, 2011) ou plus couramment la « surdité cachée ». Du fait de son caractere
spécifique ou les seuils liminaires sont normaux malgré des difficultés de discrimination de la

parole dans le bruit.

Ce phénomene est une forme de synaptopathie désignée par un dysfonctionnement
ou une altération des synapses reliant les cellules ciliées internes de la cochlée aux fibres
nerveuses auditives. Ce qui entraine des anomalies de transmission des signaux sonores vers
le nerf auditif et perturbe ainsi le processus de communication neuronale essentiel au
fonctionnement normal du systéme auditif. La particularité de la synaptopathie cochléaire
est que malgré le dysfonctionnement de transmission du signal sonore I'intégrité des cellules
ciliées reste intacte. Cette perte auditive cachée peut avoir diverses causes (Liberman &
Kujawa, 2017) telles que I'exposition au bruit intense (Mao & Chen, 2021; Narne et al.,
2023), I'age (Wu et al., 2019) ou encore I'ototoxicité provoquée par certains médicaments

(Hakuba et al., 2000).

Les mécanismes cellulaires de ce phénoméne sont, dans un premier temps, une perte
de connexions synaptiques. Il existe différents types de fibres nerveuses auditives, celles qui
codent pour les sons faibles, dites a haut taux spontané, celles qui codent pour les sons
moyens et les sons forts aussi appelées a faible taux spontané (Plack et al., 2014). Par la
suite, ces connexions se reforment mais avec une réorganisation hasardeuse et une
distribution des fibres nerveuses perturbée. En effet, les fibres qui auront survécu a cette

réorganisation sont généralement les fibres qui codent pour les sons faibles.
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Figure 1. lllustration de la dégénérescence des fibres du nerf auditif a la suite d'une exposition au bruit.

(A) Avant I'exposition au bruit, les synapses entre la cellule ciliée interne illustrée et le nerf auditif sont intactes,
tout comme les fibres du nerf auditif.

(B) L'exposition au bruit provoque des Iésions synaptiques.

(C) Les fibres du nerf auditif dégénérent a la suite de la perte de synapses. Les fibres a haut taux spontané,
situées sur la face modulaire de la cellule ciliée interne, sont particulierement touchées. DiNino et al., (2022)

A savoir que les fibres nerveuses a faible taux spontané sont essentielles pour la
compréhension de la parole dans les environnements bruyants. De ce fait, les fibres

restantes se retrouvent saturées par le flux d’informations.

La qualité d’écoute de ces individus est donc affectée en particulier la perception de la
parole dans le bruit (Liberman et al., 2016; Narne et al., 2023; Ruggles et al., 2011), une
perte des seuils auditifs dans les hautes fréquences (Narne et al., 2023), la présence
d’acouphéne et/ou d’hyperacousie (Schaette & McAlpine, 2011; Valderrama et al., 2018).
Tous ces désordres auditifs rendent le patient vulnérable et impactent négativement leurs

relations sociales, influencant le milieu professionnel, I'état psychologique et physique.

La qualité de vie de ces patients est affectée, c’est pourquoi la synaptopathie cochléaire
constitue un véritable enjeu de santé publique et suscite un intérét croissant ainsi que de
nombreux questionnements. Ces dernieres années, ce domaine a connu un développement
significatif. Les personnes souffrant de surdité cachée sont désormais intégrées dans le
systéeme de santé. En effet, 'Arrété du 14 novembre 2018, chapitre 3 du titre Il de la liste des
produits et prestations (I'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale) fait allusion aux tests
d’audiométries vocales dans le bruit réalisés par les audioprothésistes. Cet arrété explique
que s’il y a un « écart du rapport signal sur bruit en dB de plus de 3 dB par rapport a la
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norme du test » les patients ont la possibilité d’entrer dans un processus de prise en charge
de réhabilitation prothétique. Le systeme francais permet d’avoir de nombreux matériels
vocaux normés, validés et accessibles tel que la Vocale Rapide dans le Bruit, le Fra-Matrix, le
HINT... Des stratégies, telles que la mise en place d’un couplage acoustique adéquat, un gain
faible et/ou une thérapie sonore, ont été pensées et sont en cours de développement pour
améliorer la qualité de vie de ces personnes (Roup et al., 2018). Bien évidemment, ce genre
de prise en charge spécifique fait appel a une équipe pluridisciplinaire (oto-rhino-

laryngologiste, audioprothésiste, orthophoniste...).

De plus, la recherche scientifique s'est fortement développée autour de ce phénomeéne
et pour approfondir la compréhension des mécanismes sous-jacents de la synaptopathie
cochléaire, de nombreuses études ont été menées sur des modeéles animaux, notamment les
souris (Kujawa & Liberman, 2009), les macaques (Dobie & Humes, 2017) ou encore les
cochons d’Inde. Malheureusement, ces travaux ne peuvent étre comparés a I’'Humain car il
existe trop de différences anatomiques et neurobiologiques. Dans ce cas spécifique, les
recherches invasives chez I'homme ne peuvent étre réalisées. En raison de ces
caractéristiques subcliniques, invisibles a I'ceil nu et complexes d'accés en raison de
I'anatomie, ce phénoméne a principalement été étudié dans le cadre de recherches post-
mortem (Viana et al.,, 2015). De nos jours, malgré les avancées scientifiques et les
connaissances cliniques acquises sur la synaptopathie cochléaire, des lacunes persistent

dans la détection de celle-ci chez I’'Homme vivant.

La recherche tente de mettre au point un outil de mesure de référence pour détecter
et diagnostiquer les synaptopathies cochléaires dans le but de développer la recherche
scientifique autour d’un possible traitement (Valderrama et al., 2022). Des tactiques ont été
adoptées mais les preuves scientifiques sont encore insuffisantes (DiNino et al., 2022). Par
exemple, les études des examens électrophysiologiques s’est beaucoup développée
dernierement tant avec l'analyse de I’'Onde | des Potentiels Evoqués Auditifs (PEA), les
Otoémission Acoustique (OEA) (Mehraei et al., 2016) et les Envelope Following Response
(EFR) (Wilson et al., 2021). De plus, la thérapie par neurotrophines est envisagée pour
régénérer les connexions synaptiques endommagées, bien que cela nécessite encore des
validations cliniques (Liu et al., 2016; Suzuki et al., 2016). A ce jour, l'outil qui tend a

démasquer au mieux la surdité cachée semble étre I'audiométrie vocale dans le bruit or
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cette mesure clinique n’est pas assez sensible, fiable et spécifique dans le cas particulier de

la synaptopathie cochléaire.

Des études tendent a s’intéresser aux performances de détection de modulation
d’amplitude des participants. Notamment I'étude menée par Fiillgrabe et al., (2023) ou
I'objectif était d’étudier I'impact de I'age et de I'exposition au bruit sur le test de I'Envelope
Regularity Discrimination (ERD). Celui-ci consiste a évaluer les capacités de codage de
I’enveloppe temporelle qui est un élément indispensable pour les sujets afin de comprendre
dans le bruit. Cette étude était constituée de deux groupes, 'un de 60 personnes
malentendantes appelé le « groupe agé » et I'autre de 20 personnes normo-entendantes
appelé le «groupejeune ». Aprés la passation des tests, de nombreuses relations
significatives ont émergé telles que I'age ayant un effet significatif sur les performances au
test ERD marqué a 4 000 Hz, ou encore, plus I’dge augmente et plus les capacités de codage
de I'enveloppe temporelle diminuent. Cependant, aucune relation significative n’a permis de

mesurer la synaptopathie cochléaire.

Narne et al. (2023) ont étudié des mesures psychoacoustiques : un test de détection
de modulation d’amplitude (AMD), des otoémissions acoustiques et un test de parole dans
le bruit entre deux groupes d’individus. Un groupe qui était régulierement exposé au bruit
écoutant de la musique via des écouteurs a des intensités élevées et un groupe témoin qui
n’était pas exposé a de telles intensités. Les seuils audiométriques en tonal sur la gamme de
fréguence conventionnelle étaient considérés comme normaux chez tous les participants.
L'étude démontre que I'écoute réguliere de musique a des niveaux élevés peut entrainer des
effets subtils mais néfastes sur la détection de la modulation d'amplitude et la perception de
la parole dans des situations d’écoute complexes. Des résultats significatifs ont démontré
qgue chez le groupe exposé une dégradation de la sensibilité auditive dans les hautes
fréquences était présente et corrélée a une moins bonne compréhension des consonnes
dans le bruit. Cette étude constitue un réel tremplin dans la recherche de détection de la
synaptopathie cochléaire et souligne I'importance de la sensibilisation dans nos sociétés
surtout aupres des jeunes qui sont d’'une part de plus en plus a risque d’utiliser des
écouteurs pour écouter de la musique a des niveaux élevés et d’autre part de plus en plus
tot. Toutefois, cette étude comporte de nombreuses limites telles que la population étudiée.

En effet, seuls des jeunes normo-entendants ont été recrutés ce qui ne refléte pas la
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population générale. L'enjeu étant de trouver un test sensible aupres de tous, car n’importe
qui peut étre affecté par la synaptopathie cochléaire. De plus, les participants étaient « trop
jeunes » pour avoir une expérience d’exposition au bruit significative tout au long d’une vie.
De plus, I'expertise d’écoute n’a pas été prise en compte, cependant elle influe sur la
capacité a réaliser des taches psychoacoustiques de traitement de I'enveloppe (Fillgrabe et

al., 2023).

Notre étude tend a analyser les liens entre I'exposition au bruit, I'age, I'expertise
d’écoute des participants et leur capacité de détection de modulation d’amplitude des
signaux auditifs. Le test que nous utiliserons sera identique a celui de I'étude de Narne et al.
(2023). Si ces trois variables influencent la capacité au test AMD, cette étude pourra
constituer un premier pas vers le développement d’un test psychoacoustique sensible
permettant de détecter et de mesurer la synaptopathie cochléaire, utile a la fois pour la
recherche et pour la pratique clinique. Nous veillerons a dépasser les limites liées a la
population qui sera plus large, avec des variations d’age et des degrés d’exposition au bruit.

L'expertise d’écoute sera prise en considération.
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Matériels et Méthode

Cette étude a été validée par le Comité d’Ethique de la Recherche (CER) de
I'Université Fédérale Toulouse Midi-Pyrénées, dossier numéro 2024 933. Ainsi, I'étude
faisait partie d’un processus de recherche respectant la déontologie impliquant la personne

humaine, sans danger et garantissant la confidentialité et la sécurité de chaque participant.

Le recrutement de participants et la passation des tests ont été effectués a I'Ecole
d’Audioprothése de Cahors dans le Lot en Occitanie. La méthode de recrutement a été mise
en ceuvre par la diffusion de flyers (Annexe |) et par I'effet « bouche-a-oreille » des

participants vers leur entourage.

La cabine audiométrique était insonorisée respectant la réglementation de I'Article
D4361-19 du Code de la santé publique (2005) et la norme internationale ISO (Organisation
Internationale de Normalisation) 8253-1. De plus, tout le matériel audiométrique de chaque
cabine était conforme aux normes techniques et aux exigences réglementaires relatives a la
fiabilité et a la sécurité des dispositifs médicaux, de |'Article L5211-1 du Code de la santé
publique (2022). Incluant, I’étalonnage et la maintenance faisant référence a la norme ISO

389 et au réglement (UE) 2017/745.

1. Population étudiée :

Notre étude comportait 3 variables indépendantes (age, degré d’exposition au bruit
et expertise d’écoute), d’apres Green (1991) et sa méthode d’analyse statistique de

régression il fallait au minimum 74 sujets (50 + 3 x 8 = 74).

La population devait garantir une répartition homogéne en termes de nombre et

équilibrée en termes de sexe.

Un entretien préliminaire a été mis en place, lors duquel les participants ont donné
leur consentement éclairé et ou la passation des tests a été détaillée. Cet entretien nous
permettait également d’établir si ces derniers respectaient ou non les critéres d’inclusion de
I’étude.
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1.1 Critére d’inclusion:

Il était nécessaire que tous nos participants aient un age supérieur ou égal a 18 ans,
afin d’avoir un large groupe d’individus ayant diverses expériences d’écoute, plus ou moins
exposés au bruit fort et d’ages différents pour favoriser la diversité du degré de

synaptopathie cochléaire.

1.2 Critéres de non-inclusions :

Les participants ayant eu des troubles auditifs durant leur enfance (avant I'age de 12
ans) hors otite avec mise en place d’un aérateur transtympanique, ayant subi une opération
chirurgicale de l'oreille et ayant une pathologie rétro-cochléaire ou une surdité de
transmission (écart moyen entre le seuil aérien et osseux supérieur a 10 dB HL) étaient
exclus de I’étude. Ces criteres permettent d’assurer I'intégrité du systeme auditif adulte, en

dehors des atteintes liées a I'dge et a I'exposition au bruit tout au long de la vie.

Afin que les participants entendent un des signaux utilisés lors du test de détection de
modulation d’amplitude, qui était diffusé a une intensité de 85 dB SPL (décibels Sound
Pressure Level). Il fallait s’assurer qu’ils ne présentent pas de perte auditive trop
importante, supérieure a 65 dB HL (décibels Hearing Loss) a 4 kHz, visible sur
I'audiogramme tonal en conduction aérienne (CA). Dans le cas contraire, ces patients seront

écartés de I'étude.

Pour prévenir tout biais et une mauvaise compréhension des consignes lors des tests
psychoacoustiques, les participants présentant probablement des troubles cognitifs seront
exclus de la recherche. Ceux présentant un score défavorable, catégorie C ou D, au

guestionnaire CoDEx seront également exclus de I'étude.

