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Chapitre 1

Informations et sécurité

1.1 A propos du présent manuel

Ce manuel déutilisation et de maintenanceEL@®s tepysubl i ®
la phase initiale de réception, ppsurl a mi se en service jusqubaux ®tapes su

En cas de difficulté de compréhension de ce manuel, prendre contact avec votre revendeur/distributeur ou avec le
fabricant Electronique du Mazet.

Ce document doi t °tre conserv® dans un endroi't S %r
détérioré.

Ce document garantit que les appareils et leur documentation sont a jour techniguement au moment de la
commercialisation. Cependant, nous nous r ®servons | e
documentation sans aucune obligation de rigrir des présents documents.

Dans |l e cas du transfert de | dappareil “ une tierce
coordonn®es du nouveau possesseur de | dappareil. I1 es
accessoiresetembalges rel atifs ° | 6appareil

Seul un personnel informé du contenu du présent document peut étre autorisé d ulilsgy pLa noarespect
dédune quelconqgue des instructions contenues dans ce |
di stributeurs agr®®s des cons®quences dbdbaccidents ou d
autres, lepatients).

1.2 Pr®sentation de | 6appareil

L 6L10S est congu pour le dépistage, la documentation, le suivi et le diagnostic des fonctions alldistdsstiné
aux oterhino-laryngologistes, neurologues, audiologistes, pédiatres et autres professionnels de santé exercant en cabinet
ou en milieu hospitalier. Léaudition dbéun sujet epeut a
ou de maniére objective, sans demander la participation du sujet, via les potentiels évoqués ou les otoémissions
acoustiques provoquées.

Léaudi om®trie est un examen comportement al per mettant
acoustique, des sons, des mots ou des phrases a différentes intensités sonores sont présentés acisgaarGehit
s a per c epprateuogui péurral selon le test utilisé, déterminer un seuil absolu de perception ou encore un seuil
déintelligibilit®.

Les termes potentiels évoquédésignet! e r ecuei | de | dactivit® ®l ectrophy
acoustiques. lls permettent le diagnostic des atteintes neurosensetisdiecochléairs.

Lestermes otoémissions acoustiques provoquéésignetl e r ecuei | dans | e m®at audit
induite par une stimulation acoustique. Ces sons de faible amplitude sont le reflet du bon fonctionnement des mécanismes
actifs des cellules ciliées externes. Elles permettent le diagnostic @lateatheurosensoriefiemais aussi des troubles

pressionnels de | 6oreille interne.

L 8L10S estbasé sur un systeme de modulesdsurs, quipeuvent °tre int®gralement a
mat ®r i el ou faire | 6objet dbébune mise ~ jour wult®rieure
Guide Utilisateur £L.1O 5
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Informations et sécurité 12Pr ®sent ation de

1.2.1 Usage prévu

L 6L10S est avant tout destiné aux médecins ORL exercant en cabinet ou en milieu hospitalier. Pouvant intégrer
| 6seenmb|l e des modul es de mesdediagnostiet obtgeqgammiel dpappace,
d 6 a ptofessisnnedld e sant ®. Tous |l es tests (hormis | es ASSR) pe
de | dappareil o&CHdS®pTwins cmoatnree tlamgi didealppar ei | ELIOGNn or di
est le seul de nos appareils a intégrer le procédé de mesure pressionnelle (DPMEO&EBhaftclusif aECHODIA .
Cette méthode est destinée au dépistage de la maladidédiére Ces deux pbles de mesures demandent des
connaisances avancées en otologie et en neuraleg®ont avant tout destinées (dans leur forme la plus compléte) a des
professionnels de ces deux domaines.

Par 1 6utilisation des(dig, sifud®ide signax compieyuai difitrentea méahoded de q u e
recueil (acoustique ogélectrophysiologiquke les appareils sont destinés a réaliser les diagnostics otologiques suivants

Potentiel évoqué Otoémission Audiométrie:

- Potentie$ évoqués auditif (PEA) - Otoémissiongcoustiquedransitoires - Tonale(CA)

- Auditory SteacyState Respons¢ASSR) (TEOAE) - Osseus€CO)

- Potentie$ évoqués otolitique(o0VEMP /cVEMP | - Produits de distorsiofDPgramme= - Vocale(CV)
= PEO) DPOAE)

- ElectrocochléographiéEcochG) - Déphasage des produits de distorsion

- Potentiels microphoniques cochléai(BPMC) (Shift-OAE)

1.2.2 Population visée

Agesspas de restriction doé©g eenfondtiondesaiagnasts effectués) ~ | a per so
Types de patient homme femme enfant nouveauné
Cadre de la consultation: diagnostic ORLet dépistage néonatal

1.2.3 Performances attendues

Les appareils sont congus pour réaliser des diagnostics otologiques suivant les normes ISO 60645

Familles Diagnostics otologiques Normes

- Tonale Conduction Aérienn(€A) IEC 606451 :2017- Type 3
Audiométrie: - Tonale Conductio®sseus¢CO) Compatible EHF

- Vocale IEC 606451 :2017- Classe B

IEC 606453 :2020

- Potentiet évoqués auditif (PEA) IEC 606457 :2009- Type 1 et 2
- Auditory SteadyState ResponséaSSR)

- ElectrocochléographigEchoG)

- Potentiels microphoniques cochléai(BPMC)

- Potenties évoqués otolitique(VEMP = PEO) IEC 606453 :2020

IEC 606453 :2020
IEC 606457 :2009- Type 1

Potentiel évoqué

IEC 606453 :2020

IEC 606456 :2009- Type 1 et 2
- Produits de distorsio(DPgramme) IEC 606456 :20091 Type 2

- Déphasage des produits de distorgi®hift-OAE) IEC 606456 :2009

- Otoémissionscoustiquedransitoire TEOAE)

Otoémission

1.2.4 Contre-indications
Nous recommandons de ne pas fa@adiagnosticdes patients avec peau Iésée, plaie ouverte ou présentant une
hypersensibilité acoustiqueu de prendre des précautions loedelrdiagnostic

Lescontree ndi cati ons ne sont pas exhaustives et nous cons

1.2.5 Effets secondaires

Pas dbéeffets secondaires identifi®s ~ ce jour

Guide Utilisateur (0] 6
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Informations et sécurité 12Pr ®sent ati on

1.2.6 Unités de mesure

Pour tous ces appareils, les unités de mesure sont exprimées safoteteduSystéme international

Unité
Grandeur de base Nom Symbole
Fréquence Hertz Hz
Tension électrique Volt \
Niveau de pressioacoustique Décibel audiométriqueSound Pression Level dB SPL
Intensité acoustique percue Décibel acoustiqueHearing Level dB HL

1.2.7 Accessoires

Cet appareil est livré en version standard avec les accessoires suivants
A Cordonmini-USB 2m

Léappareil est en contact avec dinteertaires pewe/ent étfquraies pdr e
Electronique du Mazet. Ces accessoires peuvent étre a usage unique ou réutilisables.

