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Résumé

Le stéréo-équilibrage est un test et une méthode de réglage permettant de
réduire I'écart d'audibilité entre les deux oreilles. Aujourd’hui, il a été prouvé que cette
méthode permet d’améliorer la compréhension dans le bruit des patients. Cette étude
a pour but de mesurer I'utilité de rajouter un équilibrage de la sonie entre les différentes
fréquences au stéréo-équilibrage.

Pour cela, 25 patients se sont portés volontaires pour participer aux trois
rendez-vous chacun espacé de 15 jours minimum. Au cours de ces 3 rendez-vous, les
patients ont été soumis a plusieurs tests dont une audiométrie tonale, la mesure du
seuil prothétique tonal, des tests diotique, dichotique et dichotique inversé ainsi qu’a
l'utilisation du questionnaire 15iSSQ. Deux modifications de réglage ont aussi été
réalisées. Une lors du premier rendez-vous suite au stéréo-équilibrage. Et une
deuxiéme lors du deuxieme rendez-vous suite a I'équilibrage de la sonie entre les
différentes fréquences.

Les résultats de cette étude ont montré des différences significatives. En effet,
les deux modifications du réglage ont permis a nos patients de bénéficier de meilleurs
résultats lors des différents tests vocaux. Le stéréo-équilibrage a aussi permis de
réduire I'écart d’audibilité entre les deux oreilles. Malheureusement aucune
amélioration significative n’a pu étre mise en valeur sur le questionnaire 15iSSQ
malgré une légere hausse des moyennes finales.

Les résultats montrent donc une amélioration de la compréhension dans le bruit
de nos patients. L’équilibrage de la sonie entre les différentes fréquences pourrait donc

étre intéressant a rajouter au stéréo-équilibrage.
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Glossaire

o AA: Aide auditive

e CL : Champs libre

« D : Dichotique

« dB : Décibel

« DI : Dichotique inversé

e HL : Hearing level (Niveau d’audition)

e« Hz:Heriz

« ILD : Interaural level difference (Différence de niveau interaurale)
« |ITD : Interaural time difference (Différence de temps interaurale)
« MCL : Most comfortable level (Niveau sonore le plus confortable)
« p-value : probability value (Probabilité critique)

« RDV : Rendez-vous

« RSB : Rapport signal sur bruit

« SPL : Sound pressure level (Niveau de pression acoustique)

e SSQ : Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (

e UCL ou ULL : Uncomfortable loudness level

o 15iSSQ : Version abrégé du SSQ

e W :Moyenne

e 0 : Ecart-type

e A : Delta ou Différence

o [?]:Se référer a la bibliographie
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Introduction

L’audition est I'un des sens fondamentaux de I'étre humain. Elle est d’une
importance capitale dans notre interaction avec le monde qui nous entoure. Elle joue
un réle important dans de nombreux domaines comme la communication, mais est
aussi essentielle dans d'autres situation, comme pour notre sécurité.

L’audition binaurale, elle, est la capacité de notre cerveau a trier les informations
provenant de nos deux oreilles. Elle comprend de nombreuses fonctions permettant
de percevoir les sons du monde qui nous entoure. L’altération de cette fonction
entraine un handicap important notamment dans la localisation et la compréhension
dans le bruit. Il est donc dans le devoir d’'un audioprothésiste, dans la mesure du
possible, de restituer a son patient son audition binaurale ou de s’en rapprocher un
maximum afin de lui procurer tous les avantages induits par cette fonction.

Le stéréo-équilibrage est une méthode de réglage qui permet de rendre au
maximum, une sensation d’équilibre entre les deux oreilles. Il restitue au patient de
nombreux atouts et confort optimal lors de I'écoute. De nombreuses études ont montré
les bénéfices apportés par cette technique.

Cependant, pour essayer d'optimiser davantage cette technique, nous avons
décidé, avec l'aide de mon professeur, de rajouter une étape qui permettrait

d'équilibrer la sonie des patients entre les différentes fréquences.

Ainsi, cette étude cherche a savoir si le rajout d’'un équilibrage de la sonie entre
les différentes fréquences permet de perfectionner la technique du stéréo-équilibrage
afin d’améliorer la compréhension dans le bruit des personnes atteintes de perte

auditive.
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Dans un premier temps, le stéréo-équilibrage ainsi que les différents seuils
permettant de le réaliser seront analysés. L’audition binaurale et ses avantages seront
ensuite rappelés. L’explication de la sonie sera aussi évoquée. Pour finir, le
questionnaire 15iSSQ, permettant de connaitre le ressenti de nos patients, sera
présenté. La méthode permettant d’obtenir les résultats sera ensuite expliquée.

Pour terminer, la présentation de résultats et la discussion seront faites.
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Partie théorique

1. Le Stéréo-équilibrage

L'utilisation d'une solution binaurale pour traiter une surdité asymétrique n’a pas
toujours fait 'unanimité parmi les spécialistes. Les écrits spécialisés reflétaient une
diversité d'opinions. Les professionnels de I'audioprothése préféraient souvent adapter
un appareil a une seule oreille, en prenant en considération a la fois les besoins du
patient et le degré de sa perte auditive. Par ailleurs, les limitations technologiques des
dispositifs auditifs de I'époque ont également influencé cette approche, bien que ces
contraintes aient moins d’incidence de nos jours. Actuellement, l'adoption d'une
solution bilatérale est quasiment systématique chez les individus présentant une perte
auditive, qu'elle soit symétrique ou asymétrique.[1]

Il convient dés lors de se poser la question de la meilleure méthode pour le
réglage des parameétres des appareils auditifs bilatéraux.

Une des premieres meéthodes de réglage ayant pour but de restaurer I'audition
binaurale mais surtout d’'améliorer la compréhension dans des milieux bruyants est la
stéréaudiométrie.

Elaborée par DECROIX et DEHAUSSY en 1966, cette méthode a pour but de
restaurer l'audition binaurale grace a un appareillage stéréophonique. Cependant,
grace aux progres technologiques dans le domaine des AA et a l'introduction aux tests
supraliminaires, cette méthode est désormais devenue moins efficace.

Par conséquent, elle a progressivement été abandonnée au profit de nouvelles

pratiques. [2]
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Aujourd’hui, le stéréo-équilibrage est une méthode permettant de fournir aux
deux oreilles, grace a des aides auditives, une sensation sonore similaire, offrant aux
patients la possibilité de percevoir un son plus naturel. L’objectif du stéréo-équilibrage
est d’équilibrer les seuils liminaires avec les seuils supraliminaires du patient.

Depuis quelques années, de nombreux mémoires d’étudiants ont été effectuées
dans le but de proposer un protocole, une méthode et d’améliorer le stéréo-équilibrage
pour répondre au mieux au besoin du patient. Pour entamer cette discussion, en 2020,
Adrien KELOGHLANIAN a entrepris une recherche visant a déterminer si le
déséquilibre percu par le patient, évalué au moyen de questionnaires, est lié a la
"latéralisation” ou a la "sonie". Les conclusions de cette étude démontrent que le
déséquilibre est attribuable a une différence de sonie entre les deux oreilles. En
d'autres termes, il est préférable de demander au patient de localiser ou le son lui
semble plus fort plutdét que de lui demander de quel cété il 'entend. [3]

En 2022, les recherches d'Emma VIDAL ont révélé I'intérét d'équilibrer les seuils
d’inconfort (MCL) a un niveau compris entre 80 et 90 dB SPL, puis de réaliser un
stéréo-équilibrage a 60 dB SPL. Cette approche a démontré une amélioration
significative des performances aux tests D et DI. Elle réduit aussi I'écart entre les
résultats de ces deux tests chez les individus ayant une surdité, qu'elle soit symétrique
ou asymétrique. [4]

En 2023, le mémoire de Lisa MALCOIFFE n’a pas montré de différence
significative lors de la méthode du test-retest. Cette constatation indique qu'aucun effet
d'apprentissage n'a influencé les résultats, démontrant ainsi que les améliorations

observées sont attribuables au stéréo-équilibrage et non a un effet placebo. [5]
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1.a. Le seuil liminaire tonal

Le seuil liminaire tonal est obtenu grace a I'audiométrie tonal liminaire. C'est un
seuil subjectif mesuré entre 250 et 8000 Hz, correspondant a l'intensité la plus faible
a laquelle le patient commence a entendre un son. Ce seuil est primordial dans la prise
en charge d’'un patient. Ce seuil peut étre différent entre I'oreille gauche et l'oreille
droite notamment dans le cas d’une surdité asymeétrique.

L'objectif primordial de l'appareillage auditif est de parvenir a un équilibre
optimal du seuil auditif entre les deux oreilles. Cependant, dans certaines situations,
cet objectif s'avere difficile a atteindre. En effet, il peut étre difficile et parfois peu
pertinent d'équilibrer le seuil liminaire chez un patient présentant une surdité
asymétrique. Un gain excessif sur 'oreille déficiente peut entrainer une distorsion ou
une sensation désagréable pour le patient, ce qui compromettrait I'efficacité de I'écoute

stéréophonique.