1.3 Participants :

Nous avons recruté 101 participants volontaires afin d’éviter des manquements en
cas d’exclusion de sujet au cours de I'étude. Treize d’entre eux ont été exclus pour diverses

raisons :
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- 8 participants avaient des résultats au test AMD non exploitables soit d a une
mauvaise compréhension des consignes, soit a une incapacité a réaliser la tache
- 3 participants car leur surdité était trop importante a 4 kHz

- 2 participants car I'étiologie de leur perte était inconnue

Au total, les analyses ont donc été réalisées sur 88 participants. Afin de garantir
I’équilibre défini: 43 femmes et 45 hommes allant de 18 ans a 78 ans (moyenne = 48,23

ans ; écart type = 19,32 ans) ont participé a la recherche.

-
o
]

Nombre de participant

U

| I | I I I | | I | | I | | | 1

18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66 70 74 78
Age

Figure 2. Histogramme de la répartition de la population en fonction de I'age

2. Méthode:

Toutes les mesures avaient été réalisées lors d’'un unique rendez-vous, d’'une durée
d’environ 1h30. Le protocole avait été réalisé par deux opérateurs, Marius DESCLOUX et
moi, étudiants en troisieme année d’audioprothése a I'école de Cahors. Nous nous étions
d’abord entrainés sur deux sujets tests. Nous avions au préalable coordonné nos discours
afin d’éviter des biais dans les résultats liés a la communication des consignes et de garantir
le respect du déroulement de la passation des tests, une feuille de route avait été créée

(Annexe Ill).
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Figure 3. Frise chronologique de la passation lors des rendez-vous de I'étude

2.1 Entretien préliminaire :

La session commencgait par un entretien préliminaire de 5 minutes, ou étaient lues et
présentées la notice d’'information (Annexe IV) et le recueil du consentement éclairé
(Annexe V) aux participants qui acceptaient et soutenaient I'étude par une signature. Cela
nous permettait d’'une part de recueillir les données démographiques (age et sexe) et

d’autre part d’avoir une transition pour passer a Fanamneése.

Elle nous donnait la possibilité de déterminer par le biais de questions si les sujets
répondaient aux critéres d’inclusion ou non, et d’identifier dés le commencement les

participants présentant des acouphénes. Elle avait généralement une durée de 5 minutes.

Enfin, nous présentions I’auto-questionnaire sur I’expertise d’écoute (Annexe VI).

2.2 Examen otologique :

S’ensuivait I'otoscopie bilatérale, I'observation des conduits auditifs externes et des
tympans de chaque sujet, a I'aide de I'otoscope lumineux et de spéculums, pour s’assurer
gu’ils ne présentaient aucune anomalie a caractere transmissible telle que des bouchons de
cérumen ou toutes autres pathologies qui pourraient représenter un obstacle et/ou une

mauvaise intégrité de I'oreille telles que les perforations tympaniques, otites ...

2.3 CoDex:

L'évaluation des fonctions cognitives avait été réalisée grace au Codex créé par Belmin

et al. (2007). Ce test permettait d’évaluer faiblement et rapidement, 5 minutes, si les sujets
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étaient susceptibles de présenter des altérations de la fonction cognitive. Avant d’effectuer
le CoDex (Annexe VII), il était essentiel de vérifier que le participant possédait de bonnes
capacités visuelles et une bonne dextérité afin de pouvoir passer I'étape de I'horloge sur la
feuille. Nous passions ensuite a I'explication des consignes et a la mise en ceuvre des trois

étapes du CoDex :

Une tache de mémorisation, ou le sujet devait répéter et mémoriser 3 mots, comme
« clé, ballon, citron », qui étaient a répéter plus tard au cours du test. Cet exercice fait appel
a la mémoire a court terme.

Le test de I'horloge simplifié, ou le sujet devait sur une feuille préalablement imprimée
bien placée, dans le cercle de 10 cm de diamétre (Annexe VII), les nombres et les aiguilles
d’un cadran d’'une montre (sans modele) de sorte qu’il soit représenté 5h10. L'examinateur
devait vérifier d’'une part que les nombres étaient tous présents et bien positionnés dans le
cadre et d’autre part que I’heure était correcte avec la bonne taille d’aiguille. Si toutes ces
conditions, n’étaient pas remplies alors ce test était anormal. Cet exercice fait appel aux
capacités visuo-spatiales et exécutives. De plus, a la fin de cette évaluation I'examinateur
demandait au sujet de répéter les 3 mots. S’il y avait des oublis ou erreurs, le test était

considéré comme anormal.

Pour avoir les résultats du Codex, il fallait se référer a I’arbre de décision (Annexe VII). Si
les 2 taches étaient bien réalisées alors le test était considéré comme normal avec une
probabilité de démence trés faible (catégorie A). Si les 2 taches présentent des erreurs, le
test était alors considéré comme anormal avec une probabilité de démence trés élevée
(catégorie D). Dans ce cas, les sujets étaient invités a aller faire une consultation pour la
mémoire. Enfin, si 'une des deux taches était anormale, le test se poursuivait avec 5
guestions d’orientation spatiale :

- Quel est le nom du centre audio ou nous nous trouvons ?

- Quel est le nom de la ville ol nous sommes ?

- Quel est le nom du département ol nous nous trouvons ?

- Quel est le nom de la région ou nous nous trouvons ?
- A quel étage sommes-nous ?

Il fallait compter un point par bonne réponse, si le total était égal a quatre ou cing, le
Codex était normal avec une probabilité de démence faible (catégorie B). Si le total était
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inférieur a trois, le Codex était alors anormal avec une probabilité de démence élevée
(catégorie C). Les individus ayant une probabilité de preuves de démence (catégorie C et D)

étaient écartés de I'étude.

Au sein de notre population, 62 participants étaient classés dans la catégorie A et 26

participants dans la catégorie B.

2.4 Audiométrie tonale :

Nous procédions maintenant a la détection des seuils liminaires en conduction
aérienne, en utilisant 'audiometre MADSEN Astrera2 et le casque aérien PELTOR H7A. Les
données audiométriques des sujets avaient été récoltées et visualisées via un fichier patient
individuel sur le logiciel Noah. Nous expliquions clairement les consignes de passation et
s’assurions que le sujet les avait comprises puis nous mettions le casque sur les oreilles du
sujet. Nous avons veillé a ce que le sujet soit placé de sorte que les gestes et I'écran de
I'ordinateur du testeur ne soient pas visibles pour éviter des biais de compensation. Le test
était effectué oreilles séparées en commencgant par la meilleure oreille, la méthode
ascendante était utilisée avec des pas de 5 dB et avec des sons purs diffusés a différentes
intensités. En commencant par la fréquence 1000 Hz puis en respectant l'ordre
conventionnel des fréquences par octaves : 250 Hz, 500 Hz, 1 000Hz, 2 000 Hz, 4 000 Hz et
8 000 Hz. Les sujets devaient signaler lorsqu’ils percevaient un son dans le casque, par un
signe de main ou en pressant sur une poire. Ce test nous permettait de confirmer ou non
Iéligibilité du sujet a étre dans les critéres d’inclusion en fonction de sa perte qui ne devait
pas étre trop importante au niveau de 4 000 Hz afin que le sujet puisse effectuer le test

détection de modulation d’amplitude.
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Figure 4. Profils audiométriques aériens des participants (oreille droite et gauche confondues).
Chaque boite correspond aux seuils auditifs (en dB HL) mesurés pour chaque fréquence donnée de
500 Hz a 8000 Hz.

Les limites des boites représentent I'étendue interquartile, la ligne noire a l'intérieur de boite
représente la médiane, les lignes verticales fines représente les valeurs extrémes non aberrantes et
les points noirs indique les valeurs aberrantes.

Nous observons une élévation progressive des seuils avec les fréquences, traduisant une perte
auditive plus marquée dans les hautes fréquences.

Nous mesurions également les hautes fréquences avec un autre casque, SENNHEISER HDA 300.
La passation du test était la méme que pour I'audiométrie tonale sur les fréquences conventionnelles
mais seulement ici pour les fréquences suivantes : 9 000 Hz, 10 000 Hz, 11 200 Hz, 12 500 Hz, 14 000
Hz et 16 000 Hz. Cet exercice nous permettait de faire des analogie avec I'étude de Narne et al.,

(2023).

Ensuite, nous faisions lI'audiométrie tonale en CO, la passation était la méme que les tests
précédents. La différence était le type de transducteur, on utilisait ici le vibrateur osseux RADIOEAR
B71W placé contre la mastoide sans contact avec le pavillon et en testant seulement les fréquences :
500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz et 4 000 Hz. Ce test nous permettait aussi de confirmer I'éligibilité du
sujet, par rapport aux critéres, en nous assurant qu’il ne présentait pas de différence entre les seuils
audiométriques moyens en CA et en CO supérieure a 10 dB, faisant référence a une surdité de
transmission. La durée de l'audiométrie tonale était d’environ 15 minutes, tout dépendait des

participants

2.5 Tache de détection de modulations d’amplitude (test AMD) :

Page |12



Ce test consistait a mesurer la capacité des participants a détecter les modulations

d’amplitude dans des signaux auditifs.

Cette mesure est réalisée en monaurale a 85 dB SPL (Sound Pressure Level), le
participant équipé d’un casque, RADIOEAR DD450, écoute des triplets de sons courts (500
ms) séparés par des courts silences chacun (300 ms). En plus des triplets de sons s’ajoute un
bruit masquant uniforme, le TEN « Threshold Equalizing Noise » permettant de comparer les
performances auditives d’un individu a celles d’un individu normo-entendant. De ce fait, il
permet de restreindre la portée des cellules ciliés internes de la membrane basilaire en
termes de fréquence, afin d'éviter |'activation des fibres adjacentes que nous ne souhaitons
pas examiner. Il est caractérisé par sa capacité a masquer les neurones voisins sur une vaste
gamme de fréquences. Ce bruit TEN est fixé a 60 dB SPL/ERB ou ERB signifie a la largeur de

bande rectangulaire équivalente du filtre pour les normo-entendants.

Au sein de chaque triplet, deux des trois sons, sélectionnés au hasard,
correspondaient a des sinusoides de fréquence de 4 000Hz et dont I'intensité (85 dB SPL) ne
variait pas. Le troisieme son représentait la cible a détecter par le participant : il s’agit de la
méme sinusoide, mais dont I'intensité variait avec une fréquence de modulation de 8 Hz. La
tache, pour le participant, consistait a identifier la cible parmi les trois sons présentés, en
cliquant sur le rectangle correspondant. Les trois sons étaient représentés par des rectangles

sur une interface d’ordinateur placée face du participant :

D (début) F (fin)

Vous avez lancé une nouvelle expérience.
Cliquez sur une des cases pour continuer.

Le logiciel utilisé faisait varier I'amplitude de la modulation cible en suivant une

procédure adaptative afin de déterminer I'amplitude minimale qui permettait au participant
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de détecter la modulation. Ce seuil de détection minimale était mesuré deux fois dans
chaque oreille. Le choix de l'oreille testée en premier, droite ou gauche, était alterné en
fonction de I'ordre de passage des participants : le premier débutait par 'oreille droite, le
second par l'oreille gauche et ainsi de suite, cela pour chaque opérateur. De ce fait, le test

AMD comporte 4 phases pour une durée de 45 minutes.

2.6 NESI:

L'identification et la quantification des environnements bruyants au cours de la vie
des participants avaient été estimées grace au Noise Exposure Structured
Interview (NESI) créé par Guest et al. (2018) (Annexe VIII). Tout d’abord, les participants
étaient sollicités pour identifier les activités qu’ils considéraient comme bruyantes
rencontrées tout au long de leur vie. Pour illustrer I'idée, une activité est considérée comme
bruyante lorsqu’il fallait élever la voix pour communiquer avec quelqu’un a 1,2 métre, sans
I"utilisation de protections auditives ni trouble de I'audition et le champ visuel dégagé sur le

visage et les mouvements de la personne.

Le NESI était décomposé en 3 grands items: exposition au bruit liée aux activités
professionnelles, exposition au bruit durant les loisirs et I'exposition au bruit causé par des
armes a feu. Chacune de ces catégories comprenait des sous-items. La segmentation de la
vie en période d’exposition, en année, devait étre faite. C'est-a-dire diviser la vie en périodes
ou les habitudes d’exposition au bruit étaient constantes en termes de durée, de fréquence
et d’intensité. Ensuite, une estimation de la durée d’exposition était réalisée pour chacune
des activités identifiées précédemment, en commencant par le nombre d’heures puis de
jours et enfin en semaines par an. Finalement, une estimation du niveau sonore était
effectuée, en dB SPL en utilisant le tableau de communication vocale (Annexe VIII) qui
établissait une corrélation entre la difficulté de communication et le niveau sonore.

Pour la catégorie qui prenait en compte les armes a feu, le participant devait préciser
le nombre de tirs réalisés ainsi que le calibre d’arme utilisé. Si des protections auditives
avaient été utilisées, I'efficacité d’atténuation du son était prise en considération et évaluée
selon le « Guide de la protection auditive » (Annexe VIII).

Apreés avoir collecté toutes ces données, il était possible de calculer I'estimation globale

d’exposition au bruit tout au long de la vie du participant. Le score était en unité
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d’exposition au bruit, sachant gqu’une unité correspond a une exposition d’'un an (2080

heures) a 90 dB A.

UNE YXWXDXH 10@;30)
B 2080 X

Avec UNE = Unités d’exposition au bruit (Noise Exposure Unit), Y = Nombre total d’années
d’exposition a 'activité bruyante, W = Nombre de semaines par an ou l'individu est exposé
au bruit, D = Nombre de jours par semaine d’exposition, H = Nombre d’heures par jour
d’exposition, L = Niveau sonore en décibels (dBA), 2080 = Facteur de normalisation basé sur

une année de travail standard de 40 heures par semaines sur 52 semaines (2080).

Le score était calculé pour chaque item et ces résultats étaient ensuite additionnés pour

obtenir le score total. Il fallait environ 30 minutes pour remplir le questionnaire.