Léutilisation doacc e s scantne sasraitremgagersa ré&poasalili® ®s par | e

Liste des accessoires compatihles

Dénomination réf Fabricant

Casque DD45 301765 | Radioear

Casque DD65 301475 | Radioear

Casque DD450 302427 | Radioear

Ecouteurs intrauriculaireginserts) 040070 | Electronique du Mazet
Vibrateur osseux B71 040060 | Electronique du Mazet
Vibrateur osseux &L 040137 | Electronique du Mazet
Sonde dbéot o®mi ssi on 040068 | Electronique du Mazet
CableTriggereABR 040076 | Electronique du Mazet
Pr®ampl i ficateur doé®l ectr ophy| 040069 | Electronigue du Mazet
Adaptateur secteur USB (EU) 301526 | CUI

Adaptateur secteur USB (USA) 040048 | CUI

Adaptateur secteur USB (UK) 040047 | CUI

CObl e do6®l ectr 040058 | PlasticsOne

ophysiologi e
CObl e do®l ectrophysi ol ogi e 040056 | Electronique du Mazet

Poignéeréponse audiométrie 040084 | Electronique du Mazet
Cordonmini-USB 2m 300618 | Lindy

Kit tubes électroacoustigue 040138 | Electronique du Mazet
Tubes acoustiques 040054 | Electronique du Mazet
Bouchons OAE TO4ree (100 pcs) 301392 | Sanibel

BouchonDAE 35 mm (100pcs) 304265 | Sanibel

BouchonDAE 4-7 mm (100pcs) 304266 | Sanibel

BouchonDAE 58 mm (100pcs) 304267 | Sanibel

BouchonOAE 07mm (100pcs) 304268 | Sanibel

BouchongOAE 08mm (100pcs) 304269 | Sanibel

BouchonsDAE 09mm (100 pcs) 304270 | Sanibel

BouchonsDAE 10mm (100 pcs) 304271 | Sanibel

BouchonDAE 11mm (100 pcs) 304272 | Sanibel

BouchonDAE 12mm (100 pcs) 304273 | Sanibel

BouchongDAE 13mm (100 pcs) 304274 | Sanibel

BouchonsDAE 14mm (100 pcs) 304275 | Sanibel

BouchonDAE 15mm (100 pcs) 304276 | Sanibel
Adaptateumpourbouchors OAE Sanibel 304450 | Electronique du Mazet
Embout de rechange OAE (2 pcs) + 040122 + | Etymotic

Fil de nettoyage OAE (2 pcs) 040043 | Electronique du Mazet
Guide Utilisateur £L.1O 7
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Informations et sécurité

Electros prégélifiées 20 25 mm (20 pcs) 040112 | Spes Medica
Electrodes de surface F40 (30 pcs) 302062 | Skintact
BouchonsmousseER3-14A 13mm (50 pcs) 040116 | 3M
BouchonsmousseER3-14B 10mm (50 pcs) 040117 | 3M
Bouchons pour écouteur inteairiculaire ER3L4E 4mm (20 pcs) 040119 | Etymotic
Bouchons pour écouteur inteauriculaire ER3L4D 35 mm (20pcs) 040118 | Etymotic
Electrocks dorées ER36A 13mm (20 pcs) 040114 | Etymotic
Electrods dorées ER36B 10mm (20 pcs) 040115 | Etymotic

1.3 Avertissements

Dans ce manuel les avertissements et informations indiqués ont la signification suivante

L' ®t i gavedissenentindifjue les conditions ou les procédures qui peuvent expos
patient et/ou l'utilisateur & un risque.

Va
[T
&

(

L' ®t i qattemtion iedique des conditions ou les procédures qui pourraient entrain
dysfonctionnement de I'équipement.

N

f/
b 5
)/

L'étiquette dhformation fait référence a des avis ou des renseignements qui ne sont pal
des risques d'accidents ou de dysfonctionnement de l'appareil.

>R

ATTENTION : L'appareil doit étre manipulé par un opérateur qualifié (personnel hospi
m®deci n, etc. ). Le patient ne doi't pa
Il 6interm®di aire des accessoires.

ATTENTION :L6appareil doit °tre branch® sur
médicale (double isolation selon norme ISO 66&D1

ATTENTION :Aucune modi fication de | 6dapparei
déouvrir |l e bo"tier de | 6appareil

ATTENTION : Lo appareil est conf orme aux nol
applicables. Si vous constatez un dysfonctionnement di a des interférences ou a
pr®sence dobébun autre appareil, contacte
donnermt des conseils afin dé®viter ou de

ATTENTION : Le fonctionnement a proximité immédiate (exm) d'un APPAREIL EM de
thérapie a ondes courtes ou a miormles peut provoquer des instabilités de la puissanc
sortie du STIMULATEUR

ATTENTION : L'utilisation de l'appareil a proximité d'appareils & hautes fréquences
générer des erreurs dans les enregistrements des mesures. Il est conseillé de ré
mesures a plus d'un metre de distance de toute source de hautes fréquences.

ATTENTION :Lbappareil doit °tre utilis® ave
comme compatibl esl2a)yvec | dappareil (voi
ATTENTION :L6appareil ne doit pas °tre acce¢

Il ne doit pas étre mis en contact avec le patient.

ATTENTION : I 6 ordi nat eur ne doit en aucun cC
patient

Guide Utilisateur
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Informations et sécurité 1.4Risques résiduels

ATTENTION : Assurezvous de respecter les consignes d'entretien listées dahagire
« 7. Maintenance et entretien

ATTENTION : La batterie ne peut étre remplacée que par les techniciens d'Electroni
Mazet ou leurs distributeurs.

ATTENTION :L 6 a p pcollectei des données. Il est de la responsabilité du prai
doéappliquer et doé°tre @énérat sunlpraeaction desonngdeas
2016/679 du Parlemerti r o p ®e n . Lor s dsruviceapresyvdnte,derpraticiar
doit effacer |l es donn®es afin qubell es

1.4 Risquesrésiduels

Des parties appliquées de trop vieille ou de mauvaise qualité peuvent altérer la qualité du contact avec le patient et
provoquer un inconfort. Veillez a les changer régulierement.

Des microbes ou virus peuvent °tre transmis doéun pat.

respecter | es conditions ddédhygi ne pr®coni s®es par |
En cas de p®n®tr at i onciped dyafonctionaen. Han$ de aqs pdébrandhd a p reerl aiii |
déconnecteles cables. Danstous lescas, é@ftea pr ®s ence dbdeau dans | denvironner
141 Arrétde | 6appareil en cours de fonctionnement
En cas déarr°t de | 6appareil en cours de traitement,
-enmode autonomel a mesure en cour s ;ladshweggrdeierscorttinudes donregées snésarées ° t €
permet doé®viter de perdre |l es mesures effectu®es jusqu
-en mode connect ®oT dli hat diumatsawvegarde en continu | es
avant la fermeture du logiciel.
142 Cas particulier doéutilisation

Pas de cas particuliers recensés. Voirll2 8pour les contréndications

15 I nstallation de | 6apparei/l

Vérifiezque | d6appareil ;nadasnsi tl epaasd®tY®rvioars® auri ez un dot
que son bon fonctionnement pourrait &tre remis en cause, contactez Electronique du Mazet ou votre distributeur.

Si | 6appareil @vecaunrt i ssqtuoec kd®e aauo nfdreonisdat i on, | ai ssez | 06
2 heures a température ambiante, avant la mise sous tension.

Avant | a premi re wutilisation, wun net\oio«/ad/gietenaheeet 6 ap p a
entretien ».

151 Recharge de | 6appareil

Léappareil est |ivr® avec un cordon USB. Vous:parvez | e
un PC ou par le secteur (vdir2.7). Une fois branché, la charge commence automatiquement et un logo représentant une
prise ®l ectrique sodaffich# decangrlitksobaerersdaigeet edjert loraue Ce
la batterie est complétement chargée.

La batterie de | 6appareil est charg®e avant exp®diti
premi re utilisation (nous v o ubkeuresavanslepremiere utiksationpef f ect ue
En utilisant | a solution de connexion de | 6appareil

par |l e biais dbéunl2ddaptateur secteur (voir
/7 Il estpréférable pour garantirla longévitéde la batterie,de réaliserdescyclesde charge/déchargauss

( | ) completsquepossibleChargel 6 a p puanexériurhetnele mettrea chargemuelorsquecelui-ci aattein
~2  unniveaudebatteriecritique.

Guide Utilisateur (0] 9
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Informations et sécurité 1.6 Symboles utilisés

|\\" Pourcouperl 6 al i mdeni tbatpigtsnd e idoréseaud 6 a | i m el fautaléconnestete bloc
= / secteur.

