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PLANIFIER

C’est la détermination du seuil d’audition définie comme l'intensité minimale d'un son pur pulsé a une
fréquence donnée pour laquelle la stimulation sonore est percue par l'oreille testée. Ce seuil d’audition
correspond aussi a la perte auditive exprimée en décibels (dB) par rapport au seuil d'audibilité de
référence fixé a 0 dB défini a une fréquence donnée pour une oreille saine.

Fréquence Niveau sonore
Unité Hertz Décibel
Symbole Hz dB

+3 dB de 500 a 4000 Hz

Précision

+5dB > 4000 Hz
Format 4.0 (xxxx) 2.0 (xx)
Plage 500 -1000-2000-4000 - 8000 -10 a 85 par pas de 5.

La technique de mesure de l'acuité auditive se fait par détermination du seuil liminaire d'audition en
conduction aérienne a l'aide d'un casque dans une cabine insonorisée prévue a cet effet. La technique
d’examen la plus répandue est 'audiométrie tonale liminaire a seuil ascendant en conduction aérienne.

L'intensité sonore délivrée par l'audiométre a partir de laquelle le signal sonore est percu correspond
ainsi a la perte auditive de l'oreille pour une fréquence donnée.

La détermination de la perte auditive débute a partir de 0 dB (niveau de perception auditive
correspondant a une audition considérée comme normale) en progressant de 5 en 5 de - 10 dB a 85 dB
jusqu’a la perception du stimulus. Chaque oreille est ainsi testée sur 5 fréquences fixes : 500 — 1000 -
2000 - 4000 - 8000 Hz.

Dans le cadre de 'examen périodique de santé, la réalisation d’'un examen audiométrique plus élaboré
(utilisation du « masquage », mesures en conduction osseuse, audiométrie vocale...) n’est pas utile et
reléve plus d'une démarche diagnostique effectuée par un personnel spécialisé. Ce protocole définit une
méthode d’évaluation de l'audition.




e Spécifications

L'équipement audiométrique comprend :
— une cabine audiométrique;
— un audiometre destiné au dépistage :

e épreuve en conduction aérienne avec casque;
o utilisation d’un son pulsé a fréquence fixe de 500, 1000, 2000, 4000 et 8000 Hz;
e plage d’intensité ajustable de -10 a 85 dB par pas de 5 dB.

e Recommandations

Certains audiometres disposent d’'un mode avec un relevé automatique de la courbe audiométrique
sous le controle du volontaire. Ces modeéles ne sont pas retenus pour Constances.

Les éléments du dispositif sont identifiés, pour l'examen et le controle du matériel, comme des
éléments indissociables.

Une cabine audiométrique, garantissant un niveau d’atténuation du bruit ambiant est requise pour cet
examen. Le niveau de bruit ambiant de la salle audiométrique ne doit pas masquer les sons générés par
l'audiomeétre, bruits provenant de lintérieur et de l'extérieur du batiment. Ce local doit étre clos et
respecter la confidentialité nécessaire pour tout examen.

Vérification annuelle par un organisme agréé :

Chaque année, un controle objectif du dispositif est réalisé par un laboratoire agréé. Les vérifications
portent sur la linéarité des niveaux de pression acoustique par un appareil approprié.

Ce controle objectif doit étre effectué aprés toute intervention de dépannage portant sur le générateur
de son, ou le changement du casque. Il doit répondre aux spécifications de la norme NF ISO 389-1.

e Journaliére

Vérifier le fonctionnement de l'ensemble :

Tous les matins, apres avoir respecté le temps de chauffe de l'appareil, l'opérateur en charge du poste
vérifie sur un témoin* toutes les fréquences (500, 1000, 2000, 4000 et 8000 Hz) des deux cotés a 60
dB. Si un son assez fort n’est pas percu sur une fréquence quelle qu’elle soit, ne pas utiliser 'appareil.

*(le témoin ne doit pas avoir de déficit auditif avéré de plus de 40 dB sur une des fréquences testées ; si
c'est le cas, une autre personne formée a la pratique répondant a ces conditions réalise ce contréle).
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Solution tolérée: en cas d’'absence de témoin ou d'impossibilité organisationnelle de réaliser ce
contrble, 'opérateur pourra pratiquer un autocontréle.

e Mensuelle
Non applicable

Si la vérification annuelle n’est pas conforme, ajustage si possible, ou changement de l'appareil, a
linitiative du CES et par un organisme agréé

La norme ISO 8253-1 de l'Afnor définit les conditions et la périodicité de «la maintenance et
I'étalonnage de l'équipement audiométrique ».

