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Introduction

Parmi toutes les pathologies de l'audition, la surdité unilatérale est une surdité tres
spécifique qui implique des mécanismes physiologiques qui vont au-dela de la
I'atténuation de perception des sons. Une des voies de réhabilitation de la surdité
unilatérale est le systeme CROS aérien ou osseux, soit par appareillage dit conventionnel
ou protheses auditives soit par implant dit BAHA (Bone Anchored Hearing Aid). Suivant
la configuration audiométrique, différents systemes sont a notre disposition pour
apporter la meilleure réhabilitation.

Le systeme CROS permet de capter un signal du c6té de 'oreille dite cophotique (ou
moins bonne oreille) pour le transmettre a I'oreille saine (ou meilleure oreille). Si les
premiers systemes CROS consistait a réaliser ce transfert par voie filaire, aujourd’hui la
majorité des fabricants d’aides auditives conventionnelles propose des systemes CROS
aériens sans fil. Le systéme posé du c6té de l'oreille cophotique se résume en un simple
microphone de captation.

Depuis fin 2015, un nouveau type de systéme CROS a été développé, le premier par la
société Hansaton. Il a été appelé systeme tricros. En effet, le systéme posé coté oreille
cophotique ne comprend plus un simple microphone mais une aide auditive a part
entiere qui est programmée pour cette nouvelle fonction dans un programme
supplémentaire en systeme CROS.

L’objectif de cette étude est de comparer ce nouveau dispositif aux systemes CROS
jusqu’ici disponibles sur le marché et d’en analyser les bénéfices pour le patient. En
fonction des résultats, s’ils s’averent intéressants, les patients atteints de surdité
unilatérale pourraient bénéficier d’'un nouveau type de correction.

Ce mémoire s’intitule : Etude comparative des performances de trois systemes CROS
pour une meilleure compréhension.

Le présent mémoire est constitué d'une partie théorique et d'une partie pratique.



Dans la premiere partie, nous allons décrire les notions essentielles liées a 'audition
binaurale et la stéréophonie. Ensuite, nous expliquerons les conséquences et la
réhabilitation de la surdité unilatérale. Enfin, nous présenterons les différents systémes
CROS étudiés.

Dans la partie pratique, apres avoir décrit le protocole des tests effectués sur nos
patients, une étude expérimentale est présentée afin de déterminer le systeme CROS le
plus performant.

La conclusion va nous permettre de répondre a cette question et d’émettre une
hypothese.



PARTIE THEORIQUE




I. L'audition binaurale et stéréophonie

L’audition binaurale correspond a l'audition simultanée par les deux oreilles. Au-dela de
la fonction auditive, 'audition binaurale permet de mettre en jeu des mécanismes qui
sont spécifiques a cette fonction. Elle permet :

- Une localisation spatiale,
- Une augmentation de la sonie,
- Une discrimination en milieux bruyants.

1. La localisation spatiale

La localisation spatiale se réféere a la capacité, pour un auditeur, a identifier
I'emplacement ou I'origine de la source sonore ainsi que sa direction et son éloignement.

Les principaux indices qui permettent cette localisation sont les suivants :

- Dans le plan horizontal, les principaux indices utilisés résultent des différences
de phase et de niveau des signaux parvenant aux deux oreilles.

- Dans le plan vertical, les principaux indices utilisés résultent de la modification
d’un son par la téte, le torse et 'oreille externe d’'un auditeur.

Ces parametres permettent d’expliquer I'effet « cocktail ». Ce dernier correspond a une
situation bruyante dans laquelle nous sommes capables de suivre une conversation.
Cette aptitude aide a améliorer le rapport signal/bruit et donc a localiser précisément la
source d’un son.

Les principaux indices utilisés dans le plan horizontal et vertical sont ainsi détaillés dans
les deux prochaines parties. [1; 2]



a. Localisation dans le plan horizontal

> La Différence Interaurale de Temps ou ITD (Interaural
Time Difference)

Elle se produit lorsque la source sonore n’est pas située a égale distance des deux
oreilles, cela entraine donc une différence dans les temps d’arrivée du son qui est due a
la différence de distance a parcourir par 'onde sonore pour atteindre l'oreille la plus
éloignée.

Un retard et un déphasage se créent du coté de l'oreille la plus éloignée.

En assimilant la téte de 'auditeur a une sphere, on déterminera le retard en fonction de
'azimut pour une source sonore faisant un angle © avec I'axe de symétrie de la téte.

La distance d a parcourir pour que I'onde contourne la téte est la somme d’'un segment
de droite de longueur d; et d'un arc de cercle de longueur d». [3]

Figure 1: Source sonore faisant un angle avec I'axe de symétrie de la téte.

di+d2 _

La différence interaurale de temps : At= — = § (sin O + ©)




- Lorsque la source sonore se situe en face (aux azimuts 0° ou 180°), elle est alors
équidistante des deux oreilles, il n’y a pas de différence interaurale de temps, elle
vaut zéro.

- Lorsque la source sonore sera a 90°, I'I'TD sera maximale.
La célérité du son vaut 340 m/s et la distance interauriculaire estimée a 21,5 cm donc

R=0,1075 et At= 2222 (1 + &) = 0.81ms.
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Figure 2 : Différence interaurale de temps en fonction de I'azimut de la source sonore.

Les différences interaurales de temps entrainent des différences interaurales de
phase (déphasage A®) qui dépendent de la fréquence.

D’apres la formule : A :? (avec A: la longueur d’onde, c: la célérité du son et f: la

fréquence)

Sachant que la distance interaurale vaut en moyenne 21,5 cm et que c= 340m/s. La
fréquence vaut donc 1581 Hz et la durée maximale qu’un son met pour passer d'une
oreille a 'autre est de 0,81ms environ.



Fréquence Longueur d'onde | Différence de marche | Différence de phase
(Hz) (m) (m) (dearé)
125 2,752 0,224 29.3°
250 1,376 0,224 58,5°
500 0,688 0,224 17
1 000 0,344 0,224 240
1 500 0,229 0,224 351°
2 000 0,172 0,224 468°
2 500 0,138 0,224 585°
3000 0,115 0.224 "
4000 0,086 0,224 936"

Figure 3 : Influence de la longueur d'onde et de la fréquence sur la différence de phase.

C’est un indice fondamental pour localiser les sons dont la fréquence est inférieure a
1500 Hz (ils ont une longueur d’onde supérieure a la distance interaurale). Au-dessus de
1500 Hz, la différence de phase devient ambigué car elle est supérieure a 360°.

Figure 4 : Différence de phase.



> La Différence Interaurale de Niveau ou ILD (Interaural
Level Difference)

Un second phénomene, la différence de pression acoustique entre les deux oreilles, I'ILD
ou encore |'lID (Interaural Intensity Difference) la différence interaurale d’intensité.

Pour une position particuliere de la source sonore, la vibration acoustique parviendra
avec une intensité différente sur chaque tympan due a la propagation sonore dans l'air.
Par exemple, en champ libre le niveau sonore diminue de 6dB par doublement de la
distance.

L’ILD dépend donc de la distance séparant la source sonore de I'auditeur :

- Lorsque la source sonore est placée en face, elle est alors équidistante des deux
oreilles, il n’y alors pas de différence interaurale d’'intensité, elle est nulle.

- Lorsque la source sonore n’est pas placée a égale distance des deux oreilles,
'oreille la plus proche de la source percevra un niveau sonore plus important.

Cette mesure est principalement influencée par 'effet d’ombre de la téte.

On considere un ILD de 6,4 dB en moyenne pour le spectre de la parole.

En son pur, cela dépend principalement de la longueur d’onde, mais elle varie de 3 dB a
20 dB pour des fréquences allant respectivement de 500 Hz a 6000 Hz.

Jusqu’a 500 Hz, ces phénomeénes sont négligeables car la longueur d’onde des basses
fréquences est treés supérieure a la taille de la téte. Le son est alors diffracté et contourne
la téte.

Lorsque la fréquence est plus élevée, le son subit des réflexions qui engendrent une
différence interaurale d’intensité.
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Figure 5 : Différence interaurale d'intensité en fonction de I'azimut pour 4
fréquences (200Hz, 1000 Hz, 4000 Hz et 6000 Hz)

La figure 5 montre, par exemple, pour un son provenant a 90°, la différence d'intensité
est environ de 20 dB a 6000 Hz alors qu’a 1000 Hz elle est de 7 dB.

C'est donc un indice fondamental pour localiser les sons dont la fréquence est
supérieure a 1500 Hz. Lorsqu’elle est inférieure, I'ILD est quasi inexistante.

= Ainsi I'association de I'ITD et I'ILD permet une localisation relativement précise
dans le plan horizontal. Néanmoins, il existe une zone de confusion qui

correspond aux azimuts 0° et 180° pour lesquels I'I'TD et I'ILD sont quasi
identiques.



L’effet d’'ombre de la téte

La téte représente un obstacle a I'arrivée du son incident, qui rend différent le son
parvenant a chaque oreille. L’'onde sonore va étre plus ou moins arrétée, retenue ou
déformée par 'obstacle « téte ». [4]

Cette ombre acoustique va faire baisser lintensité du son arrivant a loreille
controlatérale.

Les ondes de fréquences inférieures a 300 Hz (petite fréquence et donc de grande
longueur d’onde) contournent facilement la téte par diffraction et atteignent les deux
oreilles. A partir de 1500 Hz, 'ombre de la téte va jouer un role important, la téte va agir
comme un filtre passe-bas.