1.b. Most Comfortable Level (MCL)

Le MCL est une mesure subjective supraliminaire, qui peut étre mesurée
de différentes maniéres. IL permet de déterminer le gain ainsi que les réponses en
fréquences nécessaires a un appareillage. [6]

Le MCL est déterminé par MARTIN en 1994 comme le niveau sonore auquel la
parole est percue de maniere la plus agréable et audible. Certains chercheurs ont
également avancé que ce seuil, ou un niveau proche de celui-ci, correspond au point
ou la capacité de compréhension vocale du patient atteint son maximum. Une théorie

qui n’est pas partagée par tout le monde et qui a été remise en question par d’autres.

[7](8]
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L’origine de cette méthode vient de WATSON et KNUDSEN, en 1940, qui ont
elaboré une technique de réglage basée sur le seuil de confort du patient. [9]
Aujourd’hui, il existe plusieurs formules de prescription élaborées par différents
chercheurs utilisant la zone de confort auditif tel que les MCL mesurant le niveau de
confort moyen, les MCL Low et High (niveaux de confort bas et haut) ou encore les

MCS (Most Comfortable Scale) ou échelle de confort. [10]

1.c. Uncomfortable Loudness Level (UCL ou ULL)

Les UCL représentent l'intensité sonore subjective au-dela de laquelle le patient
percoit les sons comme trop forts, induisant ainsi une sensation d'inconfort.

De nombreux chercheurs ont montré I'importance de l'utilisation de cette
mesure dans la différenciation d’'une surdité de transmission et d’'une surdité
neurosensorielle. [8]

On retrouve notamment les écrits de HOOD and POOLE qui expliquent que
cette mesure permet de déterminer la présence ou non de recrutement lors d’une
surdité bilatérale. [11]

Le seuil subjectif d'inconfort n’est pas une mesure trés précise. En effet,
différents facteurs influencent les résultats tels que la consigne et son interprétation,
la personnalité du patient et de l'audioprothésiste ou encore I'état psychique et

physique du patient. [12]

1.d. La dynamique résiduelle

La dynamique auditive d'un individu correspond a la plage des sons qu'il est

capable de percevoir et de tolérer. Elle s'étend du seuil auditif, qui représente le plus
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petit son percu, jusqu'au seuil d'inconfort, niveau sonore maximal que le patient peut
tolérer.
Limite supérieure de perception
120

100 Champ auditif

80

e

G0

Infrasons
Ultrasons

Intensités (dB)

Seuil de perception

T T T T T
20 1K 2K 20K

Fréquences (Hz)

Figure 1 : Champ ou dynamique auditif humain, compris entre le seuil de perception
et le seuil de douleur (ici la limite supérieure de perception). [13]

La dynamique auditive difféere d’'un patient a l'autre et est méme dans certains
cas différents d’'une oreille a 'autre. Le terme "dynamique résiduelle" est utilisé pour
décrire la réduction de la dynamique auditive chez une personne souffrant de perte
auditive. Elle est due a une distorsion en intensité. Ce phénomene, aussi appelé
‘recrutement”, se définit par 'augmentation de la sonie qui survient de maniére
disproportionnée par rapport a 'augmentation de l'intensité d’'un son. Ce phénoméne
se résume par une réduction de la dynamique résiduelle, ou le seuil d’'inconfort tend a
se rapprocher de plus en plus du seuil d'audition sur certaines fréquences.

Le phénomene de recrutement est di a une atteinte au niveau des cellules ciliees
externes dans la cochlée.
La figure ci-dessous (Figure 2) illustre a droite un exemple de diminution de la

dynamique résiduelle d’'un patient.
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Figure 2 : Représentation du champ dynamique d’un normo entendant a droite,
compris entre le seuil tonal liminaire et le seuil d’inconfort. [14]

L'objectif de I'audioprothésiste est de rendre possible le port de I'appareillage
dans des environnements bruyants en réduisant la quantité de bruit percu, tout en
facilitant I'audition des signaux importants pour le patient. Pour cela, il faut transférer

les sons faibles, moyens et forts dans la dynamique du patient. [15]

Figure 3 : Exemple de transfert de signaux dans la dynamique résiduelle du champ
auditif. En haut a des niveaux équivalents et en bas a des niveaux inférieurs. [15]
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2. L’audition Binaurale

La pleine compréhension d’un son par le cerveau n’est possible qu’en présence
de deux oreilles saines. [16]

L’audition binaurale permet une amélioration des performances dans la majorité
des taches auditives et est primordiale pour d’autres. [17]

En effet, 'audition binaurale, par rapport a une audition monaurale, permet une
meilleure localisation des sons, une meilleure discrimination dans des situations
calmes et bruyantes ainsi qu’'une meilleure qualité du son. [18]

Cependant, il ne faut pas confondre audition binaurale et fonction binaurale. En
effet, 'audition binaurale correspond a I'écoute simultanée des deux oreilles alors que
la fonction binaurale implique plusieurs conditions qui ne sont pas toutes nécessaires
a I'audition binaurale. Parmi ces conditions, on retrouve “le respect de I'indépendance
fonctionnelle des deux oreilles, la captation des sons au niveau de chaque oreille

stimulée ainsi que la liberté des mouvements de la téte”. [19]

2.a. Localisation

Pouvoir déterminer avec précision la direction ainsi que la distance d’'une
source sonore est un des avantages les plus importants de I'audition binaurale. [18]

De nombreuses comparaisons entre les signaux percus par chacune des
oreilles permettent au cerveau de localiser la provenance d’'un son. Il est donc
indispensable d’utilisé ses deux oreilles pour localiser précisément. [2]

Effectivement, de nombreuses recherches ont montré que la différence de
temps intéraurale (ITD), la différence de niveau intéraurale (ILD) et la différence de
phase entre les deux oreilles, sont des indices importants dans le mécanisme de

localisation d’'un son. [17]
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Ces indices permettent de déterminer la provenance d’'un son dans le plan
horizontal. Cependant, aux azimuts 0° et 180°, I'I'TD et I'lLD sont quasiment identiques

pour les deux oreilles. Parfois des confusions peuvent étre faites. [20]

Figure 4 : Représentation géeométrique des trajectoires d’un front d'onde pour
atteindre l'oreille gauche et l'oreille droite. [21]

Pour ce qui est du plan vertical, les indices utilisés par le cerveau sont
principalement monauraux. Il s’agit principalement de la diffraction du son par le torse,

I'oreille externe et la téte. [20][22]

2.b. Effet dombre de la téte

La présence de la téte est une entrave a la propagation d’'une onde sonore. Une
diffraction du signal sonore va alors étre produite lors de la rencontre entre un son et
la téte. [23]

Cette diffraction de I'onde sonore sera plus ou moins importante en fonction de
sa fréquence. En effet, les sons graves contournent la téte contrairement aux sons

aigus qui eux subissent ce phénoméne. [2]

10

(CC BY-NC-ND 4.0) ABECASSERA



(a)

200 Hz
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Figure 5 : lllustration schématique de l'effet de 'ombre de la téte en fonction de la
fréequence. Pour les fréquences graves en (a) et aigué en (b). [24]

6,000 Hz

Des études montrent que :

o Les sons de fréquences graves, inférieur a 1500 Hz, ne subissent pas d’effet
de diffraction lors de leur rencontre avec la téte. Cependant, il y aura une
différence de temps intéraurale (ITD) qui permettra de localiser le son. [2][23]

o Les sons de fréquences supérieures a 3000 Hz, subissent I'effet de diffraction.
Il'y a donc une différence de hauteur tonale entre les deux oreilles, ce qui
permet de déterminer I'angle du son incident. [18][23]

Sur ces fréquences, I'effet dombre de la téte entraine aussi une différence de
niveau intéraural (ILD) pouvant aller jusqu’a 10 dB d’écart. [22][25]

o Entre 1500 et 3000 Hz, le cerveau va utiliser le décalage temporel (ITD) et la
différence de niveau (ILD) afin de pouvoir situer la provenance d’'un son. Pour
ce type de fréquence, I'analyse sera moins précise, il y aura donc plus d'erreurs

de localisation. [23]
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L’effet d'ombre de la téte peut aussi entrainer une différence de rapport signal
sur bruit (RSB) entre les deux oreilles. Dans un champ sonore, dans lequel un signal
de parole et un bruit sont émis a des positions différentes, un écart de RSB intéraural
est observé. L'oreille placée au plus proche du signal de parole a un RSB plus élevé
que l'autre oreille. Cet écart peut aller jusqu’a plus ou moins 15 dB en fonction de la
fréquence entre les deux oreilles. [22]

Cet avantage permet de protéger l'oreille sur laquelle le signal important arrive.
En revanche, les personnes présentant une surdité unilatérale seront désavantagées

si le bruit parasite arrive sur l'oreille saine. [22]