2.7 THI:

Seuls les participants mentionnant avoir des acouphénes recevaient cet auto-
guestionnaire pour évaluer I'impact des acouphénes sur la qualité de vie. Le Tinnitus
Handicap Inventory (THI) (Annexe IX) avait été développé par Newman et al. (1996) puis

traduit en francais et validé par Ghulyan-Bédikian et al. (2010).

Ce questionnaire est constitué de 25 questions, réparties dans 3 catégories:
fonctionnel avec 11 questions, émotionnel avec 9 questions et catastrophique avec 5
guestions. Les sujets avaient 3 options de réponse : « oui » faisant référence a 4 points,
« parfois » a 2 points et « non» a 0 point. A la fin, en additionnant les réponses, nous

obtenions un score sur 100, se déclinant en 5 degrés de handicap :

- Degré 1de0a 16 : peuou pas de handicap
- Degré 2 de 18 a 36 : handicap léger

- Degrés 3 de 38 a 56 : handicap modéré

- Degrés 4 de 58 a 76 : handicap sévére

Page |15



- Degrés 5 de 78 a 100 : handicap catastrophique

Etant donné le caractére lésionnel que possedent la synaptopathie cochléaire et les
acoupheénes, les relations entre ces deux phénomenes étaient intéressantes a analyser
comme le démontrent plusieurs recherches (Arehart, 2008). Par conséquent, cela nous
communiquait des données quantitatives pertinentes. Il fallait environ 10 minutes pour

remplir le questionnaire.

Au sein de notre population, 20 participants présentaient des acouphenes. Les scores

allant de 4 a 60 (moyenne = 20,3 ; médiane = 20) :

- 9 participants étaient dans le 1°" degré de handicap
- 9 participants étaient dans le 2¢™¢ degré de handicap
- 1 participant étaient dans le 3®™¢ degré de handicap

- 1 participants étaient dans le 4°™¢ degré de handicap

N W ke o0 N
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-
|
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o
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Figure 5. Répartition des participants acouphénique en fonction de leur score

2.8 EHI:

Oldfield (1971) a élaboré I'Edinburgh Handedness Inventory (EHI) (Annexe X), c’est un
test qui permettait d’avoir rapidement, complété en 3 minutes, une évaluation quantitative
standardisée de la latéralité manuelle des participants a savoir droitier, gaucher ou
ambidextre. Nous présentions le formulaire au participant et nous lui détaillions les

modalités pour le compléter en précisant bien qu’il devait se baser sur ses pratiques
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habituelles. On utilisait les données de ce questionnaire en cas d’écarts de performances lors
de I'audiométrie tonale en fonction de I'oreille utilisée c’est-a-dire droite ou gauche.

L'EHI comprend une liste d’activités courantes qui requiérent une main dominante,
comme écrire, lancer, se brosser les dents... Le sujet se familiarisait avec la liste et complétait
le tableau avec des « + » dans la colonne correspondant a la main préférée pour I'activité.

Si le participant avait une forte préférence et ne faisait jamais appel a I'autre main, il
indiquait « ++ » dans la colonne appropriée. Si aucune préférence n’était ressentie, il notait
alors « + » dans les deux colonnes. Si 'une des taches n’avait jamais été réalisée, la case
devait rester vide.

Une fois le tableau complété, I'opérateur additionnait les scores de préférence pour

chaque main et la relation Laterality Quotient (LQ) était appliquée :

(Droite — Gauche)
(Droite + Gauche)

C!at =

Le degré de préférence manuelle était défini selon le coefficient de latéralisation
manuelle si le score variait entre [0,1; 1] le participant était droitier, si le score était entre
I'intervalle [-1; - 0,1] le participant était gaucher et si le coefficient était égal a 0 le sujet est
ambidextre.

Au sein de notre population, 80 participants étaient droitiers, 3 étaient ambidextres

et 5 étaient gauchers.

3. Analyses statistiques :

Les données statistiques ont d’abord été collectées dans un tableau Excel au fur et a
mesure de la passation des tests par les opérateurs. L'analyse des données a ensuite été
réalisée a I'aide du logiciel R et les librairies ImerTest et emmeans excel, ainsi que sur le

logiciel JASP (version 0.19.1.0) et Excel.

Le modele statistique le plus adapté au traitement de nos données était le modele
linéaire mixte. Ce choix se justifie par la nature de I'étude, qui comporte plusieurs variables,

des mesures répétées et quatre conditions expérimentales par participant. Ce modeéle
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présente a la fois une forte puissance statistique et une grande flexibilité, notamment pour

intégrer des interactions complexes entre variables.

En effet, le modéle linéaire mixte permet d’expliquer une variable dépendante par
des variables indépendantes tout en prenant en compte la variabilité inter-individuelle. De
plus, il permet aussi d’isoler I'effet réel d’une variable d’intérét tout en contrélant les autres

variables.

Le modele testé incluait toutes les variables listées dans le tableau de résultats

(ANNEXE X) et également le facteur « participant » traité comme un facteur aléatoire.

Ce modéle statistique nous donne accés a plusieurs données. Nous avons pour
chaque variable traitée, une valeur d’estimation, qui nous permet d’obtenir I'effet moyen
estimé d’une variable indépendante (dge, sexe, score NESI, expertise d’écoute...) sur une
variable dépendante (seuil au test AMD). Ce qui correspond a la différence moyenne

attendue entre deux profils, en contrélant toutes les autres variables du modele.

Nous avons aussi accés a une valeur d’erreur standard (SE) qui permet de mesurer la
précision de I'estimation, a savoir que plus le SE est petit, plus I'estimation est précise. De

plus, cette valeur nous permet de construire les intervalles de confiance.

Enfin, la valeur de p-value permet de mesurer si les résultats obtenus sont dus au
hasard ou s’ils sont vraiment significatifs. A savoir que plus la valeur de p-value est petite,

plus I'effet statistique est significatif.

La variable dépendante analysée était le seuil de modulation d’amplitude (seuil du

test AMD).
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Résultats

1. Effet du NESI sur les performances au test AMD :

Afin de quantifier I’'exposition au bruit des participants, le NESI a été utilisé.

12-
13-

p=0,016
14 -

-15-

-16-

Seuil de détection de modulation d'amplitude

0 100 200 300 400 500
Score NESI

Figure 6. Relation entre le seuil de détection de modulation d’amplitude (en dB HL) et le score NESI
(en unité d’exposition au bruit)

Le modéle linéaire mixte démontre un effet significatif du score NESI sur le seuil de
détection de modulation d’amplitude. On remarque que plus le score NESI est élevé, c’est-a-
dire que le participant a été exposé au bruit au cours de sa vie, plus les performances au test

AMD diminuent (estimation = 0,655* ; SE =0,270; p = 0,016%*).

Autrement dit, une augmentation du score NESI est associée a une élévation
significative du seuil de détection de modulation d’amplitude, marquant une moins bonne
capacité a percevoir les modulations d’amplitude. Le modéle linéaire mixte se base sur une
estimation théorique, ce qui signifie qu’on considére que toutes les autres variables (age,
sexe, expertise d’écoute...) sont maintenues a leur valeur moyenne afin qu’elles soient
controblées statistiquement et leur effet est neutralisé afin d’éviter tout effet sur la variable

étudié ici le NESI. Si on fait une comparaison entre deux profils, I'un avec un score NESI bas
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(0,361 unités d’exposition au bruit) et I'autre avec un score NESI élevé (487,849 unités
d’exposition au bruit). La différence théorique au test AMD sera équivalente a la différence
entre -16,4 dB HL et -11,7 dB HL. De plus, cette différence significative est confirmée par
I’'analyse des intervalles de confiance : pour le profil avec un score NESI bas, I'intervalle de
confiance sera compris entre [-18,5; -14,32], tandis que pour le profil avec un score NESI
élevé l'intervalle de confiance sera compris entre [-13,8 ; -9,55], cela met bien en évidence

une distinction notable entre les deux groupes de participants.

SYNTHESE

Corrélation positive entre le score NESI et le seuil AMD : plus le score NESI est élevé, plus le
seuil AMD est élevé.

2. Effet du sexe sur les performances au test AMD :

Durant le recrutement de participants, nous avons essayé d’obtenir un équilibre entre les
sexes (43 femmes et 45 hommes) afin de confirmer ou non un impact sur les performances

au test AMD en fonction des sexes.

p = 0,002

14 -

Seuil de détection de modulation d'amplitude

Sexe

Figure 7. Relation du sexe des participants et le seuil de détection de modulation d’amplitude (dB HL)
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Suite a I'analyse du modele linéaire mixte, un effet significatif du sexe du participant
sur les performances au test de modulation d’amplitude (estimation =-2,486* ; SE = 0,784 ;
p-value = 0,002**). On observe que les hommes obtiennent de meilleures performances au
test AMD comparés aux femmes. Dans la méme logique statistique ou toutes les autres
variables sont controlées afin d’analyser seulement I'effet du sexe. Le groupe des hommes
présentait un seuil moyen au test AMD de -14,6 dB HL (SE = 0,565 ; intervalle de confiance
95 % = [-15,7 ; -13,5]) et les femmes présentaient un seuil moyen au test AMD de -12,1 dB
HL (SE = 0,690 ; intervalle de confiance = [-13,5; -10,8]). D’apres le modele linéaire mixte, on

note une différence significative moyenne de -2,489 dB HL en faveur des hommes.

SYNTHESE

Effet significatif du sexe sur les performances au test AMD : les hommes sont plus performants
que les femmes a la tache de détection de variations d’amplitude.

3. Effet de la perception de la parole dans le bruit sur les performances au test AMD :

Au sein de I'auto-questionnaire sur I'expertise d’écoute, la question 1a faisait référence

aux difficultés de perception de la parole dans les environnements bruyants :

« Je trouve difficile de comprendre ce que quelgu’un dit lorsque I’environnement est

bruyant ?
(Pas du toutd’accord) 1-2-3-4-5-6—-7-8-9-10 (Tout a fait d’accord) »

Chaque participant a répondu a cette question en entourant le chiffre qui correspondait le

mieux a son profil (moyenne = 6,07).
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Figure 8. Relation entre la perception de la parole dans le bruit et le seuil de détection de modulation
d’amplitude

Le modeéle linéaire mixte met en évidence un effet significatif de la difficulté a
comprendre dans le bruit sur les performances au test AMD. Les résultats montrent que plus
le participant déclare avoir des difficultés de compréhension dans le bruit, meilleures sont
les performances au test AMD, avec des seuils de modulation d’amplitude plus bas

(estimation =-0,382* ; SE=0,172 ; p-value = 0,027%*).

D’aprés I'approche statistique de nos profils théoriques, le groupe ayant répondu 1 a
la question aurait un seuil moyen au test AMD de -11,4 dB HL, tandis que le groupe ayant
répondu 10 a la question aurait un seuil moyen au test AMD de -14,9 dB HL. Cette différence
est soulignée par les intervalles de confiance de [-13,4 ; -9,48] pour le groupe affirmant une
absence de difficulté de compréhension dans les environnements bruyants comparés a [-

16,6 ; -13,18] pour le groupe rapportant avoir des difficultés en milieu bruyant.

SYNTHESE

Corrélation négative entre I’évaluation subjective des difficultés de compréhension dans le
bruit et les performances au test AMD : plus les participants déclaraient avoir des difficultés,
plus ils étaient performants au test AMD.
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4. Effet du seuil auditif sur les performances au test AMD :

Le modele linéaire mixte démontre un effet significatif du seuil auditif moyen (PTA
500 Hz — 4 000 Hz) sur le seuil de détection de modulation d’amplitude. On remarque que
plus la PTA est élevée, ce qui correspond a une audition altérée, moins les participants sont
performants au test AMD, c’est-a-dire que leurs capacités de détection des variations de
modulation d’amplitude diminuent progressivement (estimation = 0,105* ; SE = 0,043 ; p-

value = 0,015%*).

p =0,015

Seuil de détection de modulation d'amplitude

0 20 40 60
Seuil auditif moyen (PTA 500 Hz — 4 000 Hz)

Figure 9. Relation linéaire croissante entre seuil de détection de modulation d’amplitude (en dB HL)
et le seuil auditif moyen tonale aérien (PTA) calculé avec les fréquences 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz et
4 000 Hz

Si I'on compare deux profils types : I'un ayant une PTA faible (1,25 dB HL), alors que
I'autre ayant une PTA plus élevée (57,5 dB HL). La différence théorique entre leurs scores au
test AMD serait comprise entre -15,57 dB HL et -9,69 dB HL. De plus, cette différence
significative est confirmée par I'analyse des intervalles de confiance : pour le profil avec une
bonne audition, I'intervalle de confiance sera compris entre [-17,6 ; -13,54], tandis que pour

le profil malentendant I'intervalle de confiance sera compris entre [-12,8 ; -6,53].
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SYNTHESE

Corrélation positive entre le seuil auditif moyen (PTA) et le seuil AMD : plus I’audition est
altérée, plus le seuil AMD est élevé avec des performances au test AMD moins bonnes.

5. Effet de la pratique musicale sur les performances au test AMD :

Notre protocole comportait un auto-questionnaire sur I'expertise d’écoute. Dans cet
auto-questionnaire, la question 2b faisait référence au fait d’étre musicien ou ancien

musicien :

« Jouez-vous, ou avez-vous joué a un moment de votre vie, d’un instrument de musique a

raison d’au moins 1 heure par semaine ? Oui/Non »

Nous notons que 26 des 88 participants ont répondu oui.
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Figure 10. Relation entre les participants ayant eu une pratique musicale et le seuil de détection de
modulation d’amplitude (dB HL)

Selon le modele linéaire mixte, un effet significatif du statut de musicien a été mis en
évidence sur les performances au test de modulation d’amplitude (estimation = 0,105* ; SE =

0,043 ; p = 0,015*). On remarque en comparant nos deux groupes : les participants ayant

Page |24



pratiqué de la musique obtiennent de meilleures performances que les non-musiciens. Un
seuil moyen au test AMD de -14,4 dB HL pour les musiciens comparé a -12,4 dB HL pour les
non-musiciens. D’apres la différence moyenne estimée par le modéle linéaire mixte entre
ces deux groupes, on obtient une différence significative de -2,027 dB HL, confirmant que la
pratique musicale a un effet sur la sensibilité aux variations d’amplitude. Cette différence est
aussi mise en évidence par les intervalles de confiance qui sont entre [-15,9 ; -12,9] pour les

musiciens comparés a [-13,5; -11,2] pour les non-musiciens.

