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L’embout ouvert — L’adaptation haute fidélité idéale
pour les pertes auditives aigués faibles a moyennes.

Introduction

Laréussite d’un appareillage dépend
autant du choix correct de ’embout,
que de celui de l’appareil lui-
méme @V, Il ne serait en principe plus
nécessaire aujourd’hui d’utiliser des
évents pour contréler la courbe de
réponse dans les basses fréquences:
elle peut étre prévue avec plus de
précision et d’efficacité, grice aux
circuits électroniques disponibles dans
les appareils modernes ©. Ce serait
cependant une erreur de penser que
laplus grande souplesse desréglages
électroniques actuels puisse suppléer
les adaptations acoustiques appro-
priées. Méme si des résultats identi-
ques peuvent étre obtenus par des
moyens électroniques, les corrections
acoustiques sont subjectivement
mieux acceptées ©).

Indications d’une adaptation a em-
bout ouvert

L’embout idéal, pour tous ceux qui
souffrent d’une perte auditive dans
les aigus, et dont I’audition est nor-
male ou quasi-normale dans les gra-
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ves, est celui qui n’obture pratique-
ment pas le conduit auditif.

Les possibilités d’appareillages a
embouts ouverts sont bien entendu
étroitement liées au risque de larsen
acoustique. Le gain d’insertion ma-
ximal que I’on puisse obtenir avec ce
type d’adaptation est de 27 dB, en
tenant compte d’une marge de sécu-
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rité de 5 dB, avant I’apparition de
I’effet larsen, si toutefois la profon-
deur d’insertion du tube n’excede
pas 6 2 8 mm 213,

Pour cemner avec plus de précision a
quels cas de pertes auditives s’appli-
que 1’embout ouvert, 1’on doit d’a-
bord définir le gain d’insertion réel-
lement nécessaire. La majorité des
formules d’appareillages, qui se sont
largement développées ces dernicres
années, sont basées sur la regle du
“1/2 gain’’ 318, Selon ce critere, les
pertes allant jusqu’a environ 55 dB
peuvent ainsi étre corrigées. Des tra-
vaux récents montrent cependantque
le gain d’insertion réellement sou-
haité par les utilisateurs est plus pro-
che du ‘“1/3 de gain’’ (014.15.1617.19),
Ceci semble tout particulierement vrai
pour les pertes 1égeres a pentes tres
marquées. La limite des pertes audi-
tives appareillables avec un embout
ouvert s’éleve alors a environ 65 dB
a 3000 Hz (Fig. 1). Pour de telles
pertes, I’adaptation binaurale, lors-
qu’elle est possible, est souhaitable
afin d’obtenir un résultat optimal.



Avantages de ’appareillage 2 em-
bout ouvert

L’adaptation avec un embout ouvert
est sensiblement plus délicate a réa-
liser qu’avec toute autre forme de
couplage acoustique, mais les nom-
breux avantages qu’elle offre levent
toutes les objections éventuelles.

1. Suppression de I’effet d’occlu-
sion -Le but de l'appareillage est
bien entendu d’amplifier les sons en-
vironnants, de telle sorte qu’ils
soient convenablement compris. Mais
il ne faut pas oublier que les sons
internes (par exemple: sa propre voix,
les bruits de mastication,...) sont éga-
lement amplifi€s par I’appareil. Lors-
que le canal auditif est fermé, une ac-
cumulation importante de pressions
sonores se produit dans le conduit .
Courtois et Col. ® ont trouvé, dans
une étude récente, que les sons inter-
nes, présents dans des oreilles fer-
mées, étaient amplifiés d’environ 30
240 dB aux fréquences inférieures
125 Hz (Fig. 2). Cet écart s’atténue
progressivement, et disparait aux
alentours de 2000 Hz. Ils ont aussi
trouvé que le seul moyen d’éliminer
totalement le phénomene d’occlu-
sion est d’utiliser des embouts com-
pletement ouverts. Bien que des évents
de grandes dimensions puissent con-
sidérablement réduire cet effet en
dessous de 750 Hz, il peut encore
subsister a 1000 Hz une suramplifi-
cation de 20 dB. Dans les appareilla-
ges binauraux, I’addition des effets
d’occlusion doit &tre prise en comp-
te.

2. Conservation de larésonance de
Poreille externe - Trois structures
de base contribuent aux effets de ré-
sonances et de diffractions de I’oreil-
le externe: le pavillon, laconqueetle
canal auditif. L’embout ouvert a peu
d’influence sur la résonance naturel-
Ie de l'oreille externe (Fig. 3), dont
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on peut mettre en évidence 1'évolu-
tion en fermant progressivement I’o-
reille, au moyen de couplages acou-
stiques de plus en plus obturants @,
Cette expérience montre que 1’am-
plification des aigus, résultant de la
résonance naturelle de 1’oreille ex-
terne, n’est exploitable qu’avec un
embout ouvert.