1.6 Symboles utilisés

Faceavant( di ff re en fonction de | b6appareil)

Nom de | dappareil (diff re en

Haut de | 6appareil

"’ Attention :Mi se en route/ Arr°t de | 6apparei

Portmini-USB pour | a recharge de | 6apparei
USB .
données)
Bas de | 6appareil
AUX - Connexion de la pgnéeréponse en audiométrie
-Connexion de | 6EchoDif en ®l ectrophy
Audio - Connexion du stimulateur acoustique en audiométrie et électrophysiologie

- Connexion du la sonde OAE en otoémission

n Connexion pour le casque

Face Arriere

Avertissement: ce logo attire votre attention sur un point précis

Partie appliguée de type BE les parties appliquées non fournies par Electronique ¢
Mazet sont en contact électrique avec le patient, flottantes et non connectées a la

Instructions de fonctionnement: ce logo vous informe que les instructions de
fonctionnement doiverétrel ues pour uti |l eésscarité | 6appa
ﬂ
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Informations et sécurité 1.7 Etiquette signalétique

Recyclage: cet appareil doit étre éliminé dans une structure de récupération et de
recyclage appropriée. Consulter le fabricant.

Courant Continu

S N Numéro de série

Fabriquant

Année de fabrication

Pays de production

CC

R E F Référence produit

c E Marquage CE

U DI Identifiant unique du dispositif

M D Dispositif médical

I::I:I Instruction de fonctionnement

1.7 Etiquette signalétique

Les informations et caractéristiques sont reportées au dos de chaque appareil sur une étiquette signalétique

Electronique

Mazet
ZA route de Tence

43520 LE MAZET ST VOY FRANCE
FRANCE

AN H (&) CErn

Guide Utilisateur (0] 11
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Informations et sécurité 1.8 Confidentialité des données patients

Appareil: Etiquette signalétique appareil

(ll_ REF| ECHO01KP110-A0
2021 SN | 21151-001

@)
ECHO001KP116A0
g (01)03701330200364 -
£ 15 (21)21151-001 =
— (12112 ™
1.8 Confidentialité des données patients
Léoappareil collecte des donn®es. 1 est de la respon
Réglemengénéral sur lgrotection deslonnées 2016/679 du Parlementr o p ®e n . Lors démwioe retodu
aprésvente, le praticien doit effacer les données patients de l'apparel i n qudel |l es ne Lesoi ent

praticien a la possibilité de faire une copie de sauvegarde des données en les enregistrant danssleHagicieir
(voir paragraph&.3.2 avant de supprimer les patients de I'appareil (voir paragéapti?.
L6 a p p @ rOe iedt destiné a étre utilisé uniguement par des professionnels de santé autorisés. Afin de garantir la
confidentialité des données patients et éviter leur divulgation a des tiers non autorisés, un motdst gassdéfini
par | 6 dtoirlsi sdaut eprre mi er dRepurervousag paragraph2ll8m@pwprarelids sddi nf or

£ . EcHoDIA vous conseillede renouvelerrégulieremente mot de passede votre appareil.ll est de plus
JJ conseilléd 6 a c le mécanismeale verrouillagedespostesnformatiquessur lesquelsvousavezinstalléle
¥ ogiciel ECHOSOFT audelad 6 une pc®o urotdee doéi nacti vit ®.

1.9 Cybersécurité

L'appareil et son logicieiCHOSOFT étant des systemes informatisés s'intégrant dans des systémes d'information plus
larges, certaines reégles et bonnes pratiques sont a mettre en place afin d'assurer la sécurité des patients et des utilisateurs
Electronique du Mazet ne fournit pas et n'a pas [trisa de I'environnement de fonctionnement de ses produits, il est

donc de la responsabilité du praticien de s'assurer du respect des recommandations qui vont suivre.

1.9.1 Bonnes pratiques pour la sécurité informatique

-Maintenir vos logiciels " jour, y compris | e syst me d
-Utilisez | es comptes dhéraschissrtlesateesd o expl oi tati on afin de
- Utilisez des mots de passe feptour accéder aux comptes

-Verrouillezl e poste informatique | orsquoi.l ndest pas utilis®
- Sauvegarderégulierement la base de donnéesiOSOFT (voir 5.4.1)

-V®r i fiez | 6autdiienquevousinsklledes | ogi ci el

- Utilisez un antivirus et uparefeu.
-L6appa€te®bdsOFTeitd alyGant pas bresnetjisolezdlansla nne@udeau possible le poste du réseau.
- Vérifiez régulieremensurechodiafr si des mises jour sont disponibles

1.9.2 Informations techniques

- Le logiciel ECHOSOFT est un programme Java

-1 embarque son propre environnement dobe#®@®aulogicielm | ava
(installé dans lenéme dossiepar défaut C :\Program FileSEchodidaEchosofijre).

- Les configurations du logiciel ainsi que la baseddanéessont enregistis dans le dossier echosoft> du dossier
utilisateur(ex: C :\Userdromain.echosof}.

- Le logiciel utilise le port 32145 de la boucle lezéll ocal host [/ 127.0.0.1) afin de
instances du logiciel lancées en méme temps.

- Le logiciel utilise un driver USBjénériqgue (WinUSBa f i n de communi.quer avec | dappar

Guide Utilisateur (0] 12
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Chapitre 2

GARN®r al i t ®s daoaasx 1 |l 1 sat

21 Prise en main de | 6appareil

2.1.1 Mise sous tension/démarrage

La mise sous tension de | 6appareil p esandeOAESEcHOfDE)XC t uer s
Mettre | dappareil sous tension gr ©ce " -cilnddémarrepasupt eu
assureay ous que | a batterie de | 6appareil est charg®e)

212 Cali bration de | 6®cran tactile

Lors de la premiére mise en service, une étape de ®

calibration de | 6®cran tact re. La f el
suivante appafa: Press the cross

Appuyez sur la croix

I sbagit doébune calibration cing point
suffit de maintenir appuyé le stylet sur les croix au
centre de chacun des cercles qui apparaissent
successivement.

l\\\ La calibration est |importante pour | e conf ol
= | 6 a p puaunetabléetenutilisantle stylet.

2.1.3 Mot de passe

Apr s |l a calibration de | 6®cr an, a p pLe mat despassenvous sems f e
demand® " chaque d®marrage d®eVelrbraopupialrieeizl .| 6Paopupra»mes |f aa vre
définissez votre mot de passe en cliquant«sMiodifier mot de passe. Le mot de passe doit contenir entre 1 et 15
caracteres, et vous sera demandé deux fois &®ssdrer de la bonne saidie celuici.

Mot de passe

Yerrouiller I'appareil avec un mot de passe

Modifier mot de passe

Vous pouvez accéder a la fenétre de configuration du mot de passe ultérieurement depuis<i€onégw puis

«Systétme>. Cette fen°tre vous permet de modifier | e mot de
En cas ddéoubli de votr eEcwmools afinde repeaos sneqde de eéaverrbuillage. cont act
Guide Utilisateur =110 13
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G®nNn®r ali t®s doéutilisation de2lPorHLsleOS n mai n de

214 Ecran dobéaccueil

Une fois cette ®tape eftfectu®e, | a page dbéaccueil app

Plusieurs informations apparaissent sur cette page. Elle contient les trois principaux choix possibles au démarrage de
| 6appareil

AUSB:per met doéactiver |l e port USB de | dappareil afin
mesures faites avec | 6appareil. Léactivation du por:
mesures depuis un ordinateur viddgiciel ECHOSOFT .

A Mesure : mode principal, il permet de réaliser et de consulter des mesures.

AcConfig:confi guration g®n®rale des diff®rentes options d

La page dbéaccuei l permet de choi sir | adrapeawnsgug enbdsia sy s |
gauche de | 6®cr an.

En bas a droitepparaitle numéro de série de votre appareil.

Une barre de titre est pr®sente sur toutes |l es fen°tr
Ale titre de la fenétre en cours
Aldi ndi cat eur de :appasedeneharge Vesppgrel cHargd) i s

Ala date et | 6heure
Ale niveau de batterie
Aunbouton de retour ~ la fen°tre pr®c®dente (dans | e
tension).
215 Extinction de | 6dappareil
Pour mettre | dappareil hors tension il est possi bl e
cliquer sur le bouton de retour présent en haut a droite
de | 6®cr an déaccueil . Un i rmation

d 6 e xt ippaaftalos:n a

ut on de mi s
I pour fair
n°tre de

(I est aussi possible dbéap
sous tension pr®sent en hid
gpparait e cet ®cran depuis nbi
navigation.