2.c. Démasquage binaural

Le démasquage binaural ou “squelch effect “ est la capacité de discriminer un
son dans un environnement bruyant. [2]

La capacité du systéme auditif central a traiter les ITD et les ILD permet
d’obtenir des informations spatiales. Un démasquage binaural est entrainé lorsqu’un
signal sonore entre en concurrence avec des bruits spatialement dissociés.[22][26]

Dans un environnement bruyant constant, un son est percu plus facilement et
clairement lorsqu’il est envoyé sur une seule oreille ou avec un décalage de temps
entre les deux oreilles. A l'inverse, il sera plus difficile de dissocier un son dans un fond
sonore constant et bilatéral lorsque celui-ci est envoyé en simultané des deux cbétés,
ou lorsque le bruit est percu par une oreille et le message par l'autre. [23]

Il a été montré que pour une intelligibilité a 50 %, 'amélioration pouvait aller

jusqu’a 3 dB avec l'utilisation de mots monosyllabiques. [26][27]

12

(CC BY-NC-ND 4.0) ABECASSERA



e N e

Monaural Binaural
Figure 6 : lllustration du démasquage binaurale montrant que pour une audition

monaurale, le bruit et la parole sont mélangés alors qu’ils sont deux signaux distincts
lors d’une écoute binaurale. [28]

2.d. Redondance binaurale

L'audition binaurale se référe a la capacité d'entendre un son a travers les deux
oreilles. Lorsqu'un son est percu par les deux oreilles, il semble plus fort que lorsqu'il
est entendu par une seule oreille, phénomeéene connu sous le nom de sommation de
sonie ou de redondance binaurale. [2]

L’audition binaurale permet donc une augmentation de la sensation auditive et
donc une amélioration du confort lors de I'écoute. Cette augmentation peut aller
jusqu’a 15 dB au niveau de la perception globale. [23]

Lorsque qu’un signal de parole est présenté bilatéralement, il y a une
redondance des informations qui augmente la sensibilité lors des changements de
fréquences et d’intensités. Cette redondance permet une augmentation de la
compréhension de la parole. Cette sommation de sonie permet aussi, lorsque que le
bruit et la parole proviennent de la méme source, d’améliorer l'intelligibilité dans le

bruit. [26]
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2)e) L’audition stéréophonique

La capacité a percevoir des sons provenant de plusieurs sources sonores
situées a différents points de I'espace est attribuée a I'audition stéréophonique. L’effet
stéréophonique n’est pas a confondre avec l'audition binaurale. En effet la
stéréophonie est garantie uniquement grace a I'audition binaurale. [29]

Pour avoir une bonne spatialisation des sons dans I'espace, il faut se servir de
l'audition binaurale mais aussi des fonctions binaurales. Pour cela, il faut

obligatoirement impliquer :

“‘L’'indépendance fonctionnelle des deux oreilles,

La captation du son au niveau de l'oreille stimulée,

La liberté des mouvements de la téte,

La reconstitution d’'une audition binauriculaire aussi symétrique que

possible pour toute la bande de fréquences conversationnelles.” [19]

3. La sonie

La sonie est la sensation d’intensité d’'un son. C’est une mesure subjective qui
est propre a chaque individu et donc un parameétre psychoacoustique important dans
I'évaluation de la géne du patient. La sonie se mesure en sones. Par convention, la
valeur de 1 sone est la sonie d’un son pur de 1000 Hz a 40 dB SPL. [30]

Ce qui signifie qu’'un son ayant pour valeur x sones sera pergu x fois plus fort
gu’un son de 1 sone. [31]

Le niveau d’isosonie se mesure en phone qui est une unité proche du niveau

de pression ayant pour unité le dB SPL. [30]
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Les courbes isosoniques représentent le niveau de pression sonore en dB
qu’'une personne pergoit comme étant de méme niveau, en fonction de la

fréquence.[32]
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Figure 7 : Courbes isosoniques de FLETCHER et MUNSON. Le 0 correspond au
seuil d’audition. [33]

La sonie est également influencée par la largeur spectrale, dans le cas des sons
complexes. A intensité constante, la sonie va croitre par rapport a la largeur spectrale.
Pour pallier cette croissance, il faudrait réduire sa densité spectrale. Cette réduction
dépend de deux facteurs, la fréquence centrale de la bande et la largeur de la bande.

[30][31]
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Figure 8 : Courbes d’isosonie de bruits a bande étroite, de fréquence centrale 1kHz
en fonction de la largeur de bande. [31]
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4) Mesure et équilibrage de la sonie dans I'implant cochléaire

D'apres WOLFE et SCHAFER (2015), lors du réglage d'un implant cochléaire,
il est important que le régleur mesure les différents niveaux de stimulation afin de
déterminer la dynamique auditive du patient, qui s'étend du seuil de perception
jusqu'aux niveaux de confort maximal (MCL) ou de tolérance maximale (UCL), en
fonction de la marque de I'implant.

Pour ce faire, le régleur peut utiliser une échelle de sonie comprenantde 3 a 10
niveaux différents, en fonction de I'age et des capacités du patient. Cette échelle inclut
généralement les niveaux suivants : Rien — A peine perceptible — Léger — Confortable
mais faible — Confortable — Confortable mais fort — Fort — Trés fort — Trop fort, comme
le montre la figure 9. Le patient doit indiquer sur I'échelle la sensation pergue lorsque

le technicien ajuste le volume de chaque canal.

Too Loud

Upper Loudness Limit
Loud

Loud but Comfortable

Comfortable but Soft
Comfortable but too Soft
Soft

Very Soft

Just Noticeable

Off

nam@@@@@@@e

Figure 9 : Exemple d’échelle de sonie utilisée pour le réglage d’implants cochléaires.
[34]
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Une fois les différents niveaux de stimulation déterminés, le régleur procéde a
un équilibrage de la sonie des MCL. Cet équilibrage est effectué deux canaux par deux
canaux sur I'ensemble du faisceau d’électrodes afin de garantir un volume égal d’un
canal a 'autre. Assurer une sensation de puissance égale sur tous les canaux optimise
généralement la qualité du son et la reconnaissance vocale. [35]

En fonction du profil du patient, il est également possible de réaliser I'équilibrage
sur trois ou quatre canaux adjacents. L'essentiel est de garantir une sensation de sonie

uniforme sur les différents canaux, du plus grave au plus aigu.

5) Questionnaire 15iSSQ

Le questionnaire “Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale” (SSQ) a été
inventé par GATEHOUSE and NOBLE en 2004.

Ce questionnaire permet au patient de s’autoévaluer et d’établir une relation
entre les capacités auditives et le handicap du patient dans de nombreuses situations
diverses et complexes. [36]

Le questionnaire est doté de 49 questions. Il est divisé en trois catégories
(Audition de la parole, Audition spatiale et Qualité d’audition), auxquelles le patient doit
se noter sur une échelle de un a dix (10 étant la note maximale pour laquelle le patient
parvient a étre parfaitement a I'aise avec la situation d’écoute de la question).

Le 15iSSQ est une version plus courte, composé de 15 questions, développé
par MOULIN et COLL en 2019. Cette forme courte permet d’obtenir le ressenti auditif
du patient et ce, en peu de temps, entre 5 et 10 minutes, contrairement au SQQ dont
le temps de remplissage pouvait aller jusqu’a une heure. [37]

De plus, il conserve les différentes sous-échelles ainsi que les propriétés

psychométriques du SSQ et s’est avéreé plus sensible. [37]
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Ce questionnaire permet donc d’évaluer le ressenti du patient tout au long de

son appareillage, et ce, facilement et rapidement.

L'audition binaurale joue un réle clé dans la compréhension en milieu bruyant,
comme le montrent divers travaux de littérature. De nombreuses études récentes,
(synthétisés dans SELDRAN et GALLEGO, 2024) ont mis en évidence l'intérét de
réaliser un stéréo-équilibrage pour optimiser les performances des patients,
notamment lors de la prise en charge des surdités asymétriques. [38]

De plus, WOLFE et SCHAFER ont démontré l'intérét d'un équilibrage de la
sonie des MCL dans les implants cochléaires, ce qui améliore généralement la
reconnaissance vocale et la qualité du son. [35]

C'est pourquoi, dans ce mémoire, nous avons voulu combiner le stéréo-
équilibrage et I'équilibrage de la sonie afin de déterminer si cette approche permettrait

d'améliorer davantage la compréhension en milieu bruyant chez nos patients.
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Etude expérimentale : sujet, matériel et méthode

1. Les sujets

Pour cette étude, 27 patients se sont portés volontaires. Nous avons eu 2
abandons. L'age moyen de cette population testée est de 77,8 ans allant de 63 ans a

90 ans et ayant pour écart-type 6,2.

Sujet 25
Sujet 23

Figure 10 : Graphique représentant I'age des différents sujets de I'étude.

Cette population comprend 11 femmes et 14 hommes.
Les sujets présentent tous une surdité de perception bilatérale. Parmi ces

patients, 23 présentent une perte symétrique et 2 ont une perte asymétrique.
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Figure 11 : Audiogramme de la perte tonale moyenne au casque des sujets de
I'étude.