SYNTHESE

Effet significatif de la pratique musicale sur les performances au test AMD : les musiciens sont
plus performants que les non-musiciens a la tache de détection de variations d’amplitude.

6. Effet de Uordre de passage sur le test de modulation d’amplitude :

Le test de détection de modulation d’amplitude comportait quatre rangs, a savoir que

plus le score au test AMD est faible, plus les participants étaient performants.

-13.0-

p < 0,001

-13.5-

Seuil de détection de modulation d'amplitude

1 2 3 4
Rang du test

Figure 11. Relation du seuil de détection de modulation d’amplitude (dB HL) et de I'ordre de passage
dans lequel les tests ont été réalisés
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Selon le modele linéaire mixte, un effet significatif de I'ordre de passage a été
observé sur les seuils de détection de modulation d’amplitude. On remarque une diminution
progressive des seuils de détection de modulation d’amplitude entre la premiére phase et la
guatrieme phase, indiquant alors une amélioration des performances au fur et a mesure de

la répétition de la tache (estimation =-0,430 ; SE = 0,112 ; p-value < 0,001***).

Alors dans ce modele on note une réduction du seuil d’environ 0,4 dB HL était
associée a chaque phase. Les participants ayant de meilleures performances, des capacités
de détection des variations de modulations d’amplitude plus fines au seuil de plus en plus

faible.

SYNTHESE

Effet significatif de I’ordre de passage sur les performances au test AMD : plus le participant
passe de phases, plus son seuil a tendance a baisser.
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Discussion

L’hypothése émise était que les performances a la tache de modulation d’amplitude
étaient influencées par I'exposition au bruit, le sexe, I'expertise d’écoute et les

caractéristiques audiométriques.

1. Relation entre le NESI et les performances au test AMD :

Au cours de notre analyse statistique, nous observons une corrélation positive entre
le NESI et le seuil au test AMD (p-value = 0,016). Plus le score NESI est élevé, plus les seuils
au test AMD sont élevés, ce qui signifie que les performances sont de plus en plus

mauvaises.

Cet effet confirme I’hypothése selon laquelle I'exposition au bruit est associée a une
dégradation des connexions synaptiques, impactant la transmission et le codage des
structures fines du son. Cependant, les informations issues de la structure fine des sons sont
essentielles pour la compréhension de la parole, notamment dans les environnements
bruyants. Cet effet peut donc expliquer la baisse des performances observée au test AMD.
Par conséquent, I'hypothése ou I'exposition au bruit peut engendrer des effets nocifs sur les
mécanismes de ['audition entrainant des difficultés de compréhension malgré un

audiogramme considéré comme étant normal est confirmée.

A noté que les résultats obtenus sont en accord avec ceux de I'étude de Fiillgrabe et
al. (2020) mais en contradiction avec ceux de I'étude de Fillgrabe et al. (2023). Cette
contradiction peut s’expliquer par divers facteurs. La variabilité de la population étudiée :
taille de I’échantillon, sélection et profils des participants. Par exemple, certains participants
ayant des scores élevés au NESI pouvaient avoir développé une expertise d’écoute liée a
leurs professions, comme les ingénieurs du son, ou encore liée a leur loisir, comme les
musiciens. De plus, les tests psychoacoustiques utilisés ne sont pas exactement les mémes et

ne mesurent pas les mémes mécanismes auditifs.
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Ces résultats suggerent que les effets de I'exposition au bruit sur le codage temporel
des sons dépendent de nombreux facteurs, qu’il faut controler afin de pouvoir faire des

comparaisons justes entre toutes les études.

2. Relation entre le sexe et les performances au test AMD :

Nous observons une influence du sexe des participants sur les performances au test
AMD : les femmes obtiennent des résultats inférieurs a ceux des hommes. Le modele
linéaire mixte indique une valeur d’estimation de -2,486 et une p-value de 0,002, marquant

ainsi la significativité de ce phénomeéne.

Cette différence intersexe a déja été mise en évidence dans d’autres études similaires
(Flllgrabe et al.,, 2020, 2023 ; Moore et al.,, 2019), présentant toujours cette méme
tendance : un avantage pour les hommes. Cette différence n’est pas clairement explicable
mais elle pourrait se justifier par des facteurs biologiques, hormonaux et prénataux (Aloufi

et al., 2023).

De plus, d’autres facteurs peuvent intervenir tels que I'exposition au bruit. Il a été
prouvé que les hommes étaient statistiquement plus exposés au bruit, notamment au cours
de leur vie professionnelle (Van Dijk et al., 2016), ce qui peut potentiellement renforcer
certains mécanismes compensatoires. D’autres facteurs encore comme la motivation ou la

stratégie utilisée lors du test AMD peuvent également entrer en jeu.

3. Relation entre Uexpertise d’écoute et les performances au test AMD :

Nous trouvons une corrélation négative significative entre la Qla, portant sur la
perception de la parole dans le bruit, de I'auto-questionnaire sur I'expertise d’écoute et les
performances au test AMD (p-value = 0,027). Autrement dit, plus les participants déclaraient
avoir des difficultés de compréhension dans le bruit, plus ils étaient performants a la tache
de modulation d’amplitude. Nous nous attendions a constater l'inverse, c’est pourquoi ces

résultats sont trés surprenants.

Ce phénomene peut s’expliquer par la potentielle non-fiabilité des réponses a I'auto-

guestionnaire. En effet, cet exercice était subjectif. Il se pourrait que les participants aient
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surestimé ou sous-estimé leurs taux de difficultés auditives comparés a la réalité. Ou encore

gue tous les participants n’avaient pas la méme définition d’environnement bruyant.

De plus, ce décalage entre perception subjective de chacun et capacités objectives
mesurées par les tests psychoacoustiques avait déja été étudié et mis en avance par
Flllgrabe et al., (2020). Par conséquent, il faut bien nuancer le ressenti des participants par
rapport aux tests objectifs car cela ne se refléte pas toujours. Cette approche n’est donc pas
fiable et les auto-questionnaires ne sont pas assez sensible pour détecter les synaptopathies

cochléaires.

4. Relation entre le seuil auditif (PTA) et les performances au test AMD :

Lors de I'analyse des résultats, une corrélation significative positive entre les seuils
audiométriques moyens (PTA) et le seuil AMD a été soulignée (p-value = 0,015). Cela signifie
gue plus l'audition est altérée, plus le seuil AMD est élevé, c’est-a-dire que les performances
au test AMD sont moins bonnes. Ce fait avait aussi été constaté lors de I'étude de Narne et
al., (2023). De ce fait on peut se dire que I'hypothése est soutenue. Cependant, cette
observation est surprenante puisque lors des recherches antérieures comme Fllgrabe et al.,
(2023), les performances au test psychoacoustique (ERD) n’étaient pas corrélées aux seuils

audiométriques.

Flllgrabe et al., (2023) avaient émis I’hypothése que les performances au test ERD
n’étaient pas corrélées aux seuils auditifs en dessous de 60 dB HL mais que des seuils
supérieurs impliquant des pertes plus profondes, avec plus d’altération, pourraient avoir un
impact sur le test ERD. En revanche, cela ne s’applique pas dans notre recherche. Cette
différence peut s’expliquer par de nombreux facteurs, comme la divergence de protocoles
mis en ceuvre, la variabilité des profils des participants et surtout la variabilité des pertes

auditives chez les participants dans les deux études.

Nous pouvons donc supposer que le test AMD est potentiellement un indicateur
sensible de dysfonctionnements auditifs périphériques classiques comme une élévation du
seuil auditif, I'élargissement des filtres fréquentiels ou encore le phénoméne de

recrutement. Cependant cette relation entre les seuils audiométriques et les performances a
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la tache de modulation d’amplitude n’est peut-étre pas assez sensible dans le cas des

surdités cachées.

5. Relation entre la pratique musicale et les performances au test AMD :

Suite a l'analyse statistique, on note un effet significatif de la pratique musicale sur
les performances au test AMD (p-value = 0,033). En effet, les participants ayant pratiqué une
activité musicale sont plus performants a la tache de détection de modulation I'amplitude

gue les non-musiciens.

Cela suggere que les musiciens sont potentiellement plus attentifs que les non-
musiciens et aussi que I'entrainement musical pourrait affiner les capacités de perception

auditive.

Cependant, certaines études antérieures ne constatent pas d’effet significatif en
faveur des profils qui pratiquent la musique, comme celle de Flllgrabe et al., (2020) ou

encore celle Narne et al., (2023).

Ce qui suggeére que l'effet de la pratique musicale pourrait dépendre d’autres
facteurs, tels que le type de test utilisé, la durée ou l'intensité de I'’entrainement musical, ou

encore I'age auquel la pratique de musique a commencé.

De ce fait, on peut se demander si les musiciens développent de meilleures capacités
a extraire les indices temporels nécessaires a la perception de la parole dans le bruit,
comparé aux non-musiciens. Etant donné l'incohérence, cette variable ne peut étre

considérée comme fiable et doit faire I'objet d'une analyse plus poussée.

6. Relation entre Uordre de passage et le test de modulation d’amplitude :

Enfin, on observe une influence de I'ordre de passage sur les performances au test AMD
(p-value < 0,001). C’est-a-dire qu’au fur et a mesure de la passation du test, les seuils des
participants ont tendance a diminuer, c’est-a-dire a étre plus performants. Ce phénomeéne

peut s’expliquer par un effet d’apprentissage ou de familiarisation de la tache.

Ce type d’effet a déja été mis en évidence par Moore An Introduction to the

Psychology of Hearing (2012) lors de ses études précédentes sur d’autres tests
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psychoacoustiques. La seule subtilité est que cet effet doit étre controlé, afin d’éviter tout
biais dans I'analyse des données. Comme cela a été réalisé dans notre étude, cela passe par
la randomisation de I'ordre de passage entre les participants et I'intégration du rang comme

une variable dans notre modeéle statistique.
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Conclusion

L’objectif de notre recherche visait a analyser I'influence de I'exposition au bruit, de
I'expertise d’écoute, de I’'age, des caractéristiques audiométriques et du sexe sur les
capacités de détection de modulations d’amplitude. Le but était d’identifier des effets
significatifs suffisamment marqués afin de les cibler et de potentiellement développer un

test capable de détecter la synaptopathie cochléaire basé sur ces données.

Tout en dépassant les limites de I'étude de Narne et al.,, (2023). En effet, la
population étudiée ne comportait pas assez de profils variés: un groupe exposé a des
intensités élevées et un groupe témoin peu exposé mais tous « jeunes». Lors du
recrutement, nous avons essayé de varier le plus possible les profils en terme d’age, de sexe,
et d’exposition au bruit. De plus, cette recherche avait mis en évidence des résultats
significatifs démontrant que chez leur groupe de participants exposés une dégradation de la
sensibilité auditive dans les hautes fréquences était présente et corrélée a une moins bonne
compréhension des consonnes dans le bruit. Cependant cette tendance n’a pas été observée

dans notre étude.

Au cours de notre analyse statistique, nous avons observé des effets significatifs : le
score NESI était également corrélé aux capacités de détection de modulation d’amplitude,
confirmant que le test AMD est sensible aux dégradations de codage des structures fines des

sons, indispensables a la compréhension de la parole dans le bruit.

Les seuils audiométriques se sont révélés corrélés aux performances des participants
au test AMD, ce qui signifie que ce test psychoacoustique est sensible au dysfonctionnement

auditif mais pas suffisamment spécifique a la détection de la synaptopathie cochléaire.

De plus, I'ordre de passage du test de modulations d’amplitude avait un impact sur
les performances de celui-ci. Nous rappelant alors I'importance de controler nos données

dans 'analyse statistique.

Enfin, un effet significatif a été observé concernant le sexe, la pratique musicale des
participants et leur auto-évaluation sur les difficultés de compréhension. Toutefois, malgré
ces résultats significatifs, ces trois parametres semblent dépendre tout de méme d’autres
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facteurs extérieurs puisque des résultats contradictoires ont été observés dans d’autres

études antérieures (Fillgrabe et al., 2023; Narne et al., 2023).

Pour conclure, le test AMD manque de sensible, de fiable ou encore de spécifique
pour étre considéré comme un outil de diagnostic de la synaptopathie cochléaire. En
revanche, il constitue un indicateur pertinent a explorer dans le cadre de futures recherches,

visant a développer un test apte a détecter les synaptopathie cochléaire.
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ANNEXE I. Flyer

ENR . o

< Université

REPUBLIQUE I .
FRANCA?’SE J de Toulouse (' cciLoT
Luberié

Fgalité

APPEL A PARTICIPATION

Ensemble, faisons avancer la science de ['audition !

PARTICIPEZ A UNE EXPERIENCE SCIENTIFIQUE VISANT A
MIEUX CONNAITRE LA RELATION ENTRE L’AUDITION ET
L'EXPOSITION AU BRUIT (DUREE 1H15 MAXIMUM)

NOUS RECHERCHONS :
Adultes (18 ans et plus) ‘s

Exposés plus ou moins
aux activités bruyantes

(BTP, armée, créche, PROFITEZ D’UN BILAN
musique, concerts ...) AUDITIF
Des Volontaires GRATUIT

Ecole d’Audioprothése, CCl du Lot,
94 Rue Hautesserre, 46 000 Cahors

Contactez-nous pour participer :

Cette étude est validée par le

etudecahors.audio2024@gmail.com Comité d’Ethique de la Recherche
& 0652802472 de 'Université de Toulouse
&, 0779166885 (dossier n® 2024_933)
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Feuille de route du protocole expérimental

1. (Avant la passation)

Préparation du matériel de test :

ANNEXE Il. Feuille de route

- \érifier sur les paramétres audio du PC que la sortie audio est bien “Main Out 1/2
(Studio 26/c)" et gue “Volume principal” est bien & 100

- Lancer MATLAB depuis le bureau

- \eérifier que le répertoire courant de MATLAB est bien “afe”

Déterminer un code pour le participant, sous la forme : code de I'expérimentateur (K ou
M), numéro de participant (2 chiffres en débutant par 01) suivi des initiales du

Matériel CHECK oui/ non

participant en capitales. Exemple : “KOILF™ et le noter sur la fiche d'entretien
(cf. annexes).