Mode«®c onomi seur| adid®Paee gveus
pas en cours de mesur e, | 6
automatiquement au boutdegmi nut es dobéi nacti vit®.

hors tensi

Vi

J Il estpossibledeforcerl 6 e x t deh © & ip @mmairténanenfoncépendand secondese boutonde
'\J misesoustensionprésenenhautdel 6 appar ei |

Guide Utilisateur (0] 14
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G®N®ralit®s doéutilisation de 2JA.2&@&nfigur&@idns générales

2.2 Configurations générales

Configuration g s
Certains parameétres du fonctionnement général de Date Systéme
| 6appareil sont configurabl i possi bl e
configurer | dheure, | a date LCD A Propos et | dorien
de | 6®cran. Pour cel a, il S ans | e mer
configurationcukkpuis | 6®cr a Config OAE Config Clic

Etalonnage Casque

Date et Heure ;
Heure Minute

La date et | 6heure sont co Jour Mois s la fene°:

«Date et Heure»,

Annee

‘/, =

J i Lechangemend 6 h eté¢/hivem 6 @asdutomatique.

Le menu«LCD» per met ddéajuster I

| 6®cr an gr ©c e N une j auge bouton
«Rotation» per met de faire pi vot de

180°. Cela peutesrévélerut i | e sel on | 6e

position dans |l aquelle | 6ap s ® 1 e st
possible de procéder a une nouvelle calibration de

| 6®cran tactil e.

l\\ Il sepeutq u 6 aymecertaineduréed 6 u t i Kplusearsmiois),h 6 ® tactilaprésentainedérive(ex:
= le clic surlesboutonsperdenprécision).l estconseilléderéaliserunenouvellecalibrationdel 6 ® ¢ r

A H H ELIOS FW : 2.7.0b
Le menu «Systeme» informe sur les versions HARDWARE - ELIOS3

mat ®ri el |l es et |OgiCie||eS S/N - 19137 - 038 EchoDif : NJC i nsi que
quantit® de me®mo iEr@s. |l i br e ) Batterie : .17 ¥ Batterie : 100 %

Le boutonkRe st aur er par apermer e s (e

de réinitialiser les paramétres de mesures aux valeurs Réglages

par défaut.
S M

Le bouton « Réglages> permet d'accéder au menu Réglages & | F-X-
d'activation des modes de démarrage optimisés pour les
opérateurs C]UI utilisent (principalement) I‘appareil Démarrer automatiquement 'appareil
connecté a l'ordinateur=CHOSOFT). Les réglages quand b2 ostbranche
permettent de démarrer I'appareil directement en mode
«USB » et de ledémarre automatiquenentdés que la
connexion avec l'ordinateur a été reconnue.

’n

Restaurer parametres
[} ==

Démarrer I'appareil en mode USB

Sociéte
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G®N®ralit®s doéutilisation de 23CBnfigu@i®ns avancées

Le menu« A propos» contient les coordonnées de la
sociétéElectronique du Mazet

Etalonnage :
__ Emettewr | Date d*étalonnage |
[ nsert 2021711726 |
| EchoDAE |  2021/11/26 |
. bp#s0 [ -
s HDA280 ]
Le menu « Etalonnage» permet de consulter les
-]

valeurs de calibrations acoustiques fixées sur votre
appareil.

Stimulateur connecté :
Non connecté Charger

o
\ e e ’ . - B
@) Ne modifiezpascesvaleurs,seulECHODIA ouvotrerevendeusontagréégpourréalisercettecalibration.

'\\- Un étalonnagelel 6 a p [Eld@Sedoil étreréaliséunefois par anpour garantirla qualité desmesures.
s Veuillez prendrecontactavecvotredistributeurpour planifier cettecalibration.

votre appareilindiguéaudosde celuici surla ligne S/N. Ce numéroestaussiaffiché enbasa droite surla

;J) Certaines de ces options n®cessitent un mote
=¥ pagededémarrage.

2.3 Configurations avancées

2.3.1 Configurations desOtoémissions Acoustique$OEA)

1 existe diff®rents promémissionsiceustiquessSi vous &as habitué deutiliseduih ®t u d
protocol e pE®Rivaus perimét depdpfiairvesipriopres configurations.

Y
@ Un mauvaisparamétrageeutrendreles prochainesnesuresnexploitablest nonpertinentes.

Dans | e me nu principal WI-Il Configuration sur
« Config ». La fenétre de réglage des parametres i

sdouvr e. «CdnfiglD&A > zpous acaéder aux Date Systeme

réglages avancés de®émissionscoustiques

Un mot de passe sera nécessaire pour pouvoir modifier LCD A Propos

les paramétres par défaut. Le mot de passe est constitué  §

des 8 c_hiffres qui,compose,n_t le nun]éro de sérig de Config PDA Config Clic

l'appareil. Le numéro de série peut étre consulté sur

I'étiquette située & l'arriere de l'appibou en bas a

droite de la page d'accueil. Etalonnage Casque

l\\ Si vous avez un doute sur la configuration réglée, cliquezReset data» pour faire revenir les parame
= affich®s " | a configuration doéusine.
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G®N®ralit®s doéutilisation de 23CBnfigu@i®ns avancées

Config PFDA S

Config DP-gramme Config TEOAE

JACCES protégé aux réglages

Config fréq du DP
Fie F2

J zFi-F2 2*F2-F1

Reset data Retour

Config DP-gramme : accéde aux réglages propres auB#agramme
Config TEOAE : accéde aux réglages propres au T&DAE.

Acces protégé aux réglageslorsque la case est cochée, l'accés aux configuraidfgrémmeet TEOAE)
directement a partir de la page des tests est bloqué, ainsi que tous les parametres«<&repistge».

ConfigfrégduDP:per met de r ®gl er | 6®cart de fr®quence entre
mesures d&hift-OAE et deDPgramme La valeur réglée est le rapport entre F1 et F2 (1.2 par défaut)
., @ Oa
“® "0d Q@ ¢

Les cases a cocher2z F1-F2»et« 2z F2-F1»: permettent de choisir quel produit de distorsion sera étudié
sur les courbes dghift-OAE et DPgramme

~
CD Ces deux paramétres sont valables pesmesuresie Shift-OAE etdeDPgramme.

2.3.1.1 Config DP-gramme

du test, n'essayez pas tis modifier. Un mauvais paramétragepeut rendre les prochainesmesure

C Si vous n'étes pas familier avec les paramétres et la fagon dont leur modification peut affecter le
|
= inexploitablestnonpertinentes.

DPgramme c NS
La fenétre de configuration du DPgramme permet de R L I
modifier les paramétres du test (fréquences testées et W so0onz [ av0on: [ sooom:
différence entre les intensités L1 et L2) et les criteres de Puissance Li-L2+ @ 10 E3dB
validation personnalisables. Les modifications des Puissance L2 (Dépistage) _dB
protocoles ne doivent étre effectuéeseqpar du Durée max - I+ 5
personnel qualifié. Min SNR B ¢ [s

Niveau min. de DP dB

Fréqs. pour PASS - BE +

Liste des fréquences qui vont étre balayées (de la plus aigué a la plys grave

Les fréquences , o _ , . o :
1 kHz n'est pas conseillé pour le dépistage, étant donné sa sensibilité au bruit

PuissancelL1=L2 + La différence d'intensité entre L1 et L2#BSPL( L1 O L 2)

L'intensité de L2 enB SPLenmode« Dépistage» si « Acces protégé aux réglages
Puissance L2dgpistage) est activé. Les deux conditions doivent étre respectées, sinon lintensité est
directement dans la fenétre de test

Durée maximalelu testpour chaque fréquence emode« Dépistage» en cas d'absenc

Durée max .

de réponse

Valeur minimale (en dB) a laquelle le niveau du signal doit étre supérieur au nive
Min SNR bruit pour que le produit de distorsion (Dé®nsidéré comme présent (déteét€haque

fréquence

Valeur minimale (en dB) du signal (DP) pour qu'il soit considéré comme présent (d¢

Niveau min. de DP N .
a chaque fréquence

Le nombre minimum de fréquences avec DP présent (détecté) requis pour déte

N Fregs. pour PASS « PASS» enmode« Dépistage».
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G®N®ralit®s doéutilisation de 23CBnfigu@i®ns avancées

@; Si vousavezun doutesur la configurationréglée,cliguez sur « Resetdata » pourrevenirles parametre:
- a la configurationd 6 u ®ti« Wadider ».