Tous les patients devaient étre appareillés binauralement et depuis plus de 6
mois, pour s’assurer qu’ils puissent évaluer la différence de réglage. lls ne devaient
présenter aucun probléme mnésique afin d'étre capable de répondre aux différentes
questions et consignes.

Tous les appareils des patients ayant participé a cette étude sont des contours

d’oreilles avec écouteurs déportés (RITE) avec leur couplage acoustique d’origine.

More 1
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Figure 12 : Graphique représentant la répartition des modéles d’appareils auditifs de
nos patients.
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Le graphique ci-dessus (Figure 11) montre que 23 des patients sont appareillés
en Oticon et 2 en Hansaton.

Pour finir, les sujets testés devaient avoir un data logging supérieur a 7 heures.
La moyenne du data logging de nos patients est de 11 heures et 51 minutes, avec

comme écart-type 2 heures et 44 minutes.

2. Matériel

Les tests de cette étude ont été réalisés dans une cabine insonorisée. La cabine
est équipée d’un casque radioear DD65, de 5 hauts parleurs ainsi que d’un ordinateur
sur lequel le logiciel NOAH est installé. Un audiometre et une chaine de mesure
Interacoustics sont associés a I'ordinateur.

Un otoscope ainsi que des spéculums permettaient d’effectuer des otoscopies
sur les patients afin de vérifier que I'oreille externe ne présentait pas de pathologie.

Un questionnaire 15iSSQ a été donné a chaque patient et a chaque rendez-
VOus.

Pour finir, les données récoltées durant les rendez-vous étaient classées dans

les logiciels GOOGLE SHEET et EXCEL et analysées a 'aide du logiciel Jasp.

3. Les différents tests

3.a. Audiométrie tonale

L’audiométrie tonale est réalisée au casque. Elle permet d'obtenir le seuil tonal
liminaire du patient. Pour certain patient, le seuil tonal liminaire est différent entre les
deux oreilles. C’est ce qu’on appelle une asymétrie. En cas d’asymétrie, il est parfois

nécessaire d’assourdir une oreille afin que la meilleure des oreilles ne réponde pas a
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la place de l'oreille la plus déficiente. Cela évite donc le transfert transcranien qui est
de 60 dB en conduction aérienne et au casque.

Ce test a aussi été réalisé en CL, avec les AA du patient. Cela nous permettait
d’obtenir le seuil prothétique tonal liminaire en champ libre et de mesurer I'évolution
de l'audibilité des patients au cours des différents RDV. Il est dans ce cas obligatoire

d’obturer I'oreille controlatérale afin qu’elle ne réponde pas a la place de l'oreille testée.

3.b. Diotique, Dichotique et Dichotique inversé

Afin de tester l'intelligibilité des sujets dans le bruit, nous avons utilisé les tests
diotique, dichotique (D) et dichotique inversé (Dl).

Ces 3 tests étaient réalisés a 'aide d’un bruit de cocktails party dont le niveau
d’intensité était choisi lors d’une liste de test. Un bruit de cocktail est constitué de voix
superposeées et est plus efficace qu’un bruit blanc pour masquer. De plus, il s'approche
de I'environnement sonore quotidien et est donc plus familier pour les patients. [1]

Dans notre cabine, le test diotique consistait a 'envoi simultané d’un signal de
parole et du bruit de cocktail party sur un haut-parleur placé face au patient.

Le test D consiste a envoyer le bruit de fond sur la meilleure oreille et donc le
signal de parole sur l'oreille la plus déficiente.

Alinverse, le test DI cherche a montrer si I'oreille la plus dégradée, avec le bruit
de cocktail party, dégrade le signal de parole. Pour cela, le bruit de fond est envoyé
sur l'oreille la plus dégradée et le signal de parole sur la meilleure.

Ces tests permettent de mettre en évidence la compréhension dans le bruit du

patient grace aux réglages de I'audioprothésiste.
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Figure 13 : Graphique représentant les trois tests. L’oreille noire représente l'oreille
déficiente. Le signal rouge représente la parole et le signal gris représente le signal
de cocktail party. [39]

3.c. Le stéréo-équilibrage

Le stéréo-équilibrage est un test qui consiste a envoyer un son de maniére
bilatérale en CL. Il peut aussi étre réalisé avec deux haut-parleurs placés a gauche et
a droite du patient ou comme dans notre cas avec un seul haut-parleur de face et
grace au logiciel d’audiométrie tonale Affinity.

C’est un test subjectif, car le patient doit indiquer avec ses AA si le son lui
semble plus fort d’'un c6té que de 'autre ou s'il lui parait aussi fort des deux cotés.

En fonction de la réponse du patient, le réglage est modifié dans le but de
s’approcher d’'une sensation d’intensité égale entre les deux oreilles et donc d’éviter la
prédominance d’une oreille.

La procédure de stéréo-équilibrage utilisée dans le présent mémoire est proche
de celle décrite dans larticle de SELDRAN et GALLEGO (2024). Elle est
I'aboutissement d’'une série de travaux et de mémoires d’audioprothése réalisés dans
les laboratoires Audition Conseil de Lyon. La méthode utilisée sera décrite plus en

détail dans la partie suivante. [38]

23

(CC BY-NC-ND 4.0) ABECASSERA



3.d. Equilibrage de la sonie

L’équilibrage de la sonie a pour objectif de ramener toutes les fréquences a une
sensation de sonie égale pour le patient. Pour cela, un envoi différé de deux sons de
méme intensité mais de fréquence différente a été utilisé. Ces deux sons étaient
envoyés a 55 dB HL sur un haut-parleur placé face au patient et grace au logiciel
d’audiométrie tonale Affinity. Aprés l'envoi des deux signaux, le patient devait
déterminer si I'un sembilait plus fort que I'autre ou si les deux étaient percus a la méme
intensité. Les réglages étaient ensuite modifiés afin d’essayer d’équilibrer au maximum
la sonie inter-fréquentiel du patient.

La méthode utilisée dans ce présent mémoire pour I'équilibrage de la sonie est
similaire a celle employée par WOLFE et SCHAFER (2015) lors du réglage d’'un
implant cochléaire. La procédure du test et les modifications de réglage seront

détaillées plus précisément dans la partie suivante. [35]

4. Méthode

Les patients de cette étude ont tous été vus 3 fois lors de RDV espacés d’au
moins 15 jours. Cet intervalle de temps permettait au patient de s’habituer aux réglages

mais aussi d’avoir un recul dessus. Chaque patient a suivi la méme procédure lors des

RDV.
4 .a. Premier rendez-vous

Lors de l'arrivée du patient, le questionnaire15iSSQ était donné aux patients et
les consignes étaient expliquées. Pendant que les patients répondaient au

questionnaire, nous en profitions pour nettoyer leurs AA. Une otoscopie était ensuite
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réalisée afin de vérifier qu’il n’y avait aucune pathologie de [loreille externe.
L’audiométrie tonale au casque était la premiére mesure testée. Nous mesurions le
seuil tonal liminaire de chaque patient par bande de demi-octave allant de 125 Hz a
8kHz, avec un pas de 5 dB. La meilleure oreille était toujours testée la premiére.
Nous continuions avec la mesure du seuil prothétique tonal liminaire avec les AA en
CL. Cette fois ci, nous testions aussi par bande de demi-octave mais de 250 Hz a
8kHz. Le pas était aussi de 5 dB.

Nous réalisions ensuite les différents tests vocaux dans le bruit (diotique, D, DI).
Pour ces tests, nous utilisons les listes cochléaires de LAFON, contenant toutes 17
mots. Chaque mot de ces listes est décomposé en 3 phonémes, ce qui fait un total de
51 phonémes par liste.
Il existe 20 listes (annexe 1). Chaque liste a pour intensité fixe et pour tous les patients,
60 dB HL. Le bruit de fond utilisé était un bruit de cocktail party, avec une intensité que
nous définissions grace a une liste de balayage. Celle-ci était envoyée avec un RSB
de + 3 dB.
Pour cette liste, si le patient avait moins de 30% d'intelligibilité (moins de 16
phonémes), nous passions sur un RSB de + 6 dB pour chaque autre liste testée.
Nous avons testé 16 patients avec un RSB de + 3 dB et 9 avec un RSB de + 6 dB

comme le montre le graphique ci-dessous (Figure 13).

Figure 14 : Graphique représentant la répartition des RSB (+3dB en rouge et +6dB en
bleu).
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Pour chaque test, une liste d’échauffement était mise en place afin que le patient
s’acclimate au test.