Figure 6 : Effet de la longueur d'onde du signal sur l'atténuation provoquée par le
masque de la téte. [4]

L’effet d’'ombre de la téte varie selon la fréquence d’émission, avec l'angle formé par
I'onde incidente et le plan de symétrie de la téte.
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Par contre, pour un son qui arrive latéralement c’est-a-dire lorsque 'onde provient d’'un
angle de 90° par rapport au plan de symétrie, il faut différencier deux cas selon la
fréquence du son incident :

Si le son est inférieur a 1500 Hz, il n'y a pas de diffraction mais il existe un écart
temporel entre les deux sons percus de chaque coté,

- Sile son est supérieur a 3000 Hz, il existe un effet de diffraction pour le son qui
arrive sur l'oreille controlatérale, et donc une différence fréquentielle qui
renseigne sur I'angle d’arrivée du son incident initial,

- Si le son est compris entre 1500 Hz et 3000 Hz, il existe un mélange des deux
phénomenes, et donc une moindre précision d’analyse,

- Lorsque le son incident est placé devant ou derriere le sujet, la localisation du son

est difficile car les deux oreilles regoivent le message a peu pres au méme
moment.

b. Localisation dans le plan vertical

La localisation verticale est possible grace aux réflexions et résonnances qui se
produisent au sein du pavillon et du conduit auditif externe jusqu’a la membrane

tympanique.

Le pavillon va réfléchir les fréquences aigues car la longueur d’onde est inférieure aux
dimensions de l'oreille externe. En effet les ondes incidentes réfléchies par le pavillon
interferent avec le conduit auditif externe et vont ainsi créer des pics et creux spectraux.
La fréquence avec laquelle ces pics et ces creux spectraux vont apparaitre va donner des
indications précises sur 'origine de la source sonore dans le plan vertical. [5 ; 6]
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Figure 7 : Effet du pavillon (p, vert), du conduit auditif externe (c, bleu), de I'ensemble de I'oreille
externe, donc du pavillon et du conduit (t, rouge), sur I'amplitude de la vibration sonore pour
I'azimut 45° dans le plan horizontal. [6]

La figure 7 explique le gain acoustique également appelé fonction de transfert de
I'oreille externe. Ce graphique étant simplifié, il ne présente pas des pics et creux
spectraux.

La localisation verticale est moins précise que la localisation horizontale. [6]

2. La sonie

La sonie [7] d’'un son pur est I'intensité percue de ce son. Elle est déterminée par un
niveau de pression acoustique a une fréquence donnée.

Le phone est une unité de la sonie. Par définition, la valeur de 1 sone représente la sonie
d’un son de 1000 Hz a un niveau de 40 dB.

Pour des niveaux supérieurs a 40 phones, on relie le phone P au sone S par la relation :
S=2 (ph-40)/10

10 dB de plus a 1000 Hz reviennent a doubler la sensation sonique.

Elle présente la particularité de dépendre directement du caractere monaurale ou
binaurale de l'audition.

Au niveau du seuil d’audition, les courbes normalisées d’audition monoauriculaires sont
de 3 dB plus faibles que lors d’'une écoute binauriculaire.
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En effet, 'audition binaurale permet une meilleure audition au niveau qualitatif et
quantitatif. [8a; 9]

3. Discrimination en milieux bruyants

Sargent et al (2001) a montré que dans le cas extréme d'une cophose unilatérale le
patient n’avait que tres peu de conséquences sur les performances audiologiques dans
un milieu calme, par contre la présence de bruit dégradait fortement ses performances

[4]

Je poursuivrai en expliquant 'intégration de I'information auditive par le cerveau et son
réle dans la localisation spatiale.
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Il. Le cerveau auditif

1. Le nerf auditif

Le nerf auditif [18] aussi appelé nerf cochléo-vestibulaire est le huitieme nerf cranien
formé par:

- le nerf cochléaire,
- le nerfvestibulaire supérieur,
- le nerfvestibulaire inférieur.

Il est responsable de I'audition et de 1'équilibre.

2. Les voies auditives centrales

Les voies auditives périphériques ont pour réle la détection et le codage de 'information
sonore en potentiels électriques alors que les voies auditives centrales sont
responsables de I'interprétation de I'information sonore.

Les structures cérébrales permettent de fusionner les informations venant de chaque
oreille en une seule information. Cette fusion entraine la localisation de la source sonore
grace au partage des informations venant des deux oreilles et a la différence interaurale
de temps et d'intensité produit systématiquement par la différence de distance entre la
source et chaque récepteur.

a. La voie auditive primaire

Elle est composée de plusieurs relais neuronaux qui véhiculent I'information codée par
la cochlée au cortex auditif. [11 ; 12]

Chacun des relais neuronaux effectue un travail spécifique qui est ensuite transmis aux
relais supérieurs (Figure 8) :

- Les noyaux cochléaires du tronc cérébral qui sont responsables du décodage de
la base du message. Ils analysent la durée, I'intensité et la fréquence du signal.
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- Le complexe olivaire supérieur et le colliculus supérieur jouent un role essentiel
dans la localisation sonore spatiale.

- Le corps genouillé médian (thalamus), dernier relai avant le cortex, est
responsable de 'intégration sensori-motrice.

- Le cortex auditif ou le message décodé est reconnu et mémorisé.

Le complexe olivaire supérieur est le premier relais ou convergent et ou sont intégrées
des informations bilatérales issues des noyaux cochléaires. [18]

Il est composé de :

- lolive supérieure latérale en s’appuyant sur des indices de localisation
représentés par la différence interaurale d’intensité prédominant pour les hautes
fréquences et de,

- l'olive supérieure médiane en s’appuyant sur des indices de localisation
représentés par la différence interaurale de temps prédominant pour les basses
fréquences. [11]

b. La voie auditive non primaire ou secondaire

La voie auditive non primaire est située apres le premier relais commun a la voie
auditive primaire : les noyaux cochléaires. (Figure 8)

Plusieurs relais sont situés au niveau du mésencéphale et dans la formation réticulée
du tronc cérébral afin de traiter les informations en priorité par le cerveau.

La voie non-primaire aboutit donc au thalamus non spécifique puis au cortex
polysensoriel. [11; 12]
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Intégration comportementale de I'information auditive
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Figure 8 : Schéma des voies auditives
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lll. La surdité unilatérale

La surdité est dite unilatérale [10] lorsque I'atteinte est seulement d’'un c6té avec une
perte auditive profonde a totale. L’oreille controlatérale ayant une audition normale ou
subnormale. Il y a donc un déséquilibre profond entre les deux oreilles.

Les surdités unilatérales ont des étiologies diversifiées. On distingue les surdités de

perception unilatérales acquises ou congénitales.

» Lasurdité acquise apparait apres la naissance. Ses causes sont diverses.

Elle peut étre due suite a :

Une infection virale telle que la méningite, rubéole, oreillons ;

Une infection bactérienne telle qu'une labyrinthite d’origine
otitique ;

Une infection chronique de l'oreille ;

Un traumatisme cranien ;

Une tumeur telle que le neurinome de I'acoustique ;

Une ototoxicité médicamenteuse comme les antibiotiques ;

Des otites a répétition ;

Une exposition professionnelle bruyante : bruit de machines

= La surdité congénitale touche les nouveaux nés ou les nourrissons.

Surdité de transmission congénitale unilatérale peut étre due a une
aplasie majeure ou mineure de l'oreille, du conduit auditif externe
ou a différents syndromes (par exemple, le syndrome d’Usher)

Surdité de perception congénitale unilatérale résulte d’'une atteinte
cochléaire, neurologique ou centrale.
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Chez l'adulte, apres la survenue d'une surdité unilatérale, il faut rechercher
systématiquement une atteinte rétrocochléaire. La prise en charge différe en fonction de
I'atteinte et des antécédents médicaux.

Les professionnels de santé qui en charge ce type de patient, doivent I'aider d’un point
de vue psychologique (I'accompagnement a surmonter cette épreuve de « deuil ») mais
doivent également 'aider a limiter les conséquences de son handicap.

Apres avoir exposé les causes de cette déficience auditive, il semble primordial de
développer les conséquences et la réhabilitation de la surdité unilatérale.

1. Conséquences de la surdité unilatérale

L’age d’apparition de la surdité est un point trés important a prendre en compte (avant
ou apres l‘apparition du langage). Par exemple, chez I’enfant, si la surdité apparait avant
I'apparition du langage, elle provoque un retard significatif du développement du
langage, une mauvaise articulation, des difficultés sociales et scolaires, etc ...

C’est pour cela qu'’il faut la prendre en charge la plus précocement possible avec une
aide pédagogique et orthophonique.

La surdité unilatérale fait perdre les bénéfices de 'audition binaurale et donc engendre
des difficultés pour le patient :

- une perte de 'effet stéréophonique :
La captation des sons ne se fait plus par les deux oreilles, I'audition est donc moins
naturelle,

- Des difficultés a localiser une source sonore :
Etant donné le déséquilibre entre les deux oreilles, tous les indices acoustiques sont
perturbés, le patient doit tourner la téte pour détecter I'origine de la source sonore.

- Des difficultés a suivre une conversation en milieux bruyants :
En milieux bruyants, le démasquage de la parole diminue voir disparait chez les

personnes souffrant d’'une surdité unilatérale et conduit a I'isolement de la personne
dans des situations quotidiennes (repas de famille, restaurant, réunions de travail ...).

- Des difficultés de compréhension lorsqgue la source sonore provient du coté

cophotique :
La téte constitue un écran pouvant provoquer une atténuation jusqu’a 20 dB.

18



Ces conséquences varient en fonction du degré de la perte auditive, de I'étiologie et
surtout du milieu dans lequel le patient évolue.

Ces difficultés peuvent mener a l'isolement par manque de compréhension, la
fatigabilité, le stress, 'agacement, la frustration mais également I’attention est mobilisée
par I’écoute et la compréhension...

La surdité unilatérale a également des conséquences physiologiques, elle entraine une
modification d’activation du cortex auditif. Une oreille unique réorganise les voies
auditives centrales.

Lors de mes différents entretiens avec les sujets de mon étude, les patients se
plaignaient le plus souvent de la compréhension en milieux bruyants. Les patients
devaient bien se positionner face aux interlocuteurs afin d’avoir la source sonore du co6té
de la meilleure oreille ce qui n’est pas toujours facile a mettre en place surtout lors des
réunions.

2. Réhabilitation de la surdité unilatérale

La surdité unilatérale est généralement réhabilitée a I'aide d’'un systeme CROS aérien
sans fil ou a ancrage osseux.