Matice dinformation et formulaire de
consentement éclairé (x 2 exemplaires), cf.
annexes

Mettre un panneau sur la porte : silence, expérience en cours.

Couper le téléphone portable dés I'accueil du participant. Eteindre la clim si besoin (penser &

Stylos.

aérer entre deux participants).

Fiche d'entretien (cf. annexes) +
autoquestionnaire sur l'expertise d'écouts

Questionnaire du CoDex, fiche pour le
dessin et annexe avec les 3 mots (cf.
annexes)

2. Lecture de la lettre d'information

Donner la notice au participant, lui dire qu'il y a toutes les informations de l'expérience et
que I'on doit recueillir son consentement. Dire que I'on va lire la notice rapidement ensemble

Questionnaire du NESI (cf. annexe &
inclure)

et donner les informalions principales :

Questionnaire du THI (cf. annexes)

- Nous allons d'abord recueillir volre consenterment
- Le lesf dure environ 1h30 ;

Questionnaire EHI pour déterminer la
latéralité (cf. annexes)

- Le test comprend un courl entrefien, plusieurs lests découte pour veérifier les
capacités auditives, puis a la fin un entrelien plus complat sur lhistorique
d'exposition au bruif ;

Préparation du matériel d’audiométrie :

Avoir un oloscope propre et des spéculums

Faire l'otoscopie de maniére bilatérale

Allumer l'ordinateur et ouvrir I'interface “Noah 4”

Créer une fiche pour chague patient (Nom, Prénom, Age)
Se rendre sur le logiciel Otometrics

Veérifier d'&tre sur le test d'audiométrie “tonale”

Régler le stimulus en sons purs non pulsés

\érifier le transducteur de sortie

Vérifier les pas de 5dB

Afficher toutes les fréquences

Préparation du logiciel AMD (si I'ordinateur n'était pas deja allume) :

Allumer l'ordinateur et choisir la session Lionel Fontan (mdp : s3cr3tl )
Ne jarmais connecter 'ordinateur & Internet |

Brancher la carte son et le casque

Vérifier que le jack dermriére la carte son est bien enfoncé

- Le lest ne comporte pas de risque et a élé validé par le comité d'éthique de
l'université de Toulouse ;

- Le participant peut arréter l'expérience dés qu'il le souhaite, pour quelque raison que
ce soil.

3. Recueil du consentement éclairé

Faire signer le recueil en deux exemplaires, ranger I'un dans un dossier, et donner 'autre au
participant.

4. Entretien préliminaire

1) La fiche d'entretien est remplie par I'expérimentateur, en posant des questions au
participant.

2) Lautoquestionnaire sur 'expertise d'écoute (cf. annexes) est remis au participant.
L'expérimentateur le lit avec lui et le participant le remplit. Lexpérimentateur écrit le
code du participant sur la fiche lorsqu'il la récupére.
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5. CoDEX

Le guestionnaire du CoDEX (cf. annexes) est administré au participant.

Consignes:
Préparer une feuille imprimée avec un cercle et la feuille avec les 3 mots.

- Je vais vous poser quelgues questions pour évaluer volre memoire.
- Dans un premier temps je vais vous demander de lire ces 3 mots © clé, ballon, citron.

Mantrer la feuille présentant les 3 mots & retenir.

- Je vais vous demander de les mémoriser puisgue je vous les redemanderai dans quelgues
minutes.

- Pouvez-vous me répéter ces 3 mols une premiére fois s'il vous plait ? Gardez-les en
mémaoire.

- Maintenant, je vous donne un stylo et une feuille. Sur celle-ci se trouve un cercle
représentant le cadran d'une horloge. Je vais vous demander de dessiner dans ce cercle les
chiffres que I'on voit habituellement sur le cadran d'une horloge.

- Ensuite, vous allez dessiner les aiguilles pour représenter I'heure de 5h10.

Réalisation du test

- Enfin, pouvez-vous me rappeler les 3 mols que vous avez lu et gue je vous al demandé de
memoriser au debut.

Rappel des trois mots

Si une tache est normale et lNawlre anormale, continuer le test avec 5 questions d'orientation
spatiale (chague bonne réponse vaut un point).

Je vais & présent vous poser 5 questions pour terminer :

- Quel est le nom de l'établissement ol nous nous trouvons 7 (CCl du Lot, Purple Campus,
Ecole d'audioprothése de Cahors)

- Quel est le nom de la ville ot nous sommes ? (Cahors)

- Quel est le nom du département ol nous nous tfrouvons ? (Lot)

- Quel est le nom de la région oo nous nous trouvons ? (Occitanie/Midi Pyrénées)

- A quel élage sommes-nous 7 (Elage 1/Etage 2)

Score:

- Si réponses correctes aux tests de mémorisation et de dessin d'horloge: catégorie A.

- 3i réponses incorrectes aux tests de mémorisation et de dessin d'horloge : catégorie D.
- Si réponse incorrecte & I'un de ces 2 tests el score aux 5 guestions = 4 : catégorie B.
- Si réponse incorrecte a l'un de ces 2 tests et score aux 5 gquestions £ 3 : catégorie C.

Codex anormal pour les catégories C et D: probabilité de démence. Conseiller au patient de
consulter son médecin traitant en lui amenant le résultat de ce test (bilan en milieu
specialise, idéalement en consultation mémoire).

Score CoDEX du participant : (5i = B, exclusion mais tests
audiométriques adriens réalisés quand méme, avec debriefing)

6. Audiométrie tonale aérienne

Otoscopie bilatérale : vérification de l'intégrité des conduits auditifs externes et des tympans
afin d'écarter quelconques anomalies.

Audiométrie tonale pour déterminer les seuils d'audition en CA avec le casque PELTOR
H7A pour ces fréguences et dans l'ordre suivant : 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz,
1000 Hz, 500 Hz, 250 Hz. Puis pour les hautes fréguences avec le casgque Sennheiser
HDA 300, dans cet ordre : 9000 Hz, 10 000 Hz, 11 200 Hz, 12 500 Hz, 14 000 Hz, 16 000
Hz.

L'audiométrie est faite oreille par oreille en commengant par la meilleure oreille
autodéclarée, sinon droite (10 min). Des sons non wobulés et la méthode ascendante ont
&té utilisés. La méthode ascendante consiste dans un premier temps a présenter clairement
le son & une intensité audible puis si le son est entendu réduire lintensité par paliers de 10
dB jusqu'a ce que le patient n'entende plus le son et augmenter par paliers de 5 dB jusqu'a
ce gqu'il le pergoive a nouveau (procédure 10 down 5 up). Chagque seuil sera confirme 2 fois.

Consignes pour l'expérimentateur : ne pas regarder le participant, cacher les mains, varier la
durée de chague son de manigre aléatoire entre 1 et 3 s, varler aussi les espaces enfre
F0NS.

Consignes:

- Mous allons tester votre audition. Nous allons le faire 2 fois, une premiére fols avec le
casque classigue sur les oreilles, el une seconde fois avec le vibrateur osseux positionng
demére volre oreflle. Lors du premier test nous allons utiliser deux casques différents.
Pendanl ces tests, je vais vous demander de regarder droit devant vous ou fermer les yeux.
- Je vais vous faire écouter des sons intermittents de type “bip bip", une 1ére fois de maniére
assez forte pour que vous puissiez lidentifier et dés que wous commencez & entendre un
son, méme s'il vous semble fres faible, vous me dites “ow”. On cherche la limite & partir de
laguelle vous commencez a entendre. Nous allons commencer par volre meilleure, sinon la
droite.
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En cas dasymétrie 2 50 de en CA et systématiquement en CO, masquer loreille
controlatérale :

en CA:

I min =/ son test + Rinne oreille masquée - TTC + 4 = 1 son test + Rinne oreille masquee -
35

/max =/sontest+ TTC + 4 = 1 son test + 65

en CO

1 min =/ son test + Rinne oreille masguée + 4 = | son test + Rinne oreille masquée + 15

1 max =/ sontest + TTC + 4 = | son test + 65

- Wous allez également entendre un bruit de souffle dans l'oreille droite/gauche, essayez de
faire abstraction de celui-ci et restez concentrer sur les bips diffusés & gauche/droite.

Moter les seuils a 4000 Hz pour chaque oreille :
- Oreille droite :
- Oreille gauche :

Vérifier le crittre dinclusion @ si au moins un des deux seuils est supérieur 4 65 dB HL,
exclusion.

Alterner & chaque participant l'oreille pour débuter les tests AMD, peut importe le niveau
de perte 4 4000Hz :

DROITE ou GAUCHE

7. Audiométrie tonale osseuse

La procédure et les consignes sont identigues que pour laudiométrie tonale en CA
cependant le transducteur ne sera pas le méme. En CO, nous utiliserons le casque
RADIOEAR BT1W et seulement pour les fréquences : 1000 Hz, 2000 Hz et le 4000 Hz.

L'expérimentateur calcule la différence entre la moyenne des seuils aériens pour les
fréquences 1, 2, et dkHz et la moyenne des seuils osseux pour les fréquences 1, 2, et
dkHz :

Moyennegsseusess (1,2,4) — Moyenne.smeuneca (1,2,4) = dB (Si = 10, exclusion)
Moyennegsseusesy (1,2,4) — Moyenneasaenne.; (1,2,4) = dB (Si = 10, exclusion)

8. Test AMD

8.1 Entrainement

1) Enlever un jack du casque pour ne diffuser que dans l'oreille qui a la perte |a plus
faible & 4000 Hz (cf. résultats de l'audiométrie tonale aérienne)
2) Lancer l'entrainement dans MATLAB en tapant la commande :

afc(‘'main’, ‘AM_TRAIN_4k’, ‘CODE_PARTICIPANT_TRAIN_XXXX', ‘cd3’)

ol CODE_PARTICIPANT correspond au code attribué au participant dans la phase
de préparation, et “XX’ a l'oreille testée (OD ou OG). Exemple :

afe('main’, 'AM_TRAIN_ 4K, ‘KO1LF_TRAIN_DROITE', ‘ed3')

3) Denner la consigne au participant :

Je vais maintenant placer ce casque sur volre téte. Vous allez entendre des
sons uniquement dans l'oreille (DROITE ou GAUCHE). A chaque essai, vous
allez entendre 3 sons séparés par des silences. L'objectif pour vous est
d'identifier lequel des trois sons est différent des deux autres — vous pouvez
le considérer comme un intrus, en quelque sorte.

En fait, par rapport aux deux autres sons, lintrus est un son dont l'intensité
fluctue, comme dans le son suivant (faire écouter la sinusoide fluctuante
seule Exemple 2). Altention la stimulation est directe gquand on appuie sur
entrée Il Les autres sons ne changent pas dintensité, ils ont un volume
constant, comme dans ce son (faire écouter la sinusoide non fluctuante
Exemple 1). Vous, vous devez trouver lequel des trois sons présente une
intensité fluctuante, comme dans ce son (refaire écouter la sinusoide
fluctuante seule Exemple 2). D'accord 7 La difficulté sera que des sons sont
diffusés en méme temps gue du bruit. comme dans ce son. VYous pouvez faire
abstraction de ce bruit et vous concentrer sur le signal utile. (faire écouter la
sinusoide fluctuante dans du bruit Exemple 3).

Demander aux participants si la consigne est ciaire ef réexpliquer au besoin.

Lorsque les sons sont joués, vous allez voir les boutons 1, 2 et 3 s'illuminer ;
chacun des boutons correspond aux premier, deuxiéme, et troisiéme son que
vous entendez. Votre role consiste & cliquer avec la souris sur le bouton qui
correspond au son qui est différent des deux autres selon vous.

A chague fois aprés la diffusion des irois sons, vous verrez le message
“Parmi les sons 1, 2 et 3, lequel était different 7" s'afficher. Il faut bien
attendre que ce message s'affiche avant de faire votre choix. Et dés que vous
donnez votre réponse, les trois prochains sons sont joués. La tache va
devenir de plus en plus difficile, cela est normal, ne vous inguiétez pas. Si
vous ne savez pas, cliquez sur un bouton au hasard. A chague réponse vous
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aurez une indication qui vous dira si votre réponse était correcte ou non. Vous
avez des questions 7 Si vous étes prét, je vous mets le casque et on fait un 3) Lancer le test dans MATLAB en tapant la commande :
entrainement.”
afc(‘'main’, "AM_4k', ‘"CODE_PARTICIPANT_TEST_XXXX', ‘cd3")
4) Mettre le casque au participant en faisant attention au coté et en réglant le passe.

Penser & alterner 'oreille pour débuter les tests entre les participants. en faisant attention & bien changer I'oreille mentionnée aprés “TEST_".
5) Pendant 'entrainement, faire attention a ce que fait le participant : 4) Lorsgue le message “Essal terminé. Cliguer sur "D" pour un nouvel essai ou "F"
pour terminer.’ s'affiche,, enlever le casque au participant, lui dire que I'on va refaire
- Silors des 3-4 premiers essais, il ne semble pas avoir compris el ne détecte le dernier test dans la méme oreille, lui demander s'il est prét, remettre le casque en
pas le son cible, lui demander d’enlever le casque et discuter avec lui pour lui faisant attention et cliguer sur *D").
réexpliquer la tache
- Siil mattend pas de voir le message “Parmi les sons 1, 2 et 3', lequel était 5) Lorsque 'expérience est terminée, remercier le participant.

différent 7" avant de cliquer sur le bouton, lui rappeler aprés 'entrainement

B) Aprés fentrainement : 9. Entretien du NESI
- Remercier et encourager le participant Consignes :

- Lui demander 5'il a des questions et §' il est prét & deébuler le test.