Nous testions dans un premier temps la compréhension de fagon diotique grace aux
listes 1 et 2 puis en D avec les listes 3 et 4 et pour finir en DI avec les listes 5 et 6.
Nous réalisons ensuite le stéréo-équilibrage, testé entre 250 Hz et 6 kHz par bande
de demi-octave grace a un son continu et wobulé a 55 dB HL. La fréquence 1000 Hz
etait testée en premiere, nous balayons ensuite les fréquences aigues puis graves.
La consigne suivante était donnée : “ Un son va étre envoyé du haut-parleur placé face
a vous, il faudra nous dire s'il vous parait plus fort d’'un c6té que de I'autre ou s'il vous
parait aussi fort des deux cbtés.”

Grace aux réponses du patient nous pouvions équilibrer le réglage de ses aides
auditives par rapport a son ressenti. Pour ce faire, nous ajustions le gain des sons de
moyenne intensité en augmentant d'abord d'un cran le gain de [l'oreille non
predominante. Si I'équilibre n’était pas atteint, nous augmentions de nouveau le gain
du cété non dominant. Et, en cas de récidive, nous réduisions ensuite le gain de l'oreille
dominante.

Chaque fréquence était testée plusieurs fois afin d'obtenir des réponses aussi précises

que possible. Le but étant d’obtenir une audition stéréophonique.

4 b. Deuxiéme rendez-vous

Lors du deuxieme RDV, nous procédions de la méme maniére que lors du
premier RDV. Le questionnaire était donné avec pour consigne : “Cette fois-ci, vous
répondrez au questionnaire en vous référant aux deux dernieres semaines passees
avec vos appareils” et un nettoyage était effectué sur les AA. L'otoscopie était

réalisée.
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Nous mesurions ensuite le seuil liminaire tonal prothétiqgue avec AA en CL. Les tests
diotiques, D et DI étaient réalisés dans les mémes conditions sauf pour le numéro des
listes. Nous utilisions la 7 et la 8 pour le test diotique, 9 et 10 pour letestD et 11 et 12
pour le test DI.

Pour finir, nous réalisions I'équilibrage de la sonie entre les différentes fréquences.
Pour cela, nous utilisions un son continu et wobulé a 55 dB HL et parcourions les
fréquences de 250 Hz a 6 kHz. Nous comparions le ressenti du patient entre chaque
fréquence en commencgant par 250 Hz et en finissant par 6 kHz. Les fréquences
testées n'étaient pas nécessairement adjacentes, et la fréquence la plus grave était
toujours envoyée en premier.

La consigne suivante était donnée au patient : “ deux sons vont vous étre envoyés I'un
aprés l'autre sur le haut-parleur placé face a vous. Les sons n’ont pas la méme
fréquence et sont donc différents. Le but étant que vous nous indiquiez si un son est
plus fort que l'autre ou s'’il vous semble aussi fort 'un que l'autre.”

Les réglages étaient ensuite modifiés en fonction des réponses du patient afin
d’équilibrer au maximum la sensation de sonie du patient entre les différentes
fréquences. Pour cela, nous augmentions le gain des sons moyens de la fréquence
qui était entendu avec une sensation dintensité moins importante. Chaque

modification de réglage était ensuite retestée afin de limiter les erreurs.

4.c. Troisiéme rendez-vous

Lors de ce dernier rendez-vous, le questionnaire était distribué aux patients
avec la méme consigne que lors du deuxieme RDV, le nettoyage des AA et 'otoscopie

était aussi réalisé. Tous les tests étaient ensuite effectués dans les mémes conditions
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mise a part, le test diotique qui utilisait les listes 13 et 14, le test D, les listes 15 et 16
et pour finir le test DI, les listes 17 et 18.

Une fois tous les tests finis, nous proposions au patient de conserver les
réglages que nous lui avions fait ou de revenir sur un précédent réglage.
Sur les 25 patients ayant participé a I'étude, 20 ont gardé les réglages modifiés lors

de nos rendez-vous.
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Résultat

Pour rappel, ce mémoire a pour but de déterminer s’il est utile de rajouter un
equilibrage de la sonie entre les différentes fréquences en plus du stéréo-équilibrage.

Dans cette section, I'analyse des données récupérées au cours de I'étude va
étre réalisée, notamment grace au logiciel Jasp et Excel. Les données seront traitées
de trois maniéres. Dans un premier temps, nous verrons l'effet du stéréo-équilibrage
en comparant des données du jour 0 au jour 15. L’effet de I'équilibre de la sonie sera
ensuite analysé en comparant les données du jour 15 au jour 30. Pour finir, I'évolution
globale entre le jour O et le jour 30 sera étudiée. Nous allons utiliser différents tests

statistiques, notamment :

-Le test de Wilcoxon est une approche statistique utilisée pour comparer deux
séries de données quantitatives identiques, partageant la méme unité de mesure. I
est non paramétrique, ce qui signifie qu'il peut étre appliqué lorsque les conditions de
normalité ne sont pas vérifiées pour la variable en question. Ce test compare les deux

séries en évaluant les rangs de leurs valeurs respectives. [40]

-Le test T de Student est employé dans la comparaison des données
quantitatives. Il permet de comparer les moyennes de deux groupes de sujets. |l existe
deux variantes de ce test : une pour les données appariées et une pour les données

indépendantes. [41]

-La corrélation de Spearman qui permet de mettre en relation des données qui

ne sont pas distribuées normalement.
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1. Comparaison des résultats entre le jour 0 et le jour 15

1.a. Tests diotique, D et DI

Les résultats des tests diotique, D et DI ont été analysés a l'aide des tests de
Student et Wilcoxon en fonction de la normalité des données. Nous avons obtenu des
résultats significatifs (Figure 14), ce qui signifie que le stéréo-équilibrage effectué entre
le jour O et le jour 15 a eu un impact positif sur le réglage et donc sur le nombre de
phonémes répétés correctement. On remarque aussi une différence significative entre
I'écart de phonemes répétés sur le test D et DI, ce qui montre que le stéréo-équilibrage

réduit significativement le déséquilibre entre les deux oreilles.

Diotigue D DI AD/DI
Jour 0 p=30,76 p=24,6 pu=27,6 p=3
o=7,03 o=28,10 o =889 o=4,55
Jour 15 p=234,72 p= 28,48 p=3044 p=1,96
o=7,38 o=891 o=9,01 o=356
Aavant/aprés |n=3,96 w=3,88 n=2,84 n=1,04
o=2,51 o=2,07 o0=191 o=2,51
p-value 0,001* 0,001* 0,001* 0,019*

Figure 15 : Tableau montrant la moyenne, I'écart-type ainsi que la significativité des
tests statistiques entre le jour 0 et le jour 15. Le p-value indique le résultat des tests
de Student ou de Wilcoxon avec un risque de 5%. * indique que la différence est
significative au risque de 5%.
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1.b. Seuil prothétique tonal liminaire en champ libre

La figure ci-dessous (Figure 15) représente I'évolution du seuil prothétique tonal

liminaire entre le jour O et le jour 15. A gauche est représenté I'évolution de la meilleure

oreille et a droite de l'oreille la plus dégradée. On observe grace aux tests de Student

ou de Wilcoxon une différence significative sur certaines fréquences. En effet, les

seuils aux fréquences 250 et 750 Hz de la meilleure oreille ainsi que les fréquences

250 et 1000 de l'oreille la plus atteinte montrent une différence significative entre les

deux RDV. La fréquence 6000 Hz de l'oreille la plus atteinte montre aussi une

différence significative. Cette différence est a l'inverse des autres puisque le seuil

prothétique tonal plus bas au jour 15.

Seuil prothétique tonal liminaire moyen

Fréquences (en Hz)
125 250 500 1000 2000 4000 2000

* *
}rj % fa=f= -:.:_g
a0 gy

110

=== Seuil prothétique tonale MO au jour 0

= ¢ =%euil prothétique tonale MO au jour 15

Seuil prothétique tonal liminaire moyen

Fréquences (en Hz)
250 500 1000 2000 4000 8000

Seuil prothétigue tonale OPD au jour 0

Seuil prothétigue tonale OPD au jour 15

Figure 16 : Audiogramme du seuil prothétique tonal liminaire entre le jour 0 et le jour

15. En vert les seuils de la meilleure oreille et en orange les seuils de l'oreille la plus

dégradée.
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1.c. Questionnaire 15iSSQ

Les résultats au questionnaire 15iSSQ entre le jour O et le jour 15 n’ont rien
montré de significatif. Malgré une amélioration des résultats aux tests diotique, D et
DI, on remarque méme une tendance de régression dans les réponses des patients.

(Figures 16 et 17)

Evolution des scores au SSQi15 entre le jour 0 et
le jour 15

Audition de la parole

O = NW s Ny~ 00 WD

Audition spatiale Qualité de I'audition Total

mJ0 mJ15

Figure 17 : Histogramme représentant la moyenne et l'erreur standard des réponses
obtenues au questionnaire 15iSSQ et a ses sous-parties en bleu au jour 0 et en orange
au jour 15.