Cependant, différentes solutions existent en fonction du degré de surdité du coté le plus
atteint poury pallier:

- Sil'oreille la plus atteinte présente une perte d’audition légere a sévere de
stade II, 'appareillage conventionnel est possible afin de rétablir un équilibre
entre les deux oreilles. Plus la perte auditive sera élevée, plus I'appareil devra
étre puissant afin de rétablir une écoute stéréophonique.

- Si l'oreille la plus atteinte présente une surdité profonde voire totale
(cophotique), 'audioprothésiste ne pourra pas rééquilibrer les deux oreilles
avec un appareillage conventionnel, la perte étant trop importante. De ce fait, il
est préconisé un appareillage en conduction aérienne appelé CROS (Controlateral
Routing Of Signal) ou en conduction osseuse. Le but étant de transmettre les sons
arrivant du coté cophotique a la meilleure oreille.
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Cependant, l'appareillage a ancrage osseux peut également étre indiqué pour une
réhabilitation de cophose unilatérale si I'ORL le prescrit.

La prothese auditive a ancrage osseux nécessite un vibrateur ostéo-intégré.

Il est composé :
- d’une prothése (processeur),
- du pilier de la prothese fixé a I'implant,
- d’'un implant en titane.

Le processeur capte les sons dans I'air puis les transforme en vibrations et envoie ces
dernieres a l'implant via le pilier. L'implant transmet directement les vibrations a
l'oreille interne a travers 1‘'os de la mastoide.

Il est commercialisé par Cochlear : BAHA et par Oticon : Ponto.

o™ W
(2]

Figure 9 : Prothese a ancrage osseux

Dans certains cas, elle sera la seule solution possible :
- Otite moyenne chronique avec otorrhée,
- Otite externe chronique,
- Agénésie du conduit auditif externe.

Dans le cadre de cette étude, nous avons sélectionnés seulement les patients appareillés
avec un systeme CROS en conduction aérienne. Je poursuivrai en détaillant son
historique, ses conditions d’indication et son principe. Puis, les systémes CROS proposés
par certains fabricants aujourd’hui.
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IV. Le systeme CROS (Controlateral Routing Of Signal)

1. Historique

Les premiers systemes CROS ont été développés par Harford et Berryen 1965. 1l est
constitué d’'un microphone placé au dessus de l'oreille atteinte. Le signal est transmis a
I'oreille controlatérale par un tube classique placé dans le conduit auditif externe.
Cependant, ces systéemes CROS ne pouvaient délivrer une amplification que sur la bande
passante 800 Hz - 1500 Hz. En dessous de 800 Hz, les fréquences n’étaient pas
amplifiées car les embouts sur mesure n’étaient pas encore répandus a cette époque. Au
dessus de 1500 Hz, le systeme CROS n’était pas assez performant pour délivrer
I'amplification requise. [10 ; 13]

Figure 10 : Adaptateur CROS pour contour d'oreille

J.E. Fournier I'a rendu plus accessible grace a la lunette auditive avec également
une liaison filaire.
Le fil se cachait le long de la monture ou derriere le cou.

\
E“"I oA Ampbtcatout

Figure 11 : Systéme CROS monté sur une lunette
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Dans les années 90, SULLIVAN et VALENTE fournissent une amplification
importante a l'oreille cophotique pour transmettre le signal a I'oreille controlatérale par
vibration transcranienne en stimulant les liquides de la cochlée normale.

Depuis l'entrée du numérique dans les années 2000, les systemes CROS
bénéficiaient du microphone directionnel et d’'une bobine téléphonique. Malgré les
innovations, la liaison filaire était toujours présente.

En 2008, le fabricant Interton (aujourd’hui racheté par GN Group) met fin a ce
probléme en lancant la premiére aide auditive CROS sans fil numérique appelé RELAY
mais il entrainait des micros coupures en fonction de la taille de la téte et des
mouvements du malentendant. Se rajoute également le fabricant Unitron avec le CROS
Tandem.

Les informations captées par le microphone de l'oreille cophotique sont envoyées a
'oreille controlatérale a 'aide d'un sabot audio récepteur. [14]

Figure 12 : Appareil Relay d’Interton Figure 13 : Appareil Tandem d’Unitron

Aujourd’hui, tous les systemes CROS sont sans fil, trés esthétiques, n’ont plus besoin de
sabot audio et profitent des nouvelles technologies comme :

- l'anti-larsen,

- lesréducteurs de bruit,

- les microphones directionnels,

- les systemes de compression ...
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Figure 14 : Différents modes de transmission du signal sonore avec un systéme CROS

2. Conditions d’indications

Les systemes CROS sont indiqués pour les personnes souffrant d’'une surdité fortement
asymétrique ou présentant une cophose unilatérale, afin de rétablir une écoute
binaurale.

Ces personnes ont du mal a comprendre dans des conversations en groupe en milieux
bruyants mais également lorsque leurs interlocuteurs sont placés du coté de leur
mauvaise oreille.

En effet, les bruits ambiants perturbent I'intelligibilité. Cette difficulté de perception est
d’autant plus importante lorsque la meilleure oreille présente également une perte
d’audition.

Le systéeme CROS est alors indiqué, également pour les personnes ne voulant pas étre
opérées pour un ancrage 0SSeux.
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3. Présentation et principe de fonctionnement

Le systeme CROS aérien est une solution non chirurgicale. Utilisé pour les surdités
unilatérales séveres a cophotiques, ils sont tous concus sur le méme principe de
base depuis Hardford en 1965 :

- L’accessoire CROS, un microphone dans un petit boitier, placé du c6té non
appareillable, capte les sons provenant de 'oreille cophotique

- Transmission a I'oreille controlatérale grace a un systéme avec ou sans fil

- Une aide auditive réceptrice placée sur la meilleure oreille regoit les signaux
sonores, elle est composée d'un écouteur et d'un amplificateur afin d’atténuer
'effet d’'ombre de la téte.

Les systemes CROS peuvent se combiner a toutes les formes d’appareils auditifs
(contours d’oreilles ou intra auriculaires).

IIs peuvent également amplifier les signaux d’entrée comme un appareil conventionnel,
dans ce cas la c’est un systeme BiCROS. [13]

CROS BiCROS

Figure 15 : Différence entre le systéeme CROS et BiCROS

En résumé, le systeme CROS n’est rien de plus qu'un microphone, qui consiste a
acheminer le son de I'oreille cophosée vers 'oreille la plus performante via un embout
ouvert pour que l'oreille soit la plus aérée possible afin de conserver I'audition.
L’embout ouvert va permettre de percevoir naturellement les sons graves et amplifier
les sons aigues car ceux sont ces derniers qui seront atténués par l'effet d’ombre de la
téte.
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Alors que le systeme BiCROS est composé de deux microphones activés étant donné que
le malentendant présente une oreille non appareillable et 'autre présentant une perte
d’audition. Cette derniere nécessite aussi une correction et peut étre adaptée avec un
embout fermé s’il le faut avec ou sans évent.

Avec ces systémes, la personne peut donc comprendre quelque soit la position de son
interlocuteur (par exemple en voiture, en réunion, lors d’'un repas de famille ... ).
Cependant, les systemes CROS et BiCROS ne rétablissent pas I'écoute stéréophonique,
'audition sera seulement bilatérale.

Le remboursement

Dans le cas d'un appareillage avec un systeme CROS ou BiCROS, I'émetteur est considéré
comme un accessoire, la sécurité sociale ne le prend donc pas en charge, il est
intégralement au frais du patient alors que l'appareil auditif placé dans l'oreille
déficiente dans le cas d’'un BiCROS ou dans l'oreille saine dans le cas d’'un CROS est
remboursé par la sécurité sociale comme un appareil auditif a hauteur de199,71€ (a 100
%) et par la mutuelle si le patient en a une.
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IV. Les systemes CROS proposés aujourd’hui par les
fabricants

La majorité des fabricants proposent de nos jours des systemes CROS sans fil, en
mettant en avant leurs avancées, tels que Phonak, Signia, Starkey, Widex, Hansaton,
Unitron ...

L’étude se fera sur la comparaison des performances du systeme CROS Phonak, Widex et
Hansaton qui n’est un pas un systéme CROS proprement dit. Ceux de Starkey et Signia
n’ont pas été testés car le lieu de stage ne le permettait pas.

1. La marque Phonak

Phonak est la premiére marque qui a crée un systéme CROS basé sur la nouvelle
technologie numérique de transmission sans fil a partir de la puce Spice.

Les microphones peuvent étre dans des micro-contours ou intra-auriculaires et
I'émetteur est compatibles avec toutes les aides auditives de la puce Spice. Ainsi la
performance et I'esthétique ont été améliorées. [13]

Cette technologie HiBAN est une technologie de transmission inductive a codage
numérique de fréquence porteuse 10,6 MHz, elle transmet le signal audio large bande
de I'’émetteur CROS placé dans l'oreille cophotique a l'aide auditive placé dans la
meilleure oreille.

Il peut s’adapter aussi bien en CROS qu’en BiCROS.

Aujourd’hui, deux nouvelles puces sont apparues, la gamme Venture en 2015 et gamme
Belong en 2017. Les innovations technologiques ont permis d’améliorer ce systeme :

- Il détecte automatiquement la situation dans laquelle le patient se trouve et
adapte ses réglages : Sound Flow.

- Il peut se focaliser sur une voix en face pour une meilleure émergence de la
parole : Real Ear Sound.
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En revanche on perd la souplesse d’adaptation entre les différentes formes d’appareils.
Il n’est plus possible de mettre un RIC d’un coté et un intra de 'autre.

Figure 16 : Différentes représentations de systemes CROS Phonak.

27



2. La marque Widex

Widex est une marque danoise qui a développé son systeme CROS en 2013. Il se décline
sous la forme Contour d’oreille aussi appelé Fashion ou encore en micro contour aussi
appelé Fusion (Annexes 3 et 4).