3. Appréciation subjective de la
qualité du son - Lorsque 'oreille
externe reste ouverte, quand un ap-
pareil auditif est adapté, I’ utilisateur
peut entendre par deux canaux paral-
Ieles @@ il pergoit directement le son
naturel par son oreille ouverte, et en
méme temps le son amplifié par I’ ap-
pareil a travers I’ensemble embout/
tube. Dans de tels cas, méme si ’ap-
pareil est arrété, le sujet peut encore
percevoir des informations acousti-
ques significatives, transmises direc-
tement dans son conduit auditif. C’est
parce que la voie directe, qui subsiste
dans un appareillage a embout ou-
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Fig. 4

Taux moyens de qualité attribués a des élements vocaux, traités

acoustiguement et électroniquement, pour chaque groupe d'appareillages.

Des nombres plus élevés indiquent un meilleur taux de qualité.

Fig. 2
Effet de I'évent sur le phénoméne
d'occlusion.
dB SPL
110
100
g 7

90

70

60

50 = T
025 500

T T T T T T
J25 250 500 1 2 4 kHz

Embout obturant
Event de 1Imm
Event de 2 mm
Event de 3 mm
Pas d'embout

(d’aprés Courtois et Col. ™)

&5 B Acoustic

{1 Electronic

35 [—

AVERAGE RATING

3.0 (—

\

<750 750-1000

LOW FREQUENCY CUT-OFF

Fig.3
La courbe de résonance du canal auditif change a peine en présence d'un
embout ouvert.
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Fig. 5

Modifications de la courbe de réponse d'un appareillage, obtenues en
ouvrant I'embout.
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vert, reste presque intacte, que la re-
production du son parait plus natu-
relle (plus transparente), presque
comme si 1’appareil n’était pas la.
Ceci en raison du role essentiel que
jouent les basses fréquences dans
I’appréciation subjective de qualité,
en donnant au message tout son ca-
ractere. L’embout ouvert rétablit ainsi
un meilleur équilibre entre les graves
et les médiums @,

4, Atténuation naturelle des basses
fréquences - Les malentendants, pour
lesquels I’adaptation a2 embout ou-
vert est typiquement indiquée, n’ont
aucun besoin d’amplification dans
les graves. Pour eux, 1’élimination
du gain excessif dans les basses fré-
quences est importante, en particu-
lier pour améliorer I'intelligibilité dans
le bruit. Le niveau des graves peut
étre conrdlé soit par des moyens
acoustiques, soit par des moyens
électroniques. Lorsque 1’embout est
ouvert, cette correction acoustique
des graves est automatique (jusqu’a
30dB deréduction du gain a 500 Hz).
Bien que ce résultat puisse égale-
ment étre atteint par des procédés
électroniques, la comparaison sub-
jective des deux systémes montre
une nette préférence des utilisateurs
pour la solution acoustique {autant
pour ce qui est de la qualité du son,
que de lintelligibilité) @, Cox et
Alexander ® ont comparé les résul-
tats d’appareillages réglés électroni-
quement ou acoustiquement, avec trois
fréquences de coupure basses diffé-
rentes (en-dessous de 750 Hz, de 750
21000 Hz, et au-dessus de 1000 Hz).
I1s ont trouvé que, sur les plans de la
qualité de reproduction comme de
I'intelligibilité, la préférence était trés
marquée pour la solution acoustique,
dans les deux groupes ou la fréquen-
ce de coupure basses est supérieure
ou égale a 750 Hz (Fig. 4). Cette
préférence croit en méme temps que
la fréquence de coupure, aussi bien




dans le silence, que dans un environ-
nement peu ou trés bruyant. Il sem-
ble que la préférence pour la solution
acoustique résulte, au moins en par-
tie, de la meilleure qualité sonore
d’un signal transmis sans traitement
électronique. Une autre explication
possible peut étre que, si les mesures
sur coupleur donnent les mémes ré-
sultats pour les modifications élec-
troniques et acoustiques, les perfor-
mances réelles, dans les aigus, obte-
nues sur ’oreille, sont sensiblement
différentes. La figure 5 met en évi-
dence le gain complémentaire que
I’on obtient, dans les hautes fréquen-
ces, lorsque le canal n’est pas bou-
ché. Si Ia coupure des graves peut
- etre réalisée par des procédés élec-
troniques, ce n’est pas le cas du gain
complémentaire dans les aigus.