A Audition [A Audition (A Qualité de|A 15i55Q
de la parole |spatiale l'audition  |total
A JourD/Jourls n=-0,10 p=-0,22 p=-0,65 p=-0,32
o= 1,67 o=142 o=1,42 o=1,33
p-value 0,562 0,772 0,993 0,777

Figure 18 : Tableau montrant la moyenne, I'écart-type ainsi que la significativité des
tests statistiques pour les A du 15iSSQ entre le jour 0 et le jour 15. Le p-value indique

le résultat des tests de Student ou de Wilcoxon avec un risque de 5%.
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Grace a une corrélation de Spearman, nous avons pu cependant mettre en évidence
quelques corrélations au risque de 5% entre le questionnaire et les tests Diotique, D

et DI :

« Audition de la parole avec résultats au test Diotique au jour 15 :

R=0,619; p=0,001**

o Audition de la parole avec résultats au test D au jour 15 :

R = 0,454; p = 0,023

« Audition de la parole avec résultats au test DI au jour 15:

R = 0,492; p = 0,012*

2. Comparaison des résultats entre le jour 15 et le jour 30

2.a. Tests diotique, D et DI

L’analyse des résultats entre le jour 15 et le jour 30 a aussi été réalisée. Les
patients ont bénéficié au jour 15 d’'un réglage ayant pour but d’équilibrer la sonie entre
les différentes fréquences. Les résultats obtenus a l'aide des tests de Student et de
Wilcoxon sont significatifs, ce qui signifie que les scores au tests diotique, D et DI ont
été améliorés (Figure 18). Cependant la différence entre le test D et DI n’est pas

significative.
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Diotique D DI AD/DI
Jour 15 p=234,72 p=2848 p=230,44 H=1,96
o=7,38 o=8,91 o=9,01 o=3,56
Jour 30 W =36,08 p=30,36 p=31,72 p=136
o=6,92 o=791 o=8,22 o=3,64
Aavant/aprés |L=1,96 p=1,38 =128 =06
og=314 o=2,26 og=2,19 o=2,65
p-value 0,002* 0,001* 0,006% 0,257

Figure 19 : Tableau montrant la moyenne, I'écart-type ainsi que la significativité des
tests statistiques entre le jour 15 et le jour 30. Le p-value indique le résultat des tests
de Student ou de Wilcoxon avec un risque de 5%. * indique que la différence est
significative au risque de 5%.

2.b. Seuil prothétique tonal liminaire en champ libre

Entre le deuxiéme et le troisieme RDV, nous n’observons aucune différence

significative entre les seuils prothétiques tonaux.

Seuil prothétique tonal liminaire moyen Seuil prothétique tonal liminaire moyen
Fréquences (en Hz) Fréquences [en Hz)
15 bEY] s00 1000 2000 4000 2000 125 250 500 1000 2000 000 2000
i i
1 1
20 e - 20
g L uJ — \'--—,\__-’H__‘ En)
2 40 Sy 2 40 =
g 50 g 50
& 60 & 60
g T
& &
£ 8 £ 8
9 a0
100 100
110 10
120 110
—f=Seuil prothétique tonale MO au jour 15 Seuil prothétigue tonale OPD au jour 15
= ¢ =Seuil prothétique tonale MO au jour 30 Seuil prothétigue tonale OPD au jour30

Figure 20 : Audiogramme du seuil prothétique tonal liminaire entre le jour 15 et le jour
30. En vert les seuils de la meilleure oreille et en orange les seuils de l'oreille la plus
dégradée.
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2.c. Questionnaire 15iSSQ

Au niveau du questionnaire, les sous parties “audition de la parole” et “audition
spatiale” ainsi que les réponses totales du questionnaire montrent une différence
significative (Figure 20 et 21). La sous partie “qualité de I'audition” ne montre aucune

différence significative.

Evolution des scores au SSQil5 entre le jour 15 et

le jour 30
. % * s
7
6
5
il
3
2
1
0
Audition de la parole Audition spatiale Qualité de 'audition Total
mI15 W30

Figure 21 : Histogramme représentant la moyenne et l'erreur standard des réponses
obtenues au questionnaire 15iSSQ et a ses sous-parties en bleu au jour 15 et en
orange au jour 30.

A Audition |A Audition |A Qualité de|A 151550
de la parole |spatiale l'audition |total
A Jourls/Jlour30 p=0,58 p=0,36 p=0,12 H=0,35
o= 0,85 ao=0,93 o=0,71 o=0,604
p-value 0,002* 0,032* 0,157 0,003*

Figure 22 : Tableau montrant la moyenne, I'écart-type ainsi que la significativité des
tests statistiques pour les A du 15iSSQ entre le jour 15 et le jour 30. Le p-value indique
le résultat des tests de Student ou de Wilcoxon avec un risque de 5%. * indique que
la différence est significative au risque de 5%.
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Grace a une corrélation de Spearman, nous avons aussi pu mettre en évidence
quelques corrélations au risque de 5% entre le 15iSSQ et les tests Diotique, D et DI

au jour 30 :

« Audition de la parole avec résultats au test Diotique au jour 30 :

R =0,413; p = 0,040*

o Audition de la parole avec résultats au test D au jour 30 :

R =0,400; p = 0,047*

« Audition de la parole avec résultats au test DI au jour 30 :

R = 0,409; p = 0,042*

3. Comparaison des résultats entre le jour 0 et le jour 30

Pour finir, nous allons analyser I'étude dans sa globalité. Pour cela les résultats
obtenus lors du premier RDV et du dernier RDV seront comparés. Pour rappel, au
trentieme jour, les patients ont regu deux modifications de leur réglage : un stéréo-

équilibrage et un équilibrage de la sonie entre les différentes fréquences.

3.a. Tests diotique, D et DI

Pour ce qui est des tests diotiques, D et DI, les tests de Student et de
Wilcoxon montrent une différence significative. En effet, les p-value de chaque test, au
risque de 5%, indiquent 'amélioration des résultats entre le jour 0 et le jour 30 (Figure
22 et 23). Les différents réglages effectués au cours des deux RDV ont donc bien eu

un effet positif sur les réponses des patients lors des différents tests.
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Figure 23 : Tableau montrant la moyenne, I'écart-type ainsi que la significativité des
tests statistiques entre le jour 0 et le jour 30. Le p-value indique le résultat des tests
de Student ou de Wilcoxon avec un risque de 5%. * indique que la différence est

Diotigue D DI AD/DI
Jour0 p=230,76 H=24,6 p=2706 p=3
og=7,03 o=28,10 o=28,89 o=4,55
Jour 30 i =236,68 p=30,36 p=3172 pH=136
o=6,92 o=7,91 o=8,22 o=3,64
Aavant/aprés |u=>5,92 n=5,76 n=4,12 =164
o=3,79 o=2,31 o=2,40 o=334
p-value 0,001* 0,001* 0,001* 0,012*

significative au risque de 5%.

45
40
35
3
2
2
1
1

o o Lo N O

Figure 24 : Histogramme relatant I'évolution de la moyenne des réponses obtenues
aux tests diotique, D et DI entre le premier RDV et le dernier. L’erreur standard est

Evolution de la moyenne des résultats aux tests
diotique, D et Dl entre le jour O, jour 15 et jour 30
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3.b. Seuil prothétique tonal liminaire en champ libre

L’évolution global des seuils prothétiques tonals de nos patients ont montré
quelques différences significatives. Les frequences 250 et 750 Hz de la meilleure
oreille montre une différence significative entre les deux RDV. De méme pour les

fréquences 250, 500 et 750 Hz de l'oreille la plus dégradée (Figure 24).

Seuil prothétique tonal liminaire moyen Seuil prothatigue tonal limingire moyen
Fréquences (en Hz) Fréguences (en Hz)
125 250 500 Looo 2000 4000 8000 135 250 001 1000 2000 L000 EOO0
o ]
1 * * % 1o * % e
m 52_____&__ D=l o %""52- m L . :
. o ¢ = ] m : -
F a0 i = & a0 i
g = .
w = &0
E w -
" =
B ]
100 100
10 10
120 110
—#—Seuil prothétigue tonale MO au jour 0 Seuil prothét que tonale OFD au jour 0
- ¢» -Seuil prothétigue tonale MO au jour 30 Seuil prothétigue tonale OFD au jour 30

Figure 25 : Audiogramme du seuil prothétique tonal liminaire entre le jour 15 et le jour
30. En vert les seuils de la meilleure oreille et en orange les seuils de l'oreille la plus

dégradée.

3.c. Questionnaire 15iSSQ

Les réponses au questionnaire 15iSSQ n'ont pas évolué de maniere
significative entre le jour 0 et le jour 30. On observe quand méme une Iégére évolution
de la moyenne. Les sous parties “audition de la parole” et “audition spatiale” ont elles

aussi augmenté mais nous n’avons pas trouvé de différences significatives (Figure 25

et 26).
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Evolution des scores au SSQi15 entre le jour 0 et le

D o MW sy~ 00 WD

Figure 26 : Histogramme représentant la moyenne et l'erreur standard des réponses
obtenues au questionnaire 15iSSQ et a ses sous-parties. En bleu est représenté le

Audition spatiale

jour 30

mJO mJ15 mJ30

jour 0, en orange le jour 15 et en gris le jour 30.