Il est disponible en quatre niveaux de puissance 440, 330, 220 et 110. Il peut étre adapté
en CROS ou BiCROS. [15]

Deux nouvelles puces sont apparues Unique en 2015 et Beyong en 2016.
Les avancées technologiques ont permis :

- d’avoir un systeme CROS sans fil, discret et utilisant beaucoup moins de batterie
que les autres fabricants de systemes CROS.

- d’analyser et de traiter les sons en temps réel et reconnait ainsi neuf situations
sonores : calme (avec ou sans parole), féte (avec ou sans parole), ville (avec ou
sans parole), transport (avec ou sans parole) et musique.

- La puce Beyong bénéficie du Bluetooth 2,4 GHz qui permet: le streaming depuis
les produits Apple, une bobine téléphonique et de la technologie W-Link pour la
communication interaurale avec les accessoires DEX.

Figure 17 : Systéeme CROS Widex Fusion (a gauche) et Fashion (a droite).

Les appareils Widex sont capables d’enregistrer des signaux d’entrée tres faibles a partir
de 5 dB SPL jusqu’a des signaux trés forts allant jusqu’a 113 dB SPL. Ils sont donc dotés
d’'une dynamique d’entrée linéaire de 108 dB. [16]
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3. La marque Hansaton

Le systeme « CROS » Hansaton (Annexes 5 et 6) est un systeme détourné qui est
composé de deux appareils traditionnels dont un que I'on peut transformer en CROS. Il
est initialement un systéme de dépannage du groupe Sonova (avec également Phonak et
Unitron).

Le but étant de savoir si ce systeme permet d’obtenir des performances équivalentes a
celles d'un systeme traditionnel.

Procédure pour « créer » un systéme « CROS » :

- Apres avoir détecté les aides auditives,

- Créer un programme téléphone que I'on renomme CROS/BiCROS en décochant la
fonction « easy-t ».

- Apres avoir activé le « Biphone »,

- L’oreille préférée pour le téléphone sera l'oreille cophosée du patient concerné,
paramétrée en omnidirectionnel. Et I'oreille controlatérale sera l'oreille saine
paramétrée en Streaming audio + microphone. Elle peut étre atténuée jusqu’a 30
dB. (Figure 18)

- On diminue le gain au maximum sur l'oreille cophosée et on I'ajuste sur l'oreille
controlatérale.

- On parametre le bouton poussoir en volume ou sans aucune fonction, en
désactivant la fonction Duolink afin d’éviter que le volume augmente du coté de
la cophose.

- On metajour le programme de démarrage en CROS/BiCROS.

- On enregistre le tout

- Puis, on débranche et redémarrent les appareils pour que les réglages prennent
effet.

Figure 18 : Parametres dans le programme CROS.

29



L’interrupteur easy-t est un interrupteur magnétique qui se déclenche lorsqu’un aimant
ou une source électromagnétique est proche de lui.

On le désactive car dans le cadre d'un programme type CROS/BiCROS, avec une
transmission audio permanente entre les deux oreilles, on ne veut pas de
déclenchement intempestif d'un autre programme. Ce serait potentiellement le cas si
nous laissons cet interrupteur opérationnel.

De plus, il en est de méme pour la fonction Duolink. Elle permet la communication entre
les deux aides auditives des changements de programmes et/ou volume. S’agissant d’'un
programme avec diffusion audio permanente d’'une oreille a l'autre, cette fonction
pourrait étre perturbée.

Avec ce type de systeme « CROS » (voir Annexes 5 et 6), nous ne pouvons pas tirer de
bénéfices de la directivité variable offerts par deux microphones puisque les aides
auditives ne peuvent étre qu'omnidirectionnelles dans ce type de réglage.

De plus, les traitements du signal qui dépendent de la directivité seront moins efficaces.
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PARTIE EXPERIMENTALE
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I. Présentation de I'étude et de ses objectifs

L’objectif est de comparer les résultats des tests d’intelligibilité et de localisation
spatiale mis en place pour cette étude.

L’étude a été réalisée sur 12 patients atteints d’'une surdité unilatérale ou asymétrique.
Malheureusement, seulement 8 patients étaient disponibles pour réaliser les tests de
localisation spatiale.

II. Matériel et méthodes utilisés

1. Criteres de sélection des patients

L’échantillon de 12 patients a été sélectionné au sein de deux magasins d’Acuitis celui
d’'Italie II dans le 13¢me et celui de Ternes dans le 17¢me arrondissement a Paris mais
également au sein du laboratoire de Mr Lefeuvre, mon maitre de stage de 2¢me année.

Ces patients devaient correspondre aux criteres suivants :

- Pas de contre indication au port d'un systeme CROS,

- Cophose ou sub-cophose unilatérale,

- Le seuil de 'oreille controlatérale doit étre compris entre 0 et 60 dB sur la bande
fréquentielle 125 a 4000 Hz,

- Le seuil d’intelligibilité en audiométrie vocale en champs libre de la meilleure
oreille doit atteindre les 100 % d’intelligibilité qui correspond au maximum
d’intelligibilité.

Cependant, trois de nos patients (7, 8 et 12) étant appareillés en systeme BiCROS.

Le centre Acuitis ne présentait un échantillon assez grand de patients correspondant
aux critéres précédents. J'ai donc du faire appel a mon maitre de stage de deuxieme
année pour recueillir assez de sujets pour une étude comparative plus représentative.
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Graphiques représentants les audiométries tonales de la meilleure oreille de nos
patients :
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Figure 19 : Audiogrammes de la meilleure oreille des différents patients (1/2)
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Figure 20 : Audiogrammes de la meilleure oreille des différents patients (2/2).

L’échantillon testé est composé de 6 hommes et 6 femmes.

Age minimum 33 ans
Age maximum 86 ans
Moyenne d’age 66 ans
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Selon I'étiologie de la cophose unilatérale, on compte (Figure 21) :

- 1 surdité unilatérale cophotique causée par une méningite,
- 2 sontdues a un neurinome de 'acoustique,

- 2 sontdues a une surdité brusque,

- 1 aune maladie de Méniere,

- 2 causée par un cholestéatome,

- 3 sontdues suite a des otites a répétition,

- Et1 est congénitale.

W Méningite

B Neurinome

8 Surdité brusque
W Ménieére

B Choléstéatome
¥ congénitale

M Otites

Figure 21: Répartition des causes de la surdité unilatérale.
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2. Conditions matérielles

a. Matériel utilisé : local...

Toutes les mesures effectuées se déroulent dans des cabines agréées aussi bien dans le
laboratoire d’Audition Lefeuvre que chez Acuitis.

L’agrément impose un bruit de fond ne dépassant pas les 40 dBa sur une durée d’une
heure et un temps de réverbération inférieur a 0.5 secondes a partir de I'octave 500 Hz.

La cabine est également équipée d'un audiometre AuricalFreefit calibré fonctionnant
avec le logiciel Noah, de 5 hauts parleurs reliés directement a I'amplificateur de la
cabine.

Les aides auditives utilisées sont des micro-contours a écouteur déporté :
- Le CROS Phonak adapté avec un Audéo V 90
- Le CROS Widex adapté avec un Unique 440
- Le « CROS » Hansaton adapté avec un Sound HD3

b. Matériel de diffusion sonore

Pour effectuer les audiométries vocales dans le calme et dans le bruit, nous avons utilisé
le logiciel Oto Voice (Figure 22).
Les listes phonétiques de Lafon sont enregistrées et calibrées dans ce logiciel.
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Figure 22 : Logiciel OtoVoice

On peut également sélectionner les hauts parleurs pour I’émission de la parole et/ou du

bruit.

Les phonemes correctement répétés sont comptabilisés sur OtoVoice. Les phonémes
erronés sont notés sur le format papier afin de pouvoir modifier le réglage en fonction

des erreurs phonétiques.
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lll. Protocole des tests utilisés

1. Anhamnese

L’anamneése est effectuée avant tout examen. Elle est primordiale afin d’assurer la prise
en charge du patient. Cela permet d’avoir tous les renseignements personnels
(conditions de vie, histoire de la surdité, difficultés de compréhension ...) et médicaux
(antécédents O.R.L., familiaux, état général ...) du patient.

- Nom du médecin traitant et du médecin ORL

- Ancienneté et causes de la surdité

- A-t-il déja été appareillé ? et appréciation de son ancien appareillage

- Motivation pour l'appareillage

- Milieu social et culturel

- Autres pathologies associées (visuel, dextérité, élocution acouphénes, opérations

).

Elle permet de déterminer la ou les causes ainsi que la date d’apparition de la déficience
auditive.

2. Audiométrie tonale

Nous pratiquons une audiométrie tonale au casque en commencgant par la meilleure
oreille. On mesure les seuils auditifs a 125 Hz, 250Hz, 500Hz, 750 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz,
2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz et 8000 Hz.

Pour s’assurer du seuil de I'oreille cophotique, I'oreille la plus saine est masquée avec un
bruit blanc afin d’enregistrer la réponse de l'oreille testée et non de l'oreille
controlatérale.
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3. Seuil d’inconfort

Le seuil subjectif d'inconfort aussi appelé Uncomfortable Loudness Level (UCL) est une
mesure faite systématiquement apres 'audiogramme tonal.

Les consignes données par le testeur font partie intégrante de la méthodologie
employée : « Vous allez entendre des sons forts, trés forts, levez la main lorsqu’ils
deviennent insupportables ».

Cette mesure est importante afin de déterminer la tolérance aux fortes intensités et de
connaitre la dynamique résiduelle du patient. On pourra également ajuster le MPO
(Maximum Presure Level), généralement quelques dB en dessous de I'UCL.

Apres avoir effectué I'audiométrie tonale au casque et le seuil d’inconfort, nous réalisons
un gain prothétique en champs libre afin de vérifier 1'adaptation prothétique de chaque
systéeme CROS.

4. Audiométrie vocale dans le silence (AVS)

Dans un premier temps, 'audiométrie vocale est réalisée en champ libre dans le calme
avec et sans appareil.

Le test est effectué avec les listes cochléaires de Lafon (voir Annexes 7 et 8) ou l'on
comptabilise le nombre de phonemes déformés.