En pratique on valide les ensembles appariés audiométre — casque. En cas de remplacement ou
d’échange d'un des éléments (hors cable), il est nécessaire de procéder a un nouveau contréle objectif
de l'ensemble.

Toute anomalie ou intervention sont inscrites sur le livret ou la fiche de maintenance de 'équipement.




REALISER

La vérification de l'installation et du fonctionnement du matériel est nécessaire au début de chaque
journée:

S'assurer des conditions optimales de niveau de bruit ambiant dans et en dehors de la cabine et du
local (bruit anormal ?).

Vérifier le mécanisme de fermeture de la porte du local et de la cabine.

Examen subjectif qui demande une forte sollicitation du volontaire. Il faut s’assurer de la bonne
compréhension des consignes sur :

a. le déroulement de l'examen;;
b. loreille testée en premier ;
c. lemode de réponse : signe de la main de préférence ou appui sur un bouton pressoir;

d. limportance de répondre dés que le son est percu, de maintenir la réponse tant qu'il est percu
et d'arréter des qu'il disparaft.

e Manceuvre et modalités

Le volontaire est assis dans la cabine audiométrique de fagon a ne pas voir les manipulations de
l'exécutant sur l'appareil (position de la chaise ou du tabouret, existence d’'un cache...). Il ne doit pas
bouger.

Le casque, est posé par l'opérateur, ajusté en
écartant les cheveux des oreilles et en
retirant tout accessoire pouvant géner la
pose des écouteurs. Les écouteurs
recouvrent le pavillon de Lloreille en
respectant la latéralisation ; par convention :
écouteur repéré en rouge pour loreille
droite, en bleu pour l'oreille gauche. La
porte de la cabine est fermée.

Le port de prothése auditive est une
contre-indication a l'examen.




Explication de 'examen par l'opérateur :

L"observateur explique au préalable le
déroulement de l'examen et réalise une
démonstration par l'envoi d'un son PULSE
de 1000 Hz a 40 dB ou plus en cas
d’hypoacousie (sans dépasser 60 dB), a
Loreille droite ou la meilleure oreille si un
déficit est connu. Il donne la consigne de
lever une main dés qu’un son est percu et
tant qu'il est percu. Etd’abaisser la main des
que le son n’est plus percu (ou appui sur un
bouton  pressoir selon les mémes
modalités).

Le test débute par l'oreille droite ou par la meilleure oreille si un déficit est connu et si le logiciel
de saisie le permet.

La détermination du seuil auditif se fait par la présentation du son durant au minimum une seconde
d’abord a 1000 Hz en commencant au niveau 0dB. Continuer l'examen :

si 0 dB est percu, diminuer le niveau sonore de 5 en 5 dB jusqu’a ce que le son ne soit plus percu
sans aller en deca de - 10 dB. Noter la valeur pergue ;

si 0 dB n’est pas per¢u augmenter le niveau sonore de 5 en 5 dB jusqu’a ce que le son soit percu
sans aller au-dela de 85 dB. C'est la valeur du niveau percu qui définit la valeur de la perte
auditive ;

Les fréquences 2000, 4000, 8000 puis 500 Hz sont ensuite testées de la méme fagon ;

En cas d’hésitation (critére visuel évalué par l'opérateur), reprendre le controle du seuil en repartant a
10 dB en dessous de la puissance a laquelle U'hésitation a été repérée. Lorsqu’une fréquence est testée
plusieurs fois, (maximum 3 fois) c’est la derniére valeur de seuil qui est retenue.

L'autre oreille est ensuite analysée selon la méme procédure. La réalisation du test doit étre rapide pour
ne pas lasser 'attention du patient.

e Cas particuliers

L’existence d’un bouchon de cérumen sera signalée par le médecin aprés examen otoscopique.

En cas de surdité totale unilatérale non connue, contréler le bon fonctionnement du casque.

Gene de 'audition (bruits extérieurs, bijoux, cheveux...) ou difficultés de compréhension.
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