Qualité de I'audition

Audition de la parole

Total

A Audition A Audition A Qualité de A15i550
de la parole spatiale l'audition total
AJour0flour30 |p=0,47 n=0,14 p=-0,53 1=0,03
o= 1,80 o=1,50 o=1,18 o=1,29
p-value 0.1 0,263 0,98 0,458

Figure 27 : Tableau montrant la moyenne, I'écart-type ainsi que la significativité des
tests statistiques pour les A du 15iSSQ entre le jour 0 et le jour 30. Le p-value indique

le résultat des tests de Student ou de Wilcoxon avec un risque de 5%.
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Discussion

Ce mémoire a pour objectif de voir si le rajout d’un équilibrage de la sonie entre
les différentes fréquences a un stéréo-équilibrage permet d’améliorer la

compréehension dans le bruit de nos patients.

1. Le stéréo-équilibrage

Les analyses statistiques ont permis de mettre en évidence une amélioration
significative des résultats aux tests diotiques, D et DI, chez nos patients suite au
stéréo-équilibrage. De plus, les données ont également révélé qu'aprés réglage, la
disparité entre les résultats des tests D et DI a été significativement réduite. La
réduction de I'écart entre les résultats des tests D et DI implique donc une amélioration
des scores pour l'oreille initialement la plus déficiente. En d'autres termes, nous avons

réussi a renforcer les capacités auditives de I'oreille présentant des difficultés initiales.

Cependant, nous avons trouvé des différences significatives sur certaines
fréquences du seuil prothétique tonal liminaire entre le jour O et le jour 15. En effet, a
250 Hz et 750 Hz sur les bonnes oreilles des patients ainsi qu’a 250 et 1000 Hz sur
les oreilles les plus déficientes, les tests statistiques montrent une différence
significative. Cette différence indique que I'amélioration obtenue n’est pas entierement
liée a nos réglages faisant suite au stéréo-équilibrage. En effet le seuil prothétique
étant meilleur lors du deuxiéme RDV, cela signifie qu’il a été donné plus d’audibilité au
patient. Nous ne pouvons donc pas attribuer tout le mérite a notre réglage car une part
est aussi due a 'augmentation de l'audibilité. De plus, un effet d’apprentissage peut
aussi causer cette évolution de nos résultats. Bien que le mémoire de Lisa

MALCOIFFE indique que les améliorations sont dues au stéréo-équilibrage. [5]
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Les résultats de ce mémoire confirment ceux ayant été obtenus lors de
précédentes études, notamment dans I'étude de Emma VIDAL qui trouve aussi une
amélioration significative aux tests D et DI ainsi qu’une réduction de la différence entre
ces deux tests. [4] Ces résultats ont aussi été mis en évidence dans I'étude de Lisa

MALCOIFFE. [5]

Pour conclure, I'amélioration des résultats entre le jour O et le jour 15 est
significative. L'écart des scores entre les deux oreilles a aussi significativement
diminué. Nous ne pouvons pas définir la part qui est due au stéréo-équilibrage, celle

due a 'augmentation de I'audibilité des patients et celle de I'effet d’apprentissage.

2. Equilibrage de la sonie entre les fréquences

L’équilibrage de la sonie entre les différentes fréquences a été effectué entre le
jour 15 et le jour 30. Les résultats entre les deux RDV ont eux aussi été
significativement améliorés. En effet, les patients ont obtenu de meilleurs résultats aux
tests diotiques, D et DI. La différence entre le test D et DI n'a pas été diminué

significativement bien que la moyenne ait légérement évolué a la baisse.

On peut noter cependant qu’entre les deux RDV, le seuil prothétique n'a pas
montré de différence significative. L’audibilité n'a donc pas influencé les résultats
obtenus. Néanmoins, le phénomeéne d'apprentissage peut étre responsable de cette
amélioration. En effet, le fait de reproduire les tests a plusieurs reprises, peut permettre

au patient d’améliorer ses performances.

Dans la littérature, on retrouve le mémoire de Sébastien PRADEL qui a effectué

un équilibrage isosonique ainsi qu'un stéréo-équilibrage. [31] Le protocole utilisé dans
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son mémoire n'est pas exactement le méme que celui que nous avons utilisé.
Cependant on peut noter que son étude montre une amélioration des résultats patients
lorsqu'il corrige un réglage déja fait a I'aide de I'équilibrage isosonique. La méthode
n'étant pas similaire, le fond reste le méme et I'amélioration des résultats obtenus dans

ce mémoire est assez similaire a ceux obtenues dans son étude.

Nous pouvons conclure, grace a ce mémoire que les scores de nos patients ont
significativement évolué. Malheureusement le réglage effectué en fonction des
réponses des patients n'a pas réduit davantage |'écart entre les réponses de la
meilleure oreille et de la plus dégradée. On ne peut pas non plus négliger la part de

l'effet d'apprentissage qui joue certainement un role sur les résultats.

3. Le questionnaire 15iSSQ

Les réponses au questionnaire entre le jour 0 et le jour 15 n'ont rien montré de
significatif. On observe méme une diminution de la moyenne entre les deux RDV qui
peut étre expliquée par une surestimation de soi. Effectivement, lors du premier RDV,
les patients ne sont pas conscients des questions du questionnaire. S'ils se sentent a
l'aise avec leur AA, ils peuvent avoir tendance a surestimer leurs réponses. Ce n'est
plus le cas lors du deuxieme RDV et leurs notes auront plus tendance a étre proche
de la réalité. Dans la littérature, les réponses au questionnaire n’évoluent pas toujours
de maniére significative comme dans le mémoire de d'Emma VIDAL. [4] Les moyennes

obtenues dans son étude ont tendance a s'améliorer contrairement a cette étude.

Néanmoins les sous parties “audition de la parole” et “audition spatiale” ainsi

que les réponses totales du questionnaire entre le jour 15 et le jour 30 montrent une
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évolution significative. La sous partie “qualité de l'audition” ne montre aucune

amélioration significative.

Au jour 30, les moyennes au questionnaire se retrouvent proches de celles du
jour 0. Nous n’observons donc aucune amélioration significative entre le premier et le
dernier RDV au niveau du 15iSSQ. Bien que, les moyennes lors du dernier RDV soient
un peu meilleures que celles observées lors du premier RDV (hormis la sous-partie

‘qualité de I'audition’).

4. Limites de I'étude

4 .a. L’échantillon

Le nombre de patients ayant participé a I'étude est de 25, il est donc difficile de
confirmer les résultats obtenus. En effet un plus grand échantillon de patient pourrait

permettre de justifier plus amplement les améliorations observées.

4 b. Durée entre les rendez-vous

Chaque RDV était espacé de 15 jours afin que le patient puisse prendre
conscience de son nouveau réglage et de s’y habituer. Cette période étant assez
courte, il serait intéressant d’évaluer les réglages sur une période plus longue,
notamment pour le 15iSSQ car les patients n'ont pas le temps de rencontrer toutes les

situations énoncées dans le questionnaire.
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4.c. Durée des tests et choix du RSB

Lors de chaque RDV, le patient devait réaliser un nombre de test important. En
effet, un questionnaire, une recherche de seuil ainsi que six listes de test vocal étaient
demandés aux patients. Le cumul de tous ces tests peut entrainer de la fatigue et de
la déconcentration. De plus, le choix du RSB est important. Si le RSB choisit est trop
petit, les patients peuvent avoir tendance a se désintéresser du test car il serait trop

compliqué.

4.d. Subjectivité des tests et des réponses au 15iSSQ

Les réglages effectués lors des différents RDV étaient basés sur les réponses
des patients lors de nos tests. Or le stéréo-équilibrage et I'équilibrage de la sonie entre
les différentes fréquences sont deux tests trés subjectifs. Pour certains patients, les
réponses pouvaient étre différentes d'une fois a l'autre. Chaque point était testé
plusieurs fois, mais nous ne pouvions étre sir a 100% de la réponse donnée par le

patient.

On retrouve cette méme problématique pour le 15iSSQ. Ne l'ayant jamais
réalisé auparavant, les patients répondaient en fonction de leurs souvenirs et de leur
satisfaction a I'égard des AA. Les réponses au premier RDV ne sont donc pas
forcément fiables. Certaines réponses ont aussi probablement été mise de mémoire
notamment lorsque que les patients n’ont pas rencontrées la situation demandée dans

le questionnaire récemment.
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4.e. Effet d’apprentissage

La répétition des tests au cours des RDV peut favoriser I'effet d'apprentissage
des patients. On ne peut donc pas confirmer que I'équilibrage de la sonie entre les
différentes fréquences soit vraiment efficace. Il serait donc intéressant de faire une
autre étude en utilisant la méthode du test-retest afin d’écarter la piste de I'effet

d’apprentissage.