La consigne étant tres importante : « Vous allez entendre des mots, vous répétez ce que
vous entendez méme si vous ne comprenez pas le mot »

La notation du phoneme déformé est notée avec I’Alphabet Phonétique International.
Chacune des 20 listes phonétiquement équilibrées comprend 17 mots de 3 phonemes
chacun. Chaque liste comprend donc 51 phonémes, le score est ramené a 50 afin de
faciliter le passage en pourcentage de distorsion cochléaire. [8c]

Ces listes ont été utilisées car elles permettent d’analyser les erreurs phonétiques et

d’ajuster les réglages en fonction grace au sonogramme.
Les listes sont émises a une intensité confortable puis on diminue par pas de 10 dB.
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5. Audiométrie vocale dans le bruit (AVB)

Dans un deuxiéme temps, nous réalisons une audiométrie vocale en champs libre dans
le bruit avec et sans appareil. Les listes de Lafon sont émises du coté cophotique et le

bruit du coté controlatéral (Figure 23).

Ce test s’effectue en présence de bruit. Pour se rapprocher au mieux de la réalité nous

utilisons le bruit « cocktail party ».

‘ )) HP Parole ‘ )) HP Bruit

‘ ))HP Parole ‘ ))HP Bruit

Figure 23 : Disposition des haut-parleurs en fonction du sujet

Le test est réalisé en modifiant le rapport signal/bruit de la maniere suivante :
- Rapport signal/bruit = +10 dB
- Rapport signal /bruit= +5 dB

Il aurait été plus judicieux de faire varier amplement le rapport signal/bruit. Or, pour

des raisons de fatigabilité le temps de test a été réduit.
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6. Localisation sonore spatiale

Le dernier test réalisé est celui de la localisation spatiale.
La méthode proposée par DECROIX et DEHAUSSY est de réaliser un «stéréoauditorium »
c'est-a-dire placé le sujet sur un fauteuil autour de 7 haut-parleurs qui forment en eux
des angles de 30°.
Le patient doit indiquer d’ou provient le son, il est autorisé a bouger la téte.
Une erreur de localisation de 30° vaut une pénalisation d'un point.

- Silerreur est faite vers la droite, +1.

- Sil'erreur est faite vers la gauche, -1.

La configuration des cabines audiométriques chez Acuitis et Audition Lefeuvre ne
bénéficie pas de 7 haut-parleurs, j’ai du réalisé un calibre positionné sur le pied du
fauteuil ou s’installe le patient. Ce calibre est divisé en angles de 30°. (Figure 24)

Le patient fait le test avec les yeux fermés. Seulement un haut-parleur est utilisé pendant
ce test. Le patient est aléatoirement placé sur les 7 positions possibles, afin de
reconstituer un « stéréoauditorium ».

Le stimulus utilisé est une bande étroite de bruit blanc.

La consigne donnée par le testeur étant : « Veuillez m’indiquer en pointant du doigt la
direction d’ou vous semble provenir le son ».

Les résultats sont notés sur le graphique ci-dessus (Figure 25). [1;17; 8b]
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Figure 24 : Le stéréoauditorium
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Figure 25 : Notation des résultats de 1'épreuve de localisation spatiale

La localisation spatiale est influencée par :

- Lavision,
- L’attention,
- Le mouvement des yeux.

De plus, les aides auditives ont également un effet sur la différence de phase et de
temps. Elles modifient les ITD et ILD.
Les tubes, les transducteurs et les filtres entrainent des retards qui peuvent avoir un
impact sur les indices de I'ITD.

La directivité automatique et la compression peuvent également distordre les indices
spectraux et temporels naturels et donc perturber la localisation spatiale.

De nos jours, les fabricants tentent de restituer I'effet de masque de la téte en agissant
directement sur I'ILD. Ceci est rendu possible grace a la communication entre les aides
auditives qui permet la synchronisation binaurale. [1]
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IV. Les limites du protocole utilisé

La complexité du protocole mis en place augmente la fiabilité des résultats obtenus. Or
cette série de tests demande beaucoup de temps, elle induit une certaine fatigabilité
chez le patient entrainant des erreurs supplémentaires.

Il faut veiller a répéter plusieurs fois la consigne afin de s’assurer de la bonne

compréhension de I'examen pratiqué.

Il aurait été intéressant de pouvoir leur préter les appareils afin d’analyser leurs
ressentis lors d'un port quotidien en situation réelle.

De plus, le test de localisation spatiale a été réalisé sur seulement huit patients car les
patients concernés n’étaient plus disponibles.

Cependant, il aurait fallu également faire la mesure multidirectionnelle de gain
prothétique. Cette mesure consiste a réaliser un audiogramme en champs libre dans
tous les azimuts. Elle peut donc mettre en évidence la perte auditive dans les fréquences
aigues objectivant ainsi I'effet d’'ombre de la téte. La notation se fait sur un diagramme
polaire (Figure 26). [1]

0°

315° 45°

lf 90°
270°

30 40 50 60 70 80 90 100 dB

225°

180°

Figure 26 : Diagramme polaire.
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V. Résultats

Les résultats présentés sur les tableaux ci-dessous d’audiométrie vocale dans le silence
et dans le bruit représentent le nombre de phonemes erronés a trois intensités
différentes I, I2 et I3. Etant donné que la perte differe d'un patient a I'autre, la valeur des
intensités varie.

Le tableau ci dessous présente les intensités en fonction des patients.

Intensités I1 I I
Patients
1 45 55 65
2 40 50 60
3 55 65 75
4 30 40 50
5 50 60 70
6 40 50 60
7 60 70 80
8 60 70 80
9 40 50 60
10 50 60 70
11 45 55 65
12 40 50 60
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1. Compréhension dans le silence

Oreilles nues Phonak Widex Hansaton
Patients | 11 I2 Is I1 I2 I3 I1 I> I3 I1 I> Is
1 50 | 41 | 15 27 10 8 23 15 9 25 19 12
2 24 9 5 7 3 0 6 0 0 7 1 0
3 50 | 50 | 32 15 10 5 14 9 5 17 13 8
4 19 1 0 17 1 0 18 4 2 18 4 1
5 41 | 25 | 10 24 15 10 19 10 5 24 12 7
6 29 | 14 | 10 12 8 5 11 5 0 12 6 0
7 38 | 26 | 20 20 15 10 18 10 8 21 17 13
8 27 | 15 9 2 0 0 4 0 0 8 1 0
9 50 | 43 | 17 29 12 10 25 17 11 27 21 14
10 50 | 50 | 33 16 11 6 10 7 0 17 10 6
11 50 | 45 | 17 29 17 13 23 12 9 29 18 14
12 50 | 50 | 50 35 10 6 37 13 9 40 17 15

Afin de rendre les résultats plus compréhensibles, un histogramme des moyennes
d’erreurs en fonction des intensités a été réalisé ci dessous.

90
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12
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Figure 27: Répartition des pourcentages d'erreurs en fonction de I'intensité d'émission dans le calme.
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On peut en conclure, que la présence d'un systeme CROS améliore nettement
l'intelligibilité.

Dans le silence, le systeme CROS Widex est plus performant quelque soit 'intensité
d’émission du signal.

Quant aux marques Hansaton et Phonak, les performances sont a peu prés équivalentes
(les erreurs varient de 1 a 3%).

- Alintensité 1, on passe de 80% d'erreurs sans appareils a 35% avec Widex, 38%
avec Phonak et 41% avec Hansaton,

- ATlintensité I, on passe de 61% d'erreurs sans appareils a 15% avec Widex, 22%
avec Phonak et 23% avec Hansaton,

- Alintensité I3, on passe de 35% d'erreurs sans appareils a 9% avec Widex, 12%
avec Phonak et 14% avec Hansaton.
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2. Compréhension dans le bruit

Le test d’audiométrie vocale dans le bruit s’est déroulé de la maniere suivante :

- Laparole émise a I'intensité I3, I'intensité la plus élevée, a laquelle le moins

d’erreur sont commise.

- Lebruit émis a5 ou 10 dB en dessous de la parole, en fonction du rapport

signal/bruit.
Rapport | Patients Oreilles Phonak Widex Hansaton
S/B nues
1 50 30 32 33
2 16 10 1 3
3 42 23 16 18
4 5 4 2 9
5 29 24 20 23
6 21 15 6 8
10 dB 7 35 10 8 13
8 18 5 2 6
9 47 24 22 25
10 50 20 18 25
11 49 22 20 27
12 50 6 16 20
1 50 25 28 40
2 20 16 14 5
3 47 27 21 34
4 17 7 4 15
5 36 33 29 36
5dB 6 26 21 11 13
7 40 20 13 17
8 25 13 9 18
9 50 32 30 34
10 50 29 25 33
11 50 35 30 39
12 50 16 25 31
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Figure 28: Répartition des pourcentages d'erreurs par marques en fonction rapport signal sur bruit.

On peut déduire des tests d’audiométrie vocale dans le silence et dans le bruit
qu’'une nette amélioration de la compréhension et de l'intelligibilité est mise en évidence
avec le systeme CROS.

Cependant on remarque de meilleurs résultats avec le systeme Widex dans toutes les
situations testées. La majorité des patients font moins d’erreurs phonétiques avec ce

systéme.
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3. Comparaison en fonction des erreurs phonétiques

Le matériel vocal utilisé étant les listes cochléaires de Lafon ou 'unité d’erreur est le
phonéme erroné. L'étude des phonemes erronés va permettre d’affiner au mieux les
réglages des aides auditives.

Par exemple si un patient confond le /p/ et le /f/, il faudra donc augmenter le gain entre
1000 Hz et 3000 Hz.

Apres avoir analysé les erreurs phonétiques de chaque patient, j’ai pu constater des
erreurs récurrentes en fonctions de chaque marque :

- Les patients appareillés avec le systeme CROS Phonak, ont tendance a confondre
le /k/ etle /t/,

- Les patients appareillés avec le systéme CROS Widex, ont tendance a confondre le

/p/ etle /k/,

- Les patients appareillés avec le systeme CROS Hansaton, ont tendance a
confondre le /p/ etle /t/.