5. Conservation des facteurs direc-
tionnels - L’appareillage avec des
contours traditionnels, associés a des
embouts fermés standards, conduit a
une dégradation des possibiliiés de
localisation spatiale du son. Les uti-
lisateurs de telles adaptations accep-
tent rarement que le bénéfice qu’ils
tirent du gain prothétique, soit anni-
hilé par ces difficultés 7, Beaucoup
d’entres eux peuvent cependant tirer
profit des avantages du contour d’o-
reille, sans subir les inconvénients
d’une moins bonne capacité de loca-
lisation. En laissant 1’ oreille ouverte,
la plupart des facteurs permettant la
localisation spatiale, tels que les dif-
férences interauriculaires d’intensi-
i€, ou le spectre du signal recu a
chaque oreille (analyse spectrale
monaurale) restent inchangés. Haus-
ler et Col. @ ont montré qu’il était
essentiel de conserver le spectre des
informations. Le résultat de leurs
travaux indique que les sujets qui ont
de mauvaises performances spectra-
les monaurales, se plaignent souvent
de difficuliés dans la vie quotidien-
ne, méme si leurs capacités de discri-
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mination des différences interauri-
culaires de temps et d’intensité
restent bonnes. A I’inverse, les sujets
dont la perception spectrale monau-
rale est bonne ne se plaignent pas,
méme si les informations interauri-
culaires de temps et d’intensité qu’ils
percoivent sont insuffisantes. Ils
concluent que:’’...les informations
spectrales monaurales ne sont pas si
facilement compensées par les infor-
mations interauriculaires de temps et
d’intensité”’.

6. Amélioration du confort de I’ uti-
lisateur - L utilisation d’un embout
ouvert atténue les sensations de pres-
sion et de plénitude liées aux appa-
reillages a embouts fermés. L’ utili-
sateur accepte son appareil et s’y
adapte beaucoup plus vite.

7. Masquage du bruit interne de
Paudioprothése - Les fabricants per-
séverent dans leurs efforts de réduc-
tion du bruit interne des appareils.
Les résultats possibles sont cepen-
dant limités par le niveau de bruit
propre des transducteurs (écouteurs
et microphones). Les valeurs obte-
nues sont ainsi encore souvent au-
dessus des seuils auditifs des graves,
lorsque 1’audition est normale ou quasi-
normale a ces fréquences. L utilisa-
teur est en conséquence fréquem-
ment géné par le bruit interne propre
de D'appareil, lorsque ses réglages
favorisent les aigus, et que 1’appa-
reillage est réalisé avec un embout
fermé. Ce fait peut souvent étre a
Porigine de plaintes de la part du
malentendant. Le probléme est géné-
ralement résolu en laissant I’oreille
ouverte, et en permettant aux basses
fréquences d’éue directement per-
gues: l'appareillage est alors nota-
blement micux accepté.

8. Aspect esthétique - Il est toujours
trés important de prendre également
en compte ’aspect esthétique au cours

Fig. 6

Tube seul

Fig. 7a

L’embout Janssen

Fig. 7b

L’embout Janssen "cuvette”

Fig. 8

L'embout ouvert de Libby

Fig.9

L’embout de Lybarger a deux
diamétres
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d’un appareillage. La taille et ’as-
pect de 'embout ouvert en font le
moyen le plus attrayant d’adapter un
contour d’oreille.

Choix de "embout cuvert

Les laboratoires d’embouts moder-
nes proposent différents types d’em-
bouts ouverts (le manuel d’embouts
sur mesure de Microsonic @ présen-
te une revue d’ensemble des diffé-
rents moles). Ce sont tous des dérivés
de I’embout ouvert, utilisé a 1’origi-
ne pour les appareillages CROS clas-
siques. Des différences, petites mais
néanmoins significatives, existent
cependant.

Letubeseul-1lal’avantaged’étrele
moins obstruant. Il peut en outre étre
réalisé sur place, permettant ainsi un
essai immédiat (Fig. 6).

L’embout Janssen - Aux avantages
du tube, il ajoute une meilleure te-
nue, et une mise en place plus aisée
dans ’oreille. Si la taille de ’oreille
le permet, il peut aussi &tre formé en
“‘cuvette’’ pour améliorer encore, par
I’effet cor, la réponse dans les aigus
(Fig. 7a, 7b).