4.f. Couplage acoustique

Les patients ayant participé a l'étude n’ont pas tous le méme couplage
acoustique. En effet, leur couplage acoustique n’a pas été modifié pour les tests de ce
meémoire. Les résultats aux audiomeétries vocales dans le bruit peuvent donc varier en

fonction du couplage acoustique du patient.

4.9. Equilibrage des sons forts et sensation de sonie

Lors du stéréo-équilibrage, une seule intensité a été testée. De meilleurs
résultats auraient pu étre obtenus en testant plusieurs intensités, notamment les fortes
intensités. De plus, lors de I'équilibrage de la sonie, les différences de perception de
sonie entre chaque fréquence n'ont pas été prises en compte. Par conséquent, les
ajustements effectués apres ce test ne sont pas forcément corrects. Il aurait été
préférable de considérer la perception de sonie par fréquence pour améliorer les

résultats.
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Conclusion

L’objectif de cette étude est d’évaluer I'utilité de rajouter un équilibrage de la
sonie entre les différentes fréquences a un stéréo-équilibrage. On cherche donc a
savoir si cet ajout permettrait d’améliorer la compréhension dans le bruit de nos

patients.

Bien qu’une partie de cette amélioration puisse étre due a un gain d’audibilité,
limportance de réaliser un stéréo-équilibrage a encore été démontrée dans cette
étude. En effet, les résultats aux tests de compréhension dans le bruit ont
significativement été améliorés apres le stéréo-équilibrage. De plus, I'écart entre les

deux oreilles a diminué significativement.
Le 15iSSQ n’a lui rien montré de significatif entre le jour 0 et le jour 30.

L’équilibrage de la sonie entre les différentes fréquences a montré une amélioration
significative de l'intelligibilité dans le bruit de nos patients. Cependant, nous ne

pouvons pas définir la part due a notre réglage et celle due a I'effet d'apprentissage.

Il serait donc intéressant, dans une prochaine étude, de définir I'impact de
I'apprentissage ou du réglage sur I'amélioration de la compréhension dans le bruit, en

pratiquant la méthode du test-retest auprés de deux groupes de patients.
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Annexes

Annexe 1 : 15iSSQ

188 & Noble n frangaise sbrégée F_15iSSQ.

Speech, Spatisl and Qualities of hearing scale de

Questionnaire d'habiletés auditives (15iSSQ)
Conseils pour répondre aux questions

RNL

Caetn e Sncherche
N Lo

I»v

Les questions suivantes concernent vos capacités et votre expérience en matiére d'audition et d'écoute dans le cadre
de situations diverses.

Pour chacune des questions, vous devez mettre la réponse sur I'échelle située a droite, a I'aide d'une croix, a I'endroit
choisi entre 0 et 10. Une croix sur la valeur 10 signifie que vous étes parfaitement capable de faire ce qui est décrit dans la
question correspondante. Une croix sur la valeur 0 indique que vous ne pouvez pas faire ce qui est décrit.

Exemple :
0. Vous pouvez suivre une | Non, pas du tout Oui, parfaitement
conversation avec une personne en face de Fatte et fatstgt [TUPUL PRGN FEUUE FRUSE FreTa reeT |
vous, dans le calme.
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Non applicable

La question 0 se rapporte a votre capacité de suivre une conversation. Si vous éles tout a fait capable de le faire,
placez une croix sur I'extrémité droite de I'échelle, sur le nombre 10. Si vous étes capable de suivre environ la moitié de la
conversation dans une telle situation, placez la marque vers le milieu de I'échelle (le 5) et ainsi de suite. Si vous n‘arrivez
pas du tout a suivre une conversation, placez la croix sur le 0, a gauche de I'échelle.

Nous espérons que toutes les questions sont pertinentes au regard de votre vie quotidienne. Si ce n'eslt pas le cas
pour certaines questions, veuillez cocher la case « non applicable ». Merci de bien vouloir expliquer en quelques mots a
coté de la question la raison pour laquelle elle n'est pas pertinente dans votre cas.

Date: | 2 e e SRR e A A R G s

3l and Qual

2018, PAM, CRNL 1/4

Moulin et coll

s off fed

1. Vous discutez avec une aulre
personne dans une pléce dans laguelle un
televiseur est allumé. Pouvez-vous suivre
les propos de volre interlocuteur sans o 1 2 3 4 5 ] T 8 9
baisser le son du téléviseur ?

2. Vous étes assis autour d'une lable
avec un groupe de cing personnes environ,
dans un restaurant animé. Vous pouvez
voir toutes les personnes du groupe. 0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9

Nen, pas du tout Qui, parfaitemernt

10
Non appiicable

Non, pas du tout Oui, parfaitement
Jedeaprosifotvidieinpriatflacefabaifbobapitisnfrin]

10

Pouvez-vous suivre la conversation ?

3 Vous discutez avec une autre
personne. |l ¥ a un bruit de fond continu
(ventilateur ou eau qui coule par exemple).
Pouvez-vous suivre ce que dit l"autre
personne 7

Non applicable

Non, pas du tout Oui, parfaitement
R R N N e
0o 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 []

Non applicable

4. Vous étes assis autour d'une table
avec un groupe de cing personnes environ,
dans un restaurant animé. Vous NE pouvez
PAS vair toutes les parsannes du groupe.
Pouvez-vous suivre la conversation 7

5. Vous discutez avec quelgu’un dans
une piéce dans laquelle beaucoup d'autres
personnes parlent. Pouvez-vous suivre ce
que vous dit votre interlocuteur 7

Non, pas du tout Qui, parfaitement
R B T R S B e B e S S O S|
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 []

Non applicable

Oui, parfaitement

1 []

Non applicable

Non, pas du tous

0 1 2 3 4 & ®& T 8B 9

@-}:HNL o %ﬂf’#"’ o © @ @
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Speach, Spalial and Qualilies of hearng scals

2eme partie : Audition spatiale

de Galehouse & Noble, Varsion francalss sbrégés |

F_15155Q.

6. Vous étes assis autour d'une table
ou participez a une réunion avec plusieurs
personnes. Vous ne pouvez pas voir toutes
les personnes. Pouvez-vous dire ol est
chaque personne dés qu'elle prend la

Eamla 7

Mon, pas du tout Qui, parfaitement

10 []

Non applicable

0

7. Vous étes a l'extérieur. Un chien
aboie bruyamment. Pouvez-vous indiquer
immédiatement ol il se trouve, sans
regarder ?

8. Vous étes sur le trotloir d'une rue
animée. Pouvez-vous entendre
immédiatement de quelle direction un bus
ou un camion arrive avant de I'avoir vu ?

Non, pas du tout Oui, parfaitement

10 []

Nen appiicable

Non, pas du tout Qui, parfaitement
R s R AR R R R N R R R S SRS SRR S|

o 1 2 g 10
Nen applicable

0 2

9. Pouvez-vous indiquer dans quelle | Non, pas du tout Oui, parfaitement

direction une personne se déplace, I E N B R s s e N EES SR,

uniguement au son de sa voix ou de ses

pas, par exemple de votre gauche & volre 0 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10

droite ou inversement 7 Non applicable

10. Pouvez-vous évaluer correctement| Non, pas du touf Oui, parfaitemernt

I'endroit d'ol les sons proviennent ?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 []
Non applicable
. = Moulin et coll, 2078, FAM, CRNL 34
RML % USVERSITE Inserm i . %@ Y o
" w“l [t S, &=
H EY MG SA
Speach, Spalial and Qualities of hearmng scale de Galehouzs & Noble. Version francaise abrégés F_ 151550
3eme partie : Qualité d'audition

11. Pouvez-vous reconnailre facilement | Non, pas du tout COuwi, parfaitement

les différentes personnes que vous

connaissez, au son de leur voix ?

o 1 2 3 4 5 6 7 &8 9% 10

Non applicable

12. Pouvez-vous reconnailre facilement
les différents morceaux de musigue que
vous connaissez 7

13. Pouvez-vous dilférencier certains
bruits, par exemple une voiture par rapport
& un bus ou de I'eau qui bout par rapport &
la nourriture qui frit dans une poéle 7

Non, pas du tout Qui, parfaitement
[ N I e e e o R e CLEEE IE RN R R |
0o 1 2 s 10 []
Non applicable
Non, pas du tout Oui, parfaitement
e
. i 3 10 [J
Nen applicable

14. Lorsgue vous écoutez de la musique, | Non, pas du tout Oul, parfaitemernt
est-ce qu'elle vous semble claire et [tteebtesbfoteidteiobtbathtarefateifdbetopiii-friei]
naturelle 7
o 1 2 3 4 5 & T &8 9% 10
Non applicable
15. Les bruits quotidiens que vous| Non, pas du fout Oui, parfaiterment
entendez facilement, vous semblent-ils
clairs et distincts (non brouillés, non
Non applicable
Merci pour votre participation !
B Moulin et coll, 2078, PAM, CRNL 4/4
B @ o [DOSO
- BY i =y
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Annexe 2 : Listes cochléaires de Lafon
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