[l faut également savoir que le /p/, le /t/ etle /k/ sont situés sur la méme bande
fréquentielle entre 1000 Hz et 3500 Hz.
Cependant, quelque soit la marque de I'appareil, les patients appareillés ont du mal a

distinguer le son /p/.

De plus, les patients appareillés avec le systeme Phonak et Hansaton, confondent
le /f/ etle /s/. Or ces deux phonemes sont situés sur une bande fréquentielle élevée
respectivement de 1800 Hz a 10000 Hz et de 3500 Hz a 9500 Hz.

Toutes ces confusions phonétiques pourraient étre dues a la bande passante de la
marque de I'appareil.
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4. Localisation sonore spatiale

Le test de localisation spatiale a été réalisé avec 8 patients. Les autres patients n’ont pu
se rendre disponible pour I’étude.

Les patients testés avaient, en grande majorité, beaucoup de mal a indiquer avec
certitude la provenance du son. Leurs réponses souvent hasardeuses ne permettent pas
de tirer une conclusion précise a ce test comparatif.

Les résultats du test de localisation spatiale sont présentés ci-dessous:
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Figure 29 : Résultat du test de localisation du Figure 30 : Résultat du test de localisation
du patient n°1 du patient n°2
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Figure 31 : Résultat du test de localisation du Figure 32 : Résultat du test de localisation
patient n°3 du patient n°4
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Figure 36 : Résultat du test de localisation du
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Nous nous intéressons au nombre d’erreurs commises en fonction des marques :

Oreilles nues | Phonak Widex Hansaton

Moyenne

, 12,1 11,8 12,2 11,6
d’erreurs

Les moyennes sont quasiment identiques quelque soit le systeme CROS utilisé. On
remarque qu’il n’y a aucune amélioration significative avec ou sans les aides auditives.

En conclusion sur le test de localisation effectué, aucun des trois systemes CROS ne se
différencie. Cela peut étre di au faible effectif testé mais également au fait que la
capacité a localiser des sons est un phénomene inné. De plus, le temps de port des
appareils joue un role primordial, puisque la localisation devrait théoriquement
s’améliorer. Il s’agit donc d’'une rééducation auditive.
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VI. Discussion

En tant qu'audioprothésiste, on se doit d’étre a I'’écoute du patient car son ressenti est
primordial. Parfois, bien que 1'on obtienne un bon gain prothétique en champs libre, le
patient peut ne pas supporter les réglages de ses appareils. C'est le facteur le plus
important a prendre en ligne de compte.

C’est pour cette raison, qu'aprés chaque adaptation d’appareil, j’ai posé quelques

questions aux patients afin de connaitre leurs avis sur les trois marques.

o (Question 1:
Avec quelle marque pensez-vous avoir le meilleur confort auditif ?

® (Question 2:
Comment trouvez-vous le traitement du signal de chacun d’eux ?

e (Questions 3:
Quelles difficultés avez-vous rencontrées durant les différents tests réalisés ?

Nous allons donc analyser les réponses des patients pour chaque question.
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Commencgons par la premiére question : « confort auditif» :

Lors de I'adaptation des appareils, les réglages doivent étre faits de telle sorte que le
patient puisse les garder toute la journée. Le but étant de les porter un maximum jusqu’a
les oublier.

Le patient devait déterminer la marque avec laquelle il avait le meilleur confort auditif
dans le calme et dans le bruit.

Tous les patients ont le méme avis sur la question, Widex leur procure le meilleur
confort auditif aussi bien dans le calme que dans le bruit.
Cependant en deuxieme choix,

- 7 patients sur 12 préferent Phonak et,

- 5 patients sur 12 préferent Hansaton pour avoir le meilleur confort auditif.

Avec Hansaton, ayant une puce identique a celle de Phonak (7sur 12 contre 5 sur 12), on
arrive quand méme a obtenir des résultats significatifs alors qu’avec ce systéme on perd
en directionnalité et les traitements du signal sont moins efficaces.

"Confort auditif”
120
100+
80 -
60 -
40 -
- E
0 - T T

Widex Phonak Hansaton
Marques

Figure 37 : Histogramme présentant la marque apportant le meilleur "confort auditif".
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Pour la question : « traitement du signal » :

Une fois les réglages terminés, je questionne les patients quant a la sonorité délivrée par
les appareils.

Comme dit précédemment, tous les patients affirment mieux entendre avec le systeme
Widex.

Cependant, au niveau du ressenti sur le traitement du signal :

- Un patient atteste que le systeme Hansaton lui procure un son plus naturel que
celui de Widex ou Phonak et,

- Le reste des patients confirment que le son de Widex est plus clair et moins
métallique que celui de Phonak ou Hansaton.

De plus, 80% des patients ne sentent pas de différence entre le systeme Hansaton et
Phonak.
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Enfin, pour la derniére question portant sur «les critiques des tests
par les patients » :

Les différents tests ont été réalisés sur plusieurs séances (2 a 3 séances au maximum).
Malgré tout, les patients ont rencontré quelques difficultés :

- Ils ont trouvé que le test d’audiométrie vocale dans le bruit était génant car il leur
a été difficile de se concentrer pendant une longue période dans le bruit cocktail

party.

- Les tests étaient également fatigants lorsque deux marques étaient testées au
méme rendez-vous. Il aurait été préférable d’adapter chaque appareil a des
rendez-vous distincts.

- Les patients sont souvent habitués aux tests d’audiométrie vocale avec les listes
dissyllabiques de Fournier. Ils sont composés de 40 listes de 10 mots avec un
déterminant. Cependant, les listes de Lafon cochléaires comprennent des mots
sans déterminant, ce qui demande plus de concentration.
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VIl. Conclusion

L’objectif de cette étude est de comparer les performances de trois systemes CROS.

Face a une surdité unilatérale, les audioprothésistes ont tendance a proposer
uniquement le systeme Phonak pour une raison historique.

Or, a travers les différents tests mis en place par mon maitre de mémoire et moi-méme,
j'ai pu constater que le systeme CROS Widex restitue la meilleure écoute.

Les systemes CROS Phonak et Hansaton présentent des résultats presque similaires.

Cependant, dans un appareillage auditif plusieurs facteurs entrent en ligne de compte,
notamment le prix, le mode de vie du patient etc. Depuis 2002, le CROS est considéré
comme un accessoire, et n’est donc plus pris en charge par la sécurité sociale ni la
mutuelle.

Or, lorsqu'il est préconisé par le médecin ORL, c'est qu'il est nécessaire au malentendant
pour lui apporter une amélioration de son handicap dans son quotidien. Le fait qu'il ne
soit plus remboursé pose un réel poids dans la balance car son coft s'éleve aux environ
de 800€.

C’est pourquoi le systeme d’Hansaton devient intéressant car ceux sont des appareils
conventionnels que l'on «transforment» en systeme CROS, ce qui entraine un
remboursement de I'équipement complet.

La conclusion va au-dela de la réponse a la problématique initiale. L’idéal aurait été que
Widex développe un systeme CROS comme le systéeme Hansaton tout en gardant les
fonctionnalités de leur appareil classique (méme traitement du signal) ainsi le reste a
charge du patient est moindre.

Il est vrai qu’il n'est pas facile pour les patients atteints d’'une surdité unilatérale,
d’accepter un appareillage bilatéral d’'un point de vue psychologique et financier. Le
systeme détourné amenerait plus de personnes atteintes de surdités asymeétriques a
utiliser cet équipement.

En extrapolant, il serait méme intéressant d'utiliser un appareil classique avec la
fonction CROS en conservant également sa fonction d'amplificateur. Cela permettrait
ainsi, en plus d'apporter une information du c6té controlatéral, de solliciter 1'oreille
subcophosée afin de stimuler le cerveau. Le malentendant serait alors doublement
corrige.
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Annexe 1

Description du produit

=
€
g E
CROS 1312 CROS 11-13 CROS 1-212 Custom CROS 113 Custom
Taillz de |2 pile Nz 13 212 12
Courant de fonctionnement [mél 26 26 21 21
Bautan- poussoir L L [ ]
Cantridle duwolume L Optiannel Optionrel
Protection par « nano costing » . . . -
Indice de pratectian |Ps7" |Par?
Dimensions (Lxlx A 24x0,6x 0,8 cm 32x08x 15cm
[0.84x 0.24x 0,257 [1.26x 031 0E
Prids 1 g (0,036 az) 22010078 ol
Compatihilite RICTETE Verture RICTETE Venture

Produit sur-mesurs
\enture

Produit sur-mesure
Venture

" Lndice IPET indique que |'aide auditive est protégée contre "eau et |a poussitre. Elle n'a pas eté endommiagée apris une immersion de 20 minutes

dars 1 métre d'eau et aprés & heures dans une chambre & poussidre, selon la norme CEIGDE28.

