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PLANIFIER

C’est la détermination du seuil d’audition défini comme I'intensité minimale d’un son pur pulsé a
une fréquence donnée pour laquelle la stimulation sonore est percue par I'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.

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

L'intensité sonore délivrée par I'audiomeétre a partir de laquelle le signal sonore est percu
correspond ainsi a la perte auditive de I'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 d’octave en octave a partir de 500 Hz : 500 — 1000 — 2000 — 4000 — 8000 Hz.

Dans le cadre de I'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 releve plus d’'une démarche diagnostique effectuée par un personnel
spécialisé. Ce protocole définit une méthode d’évaluation de I'audition.

e Spécifications
L'équipement audiométrique comprend :

— Une cabine audiométrique;
— Un audiometre destiné au dépistage :

e Epreuve en conduction aérienne avec casque;
e 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
Les éléments du dispositif sont identifiés, pour I’examen et le contréle du matériel, comme des
éléments indissociables.

En I'absence de cabine, le signaler dans le recueil de données.




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 I'audiometre, bruits provenant de l'intérieur et de I’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 contréle 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 1SO 389-1.

Journaliére
Vérifier le fonctionnement de I'ensemble :

Tous les matins, apres avoir respecté le temps de chauffe de I'appareil, '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 I'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.

Solution tolérée : en cas d’absence de témoin ou d’impossibilité organisationnelle de réaliser ce
controle, I'opérateur pourra pratiquer un autocontrole.

Mensuelle
Non applicable

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

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

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

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




REALISER

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

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

a. Ledéroulementde 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 disparatt.

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

Les écouteurs recouvrent le pavillon de I'oreille en respectant la latéralisation ; par convention :
écouteur repéré en rouge pour l'oreille droite, en bleu pour I'oreille gauche. La porte de la
cabine est fermée.

L'opérateur explique au préalable le
déroulement de I'examen et réalise
une démonstration par I’envoi d’un
son PULSE de 1000 Hz & 40 dB ou plus
en cas d’hypoacousie (sans dépasser
60 dB), a I’oreille 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 pergu. Et d’abaisser la
main dés que le son n’est plus pergu
(ou appui sur un bouton pressoir
selon les mémes modalités).

Le test débute par I'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 commengant au niveau 0dB. Continuer I'examen :

Si 0 dB est percu, tester -5 dB, si encore pergu tester -10 dB. Noter la valeur pergue la plus basse ;

Si 0 dB n’est pas percu 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 facon ;

En cas d’hésitation (critére visuel évalué par I’opérateur), reprendre le contréle du seuil en
repartant a 10 dB en dessous de la puissance a laquelle I'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 I’attention du patient.

e (Cas particuliers
L’existence d’un bouchon de cérumen sera signalée par le médecin aprés examen otoscopique ;

Le port de prothése auditive uni ou bilatérale est une non-indication a I'examen audiométrique ;
Le port d’implant cochléaire est considéré comme un équivalent de la prothéese auditive

Claustrophobie : réaliser I'examen porte ouverte et signaler dans le recueil de données comme un
examen réalisé sans cabine ;

En I'absence de cabine, I’examen est réalisé, et I'absence de cabine est notée.

2 Urinaire
] Biométrie
2 Dépistage
i ECG

La saisie des données se déroulent en 3 parties :

lere partie : Contexte de réalisation

Contexte de réalisation
Reéalisation en cabine 7 '

Suivi par un spécialiste
pour une perte auditive ?

Appareillage ? v




Réalisation en cabine : Il faudra noter si I’'examen est réalisé en cabine, si le consultant est suivi par
un spécialiste pour une perte auditive.
Contexte de réalisation
Réalization en cabine 7 -

Suivi par un spécialiste Oui
pour une perte auditive 7 | a0

Suivi par un spécialiste :

Contexte de réalisation
Reéalization en cabing 7 (Qui -

Suivi par un spécialiste

- Mon
pour une perte audifive ?

Appareillage ? -

Appareillage doit étre renseigner sur la feuille de modulation

Contexte de realisation
Réalization en cabine 7 A

Suivi par un spécialiste
pour une perte audilive 7

Appareillage 7 | Oui
MHon

Si « OUl » il faudra spécifier le c6té de la perte auditive

Suivi par un spécializie

- Oui
pour une perte audilive ?

Suivi perte oreille
Suivi perte oreille droite 7 hd S
gauche 7

Ces 2 données sont obligatoires pour pouvoir réaliser I'examen et bloquantes si elles ne sont pas
complétées.

En cas d’appareillage uni ou bilatéral, I'examen n’est pas a réaliser.

Dans ce cas s I'examen doit étre décoché sur la feuille de modulation, comme expliqué ci-dessous :

2 Addictions Fait
¥ |v| Audition A faire

E Bandelette urinaire Fait

2 Addictions Fait

P Audition Mon retenu
B Bandelette urinaire Fait




Puis il faudra obligatoirement saisir un motif de non réalisation.

Autre motif

Du fait du poit d'un appareillage

Du fait du consultant (abandon, refus non coopération)
Du fait du CES {matérel, personnel, organisation)

2éme partie : saisie automatique ou saisie manuelle

Données de I'appareil

0D 500 0G 500
OD 1000 0G 1000
OD 2000 0G 2000
OD 4000 0G 4000
OD 6000 0G 6000
OD 5000 0G 3000

Saisie manuelle

0D 500 dB OG 500 dB
oD 1000 dB 0G 1000 dB
OD 2000 dB 0G 2000 dB
OD 4000 dB 0G 4000 dB
CD 6000 dB 0G 6000 dB
oD 8000 dB 0G 3000 dB

Si I'audiogramme est réalisé depuis un logiciel, les données seront automatiquement transmises sur
le logiciel Sages 2 au niveau de la fenétre « Données de I'appareil ».

Sinon les saisir manuellement au niveau de la fenétre « Saisie manuelle ». Cette méthode de saisie
est applicable dans 2 situations :

Si le volontaire ne percoit pas le son a 85 dB, I'agent doit arréter le test et saisir la valeur 90 dB aux
fréquences correspondantes

Si une ou plusieurs valeurs ne sont pas correctement transmise en raison d’'une probleme
informatique, I'agent devra les rattraper manuellement.

3%me partie : Acquisition des résultats

Une fois I'examen réalisé, les résultats sont exportés sous format PDF et accessibles directement sur la
feuille de I’'examen dans SAGES 2.




Données chiffrées :

Données de I'appareil

0D 500 30 dB 0G 500 30 dB
oD 1000 30 dB 0G 1000 30 dB
CD 2000 30 dB OG 2000 30 dB
CD 4000 30 dB OG 4000 30 dB
CD 6000 OG 6000
CD 5000 30 dB 0G 8000 30 dB

Fichiers :

nnn A 4TE THANN

Pigce(s) jointe(s):  @000000162 30122022 134650 Audiogram Standard 100000003141 20221230 134715 T71000.pcf Data_ 100

134715.002000m| Patient Data 100000003141 20221230 134713 023000 (?

Le fichier PDF qui est entouré en rouge est le test réalisé et il est visible en cliquant dessus.

4. Sources d’erreurs

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

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