2.3.1.2 Config TEOAE

~—._ Sivous n'étes pas familier avec les parametres et la fagon dont leur modification peut affecter le
( ' ‘| du test, n'essayez pas tis modifier. Un mauvais paramétragepeut rendre les prochainesmesure
&,/ inexploitablest nonpertinentes.

La fenétre de configuration du TEOAE permet de
modifier les criteres de validation pour Ilmode TEOQOAE
« Dépistage». Il existe deux facons de valider la
présence desAE :

Paramétres de validation de dépistage :

J Deétection statistique

- lavalidation par le norpbre de frequences det(_actees o LA g o
pour une valeur donnée du rapport signal/gruit e —— .

- lavalidation par analyse statistique. )

Pour ce deuxiéme cas, la détection est basée sur la Durée max a2 s B

corrélation entre les deukuffers la stabilité¢ de la Puissance (Dépistage) [ 84 (3B

réponse et la présence d'un signal EOA. Ainsi, les

reglages de la valeur minimale du SNR et du nombre de Reset data Valider

fréquences pour la validation sont désactivés. Les
modifications des protocoles ne doivent étre effectuées
que par du personnel gjifié.

Détection statistique Active la détection statistique (Méthode compatible avec les précédentes versiong
Valeur minimale (en dB) & laquelle le niveau du signal doit étre supérieur au nive

Min SNR bruit pour que les OEAsoient considéréesomme présess (détectég a chaque
fréquence

Le nombre minimum de fréquences avec ORFesentes (détectéesgquis pour

N Frégs. pour PASS déterminerx PASS» en mode dépistage

Durée maximalelu testpour chaque fréquence emode« Dépistage» en cas d'absenc

Durée max .

de réponse

L'intensité en dB emode« Dépistage» si « Accés protégé aux réglages est active.
Puissancedgpistage) Les deux conditions doivent étre respectées, sinon l'intensité est ajustée directemg

la fenétre de test

=, Pourdesraisonsacoustiquest physiologiques)a fiabilité en fréquenceslu testde TEOAE se situe

/‘ entre 2kHz et 4 kHz, les critéres de validation avec un nombre minimum de fréquences supérie
=~ peuvent rendre le test lent et sujet a des faux négatifs.
//

' \  Sivousavezun doutesurla configurationréglée,cliguez sur « Resetdata » pour revenirles parameétre!
= / ala configurationd 6 u ®ti« Wadider ».

2.3.2 Configurations du stimulus clic

Vous avez |l a possibilit® de confi gur e (cettécenfigurgtianesa m t r e
valablepourlesmesuresle PEAp d BCochG etdeVEMP).

Configuration

_ _ Date Systéme
Dans | e me nu principal de uez sur

«Config». La fenétre de réglage des paramétres
sdouvr e. «CbnfigyQlice»zpoursaacéder aux LCD A Propos
réglages avancés des clics.

Config PDA Config Clic

Etalonnage Casque
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G®N®ralit®s doéutilisation de 23CBnfigu@i®ns avancées

'\\ Si vous avezun doutesur la configurationréglée,cliquez sur « Reset» pour revenira la configuration
- ddéusine.

Config Click
Click

dBHL = dBSPL + [ zs [J(dB)

Noise

Noise = Click - [ s¢ E3(dB)

Retour

A«Click»:per met de r®gl er | 6®car tlicsgdBSPl)e elta |pouiieciRitinsciet ®& hpyes
(25 par défaut). Le coefficient réglé correspond a

Puissance émiqelB HL) = Puissance régiddB SPL) + X (dB SPL)
A«Noise»:per met de r ®gl er | 6 @icseerlapuissanterde bruiit blaigitdé masquaye e d e s
(50 par défaut). Le coefficient réglé correspond a

Puissancelu bruit(dB) = Puissancel@ (dB SPL 1 X (dB SPL)
2.3.1 Sélection du casque branché sur la prigack
Dans la plupart des cas, I'appareil est livré avec un seul casque, qui est correctement configuré en usine. Cependant,
vous avez la possibilité de changer le type de casque qui sera reconnu lorsqu'il sera connect§ackagnsrisen

avezplusieursavecprise jack qui ont été calibrépour votreappareil i | f audra passer par ce |
| 6autre.

@ Ne connectez jamais un casque qui n'a pas été calibré pour votre dppareil

'\ Il est extrémement important de choisir le bon modéle de casque pour s'assurer que l'étala
= correctement pris en compte au moment de l'utilisation.

/ N

J ' Les stimulateurs connectés a l'enté®udio » sont automatiquement reconnus par l'appareil.
= j

Casque jack

Séléctionnez le casque branché a la prise
jack de votre appareil

Dans | e Arnenu,prlnC|pa[ de HD202 D45 HI sur
«Config». La fenétre de réglage des paramétres
sdbouvr e. &£Cabqge» @aur ascédera la TDH33 DD45

sélection du casque qui sera reconnu lorsqu'il sera
connecté a la prisgack. Sélectionnez le modéle de
casque que vous allez utiliser et cliquez«8auver». Insert

HDAZS0 DD450

Sauver
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Chapitre 3

Introduction et préparation du patient

3.1 PEAp

PEAp : Potentiels Evoqués Auditifs précoces

Les potentiels évoqués auditifs précoces, également appelés potentiels évoqués auditifs du tronc cérébral, sont

cour amment utilis®s aussi bien dans | e domaine de | 06e>
do®l ectrophysieolbagi® maur ilrev gsriimci pe dePEADf@Iiesent des e nc ®f
renseignements objectiédr epr oducti bl es sur |l a fonction auditive dep
I'l's permettent de r®v®ler | b6activit® ®l ectrique des v

acoustique (l e plus souvent un PEApfoot donditenvenir la feahoiquée dei t ®
moyennage pour faire émerger les réponses spécifiques électrophysiologiques auditives (amélioration du rapport
signal/bruit).

LesPEAp sont largement utilisés pour explorer la conduction nerveuse dans les voies auditivate dans ce cas
de PEAp de latence. Une stimulation acoustique est présentée a une intensité fixe (80dB HL par exemple) pour mettre en
évidence tout dysfonctionnement au niveau de ces voies auditivemr e ur i n o me de | 6acousti
démyélinisantes (sclérose en plaque, leucodystrophies...), toutes atteintes rétrocochléaires, et les neuropathies auditives.

Par aill eurs, en appliqguant des desREApleartmeotntse natc odudsothijq
seuil auditif pour chaque oreillPEAp de seuil). Le®PEAp informent sur la présence ou nai tk pathologie cochléaire
(surdité de perception avec élévation des seuils auditilsy également sur la présence ou non de certaines pathologies
de | 6oreill e moyenne (d®cal age des trac®s).

Les tracés typiques dEEAp sont constitués de plusieurs ondes numérotées de | & V. Dans le cablEApede
latence (dépistage neurologique), les ondes I, Il et V doivent étre clairement identifiées dans un contexte de normalité,
avec une variabilité de présence pour les ondes Il et IV. Ces ondes dppargite dans une fourchette de normalité.
Tout allongement de ce temps de latence pour les ondes laisse suspettarblede conduction et suggere un
compl ®ment déinvestigation.

Il est classiguement admigt par soucis de clarté etsimplict¢ ue | 6 onde | est g®n®r ®e pa
audi tif, | 6onde || par |l a portion proxi mal e, | 6onde |
controlatéral a la stimulation.