! Lindire IPE7 indigue que I'sde auditive est résstante & Mesu at hermetigue 4 |3 poussiers. Elle n'a pas &t endommanée aorés une immersion
de 30 minutes dans 1 métre deau et aprés B hewres dars une chambre & paussidre, selon la nome CEIGIEZA Aucune trace de poussiérs n'a

&t refrowede A |'intérisur du baltier

”|]|.Il ns d’embout (cros n-312 et CROS 11-13 uniquernent]

Coude de démo CROS

Caoude permettant de maintenir CROS sur l'areille pendant I'apparsillage et |a démanstration
Pour une wtilisation uniquement lars dune démanstratian
Fourni aver tous les dispositifs Phonak CROS et CAOS IE ; il remplace les pigces de rétentian CROS

Tube fin CROS

Tube fin standard pour dispositifs CROS
Dispanible en wersion gauche et droite, dans qustre langueurs différertes (9, 1, 2, 3]

Des dames daivent &tre fixés. Disponibles en version ddme ouvert, ferme et puissant, dans trois tailles (5, M et L)

SlimTip CROS

Embsout fait sur-mesure pour les dispositifs CRO%

Dispanible en version gauche et droite. dans quatre langueurs différentes [0, 1, 2, 3]
Dispanible dans un matérizu rigide ou un matériau sauple

Coude CROS IT

Coude pour |2 fixation d'un embaut sur-mesure svec tube standard au dispositif CROS II-12

Dispanible uniquernent pour le madsle CRAOS I-13

Fourni avec tous les dispositifs CROS I1-13 ou & commander séparément [référence : 048-0261)
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Annexe 2

Informations concernant la pile

Mormes appliquées

Medzle Tallle de la Code CHI Code AMZI  Code coubewr  Burepe
wlle e Radio : ETSI EN 300 330
lemballage  Tey . ENJCEI 50801-1-2
CROS II-312 3z PR41 700220 Marron EN 3014585
Sacurite electrique : ENJCE 50801-1
CROS 11-13 13 PRas 700020 Orangs EN 60350-1
Bzh-Unls CROS II-312 CROZ II-13
Informations audio 47 CFR section 15.209 47 CFR section 15208
FCC D : KWC-WHSRIZ2  FCC 1D = KWC-WHERICS
Qualits audio Fréquence d&chantillon 22,05 kHz
Camaia
Lﬂ";!'!'-lf o= Dange 100 Hz 3 11 kHez R55-210 Section B RS5-2 110 Section 3
audio : Annaxe 1 Anmeie 1
IC : I263A-WHERIC IC : ZIBZA-WHSRICH
Informations radio Japan

Type d'antenne :

Antenne 3 bobine intdgres en ferrice

nductive)

Freguence de 10,6 MHz
fonctionnement :

Largeur de bands 498 kHaz

orccupss [99 B BW) -

Modulation : DOFSK

Canal : Un seul canal radio
Fortse de 18 em

foncticnmement :

Option de part -

Darrigrs I'oreille

Usage -

Diffusion d'un signal audio a I'aide auditive

receptrice sur I'autre oreille

Puissance du champ

magnétique 3 10

-25,5 d E-|..".|'m
m:

EWFE

EWPE

63



Annexe 3

CROS-FS

WIDEX CROS FUSION

{ \ TECHNOLOGIE STANDARD
f « Technologie True-Input
* WidexLink - connectivité sans fil
. + Durée de vie de la pile extrémement longue
. Q * Nombreuses options de systemes de maintien
| auriculaire

Le WIDEX CROS FUSION utifise notre technologie
WidexLink unique et sans fil, ainsi que le nouveau TRUE
TIS, 13 plate-forme technologique True-Iinput. Le bouton
de sélection des programmes (transmission active/
inactive) est standard.

Utilise une pile de taille 312.

TABLEAU DE COMPATIBILITE . 3\
, o
e (s .
PASSION FUSION FASHION MINI | FASHION | FASHION @ 9 m-CB cic xP
UNIQUE4£0 x x % x % x
UNIQUEZZ0 x x x x x x
UNIGUE220 * x x x x x
UNIQUETO x x x * x x
DREAMALO x x x x * x x *x
DREAM3Z0 * x x x * x x x
DREAM220 x x x x x x x x
DREAMIO x x x » x x x x
CROS avec d'austres do DREAM.

LES COULEURS DE WIDEX CROS

J d & & S 00 oo
o2 00 Oon  on2 03 0

]

o os8 ars ore o o o8t n2
FONCTIONNALITES CLES

Bouton de séection des programmes (| ission active/inactive) | X

Nano protection X

Taile de la pie N2

Résistance 3 l'eau P57

Couleurs B

WIDEX WIDEX CROS

HEAR IT FROM S0OTH SIDES
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Annexe 4

CROS-FS

DESCRIPTION DU PRODUIT -
Gamme de fréquences Jusqu'a 10 kM
Taille de |2 pile an
Courant de maintien “1mA
Autonomie de |2 plle/hewres (Type Zinc-Air 312, 145 mAh) 150 (>135)
Directivité des microphones Locatos/Omni
Boutan de séection des programmes (transmassion actwve/inactive) | v
Nano protection v
Résistance & l'esu 1PS7
Niveay d'entrée maximum 113 dB SPL
* Couvercle du mixrophone
SPECIFICATIONS RADIO
Fréquence (portée) 10,6 MHz (10,2-N,0 MHz)
Bande passante RF 660 kHz (IS dB)
Canaux Caral unigue
Modulstion FSK
Puissance de sortie (PAR) 29pW (- -75dBm)
Champ magnétioue équivalent -S54 douV/m @ 10 m
Cycle de fonctionnement 0o %
Samplex
[« aux / subvants + EN/IEC 60950-1
« EN 300 330-2
« EN 3014894
« EN 3014833
« EN 62479
+ Partie 15 C du réglement de la FCC
« FCCID = TTY-DFS
* Marguage CE
RECAPITULATIF
Personnalisé Immédiat

L Bouton de séfection des
programmes
(transmission active/inactive)

2. Troir-pde avec ergot
3. Interrupteur Marche/Asrét

WIDEX

WIDEX CROS

HEAR IT FROM BOTH SIDES
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Annexe 5

soundHD

Gamme d'appareils auditifs avec écouteur déporté (RIC) 312

Profil de performance 9 7

o

)

3 Guides d'appareillage

Canaux / bandes 20 16 12 8 0 WO W00 000 400 HDE
Trahement du signal Compression Compresskon Comp Comp ':
WDRC ou WDRCou WODRCou WORCou »
lmization lingalre  imitation lingaire  Iimttadon lingae  Bmitation tindaire »
Adaptaul Directionnel Multbande Multibande Multbande Mudiband .
»
:
SpeechBeams . . = e
AvtoSurroundHD 7 eVinnemants 6 envEonnements & enviropnemenms 2 ;
SurroundOptimizerHD . . . . :
Gestonnalre & acchmatarion . . o . Ecouteur standard (xS)
BiPhone/BiLink . . . .
Effer du pavilion . . . . 0 B oo Yoo e oo
Programmes manuels Jusqu'z3 Jusgu'a 3 Jusqu'a 3 Jusqu'a3 )
Compressica de frequence . . . . :
Gestlon de Peffer larsen . . . . »
Gestion de son direct . . . . :
de son Impuksif . . . . ©
PhoneConnect . . . . »
Chotx de la q Automatigue Automariue . . ;
5
3 programmes sans fit, Datalogging, gestonnaire du bruir du venr, Tinnlws Manager, revérement plasma et Ecouteur power xP)
protection IP57
"m 00 W00 2000 4000 H00E
:
Telecommande RCVZ . . . . :
uSweam . . . . »
uDirecy . . . . :
utv3 . . . . :
uMic2 . . . . ™
w
g
Type d'écouteur seamdand X5) Powes (L SUDET POWES (LSP) :
Gain / niveau de sortie n3/47 127 (5 131/63 Ecouteur super power (xSP)
DOME ouvert . .
Dome ferme . .
DOme power . . — DOmE CUVET
Micro embout . . « vy DOmeforme
- DOME power oy
Coque cShell (dure/souple) . . . Micro embout

ce

Hansaton Akustik GmbH - Sachsenkamp 5 - 20097 Hamburg - Germany - www.hansaton.com

«m

HANSATON

hearing & emotions
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Annexe 6

S O U ﬂ d H DGamme d'appareils auditifs

avec écouteur déporté (RIC) 312 t ard  Ecouteur power € sup
&S af) power (xSP,
Fréquence référence de test- BC 1187 (kHz) L6 16 15
= M 0sPlge
] Maximum (dB SPL 3 127 3
Nominal (48 SPL) 10 124 128
- - M. Moyenne pour les frEquences BevEes (HFA) - OSPLgo (dB SPL) 10é 1y 2
Ala RTF (dB SPL) 105 E5 3% 127
= T Gain maximum (Entrée 50 dB SPL)
=i Maximum (dB) 47 57 63
o1 Moyenne pour les fréquences Seekes du gain acoustique intégral (HFA - FOG) (dB) 40 49 56
:_ ~- . 3laRTF (dB) 39 52 62
- Configuration de test de référence
- - Plage de fréquence (Hz) 41300 Bsoo {100 - 7300 1300~ 5500
== Gain test référence - RTG (dB) 29 &2 vy
N = de nt en configuration de test de réf&ence (mA) 115 125 12
= = = Durée moyenne de la pile (h) 160 %o 150
Brusit d"entrée Equivalent en configuration de test de référence (B SPL 39 18 9
Distorsion harmanique totale & 5o0 Hz/ 8oc Hz/160e Hz (%) to/roiio 15/10f0.5 as/aglos
Compatibilité & gnétique (EMO)
Immunité EMC par ANSI c£3.19-2007 EMC, omni Ny Ny Ny
Fréguence référence de test (RTP) - [EC 12180 (kidz) rh 16 16
= M 05Plge
-I= Maximum (4B SPL) 122 133 135
T 3 la RTF (dB 5PL) 14 130 134
1 L.
= Gain maximum (Entrée go d8 SPL
= Maximum (4B} 58 & 7t
B la RTF (4B} 48 &3 70
- Réponse en fréquence de hase
Plage de fréquence DIN 456053 (Hz) 1300 + 10000 <100 - Scoo o0 - 5oc
Gain test iéférence - R1G (dB) 39 55 59
C ion au RTG (mA) 135 13z 1.3
= = Durée moyenne de |2 pile (h) 160 150 150
Bruit d'entrée £quivalent au RTG (a8 SPLY 9 ) 0]
Distorsion harmonique totale 3 500 #z/ Boo Hz/ 1600 Hz (%) 1o/1y/1y 15/1510 1o/10/05
Compatibilité & gnitique (EMO)
lmnmi!Bl(pu!Chull;. 3011, force du champ 9o/ 50/ 35 Vim, 23/22/22 20/ 37/30 30/15/18

omni, [RIL bande basse/moyenne /haute (dB SPL)

Légende Conditions de test

— EcootearsS hpedrpcle 312; Source: L}V
— EcootewsP ont && obt: f ion fermée et avec un coupleur HA-1 (ANSE 3.7-1995) ou un stimulatewr d'oreille abstrube
— EcostewraSP Q’l éoy1e, cowplage suivant ﬁ; 4du test standard). Appareil auditif configuré selon les paramdtres de test HANSATON scout.
Lez ddmes ne doivent jamais Atre i £3 sur des pati Jux tymp perforés, aux caisses de tympan exposées ou aux condusits
lud‘nisdt&&spard\luye Dans le cas de telles affects dons "utifisation d'un embout auriculaire sur mesure.