1. PRESENTATION DU NESI
8.2 Test dans la premiére oreille (la méme que lors de I'entrainement)

Nous allons maintenant tenter d'estimer votre exposition au bruit tout au long de votre vie.

7} Lancer le test dans MATLAB en tapant la commande : Pour cela, on va dabord identifier les activités qui vous ont amené & &tre dans des situations
bruyantes. Ensuite, on va estimer combien de temps vous avez passé dans ces situations et
afc(‘main’, ‘AM_4k’, ‘CODE_PARTICIPANT_TEST_XXXX', ‘cd3’) lintensité 4 laguelle vous étiez exposé.
ol CODE_PARTICIPANT correspond au code attribué au participant dans la phase 2. ACTIVITES BRUYANTES : LOISIRS, TRAVAIL, ETUDES

de préparation, et “XX’ & l'oreille testée (OD ou OG). Exemple :
2.1. IDENTIFICATION DES ACTIVITES BRUYANTES

afe('main’, "AM_4k', ‘'KO1LF_TEST_DROITE', ‘cd3’) o ) . . o
Les situations bruyantes qu'on va identifier sont les situations lors desquelles, on imagine

que vous et moi élions & cette distance d'environ 1,2 m (mimer la distance) et vous auriez

di élever la voix pour pouvoir communiguer avec moi. Tout ceci. en sachant que vous devez

bien voir le visage el les gestes, que la personne en face n'est ni de perte d'audition ni de

pratection.

Ceci est un point de repére permettant d'identifier ces activités, méme si elles ne se prétent

pas toujours a la discussion.

Ces situations peuvent avoir eu lieu durant des loisirs (y compris la chasse), au travail ou

encore pendant vos études.

On va aussi prendre note de [utilisation d@couteurs ou de casgues, pour écouter de la

musigue par exemple, & un volume assez haut, si cela a déja été votre cas.

Pour commencer, vous allez prendre quelques minutes pour noter les activités bruyantes

auxguelles vous avez été exposées au cours de toute votre wvie.

Je vais vous donner une liste de quelques activités bruyantes courantes qui pourraient vous

aider a vous souvenir, Si vous avez experimenté 'une de ces aclivités mais gue vous ne

lavez pas trouvée bruyante, vous ne la notez pas bien sir. Ne vous limitez pas non plus &

cette liste.

[On lui donne une feuille blanche, un stylo et les Exemples de bruits récréatifs)

ATTENTION : Le test est effectué pour trouver deux seuils par oreille. Lorsque
le premier seull est terminé, le message “Essai terminé. Cliquer sur "D" pour un
nouvel essai ou "F" pour terminer” s'affiche. A ce moment-la, enlever le casgue au
participant, lui dire que l'on va refaire un deuxiéme test dans la méme oreille, lui
demander &'l est prét, remettre le casque en faisant attention et cliquer sur “D").

A la fin de la mesure des deux seuils, le message “Expérience achevée. Cliquez sur
"F* pour terminer.” s'affiche. Enlever le casque au participant, 'encourager, et lui
demander &'l est prét pour faire le méme test dans l'autre oreille.

8.3 Test dans la deuxiéme oreille

1) Changer le branchement jack pour diffuser dans la deuxigme oreille.

2) Mettre le casque au participant en faisant attention au coté et en réglant le passe.

Page |5



2.2. SEGMENTATION D'UNE ACTIVITE BRUYANTE EN PERIODES

On va examiner une activité en détail. Quelle est l'activité qui a le plus contribué & votre
exposition au bruit selon vous 7 [..]

On va se concentrer sur cetle activité. Est-ce que vous ['avez toujours pratiqué de manigre
stable en fréquence (période) et en niveau de bruit 7 Ou est-ce gue vous pensez &
différentes périodes durant lesquelles vos habitudes concemnant cette activité ont changé ?
Si c'est le cas, on va tenter de déterminer ces périodes correspondant & un certain nombre
d'années pendant lesquelles il n'y a pas eu de changements majeurs dans la fréquence de
cette activité, dans son niveau de bruit ou dans la durée du bruit.

Je vous donne un exemple : vous avez pu pratiquer l'activité trés fréquemment de 16 & 22
ans et moins fréquemment de 22 & 30 ans. Dans ce cas, on regardera chague période
séparément. Wous comprenez 7 [...]

Quelle période allons-nous regarder en premier 7 [...]

2.3. DUREE D’EXPOSITION DURANT LA PERIODE

On va tenter d'estimer combien de temps vous avez passé & pratiquer cette activité (durant
celle période). Pour cela. on va essayer de déterminer & gquelle fréquence vous pratiquisz
celte activité (sur cette période). Vous allez essayer de me dire combien d'heures vous
consacriez a cetle activité & chaque fois que vous la pratiquiez. [...] Maintenant, vous allez
tenter de me dire combien de jours par semaine. [...] Et enfin combien de semaines par an.

[.]
2.4. NIVEAU D'EXPOSITION DURANT LA PERIODE

On va tenter d'estimer & quel point cette aclivité était bruyante. Comme je I'ai décrit
précédemment, imaginez que vous et moi sommes & cette activité et que nous essayons de
communigquer a 1,2m l'un de l'autre, que devriez-vous faire pour communiguer avec moi ?
[Montrer la Table de communication vocale]

Auriez-vous besoin de parler normalement, d'élever la voix, de parler fort, de parler trés fort,
de crier, de vous rapprocher a 0,6 m de moi (soit de moitié) pour crier, ou carrément de crier
dans mon oreille ? [...]

2.5. UTILISATION DE PROTECTIONS AUDITIVES DURANT LA PERIODE

Autre question, gquand vous pratiquiez cette activité pendant cette période, avez-vous déja
utilisé une protection auditive 7 [...]

Pourriez-vous estimer la proportion du temps en % pendant laguelle vous les avez portées 7
[..]

Est-ce que vous pourtiez vous rappeler approximativement de quels types elles étaient 7
Voici quelgues exemples.

[Montrer le Guide de protection auditive] [...]

2.6. EXPOSITION AU BRUIT AU COURS D'UNE AUTRE PERIODE

On vient d'étudier cette activité de telle periode a telle période. Vious me disiez que vous
avez pratigué cette méme activilé bruyante de maniére différente au cours de volre vie.
Pouvez-vous me dire quelle période on va étudier maintenant 7 [...]

[On estime I'exposition au bruit pour chaque autre période : étapes 2.3 4 2.5)
2.7. IDENTIFICATION D'UNE AUTRE ACTIVITE BRUYANTE

On va maintenant passer & I'activité bruyante suivante. D'aprés vous, laquelle a contribué de
manigre importante & volre exposition au bruit ? En sachant encore une fois que cette
activité peut &tre liée & un loisir, une activité professionnelle ou encore & vos études.

[On estime I'exposition au bruit pour chaque nouvelle activité bruyante : étapes 2.2 4
2.6]

3. APPAREIL D'ECOUTE PERSONMNEL

3.1. UTILISATION D'APPAREIL D'ECOUTE PERSONNEL

Comme je vous lai indigue au départ, on va egalement s’intéresser a l'utilisation d'écouteurs
ou de casques avec un volume d'écoute réglé de fagon élevée. On entend par « &levé » un
volume réglé & plus de 70 % du volume maximal. Pour vous aider, depuis 2013, les
appareils permettant d'écouter de la musique (téléphone, MP3) donnent un message
d'avertissement lorsqu'ils estiment que le volume est trop fort (= 85 dB A). Avez-vous déja
vu ce genre d'alerte, ou eu le sentiment d'écouter & plus de 70% du volume maximal quand
vous utilisiez des écouteurs 7 [...]

3.2. SEGMENTATION DE L' UTILISATION D'APPAREIL D'ECOUTE PERSONNEL EN
PERIODES

Pouvez-vous me dire de quelle année & quelle année vous avez écouté aussi fort et de
maniére assez stable (par ex, sur un trajet pour aller en cours, au travail...) ? On peut ici
aussi étudier différentes périodes si vous pensez que c'est nécessaire. [...]

3.3. DUREE D’EXPOSITION A L'APPAREIL D'ECOUTE PERSONNEL

On va maintenant regarder combien de lemps vous avez élg exposé au bruit via les
écouteurs ou le casque pendant cefte période. Vous allez essayer de me dire combien
dheures en moyenne wvous €coutiez la musique avec écouteurs a chague fois. [...]
Maintenant, vous allez tenter de me dire combien de jours par semaine. [...] Et enfin
combien de semaines par an. [...]

3.4. NIVEAU D'ECOUTE AVEC L'APPAREIL D'ECOUTE PERSONNEL

On va tenter d'estimer le volume auguel vous écoutiez avec écouteurs. Je vais vous poser
plusieurs questions.

Volre appareil d'écoute (t€léphone, MP3) a-t-il &té acheté dans 'UE 7[..]

8i non : Sauriez-vous me dire comment vous aviez tendance & régler le volume en général
7 AU maximum, & 90 %, 80 %, 70 % du volume maximum, ou bien & moins de 70 % du
volume maximum 7 [Montrer la Table des appareils d'écoute personnels] [...]

Sioui : L'achat date d’avant ou d'aprés 2013 7 [...]

Si avant 2013 : Sauriez-vous me dire cormment vous aviez tendance a régler le volume en
général 7 Au maximum, & 90 %, 80 %, 70 % du volume maximum, ou bien & moins de 70 %
du volume maximum ? [Montrer la Table des appareils d'écoute personnels] [...]
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Si aprés 2013 : Avez-vous déja vu le message d'alerte indiguant que le volume est trop Noter le nombre total d'unités d'exposition au bruit dans la section « Résultats » de la Fiche

fort 7 [...] de suivi patient.

Si oui : Niveau = 85 dBA (cf. Table).

Sinon : Le volume était-il réglé au max ? [...] 10. Questionnaire du THI (Si acouehéne]
Si oui : Niveau = 85 dBA.

Sinon : Niveau < 80 dBA done utilisation non comptabilisée. - Demander au participant g'il présente un acouphéne

- Si oui, lui donner la fiche du THI (cf. annexes) & remplir. Noter le code du

Achat de f! reil d'écoute personnel participant sur la fiche lorsqu'il a fini de la remplir.

Endehorsde 'VE  Dans 'UE ——— Dale d'achat de I'appareil "
l l l - Prendre la fiche du test de latéralité (cf. annexes), et poser les questions au
participant. A la fin, ne pas oublier de noter le code du participant sur la fiche.
Righgr duvohme | Rhemau entims. Avant 2013 Aprés 2013 Message d'alerte Vous allez me dire avec quel main vous réalisez ces activités en sachant que ca peut étre
<0 % du mamrmam <80 gllA les deux.
0% 0u manmam [T 7 l l
0% du marimum | B8 gA .
-+ Ot - Non
Whdimwman | w4 A Niveau = 85 dBA 12. Débriefin
Wolame mams 100 GHA l
1) Imprimer les audiogrammes tonaux aériens gauche et droite du paricipant (jusqu'a 8
Réglage du volume au max kHz).
l l 2) Lui faire le débriefing : « Nous vous remercions sincérement pour volre participation
& cetle expérimentalion, qui est, comme je vous l'al dit, trés importante & la fois pour

Owi - Nan : la science, mais aussi pour la prise en charge des personnes gui souffrent de
Niveau = 85 dBA  Niveau < 80 dBA difficultés auditives liées au viellissement ou & lexposition au brult au cours de leur
3.5. EXPOSITION A L’APPAREIL D'ECOUTE PERSONNEL AU COURS D'UNE vie. Ne vous inquidtez pas siles tests étalent difficiles, cela est tout & fait normal,

AUTRE PERIODE

Est-ce quiil y¥ a eu d'autres périodes, différentes ou non, d'écoute via écouteurs ou casque 7
[...] De guelle année a quelle année 7 [..]

[On estime I'exposition pour chaque autre période d'utilisation de I'appareil d'écoute
personnel : étapes 3.3 et 3.4]

4, EXPOSITION AU BRUIT D'ARMES A FEU

Enfin, on va s'intéresser & 'exposition au bruit li€ aux armes a feu. Avez-vous déja tiré avec
une arme & feu 7 [...] De quel type s'agissait-il ? Carabine, fusil de chasse, arme de poing,
fusils de faible calibre (.22 et 17) 7 [..]

Pour information, on ne tient pas compte des armes & air comprimeé el des tirs réalisés avec
protection auditive.

Pouvez-vous me donner approximativement le nombre de cartouches tirées lorsque vous
maviez pas de protection auditive (seuls tirs comptabilises) ?

[Fusils de faible calibre (.22 et .17): moins d'unités d'exposition au bruit
attribués dans tableau Excel]

Score

nous avons essayé en quelque sorle d'alfeindre les limites de vos capacités
auditives. En ce gui conceme [lanalyse de vos seulls de defection auditive,
c'est-g-dire les niveaux de volume auxquels vous COMMEncez & percevoir des sons,
voici vos audiogrammes pour loreille droile, en rouge, el pour l'oreille gauche, en
blew. lls montrent les seulls auditifs pour chague fréquence testée.”

[lci, lexpérimentateur expligue au participant I'allure de ses courbes de seuils auditifs
et lui indigue le cas échéant le degré de perte auditive associée : légére, moyenne,
ou forte. Dans tous les cas de sévérité, ou bien en cas de géne auditive déclarée par
le participant, I'experimentateur recommandera une visite chez un médecin ORL
pour un bilan pouvant éventuellement conduire & une prise en charge des difficultés
de perception auditive rencontrées].