Dans | e cadre doésautitfs r e6heBEApsrd desreui ®e sur | 6®vol ut i
de | a d®croi ssance de ddppariitredentd®. VLésntahsi $ ®RaSsbdbaig@el
pour | édoreille consi d®r ®e.

LesPEApper mett ent donc doé®valuer de fa-on objective et

chez le nouvean ®, | 6enfant, | & agdumidkesthésié/sédatiises somrieil sponta®v(et icghnks ®
altération).
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PEApntroduction et préparation du patient 3.1PEAp

3.1.1 Matériel

Pour réaliser une mesure BEAp, vous avez besoin du matériel suivant

Eléments commusaux différentes configurations

L}

Boitier=1.1O Boitier ECHO-DIF

: Cable : 4 électrodes de surface
d6é®l ectroph

Mesure réalisée avec lesofiteurs intreauriculaires avec les tubes acoustiqugsserts+ tube

Ecouteurs
intra-auriculaires
(inserts)

R e e e S T4

S

=
C
0

2 BouchonsmousseER3-14A

13mm
ou
2 BouchonsmousseER3-14B
. ; 10mm
Tubes acoustiquesour ‘ﬂ_ ou
bouchonsmousse —— 2 Bouchons pour écouteur intra

auriculaire ER3L4E 4mm

ou
2 Bouchons pour écouteur intra
auriculaire ER314D 35 mm

2 Bouchons OAE TO4ree
—— - - Tubes acoustiquesour ﬁ 2 Bouchons OAE Txx
bouchons OAE (xx = taille en mm)

ou

Mesure réalisée avec lesofiteurs intreauriculaire (insertsfancien modéle)
2 BouchonsmousseER3-14A

13 mm
ou
2 BouchonsmousseER3-14B
Ecouteurs - 10mm
intra-auriculaires r ou .
(inserts) : 2 Bpuch_ons pour écoutesintra-
auriculairs ER3-14E 4mm
ou

2 Bouchons pour écoutesintra-
auriculaires ER3-14D 3,5mm

Guide Utilisateur O
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PEApntroduction et préparation du patient 3.1PEAp

Mesure réalisée avec le casque DD45

Casque DD45

3.1.2 Préparation du patient

PEAp
Nombre de stim *
Clic / Seconde : @
2o |

Assurezvousal 6 ad odwgascopejuele conduitauditif n 6 easobstruéparun bouchonde cérumen.

‘Y Cetteinterventiondoit étreréaliséepar unepersonneabilitée.
y Ces instructions sotit adapteen fonctiond e | diéille{s® ®stée(syans toudes cada couleurRouge
A correspond !l & o rDeoitel, lh ceuleurBleueal 6 o rGauchel e
ABranchez | &Rouget aul cable iéleatraphysiologiqu&®ouge e t I 6 0ouBled au able c e

électrophysiologiquéleu.

ABranchez |l e cO©bl e ditier&CHOeDIFreon redpscirit le Hétrampedaceotdez ensuite la
fichemini-D1 N HEGHODI& sur le connectelhUX.

A Pour les mesures réalisées ave@lasuteurs intra-auriculaire s, placez un boucho(voir le tableau de la section
précédentesur chacun des stimulateurs acoustiquaccordezensuitela fiche mini-DIN des écouteurs au
connecteur Audio » du hoitier O

Si vous avez l& Kit pédiatrique», vous pouvez utiliser tsubes acoustiquesivec un bouchon OAE branché sur
les écouteurs intrauriculaires a la place des boucheq i | f audr a «#bet» danslelogicid)o pt i on

Guide Utilisateur (0] 22
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PEApntroduction et préparation du patient 3.1PEAp

A Pour les mesures réalisées avamaksue DD45raccordede connecteur du casque & la pjisek du boitier =11 O

avec | 6ictne de casque.

ANettoyez la surface de |l a peau 0% seront coll ®es |e
| 6i mp®dance de |l a peau. Selon |l a p©te utilis®e, il p
(type alcool).

A Collez une électrodeMoins) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de
| 6aut r e R&®dremae Patien)dest be@ucoup moins strict. Elle peut étre placééesvont, la tempe ou le
menton.

A Les électrode¥'+ et V+ doivent étre collées derriére les oreilles (sur la mastoide).

AConnectez | 6®l ect r odMoing avecua@mcdwite, laRiéfbréneclPatidniaved la mnoet  (
Verte. LapinceRouged oi t °tre connect ®e sur DOrodeRlh gncaBlevedbitétrp | ac ®e
connect ®e sur | 6 ®l ecGauched apepnutatio@aachdDeoiterdie sr € aln@arxe idlblae g
est automatique.

A Roulez le bouchon mousse situé sur le stimulgieurgeentre vos doigts puis insérz dans le conduit auditif
del & o rDeoitel. Ihsérez celui du stimulateur acousti®dleud a n s | Gauched.a pefmatation
GauchéDroite des canaux de stimulation est automatique.

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

Le patientdoit étreconfortablemeninstalléafind 6 ® weésteressionamusculairesropimportantes.
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ECochG@ntroduction et préparation du patient 3.2ECochG

3.2 ECochG

ECochG : ElectroCochléoGraphie

Parmi les potentiels évoqués auditifs de courtes latences, on regroupe les potentiels évoqués auditif®&pbces (
et les potentiels cochléaires Blectracochlémraphie ECochG) .  Hi s t o ECogh étaiteénlisé,souk anesthésie
par | e biais dbéune ®|l ectrode invasive t raredarsjemgnane que
de la mesure électrophysiologique, la soclEt&iODIA a su mettre au point une technique utilisable en routine, sans
anesthésie et de facon noninvasive,| 6 ai de dobéune oreill ette recouverte dobu
le conduit auditif externe.

Les potentiels cochléaires comprennent le potentiel microphonique cocHRME, (e potentiel de sommatioRH)
et |l e potentiel global déacti onPAQu nerf auditif ou pot

Le PMC, trés caractéristique par son aspect sinusoidal, est le reflet de la contraction des cellules ciliées externes sous
l a pr®sentation de |l a stimulation acous s$deaqasté corstantee st f
(clics de raréfaction ou de condensation). Longtemps négligé par les électrophysiologistes et cotwitEnmame un
art®fact, |l e PMC ®tait gomm® des trac®s par | o6utilisat

Le PAC est constitué de deux composantes négatives N1 tréssampteun temps de culmination aux alentours de
15mset une composante N2. La composante REAp. Nluestgéhd&léec or r e
par la portion distale du nerf auditif. BRSq u ant N I ui nbéest pas sensible -~ I a
caract ®ri sti quéiexornr®gialt i svéea geint mabbwcrhee dbdescalier qui sbda
PS est un signal électrique complestemulttc o mposants dont l a nature des g®n®r
établie.

En complément deBEAp, ECodhGpeut °tre utili s®e pour |l a mise en ®VI
surdestracésdeEAp, | a recherche des seuils auditifs, |l a recher
cadre dodéun bilan déi mplant cochl ®aire), | 6®val uati on c
(PMC présentsPEAp p | at s) , |l e monitorage perop®ratoire dans | a
i ndi cat i on sECochGiersatn hais®ddeapporP&PAC qui est augmenté dans les pathologies associées
avec un hydrops endolymphatique.

3.2.1 Matériel

Pour r ®al i s &CochG,vaus avez pasainalu raériel suivant

[}

e = S SV

Boitier (¢] Boitier ECHO-DIF
/ Cable Ecouteurs intra
dé®l ectroph auriculaires (inserts)

accessoires

/—\ 2 Tubes - 2 Electrodes de surface

- électroacoustique -
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ECochQGntroduction et préparation du patient 3.2ECochG

2 Electrodes dorées ER36A 13mm
ou
2 Electrodes dorées ER36B 10mm

ECochG PR
Power (dBHL)
Clic / Seconde

Assurezvousal 6 ad édaoscopeguele conduitauditifn 6 epasébstruépar un bouchonde cérumen.

' Cetteinterventiondoit étreréaliségparunepersonnéabilitée.