Le niveau de pression sonore de ces aides suditives dépasse 132 dR SPL
Nous nous réservans le droit de modifier les données techniques sans préavis lorsque des améliorations seat apportées.

(' HANSATON

hearing & emotions

Hansaton Akustik GmbH - Sachsenkamp 5 - 20097 Hamburg - G y - www.h com
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Annexe 7

ALDIOMETRIE WOCALE

Test phondgues de J.-C. Lakon

Listes mochidalres

LR ; mm_“ o 88 10825
Jalsllg CIRAEERE L HEEE
el ule SRR a8 1B ool
G HELE CEhHEEEEL
RE 8 LI g
5| (3]sl MEECEL 3o s 8 BlElal 8
]

T
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Annexe 8

AUDIOMETRIEE VOCALE

TestphonsSgue de J.-C. Lafon

Lisies cochidalres

peile
amont

150

mal iz

21

-]

cO1

<[44 B S

J8ele blalElulal8ls

o gl olblsletlafd

8|8 B EELEE
iz B
ol g8l L
|

g Sl sl i - X0
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Annexe 9

He 9 '.-u“.‘" 4 Qu»umu‘h‘mn(um w~ 'ﬂ" A7 4 ‘.’ - ’.'

[Twwate | o e e e

500® = 4 500n =

R N e T

TR S0 N h 2k (18 5D ML o5 oo 1h NI . "o
W0/ 0] -
0} ol
L 1] ) ( ll\:
ol o
0| (]
| 8 | S
- A2 "I 5 &7 b il
el | A \
= 80 =
° D \ 0 0
w ’ ) w 'S
| g s
g \ I N
\ " { A
w S : | Lt 55
; 00~ P14
w |52 § 0 [y =3 R
\ ()
\(x
|
1
| | | | |
\ L o 44
Al 15 » ) 15 ) ! M
Vamda Poosrng o mus - -
" - L T - - e I R ) ASSe
T
el 1)
o mes
S W
LAgin b4 asbere IR Loy ) ABag wewes
. .A-.. I LY . PR . P . @ oo, ~i - .
@™ ) " PP e 2o e =5 X ™ B
s 0 . . ) | .
- S - i & o - LR »H 211 e

OO0 AT CLAGUL Sy (2200100 (8007080 o Gtarmeiiion

P At 1900 e Pvagmts o

v
Seuil d'inconfort

Seuils en champs libre[sans les appareils

v

Seuils en champs libre avec les appareils
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Annexe 10

AUDIOMETRIE VOCALE
Listes cochléaires

Patent NC

Test phonétique de J.-C. Lafon

Date fvec P'(rna\d’:‘ fvec Phonak’™  Oreles nues ¥ Oredlas aueye=  AVS Voux

" M M '« ~

Augometre RSB= 4048 * RSB- S4B - REB-1043 F ReB = S4B ¢ s oy F
E

€ ¢ c 60ds .
Optrateut co1 pste
1 52535 2 62636 3 72737 4 82838 5 92939
Cosenvatons  buée v pag o Wl athe/ pwi balle v
ride v dors V4 ferfle 3 sug/ R soude Vv
foc v sage v tige v fusge d 2 mur N
#ais e gaine  \/ grain v pue de ms
vagle z fil \4 caye " dogle m change  V
b v tu bulle agduis S gage v
lobe v bodly el sgmgte €N Hile b trou v
mieux V4 cale Vv maipé R mare Vv mal "
natte v bonne Preyx noce \% tonne v
¢ pe N vd  bod  V appas peur v
fort Vv sol v rofiijé a} route v ramgle t
soupe  V tempe v oser o uR puce v
lofte fafvd UL sie v 6 gn cor v
vife n Ahgsg bgugé R yelté yite L
vage L myé sauve v chafsé range [ 3
souche Gatte k chance V bacpe mouche  \/
rogne Vv régne N gagpie [N souille \V4 fille v
A1 50 A6 150 Ab 150 o/ 50 5 /50
X1 32,7, 32/, Loy A0l
AVG Voix AVS Voix AVS Voix AVS Vo AVS Ve
acagueb  sasogaralh ¥ avee phonakd  aver Pondk ¥ e Phoncle
F F F F F
5048 LO4A de | sode - wde ’
CD1 peste
6 103040 7 113141 8 123242 9 133343 10 143444
Phig brin Vv bol \J bois \ tube \V
doute Vv Aaive R rade v dard \"4 dalle v
/yﬁé saugle s touffe v faute v four VvV
longe 5 langle S géne \' amas AV jante \
gaye Zz foe {5 raide Vo ate Vv gaz v
seul v molle Vv étang V4 ganse Vi dhissk t &
ami Vv drap Vv roule Vv cahot AV folle Y4
tasse v g 4 mise v pere ,L maintg
chéne \VJ faine b année v mine Vi saine Vi
pré AV firg pile v tronc pris iV
sur Vv tanj £ sort v fasse 1 soute \V4
crin \% by masse ') tord vV Aef
vol \" fuef féve v élan v bavg 18
font A réve \V4 pince Vv VOix V4 bouse \
ruse v yasé K bac Vv gese 5 nappe Y
louche vV macfe G manche v biche  V riche v
bagne \V4 téigne P saigne v paille \V4 peigne A%
g 150 244 150 O 150 2 150 4150
AR} ugs. 6. A,




N° d'identification :

Etude des performances de 3 systemes CROS pour une meilleure
compréhension

Soutenue le 10 novembre 2017

Par Liorah SABBAH

RESUME

La surdité unilatérale est une surdité trés spécifique qui implique des mécanismes physiologiques
qui vont au-dela de la I'atténuation de perception des sons. Une des voies de réhabilitation de la
surdité unilatérale est le systéme CROS aérien ou osseux, soit par appareillage dit conventionnel ou
prothéses auditives soit par implant dit BAHA (Bone Anchored Hearing Aid).

Or, beaucoup d'appareillages restent monauraux. Ceci étant di parfois a la mauvaise acceptation
du transfert des informations du c6té cophotique au c6té sain mais également au co(t du systeme
CROS, non remboursé a ce jour. Néanmoins, depuis fin 2015 Hansaton a développé le systeme
tricros, considéré comme un appareillage conventionnel et programmable en systeme CROS. C'est
pourquoi, j'ai voulu le comparer a d’autres systemes disponibles jusque la sur le marché et d’en
analyser les bénéfices pour le patient. Si les résultats s’averent intéressants, les patients atteints de
surdité unilatérale pourrait bénéficier d’'un nouveau type de correction auditive.

MOTS CLES
SURDITE UNILATERALE CROS STEREOPHONIE
COMPREHENSION BRUIT BINAURALE

Directeur de thése Intitulé du laboratoire Nature

Anne GRINBERG ACUITIS place d'Italie Expérimentale




Annexe 11

Listes cochléaires

AUDIOMETRIE VOCALE
Test phonétique de J.-C. Lafon

Patient
Dew AVS Vo RVS Voix AVS Voix | A o
s oM Wdax " avec WIEX " awee Widex * fue Wides, Puec. Whdex
6oL 5048 LOAS KB=108  RWR-S48
Operateur o4 o
1" 15 12 16 13 17 14 18 15 19
Observaions by \ bec v bouche  \/ beure  \/ Haat ¢
lande J dru J fodé v L fide v afte o
face v franc ) Kinte P fane v frein \'
noige v bouge  \/ jute Y lange fange M)
dague \J gomme \/ ligne V4 figue v gale v
sec v rut i cu - latte v fouk {
tole Vi pale v moule  \/ mousse legde n
meule  / theme |/ séfe N pic v mate v
fine Vo oome  \/  akis m laine v faisse M
prend ) épais v pour \vJ fatte k gort 1'%
serre \ tard '/ gris V) ronge v sauf v
peinte v soie v somme  \/ selle Vv Hite
voite \ teinte vV rase Vv menthe  V A
tri Vi vif Vv sente Vi vieux v muse 4
tose Y sawe  V  pecne ¢ bs  y  peoe N
arche Vv fiche v séve v chape v rheurt b
pigne v pagne '} agneau Vv caille vV digne \VJ
0 /50 O 50 & 150 Al50 A%s;)_
AL, . f
ANS v NS & MS v pger Homalde  Aure Hawsaten
awe fonafd,  avec Haualst  awee Hamal®y ‘U e.ca
608 5048 Aok . HE=l0i
co1 piste
16 20 17 21 18 2 19 23 20 24
ronde \V buse v bock Vv A botte V
fade vV code v dine v vide v danse v
beige v Foule v frais 5 fort Vv effet v
grue Y] fange g Wage n cage Vv gel v
couche Vv gaule Vv gland rogne Vv gaffe v
lasse v cran v foc ‘Z coule v suc v
pame v allait Vv foi N méle Vv g !
anmneau  \/ monte \/  mien v rime V' amont v
épée vV nasse  \/ couge \h néant v ganne (9
race v prés Vv Bras £ pouce Y brun \/
soute v sac v assaut \/ trou Vv Aoeur .k
motte v tord 4 nier Y Pince t tir Vv
vide v rave V4 rente V dote v vanne \J
case N bise Vv vote \/ bave Vv chose vV
niche N séche  \/ pize  fg fez Vi ponte {7
bien vV brou v roche vV chasse v signe v
ligne \/ vigne Vv maille \J hargne v chaume
0 /50 A 150 A 150 3 150 Sis0
2, A4 6. AO/ .

Coiage Natoral ¢'Audicprotnese — 2006
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