L’embout ouvert de Libby - Le
tube de Libby peut &étre monté dans
un embout de type CROS classique,
ce qui permet de bénéficier 2 la fois
des avantages de I’embout ouvert, et
de I'effet cor. Selon les dimensions
de 1’oreille, un tube de 4mm ou de
3mm pourrait étre utilisé. 11 faut
cependant noter qu’un tube trop grand,
qui ne dégagerait pas completement
I’oreille, aurait pour conséquence
d’augmenter le gain dans les graves

(Fig. 8).

L’embout de Lybarger a deux dia-
metres - Le tube spécial a deux dia-
métres, utilisé dans cette application,
a pour effet d’augmenter en moyen-

ne de 12 dB, le gain de 1a bande 4000/
7000 Hz. Cet embout est congu pour
les sujets dont I’audition reste nor-
male jusqu’a 2000 Hz, et donne sa
plus grande efficacité lorsqu'il est
utilisé conjointement avec le coude
acoustique passe-haut de Etymotic
Research 1), Une modification du
tube de ’embout permet de le con-
necter au coude normal d’un appareil
auditif (Fig. 9).

Choix de ’audioprothése

Le développement croissant des in-
tra-auriculaires permet désormais
d’appareiller beaucoup de ceux dont
la perte est localisée dans les aigus, et
dont I’audition est normale ou quasi-
normale jusqu’a 1000 Hz. Deux ty-
pes différents d’appareils intra- auri-
culaires sont généralement em-
ployés: ’intra-hélix et I’intra-canal.

C’estavec I’intra-hélix, que leschan-
ces de succes sont les plus grandes.
Cet appareil particulier donne la
possibilité de dégager completement
I’oreille, et de bénéficier ainsi de la
plupart des avantages d’une vérita-
ble adaptation & embout ouvert ®.
Nous nous devons cependant d’ob-
server que certaines des caractéristi-
ques acoustiques typiques des intra-
auriculaires ne seretrouvent pasavec
I’intra-hélix.

1. L’écouteur n’est plus placé a pro-
ximité du tympan, ce qui fait perdre
I’avantage du gain. De plus, la posi-
tion du microphone dans l'oreille
réduit sensiblement le seuil d”appari-
tionde I’effetlarsen. Ce type d’appa-
reillage ne s’applique donc qu’aux
utilisateurs dont la perte dans les
aigus est relativement faible.

2. Le circuit acoustique d’un tel
appareil, qui conduit le son dans le
canal par I'intermédiaire d’un tube,
est assez proche de celui d’un con-
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Fig. 10a

Influence, sur la courbe de réponse d’'un contour d'oreille, de la
pronfondeur d'insertion du tube

BTE HEARING AID

tour d’oreille. Les avantages d’une
transmission directe du son, sans tube,
disparaissent.

3. La réception des composantes
directionnelles monaurales est affec-
tée par la présence de I’appareil au

larsen peut €tre atteint lorsque le tube
de I’embout ne pénetre pas de plus de
6 2 8 mm a l'intérieur du conduit
auditif. En comparaison avec les
performances d’un tube profondément
enfoncé dans le conduit, un gain
supplémentaire de 10 a 15 dB dans
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choisi pour permettre I'utilisation sans
problemes de la totalité de la course
du potentiometre. Comme le gain
d’insertion maximal sans larsen est
d’environ 30 dB, le gain de I’appareil
mesuré sur coupleur (2cc) ne doit pas
excéder 50 a 55 dB. L’utilisateur

ment naturel et ‘‘transparent’’.
Comme ils ne peuvent pas entendre
d’amélioration de la sensation d’in-
tensité sonore (car les basses fré-
quences ne sont pas amplifiées), ils
doivent apprendre a entendre et ap-
précier la différence de clarté du son.

Fig. 10b

(adapté de Killion et Wilson %)),

Influence, sur le niveau de pression acoustique réinjecté au microphone de
I'appareil, de la profondeur d'insertion du tube

normale dans les graves est tres ha-
sardeuse ®, et conduit souvent au
refus de ’audioprothése. L effet d’occ-
lusion est le principal obstacle a la
réussite de ces appareillages (I1 ré-
sulte de I’impossibilité d’aérer suffi-
samment le canal, pour simuler I’ ef-
fet de ’embout complétement ou-
vert). Dans une analyse détaillée de
500 cas d’appareillages intra- canal,
Johnson@"a dénombré 90 échecs.La

férable lorsque 1’appareil est utilisé
avec un embout fermé. Avec un
embout ouvert, par contre, cette
suramplification des aigus peut étre
génante. Comme dans ce type d’ap-
pareillage la résonance naturelle de
I’oreille externe reste presque intac-
te, il n’est plus nécessaire de la
compenser par ’addition de gain dans
les aigus. Avec la réponse étymoti-
que, la tendance a I’effet larsen s’ac-

circuit d’AGC a temps de retour
adaptatif (a.R.T. = adaptive Release
Time). Le systtme AGC/a.R.T. agit
essentiellement comme un contrdle
de gain (AVC), qui maintient aisé-
ment le niveau de confort, sans
manipulation du potentiometre.