13. Récupération des données aprés la passation d'un participant

Documents
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- Ranger la fiche de consentement dans un classeur “CONSENTEMENTS".
- Ranger les fiches papiers (entretien, questionnaires) remplies lors de la passation
dans un classeur "QUESTIONNAIRES"

Données : procédure générale
Les donneées & enregistrer (hors test AMD) sont saisies sur un fichier Excel sur l'ordinateur
personnel de I'expérimentateur, ET saisies sur le tableau partagé sur le Drive. Aprés chagque
nouveau participant, I'expérimentateur télécharge la version actuelle du tableau du Drive et
lenregistre sur son ordinateur personnel, avec Un NOUVeaU nom pour ne pas écraser les
anciennes versions.

Données du questionnaire préliminaire

Enregistrer les réponses au queslionnaire préliminaire el & l'aulo gueslionnaire sur
l'expertise d'écoute.

Données du CoDEX

Enregistrer le score CoDEX final.

Données d'audiométrie tonale aérienne

Enregistrer tous les seuils.

Données d'audiométrie tonale osseuse

Enregistrer tous les seuils.

Données du logiciel AMD

Récupérer tous les fichiers .dat dans le dossier RESULTS_AM_DETECTION et les placer
dans le dossier RESULTS_SAUVEGARDE. Les téléverser également sur le drive dans le
dossier DONNEES_AMD.

Données de I'entretien du NESI

Le score final du NES| est enregistré. Garder les calculs sur des fichiers perso pour pouvoir
verifier.

Données relatives a la présence d'un acouphéne

La variable présence d'un acouphéne (ouifnon) est enregistrée, ainsi que le score final du
THI dans le cas de la présence d'un acouphéne.

Données relatives a la latéralité du participant

L'information sur la latéralité (droitier, gaucher, ambidextre) est enregistrée.
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ANNEXE Ill. Notice d’information et consentement éclairé

NOTICE D‘INFORMATION ET CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre du projet : Relation entre la perception de I'enveloppe temporelle, I'dge et le
degré d'exposition au bruit

Avant d'accepter de participer & ce projet de recherche, veuillez prendre le temps
de lire et de comprendre les renseignements qui suivent. Ce document vous
explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et
inconvénients. Nous wvous rappelons que wvous pouvez interrompre votre
participation a I'étude a tout moment sans avoir a vous justifier. Un refus
de participer n'aura aucune conséquence sur votre relation avec I'équipe
de recherche qui la propose.

Cette étude a recu un avis favorable du Comité d'Ethique de la Recherche de Toulouse
(avis n2024_933, en date du 20 novembre 2024),

Chercheur titulaire responsable scientifique du projet :

Lionel FONTAN

Responsable Recherche et Développement
Archean LABS

20 place Prax-Paris 82000 Montauban
Téléphone : 06.61.88.34.07

Courriel : lfontan@archean.techl

Lieu de recherche :

Ecole d‘audioprothése de Cahors
9 rue Hauteserre
46000 Cahors

But du projet de recherche : Ce projet vise a valider un logiciel permettant d‘évaluer
la capacité de distinguer des sons dont lintensité varie au cours du temps, et de sons
dont l'intensité ne varie pas. Dans l'avenir, ce logiciel pourra permettre d'identifier des
difficultés d'audition gui ne sont pas visibles avec les tests d'audition classiques (les
tests de détection de sons & différentes intensités).

Ce que I'on attend de vous (méthodologie) : Si vous acceptez de participer a cette
étude, vous allez d’abord répondre & un court questionnaire (durée : 5 minutes) qui

permettra d'enregistrer des informations telles que votre dge, votre sexe, et votre
expérience dans I'écoute de sons. Ensuite, vous effectuerez un court test destiné a
évaluer vos performances cognitives (durée : 5 minutes). Puis nous allons mesurer
votre aptitude & entendre des sons & certaines fréquences (durée : 10-15 minutes). Si
vos performances correspondent aux critéres requis pour I'étude, vous effectuerez
ensuite une tache gui consiste a distinguer des sons dont I'intensité (le volume) varie de
maniére réguliere ou pas (durée : 15 minutes). Enfin, vous répondrez & un
guestionnaire permettant d'effectuer I'historigue de votre exposition au bruit tout au
long de wvotre vie (durée : 30 minutes). Si vous présentez un acouphéne, nous
évaluerons également sa sévérité en vous demandant de remplir un questionnaire
(durée : 5 minutes). Enfin, nous vous poserons quelgues gquestions afin de déterminer si
vous Btes droitier, gaucher, ou ambidextre (2 minutes).

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps : Votre contribution a
cette recherche est wvolontaire. \ous pouvez vous en retirer ou cesser votre
participation a tout moment. Votre décision de participer, de refuser de participer, ou
de cesser votre participation n"aura aucun effet sur vos relations futures avec les
personnes ou les organismes dont dépendent les investigateurs, & savoir
Archean LABS (Montauban) et I'université de Cambridge (Grande-Bretagne).

Vos droits a la confidentialité et au respect de la vie privée : Les données
obtenues dans cette recherche seront traitées avec la plus entiére confidentialité. Votre
identité sera masquée par un numeéro aléatoire, et aucun renseignement ne sera dévoilé
qui puisse dévoiler votre identité. Toutes les données seront gardées dans un endroit
sécurisé et seuls le responsable scientifique et les chercheurs adjoints y auront accés.
Le strict anonymat de cette étude rend impossible la rectification ou la suppression des
informations vous concernant aprés la fin de votre participation. Les données seront
archivées pour é&tre conservées pendant 15 années aprés |'étude, et pourront faire
I'objet d'un partage avec des chercheurs non impliqués dans I'étude.

Bénéfices :

bénéfices en termes d'avancées scientifiqgues : L'étude permettra de mieux
comprendre la relation entre les capacités d'audition et I'exposition au bruit au
cours de la vie ;

bénéfices pour la société : Cette étude pourra conduire a I'élaboration d'un
outil clinigue utilisable par les médecins et audioprothésistes pour détecter et
mesurer certaines pertes auditives liées au vieillissement et & I"exposition au bruit
au cours de la vie ;

bénéfices pour le participant : Chague participant pourra bénéficier d'un bilan
auditif gratuit : les audiogrammes mesurant leur capacité a percavoir des sons a
différentes fréquences leur seront remis et expliqués.

Page |9



Risques possibles : A notre connaissance, cette recherche n‘implique aucun risque ou
inconfort autre que ceux de la vie guotidienne. Le niveau des sons qui vous seront
diffusés a été calibré afin d'éviter toute écoute inconfortable. Il est possible que vous
ressentiez néanmoins des difficultés & effectuer les tdches d'écoute, mais cela est tout &
fait normal : les tests sont faits pour mesurer les limites des capacités auditives ; tous
les participants, sans exception, éprouvent donc des difficultés a réaliser ces tests.

Diffusion : Cette recherche est susceptible d'étre diffusée dans des collogues et d'étre
publiée dans des actes de colloque et des articles de revues scientifiques. Vous pourrez
prendre connaissance des résultats généraux de la présente étude, en contactant le
responsable scientifique de I'étude.

Vos droits de poser des questions en tout temps : Vous pouvez poser des
guestions au sujet de la recherche en tout temps en communiguant avec le responsable
scientifigue du projet par courrier électronique a Ifontan@archean.tech (ou par
téléphone au 06 61 88 34 07).

Si wvous avez des guestions relatives a la protection de vos données, merci de contacter
le DPO de I'établissement Archean LABS (rh@archean.tech)

Si vous avez des questions relatives & |'éthique du projet, vous pouvez contacter le
Comité d'Ethique de la Recherche de Toulouse (bureau-cer@univ-toulouse.fr).

Consentement a la participation : En signant le formulaire de consentement, vous
certifiez que vous avez lu et compris les renseignements ci-dessus, qu'il a été répondu a
vos questions de facon satisfaisante et que vous avez été avisé(e) que vous étiez libre
d'annuler votre consentement ou de vous retirer de cette recherche en tout temps, sans
aucun préjudice.

A remplir par le participant :

J'ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j'accepte de plein gré de
participer a cette recherche.

Nom, Prénom - Date - Signature

Un exemplaire de ce document vous est remis, un autre exemplaire est conservé dans
le dossier.
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ANNEXE IV. Fiche d’entretien

Fiche d'entretien

Code sujet (sous la forme : Code expérimentateur (K ou M), 2 chiffres et

initiales en majuscules, par ex. "KO1LF") :

ﬁge (en années) : (si =< 18, exclusion)

Sexe (biclogique) : Homme - Femme - Autre (7)

Avez-vous eu des troubles auditifs avant I'Sge de 12 ans ? : Oui /

Non (si oul, exclusion)

Avez-vous subi une intervention chirurgicale au niveau de
I'oreille 7 : Oui / Non (si oui (sauf drain transtympanique pour otite),

exclusion)

Avez-vous subi des tests ou des évaluations spécifiques du nerf
auditif, exemple IRM/pathologie du nerf auditif ? : Oui / Non (si ou,
exclusion)

Avez-vous des acouphénes ? : Oui / Non
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ANNEXE V. Auto-questionnaire sur I’expertise d’écoute

1) Indiquez a quel point vous étes d’accord avec chacune des deux affirmations
suivantes en entourant le chiffre correspondant :

(a) Je trouve difficile de comprendre ce que quelqu’un dit lorsque 'environnement est
bruyant.

(Pas du tout d’accord) 1—2—-3—4—5—-6—7—8—9—10 (Tout a fait d'accord)

(b) Je trouve qu’il est difficile d’entendre les détails / particularités des sons.

(Pas du tout d'accord) 1—2—-3—4—5—-6—7—8—9—10 (Tout a fait d'accord)

2) Veuillez répondre aux questions suivantes :

(c) Ma capacité a entendre les détails / particularités et changements dans les sons a été
ameliorée par :

- le fait d’avoir (eu) un travail qui nécessite d'écouter des sons ? Oui/ Non
Si oui, indiquer lequel (par exemple, accordeur de piano, ingénieur du son,
technicien du son...):

- le fait d’avoir (eu) un hobby qui nécessite d’écouter des sons ? Oui/ Non
Si oui, indiquer lequel (par exemple, écoute de musique, radio amateur, jeux,
apprentissage d’une nouvelle langue...) :

(d) Jouez-vous, ou avez-vous joué a un moment de votre vie d'un instrument de musique a
raison d’au moins 1 heure par semaine ? Qui/ Non
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ANNEXE VI. Questionnaire du Codex

Evaluation cognitive ultra-rapide par le test CODEX

Page & imprimer pour les dossiers médicaux

Date : ...
Evaluateur

Promedee daps | 2 ftema
Rappel des 3 mots - nl (=3) anl (<3)
Horoge® : nl / anl

v '
2 items nomMaL Un item normal et un kem 2 ROmE ANOMMIMN.

angomal
Secorda daps
Orientalion spatiale™
[ scomaous | [ scomes |
A B c [+
Trés faible Faible Elirvisy Trés dlevée

Catégonie diagnostique el probabilité de démence

[ Test nommal | Test anormal |

Cotation du test CODEX

1. Cotation du test de I'horloge :

Les nombres sont-ils tous présents ? Oui-Nan

Sant-ils correctement placés ¥ Cui-MNon 4 0UT =

Y a t-il une petite at une grande aiguille 7 Qui-Nan horloge normale
Leurs directions sont elles convenahbles ? Oui-Nan sinon anormale

2. Cotation du rappel des 3 mots
Les 3 mots sont bien rappelés = Rappel des 3 mots normal

3. Utilisez I'arbre de décision pour savoir si la seconde étape est nécessaire
Horloge et 3 mots normaux = CODEX normal {(Catégorie diagnostigue A)
Horloge et 3 mots anormaux = CODEX anormal {(Catégorie diagnostique D)
Autres cas = faire la seconde étape

4. Cotation de la seconde étape :
Comptez 1 point par bonne réponse
Somime = 4 ou 5 : = CODEX normal (Catégorie diagnostique B)
Samme = 0, 1, 2 ou 3 = CODEX ancrmal {(Catégorie diagnostigue C)

Le test CODEX & ébé mis au point par e Pr Belmin et son équipe & I'hépital Charles Faix, Tviy-sur-Seine Page | 13
Information sur le test sur le site
Références : Presse Med 2007, 36:1183-90; Revue de Gériatrie 2007; 32:627-31.




ANNEXE VII. NESI

THE NOISE EXPOSURE Catégorie A : Exposition au bruit pendant les loisirs
N ES STRUCTURED INTERVIEW ID: Date :

Activité liée a l'exposition

Période d'exposition (par ex.
age de début et age de fin)

Années

Semaines par

Durée an
d'expaosition Jours par
semaine

Heures par jour

Base
Niveau d'estimation
d'expaosition
Niveau estimé
(dB A)
Optionnel :
Niveau : 3;339 .
d'exposition d'estimation
(méthode
alternative Niveau estimé
d'estimation) (dB A)
Proportion de
temps de port
{entre D et 1)
Indicati
Utilisation de : |§?y|::sefur
prote_c_tlons I'atténuation de
auditives

la protection

Atténuation
estimée (dB)

NESI Fr Version 1 (2022) Page |14



NES

THE NOISE EXPOSURE
STRUCTURED INTERVIEW

Catégorie B : Exposition au bruit dans le cadre du travail et des études

Activité liée a l'exposition

Période d'exposition (par ex.
Age de début et age de fin)

Années

Semaines par

Durée an
d'exposition Jours par
semaine
Heures par jour
Base
Niveau d'estimation
d'exposition
Niveau estimé
(dB A)
Optionnel :
Niveau B.asel
d'exposition d'estimation
(méthode \ —
alternative Niveau estimé

d'estimation)

(dB A)

Proportion de
temps de port
(entre 0 et 1)

Utilisation de
protections
auditives

Indications sur
le type et
l'atténuation de
la protection

Atténuation
estimée (dB)

NESI Fr Version 1 (2022)
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N Es THE NOISE EXPOSURE
STRUCTURED INTERVIEW

Catégorie C : Exposition au bruit d'armes a feu

ID: Date :

Type d'arme & feu

Informations complémentaires pour
faciliter le rappel

Nombre total de tirs sans protection
auditive

Catégorie A : Exposition
au bruit pendant les loisirs

Informations récapitulatives

g e 4 i s e

bruit dans le cadre du
travail et des études

Catégorie C : Exposition au
bruit d'armes a feu

Total

Nombre de fiches complétées

Persanne menant l'entretien

NESI Fr Version 1 (2022)
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Exemples de bruits récréatifs

« \otre interlocutewr vous a demandé de noter toutes les activités bruyantes auxquelles vous avez été confronté. Vous trouverez ci-dessous une liste

d'activités bruyantes courantes qui peut vous aider a vous en souvenir.
« Rappelez-vous ce que "on entend par "bruyant” : les situations vous obligeant a élever la voix pour communiquer & une distance de 1,2 m (4 pieds).
« Ne vous limitez pas aux activités figurant sur cette liste. Notez également toute autre activité bruyante que vous avez vécue.