//ik \ . . by . A . 7

{ 0 Cesinstructionssonta adapterenfonctiondel 6 / odedlegs)testée(s)danstousles casla couleurRouge
N corresponcil 6 o rDeoitel, lh ceuleurBleueal 6 o rGauchel e

A Détachez la pincBougeduc©Ob | e d & ®| e cet rancipehéyube étedtroagoustique ainsi gssetubulure
au stimulateur acoustiqu&ouge

Alns®rez | 6®l ectrode dor ®e dans | 6outil tube ®l ectroa

AFaites de m°me pour | 6®couBleuur et |l e c©ble ®l ectroph

ABranchez |l e c©bl e oitiérEdHemFrten regpdttans le aéfrompeire au b

A Raccordez la fichenini-DIN du stimulateur acoustique au connectedudio » du toitier £1.10S. Raccordez
ensuite la fichenini-D 1 N  Hceio-OiIF&Gur le connecteukUX.

ANettoyez |l a surface de |l a peau 0% seront coll ®es 1|e
| 6i mp®dance de | a peau. Selon |l a p©te utilis®e, il p
(type alcool).
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ECochQGntroduction et préparation du patient 3.2ECochG

A Collez une électrodeMoins) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de
| 6aut r e R&®dremae Patien)dest be@ucoup moins strict. Elle peut étre placéteduont, la tempe ou le

menton.
AConnectez | 6®I ect r odMoing avecua@mcdmite, lanRiéfErénecPatidniaved la ginoet  (
Verte.
ARoulez les électrodes dorées entre vos doigts puis iReéreans les conduits auditifs des oreilles a tester.
Appliquez une goutte de s®rum physiologique apr s
électrique).

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

\  Assurezvousde ne pasmettretrop de sérumphysiologiqueafin de ne pasremplir le conduitauditif du
N patient.

N Le patientdoit étreconfortablemeninstalléafind 6 ® weésteresipnamusculairesropimportantes.
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VEMPIntroduction et préparation du patient 3.3VEMP

3.3 VEMP

Les Potentiels Evoqués OtolithiquétHQO) ou les Potentiels Evoqués Vestibulaires Myogénigu&MP ) sont des
réflexes sacculeolliqgues enregistrés en réponse a une stimulation acoustique. lls étudient la voie-szinalgole

saccule, |l e nerf vest i bulicldéidomastoidianf(STM) hemolatéral,wia lg rmoélle épinidra s c | ¢
cervicale. LePEOOUVEMP( t er me angl ai s) , sont wutilis®s depuis peu
cochléovestibulaires et viennent renfore r | 6ai de au diagnostic en compl ®me
| 6audi ogramme et | esPPAptentiels ®voqu®s auditifs (

Des stimuli sonores de forte intensité (90 a dB) activent les neurones vestibulaires primaires qui innervent le
saccule et les neurones vestibulaires secondaires des noyaux vestibulaires inférieurs et latéraux. En pratique des clics
sonores brefs (10Qs) ou des shorts Togur st de 90 ° 100dB sont d®livr®s un
acoustique a une fréquence dieHz ou 500 Hz (Tondurst). Les PEO sont recueillis au niveau des deux muscles SCM
al 6aide do®l ectrodes de surface plac®es au niveau du 1/ 3
sont placés en décubitus dorsal et relévent la téte afin que leurs muscles SCM soient mis en contraction. Il eseparfois util

de tourner | a t°te du ¢c!t® oppos® ~ l a stimulation po
conditon®c essair e, pui sque | éamplitude des potentiels ®voc
des muscles SCM. L&BEOsont ensuite amplifi®s, filtr®s et moyennea

innervé par le nerf vestibulaire inférieur, comme le CSC postérieur, les résultats sont complémentaires de ceux obtenus a
| 6ai de des ®pr euyv etde cana eéxtene, évaluer la tpnction du eerf vastiddaireasnpérieur. Ce test
per met donc ddéappr®cier |l e fonctionnespimlex des r ®cepteu

3.3.1 Matériel

Pour réaliser une mesure BEO (cVEMP et oVEMP), vous avez besoin du matériel suivant
Elémens commus aux différentes configurations

(&}

D e T

m
_Measure
Boitier o] Boitier ECHO-DIF
onfig
/ Cable - 4 électrodes de surface
d6®l ectroph -

Mesure réalisée avec lesofiteurs intreauriculaires avec legubes acoustiqugsserts+ tube

Ecouteus
intra-auriculaires
(inserts)
2 BouchonsmousseER3-14A 13mm
ou
2 BouchonsmousseER3-14B 10mm
. ou
IR Tubes acoustiqugsour ,}_ 2 Bouchons pour écoutesintra-
_— bouchonamousse — auriculairs ER3-14E 4mm
ou
2 Bouchons pour écoutesintra-
auriculaires ER3-14D 35 mm
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Mesure réalisée avec lesoéiteurs intreauriculaires (inserts)(ancien modele)

2 BouchonsmousseER3-14A 13mm
ou
2 BouchonsmousseER3-14B 10mm

Ecouteus = ou

intra-auriculaire ﬁ\g_ 2 Bpuch_ons pour écouteur intra
(inserts) 8 auriculaire ER314E 4mm

ou
2 Bouchons pour écouteur intra
auriculaire ER314D 35mm

Mesure réalisée avec le casque DD45

Casque DD45

\

3.3.2 Préparation du patient

/.4 Assurezvousal 6 ad odagascopequele conduitauditif n 6 g@asobstruépar un bouchonde cérumen.
‘J) Cetteinterventiondoit étreréaliséeparunepersonnénabilitée.

J . Cesinstructionssonta adapteren fonction de ou desoreillestester,danstousles casla couleurRouge
~corresponcil 6 o rDeoitel, lh ceuleurBleueal 6 o rGauchel e

ABr anchez IR6ugeau chble élpctraphysiologiqi®ugee t | 6 o Bleuial calgei n c e
électrophysiologiqu@leu.

ABranchez |l e cObl e ditier€CHOeDIFren redpactiit le HétrampedRaceotdez ensuite la
fiche Mini-D1 N HEGHO-DI& sur le connectethUX.

A Pour les mesures réalisées ave@msuteurs intra-auriculaire,, placez un bouchon (voir le tableau de la section
précédente) sur chacun des stimulateurs acoustigaesordez ensuite la fiche MiBIIN des écouteurs au
connecteur Audio » du hoitier (0]

\0

Roulez le bouchon mousse situé sur le stimuld@uwgeentre vos doigts puisisérezle dans le conduit auditif
de | O Droite.i Imsérez celui du stimulateur acoustigBéeu d a n' s | Gamches Lal derenutation
"GauchégDroite" des canaux de stimulation est automatique.
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Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

A Pour les mesures réalisées avamakue DD45raccordede connecteur du casque a la pjiekdu boftier =1 1 0S

avec | 6ictne de casque.

ANettoyez la surface de |l a peau 0% seront coll ®es
| 6i mp®dance de | a peau. Selon | a pOG©te utilis®e,
nettoyant.
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3.3.2.1 cVEMP

e
Nombre de stim * Bl
Clic f Seconde - B

Tube [ Set Power |

Che 1 Burst 500Hz @

A Collez une électrod®éférence Patientau  mi | i eu du front, juste en desso

électrode floins) est placée sur le haut dternum.

A Les électrode¥+ et V+ doivent étre collées sur les muscles steriéido-mastoidien.

s Pour faciliter |l a mesure, lors de tests sur
| fois, en effet en raison de |l a position 7 t
~ géner.
A Connectez I&Référence Patients i t u®e au milieu du fr ombinsaweel@pintea pi
Noire. LapinceRouged oi t °tre connect ®e sur | élBidoenastordierdreite,p| ac ®e
I

la pinceBleudoit °tre connect®e sur

0 ®léido-mastoidieh@auchd Lac ® e
permutation GaucheDroite” des canaux dbéacqui si

Position

Dans le cadre desVEMP, la position du patient est trés importante car elle influe directement sur la qualité de la
mesure. En effet, pour que le recueil soit optimal il faut que le muscle sféidomastoidien soit suffisamment
contract®. Pour c e khllangerle patiemtet dé Ui Gaivermaimeniy | téte l&gérémernt gurélevée dans
la direction opposée a la stimulation.
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3.3.2.2 oVEMP

A Collez une électrodeR¢férence Patien) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Collez
deux électrodes bien alignées sous les yeux.