Recommandations aux nouveaux
utilisateurs

REF. voisinage de I’hélix. les aigus peut étre obtenu, avant que | peut ainsi toujours manipuler son | Le meillear moyen de la révéler, est
g 100 ' : n’apparaisse 1’effet larsen ¢ potentiometre, achaque foisquecela | de laisser l'utilisateur porter son
4. La dimension de I’oreille de 1’uti- (Fig. 10a, 10b). est nécessaire. appareil pendant un certain temps
= 90 Y 70 lisateur peut également limiter ’in- dans un environnement normalement
T /// dication de I’appareillage intra-auri- Choix du contour d’oreille - Outre | 4. Blocage du controle de gain - | bruyant (rue, cafétéria, etc...), puis
v gp 75 7 60 culaire IROS. le placementcorrectde ’embout,les | Lorsque le gain maximal avant lar- | del’enlever.Ladifférenceentrel’au-
:2 h // caractéristiques mémes du contour | sen est du méme ordre de grandeur | dition corrigée et non corrigée est
S 70 / 50 L’intra-canal - Bien que cet appareil utilisé sont cruciales pour atteindre | que celui qui estnécessaire arétablir | alors trés rapidement mise en évi-
QD‘ % puisse délivrer suffisamment de gain la plus grande amplification possible | leniveaudeconfortdumalentendant | dence.
% 60 14~ 8 40 pour les pertes hautes fréquences sans larsen: (c’est-a-dire qu’il ne peut pas aug-
w décrites plus haut, il est tres difficile- menter son gain sans larsen), il est | Conclusion
: ment compatible avec un embout réel- 2.Courbederéponse -Lacourbede | judicieux de bloquer le contrdle de
100 200 500 tkHz 2kHz 10kHz lement ouvert. L appareillage de sujets réponse étymotique, qui compense | gain. L’appareil tout a fait indiqué | Les appareillages a embouts ouverts
FREQUENCY dont I’audition est normale ou quasi- la perte d’insertion, est toujours pré- | pour cette application comporte un | doivent toujours étre envisagés pour

les malentendants dont I’audiogram-
me, normal ou quasi-normal dans les
graves, montre une perte auditive
marquée dans les aigus. Ces utilisa-
teurs potentiels, qui souvent sont ap-
pareillés pour la premiere fois, sont
relativement nombreux. Courtois et
Col. @ affirment utiliser 1’embout
ouvert dans 40% de leurs adapta-
tions. Ils concluent que ‘‘Nous de-
vons veiller a corriger I’audition de

majorité d’entre eux se rapportait a croit. La courbe de réponse doit en | Les nouveaux utilisateurs d’appareil- | nos clients, non seulement d’une fagon
BTE HEARING AID des personnes dont ’audition était conséquence &tre aussi plate que | lages & embouts ouverts ont besoin | quantitative, mais aussi avec un sou-
normale jusqu’a 1000 Hz, et dont la possible, afin que des gain élevés | de conseils particuliers. ci constant d’efficacité. L’ appareil-
o perte augmentaitrapidementdans les sans larsen, puissent étre atteints dans lage a embout ouvert est souvent une
o aigus. Lacause no 1 derejetde I’am- une large bande fréquentielle. En effet, beaucoup d’entre eux ne | nécessité pour aider réellement les
=z plification, citée par les patients eux- ressentent pas, au début, le bénéfice | sujets atteints de pertes auditives
90 2‘3 //'\\ 70 o mémes, était ’effet d’occlusion. On 3. Gain maximal - Le gain maximal | de cette forme d’adaptation, car elle
/e.::-f y 74:\ Y % notera avec intérét que, parmi ces 90 . del’appareil doitétre soigneusement | délivre précisément un son parfaite-
80 i \7: =60 « personnes qui ont rejeté I'intra-ca-
/ 8 \ % nal, 65 ont finalement opté pour un
70 7 50 m contour d’oreille.
7 Q
& w
60 — 40 W Limitation de I’effet larsen
7
Les risques d’effet larsen dans un
100 200 500 1kHz 2kHz 5kHz 10kHz appareillage 2 embout ouvert, peu-
FREQUENCY vent étre limités de plusieurs fagons.

1. Adaptation et positionnement de

(adapté de Killion et Wilson ). I’embout - Le gain le plus élevé sans
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