» Notez uniqguement les activités que vous avez trouvées bruyantes. Sivous avez fait 'expérience d'une activité figurant sur cette liste mais que vous

ne ['avez pas trouvée bruyante, ignorez-la.

MESI Fr Wersion 1 [2022)

Musique live
Exemples :
* Concers
+  Feslivals

¥ie nocturne
Exemples :
+ Boltes de nuit
+ Bars
+ Pubs

Faire de la musique
Exemples
* Jouer [ chanter en groups
+ Jouer f mixer [ chanter en solo

Ecoute au moyen d'écouteurs ou de casques

Bruit de bricolage
Exemples .
»  Outils éleciriques
« Qutlls de [ardinage a moteur

Bruit de moteur
Exemples
«  Motos
« Sports mécanigues
+ Bateaux a moteur

Bruit lié au sport
Exemples :

- hatchs sportifs

- Volle

Cinéma
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Table de communication vocale

Effort vocal requis Niveau estimé
Parler normalement & 1.2 m (4 pieds) =80 dBA
Elever la voix & 1,2 m (4 pieds) 87 dBA
Parler fort & 1.2 m (4 pieds) 90 dBA
Parler trés fort & 1,2 m (4 pieds) 93 dBA
Crier a 1,2 m (4 pieds) 00 dBA
Crier 4 0,6 m (2 pieds) 105 dBA
Crier dans |'oreille de I'auditeur 110 dBA
Guide pour lestimation des niveaux de bruit inconnus (de type continu) en fonction de la
difficulté de communication vocale.
Les niveaux sonores approximatifs limitant la communication sont basés sur le scénaric dune
personne communiquant avec une autre dans un environnement auguel elles sont toutes deux
habituges, en supposant gue 'auditeur n'est pas malentendant, ne porte pas de protection auditive
et peut &ire aidé dans une ceraine masure par des gestes et des indices faciawx.

MESI Fr Version 1 {2022)

(%=}

Page |18



NESI 55

Guide pour I'estimation des niveaux de sortie équivalents champ libre d'écouteurs ou de casques couplés a des appareils découte personnels (par exemple,

Table des appareils d’écoute personnels

téléphones et lecteurs de musique), sur la base d'un réglage de volume typique pour la personne interrogée.

Réglage du volume Niveau estimé
<70 % du maximum <80 dBA.
70 % du maximum 82 dBA.
80 % du maximum 88 dBA.
90 % du maximum 94 dBA.
Volume maximal 100 dBA.

Messages d'avertissement sur le niveau de sortie dans les appareils européens

De nombreux dispositifs d'écoute personnelle vendus dans [Union Européenne depuis février 2013 ont des réglages concus pour encourager des niveaux
d'écoute inférieurs a 85 dBA*. Lorsque les niveaux sonores atteignent 85 dBA, I'auditeur recoit un message d'avertissement visuel ou sonore quiil doit valider

afin d'accéder a la partie supérieure de la plage de réglage du volume.

Notez que le "volume maximum” dans la table ci-dessus ne fait pas référence au niveau sonore qui déclenche ce message d'avertissement. Le "volume
maximum” fait référence a la véritable limite supérieure de la plage de réglage du volume, a laquelle on accéde en accusant réception du message et en

augmentant encore le niveau sonore.

Si un sujet a rencontré de tels messages d'avertissement, alors son souvenir de ce phénomeéne peut parfois aider a estimer le niveau sonore (par exemple,
s'il a systématiquement choisi de ne pas dépasser le niveau d'avertissement de 85 dB).

*BS EN 60065:2014+A11:2017 : Audio, video and similar electronic apparatus — Safety requirements.

NESI Fr Version 1 (2022)
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Un outil pour estimer l'atténuation des protections auditives.

Guide de protection auditive

L"atténuation estimée” du NES| est dérivée des indices d'atténuation indiqués par les fabricants : soit le Single Number Rating (SNR). utilis€ principalement
en Europe, soit le Noise Reduction Rating (NRR), utilisé aux Etats-Unis et ailleurs.

+ 5ile modéle spécifique de protecteur est indiqué dans ce guide, il suffit de lire son atténuation estimée dans la table
+  5i le modéle spécifique n'est pas listé, mais que son SNR ou NRR est connu, calculer son atténuation estimée a l'aide de la table finale
+ Pour tous les autres protecteurs auditifs, estimer l'atténuation en fonction du type de protecteur auditif

Bouchons d'oreille souples

Atténuation
i estimée
IM E-A-R Classic (SNR 28) 24 dB
Howard Leight Laser Lite (SNR 35) 31 dB
Moldex SparkElugs (SNR 35) 31dB
Hearos Xireme Protection (NRR 33) 32 dB
M 10001100 (SNR 37) 33dB
Bouchon d'oreille typique de ce type de

Bouchons d'oreille haute-fidélité

Arténuation
i estimés

| Elymatic ETY-Plugs (NER 12) 11 dB
Alpine Mysicafe, gold filter (SNR 18] 14 dB
EarPeaga, red filker (SNR 20) 16 dB
Alpine PartyPlug Pro (SNR 21) 17 dB
SNR 21} 17 dB

Bouchon d'oreille typique de ce type 16 dB

MESI Fr Version 1 (2022)

Bouchons d'orellle 3 collerette

Atténuation
i estimée
3M E-A-R Tri-Elange (SNA 29) 25 dB
Howard Leight Airsoft (SMNR 30) 26 dB
Howard Leight Smarifit (SMR 30) 26 dB
M E-A-R Uktrafit (SNR. 32) 28 dB
M E-A-R Tracer (SNR 32) 28 dB
Bouchon d'oreille typigue de ce type 26 dB

Bouchons d'oreille a enfoncer

Anénuation
| eslimée

3M E-A-R Express Pod Plugs (SNR 28) 24 dB
3M E-A-R Skull Screw (SNR 32) 28 dB
3M No-Touch foam (SNR 35) 31 dB
Howard Leight Trustfit Pod (SNR 36) 32dB
3M E-A-R Push-Ins (SNR 38) 34dB
Bouchon d'oreille typique de ce type 31dB

11

Page |20



i~

Casque antibruit a haute atténuation

Atténuation
astimée
Mpow, (SNR 34) 30 dB
3M Peftor Optime 111105 (SNR 35) 31 dB
3M Pealtor X-Series X5 (SNR 37) 33 dB
Enoya 34 dB (NRR 34) 33 dB
Pro For Sho (MRR 34) 33 dB
Casque antibruit typique de ce type 33 dB

Casque antibruit a faible atténuation

Bouchons d'oreille sur arceau

Attenuation
estimée
Muoldex 6700 Jazz-Band 2 [SNR 23) 19 dB
Howard Leight QB2HYG (SNR 24) 20 dB
Howard |Lgight QB1HY G (SNR 26) 22 dB
3M E-A-R Reflex, foam tips (SMNR 26) 22 dB
Radians RB2120 RadBand 2 (NRR 25) 24 dB
Bouchon d'oreille typique de ce type 22 dB

Autres protecteurs avec SNR ou NRR connus

Protections auditives avec SNR connu

Atténuation estimées = SNR - 4

Protections auditives avec NRR connu

Attenuation estimée = NRR -1

Atténuation
estimée
Howard Leight Impact Sport (NRR 22) 21 dB
3M Peltor, Optime | (SNR 26) 22 dB
Silverling 633815 (SNR 27) 23 dB
Meikn 539264 (NRR 26) 25dB
Silverling 633816 (SNR 30) 26 dB
Casque antibruit typique de ce type 23 dB

MESI Fr Version 1 (2022)




TINNITUS HANDICAF INVENTORY (THI)

Ghulyan-Bedikian et coll (2010)*

ANNEXE VIII. Questionnaire du THI

15F. A cause de votre acouphéne vous est-1] difficile de

Item Réponse
1F. A cause de votre acouphéne vous est-il difficile de vous
concentrer ? ou1 parfois non
2F A cause de I'intensité de votre acouphéne vous estl
difficile d"entendre les personnes qui vous entourent ? oui parfeis e
3E. Votre acouphéne vous rend-t-1l coléreux ?
oui parfeis e
4F . Wous sentez-vous Iesprit confus 4 cause de vatre
acouphéne 7 oul parfeis fen
SC. A cauze de votre acouphéne vous sentez-yous désespéré 7
oul parfeis fen
6E. Vous plaignez-vous beaucoup de votre acouphéne 7
oul parfois non
TF. A cause de vetre acouphéne avez-vous du mal & trouver
le sornrmeil la oot ? oul parfois non
20 Avezr-vous le sentiment de ne pas pouvolr vous libérer de
votre acouphéne 7 oui parfeis e
9F Votre acouphene interfére-t-il dans votre plaisir &
pratiquer des activités sociales (aller au restaurant, au oui parfeis e
cinéma) ?
1CE. A cause de votre acouphéne vous sentez-vous frustré?
oui parfeis e
112 A cause de votre acouphéne avez-vous le sentiment
o étre atteint & une maladie grave 7 oul parfois nen
12F. A cause de votre acouphéne vous est-il difficile de
profiter pleinement de lavie? oul parfois nen
13F. Vetre acouphéne interfére-t-11 dans vos responsabilités au
travail ou a la maison 7 oul parfois nen
14E. Trouvez-vous que vous &tes souvent irritable & cause de
votre acouphéne ? out parfols non

lire ? oul parfols fon

16E. Etes-vous contrarié ou boulev ersé par votre acouphéne?
ol parfois | MNon

17E. Pensez-vous que votre probléme & acouphéne a

installé un stress dans vos relations avec les oul parfois non

mermbres de vetre famille et vos amis ?
18F. Vous est-1l difficile de vous concentrer sur autre

chose que votre acouphéne ? oul parfols fon
19C. Pensez-vous ne pas avoir de contréle sur votre

acouphéne ? oul parfols fon
20F. A cause de votre acouphéne vous sentez-vous

souvent fatigue 7 oul parfols fon
21E. & cause de votre acouphéne vous sentez-vous

déprimé ? oul parfols fon
22E. Votre acouphéne vous rend-t-il arzieusx ?

oul parfois non

23C. Pensez-vous ne plus pouvorr fare face a votre

acouphéne ? oul parfols fon
24F. Votre acouphéne s’ aggrave-t-il quand vous &tes

stressé ? oul parfols fon
25E. Votre acouphéne vous denne-t-il un sentiment

d’ ncertitude ? ou1 parfois non

F = sous-échelle fonctionnelle, E =sous-échelle émotionnelle, C = sous-échelle

catastrophique

* Proprigtés psychométriques d’une version frangaise du Tinnitus handicap Inventory. V

Ghulyan-Bedikian, M Paolino, F Giorgetti-D'Esclercs, F Paolino. L'Encephale (2010) 36,

390—396
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ANNEXE IX. Questionnaire du EHI

| Quelle main utilisez-vous ? | Gauche | Droite
Pour écrire
Pour dessiner
Pour lancer une balle
Pour utiliser des ciseaux
5 | Pour vous peigner
6 Pourvous servir d’'une brosse a dents
7 Pourtenir un couteau
8 Pour manger avecun cuillére
9 Pourfrapperavec un marteau
10 Pourvousservir d’untournevis

AW Nk

(bD-G) (=)
D6y +)

Coefficient de latéralisation manuelle : Cat =
Pour Cig [0.1 ;1] : Droitier
Pour Cig [-1 ; -0. 1] : Gaucher
Pour Ci;+=0 : Ambidextre

Latéralité du patient :

0 Gaucher 0 Ambidextre O Droitier
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ANNEXE X. Tableau résultats

e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
I [ (1)

mm e e e e Hmmm e T
| | Estimate | Standard Error
s S E e e e
| (Intercept) | -9.125 === | 1.472
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Sex | -2.486 == | 0.784

mm e e e e Hmmm e T
| Age | -8.041 | 8.034
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Ear | ©.009 | @.258
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| PTA 58@Hz-4@088Hz | @.185 = | e.043

mm e e e e Hmmm e T
| PTA High Ereg. | -8.827 | 8.823
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| log(MESI_scare) | B.655 * | 8.278
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Test rank | -0.430 *** | 9.112

mm e e e e Hmmm e T
| Heac. thresh. @ 4000Hz | -8.837 | 8.826
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Difficulties with speech in noise | -@8.382 * | @.172
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Musician | -2.027 = | 0.944

mm e e e e Hmmm e T
| Difficulties with sound details | ©.678 | @.179
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Sound-related hobby | -8.679 | 8.899
e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Sound-related work | 1.608 | ©.948

mm e e e e Hmmm e T
| SD (Intercept Participant_ID) | 3.837 |

e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| sD (Observations) | 2.329 |

e TR fommmmmm—mes fommmmommmm——e=-
| Num.Qbs. | 352 |

mm e e e e Hmmm e T

+—t — e — e — — e — e — e — o — o — o — o — — o — 4 — 4 — 4 — 4 — 4
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