AL6® ectrode V+ sera cel | ¢ 6@®Mersdustéceddessoys] us proche de

4 y . Dansle casol vous souhaitezréaliserdes mesuressur les deux cotés,la basculeentre V+ et V+ est
¢ automatiqueparcontrevousdevezpenserminterchangel 6 ® | eMoing. o d e

Ref

V+

A Connectez | 6®I ect r o dREférsnice Pat® avecla pincd/erte, daMoirs aved la pincet  (
Noire. La pinceRouged o i t °tre connect ®e s ubroit]| |& @riceBeiedatdtee p | a c (
connect ®e sur | 6®IGaucher ode pl ac®e sous | 6oei l

Position

Dans le cadre dd3EO-0 (ou 0OVEMP), la position du patient est trés importante car elle influe directement sur la
qualité de la mesure. En effet, pour que le recueil soit optimal il faut que le patient soit &&&bjda perpendiculaire
au buste et qudil regarde en | 6air avec un angle dbéenv
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3.4 ASSR

ASSR: Auditory SteadyState Responses

L6Audit o-5tgte Redpensed§SR) est une mesure doé6®l ectrophyspeod ogi e |
auditive avec une spécificité en fréquence.

Les stimuli sonores (508z, 1000Hz, 2000Hz et 4000Hz) sont présentés avec des fréquences de modulation
suffisamment espac®es de sorte que | eurs r®ponses phys
(ou fréquence de modulation) du signal de stimulation sera analysée sur un itépinatogramme (EEG) afin de
déterminer le seuil auditif du stimulus correspondant (LINS & Picton, 1B8% et al., 1996).

La présence de réponse est déterminée par des tests statistiques qui analysent la cohérence du signal (amplitude e
phase) entre les différents échantillons recueillis au cours de la mesure. Ces tests fournissent des réponses objectives ave
untauxdefawyw positifs pr®al abl ement connus. Cbest «géteaiaonqu oi |
de réponse objective(ORD) (Melges et al., 2009).

La nature objective et | a possibilit® doéuAXRdMmede de
®t ant un out il i mportant pour | éd®valuation audiologi gl
troubles cognitifs, procédures Iégales).

Jusqudé”™ pr®sent, |l a recherche de seuil chez | es enfan

a des fréquences spécifiques (Burst). La possibilité de tester plusieurs fréquences en méme temps sans perte de spécificité
en utilisat lesASSR permet une réduction du temps de mesure. De plus, les outils de calcul statistique, indiquant la
pr®sence (ou | babsence) de r®ponse, facilitent | dacces
au PEA, qui impligue nonalement une analyse visuelle subjective des courbes.

Les r ®aA8SRbat smdbdtr ® une grande pr®cision dans | 6i dent
Cependant, de nombreux auteurs ont signalé une plus grande variabilité concernant les volontaires normaux entendant et
les patients présentant de |égéres partirosensorielles (Han, Mo, Liu, Chen et Huang, 2006).

3.4.1 Matériel
Pour réaliser une mesure AESR, vous avez besoin du matériel suivant
Elémens commus aux différentes configurations
i
J
! | Bottier (¢] Boitier ECHO-DIF
Cable C 4 Electrodes de surface
do®l ectroph
A Ordinateur + Logiciel
Cable USB ECHOSOFT
Guide Utilisateur (0] 32
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3.4ASSR

Mesure réalisée avec lesoiteurs intreauriculaireavec legubes acoustiqugmserts-tube

Ecouteus
intra-auriculaire
(inserts)

it

Tubes acoustiqugsour
bouchonamousse

BouchonsmousseER3 14A
13mm
ou
2 BouchonsmousseER3-14B
10mm
ou
2 Bouchons pour écouteur intra
auriculaire ER3L4E 4mm
ou
2 Bouchons pour écouteur intra
auriculaire ER314D 35 mm

Mesure réalisée avec lesoditeurs intreauriculaire (insertsfancien modeéle)

Ecouteus
intra-auriculaire
(inserts)

2 BouchonsmousseER3-14A 13mm
ou

2 BouchonsmousseER3-14B 10mm
ou

2 Bouchons pour écouteur intra

auriculaire ER3L4E 4mm

ou
2 Bouchons pour écouteur intra

auriculaire ER314D 35 mm

Mesure réalisée avec le casque DD45

\

Casque DD45

Lamesured ASSRestuniquementisponiblesurle logiciel ECHOSOFT . Cettefonctionn Oteasacces-
siblesurle boitierenmodeautonome.

Guide Utilisateur (0]
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3.4.2 Préparation du patient

(A . Assurezvousal 6 ad o6dagascopequele conduitauditif n 6 easobstruéparun bouchonde cérumen.
\ W/ Cetteinterventiondoit étreréaliségparunepersonnéiabilitee.

ﬂ Ces instructions sort adapteen fonctiond e | dieflle{s testée(sflans toudes cada couleurRouge
../ correspondl 0 o rDeoitel, laceuleurBleueal 6 o rGauchel e

ABr anchez IR6ugeau chble élpciraphysiologiqiugee t | 6 o Bleuiali calgei n c e
électrophysiologiqu8leu.

ABranchez |l e c©bl e ditier&CHOeDIFreon redpsctirit le Hétrampedaceotdez ensuite la
fiche Mini-D1 N HEGHODI& sur le connectethkUX.

A Pour les mesures réalisées ave@hsuteurs intra-auriculaire, placez un bouchon (voir le tableau de la section
précédente) sur chacun des stimulateurs acoustiBaesordez ensuite la fiche MiBIN des écouteurs au
connecteuk Audio » du hoitier EL1O

\o

Si vous avez l& Kit pédiatrique», vous pouvez utiliser les tubes acoustiques avec um bouchon OAE branché sur
les écouteurs intrauriculaired la place des bouchgni | f audr a «@bet»danselelogicid)o pt i on

A Pour les mesures réalisées avecdsque DD45 raccordeze connecteur du casque a la piisek du boitier

OSavec | 6ictne de casque.
ANettoyez la surface de | a peau 0% seront coll ®es | et
de diminuer | 6i mp®dance de | a peau. Selon |l e gel (o
| 6ai de dooyamt. agent nett

ACollez une électrodeMoins) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de
| 6aut r e R@&dreaae Patienjdest be@ucoup moins strict. Elle peut étre placé&eduont, la tempe ou le
menton. Les électrode¥+ etV+ doivent étre collées derriére les oreilles (sur la mastoide) ou sur le lobe.
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AConnectez | 6®I ect r odHKoins)iateul®@ncedoire, lmRéf¢ierecal Patkntavec tagince  (
Verte. La pinceRouged oi t °tre connect ®e sur Drdte® lapicceBlewedat étel a c ® €
connect ®e sur | 6 ® ect rGadcke Lp Ipermu@ion GhecheDioite't des dadaaxr e i | |

déacquisition est automatique.

A Roulez le bouchon mousse situé sur le stimulgieurgeentre vos doigts puissérezle dans le conduit auditif de
| 6 o rDeoitedl. lhsérez celui du stimulateur acoustiqdleud a n s | GaacheelLa pefmatation GauchgDroite"
des canaux de stimulation est automatique.

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

Le testpouvantdurerj u s @ raifiutesdansle casde la recherchede seuil, il estimportantque le
patientsoit correctemeninstalléafin d 6 ® vestensionamusculairegt! 6 i n ¢ quisbntestacteurs
deperturbatiordela mesure.
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3.5 DPMC (Hydrops)

DPMC : Déphasage des Potentiels Microphoniques Cochléaires.

La cochl ®e, organe p®riph®rique de | 6aualéntun réle@dansc ont i
| 6amplification des signaux acoustiques gr®©ce ~ leurs
| 6oreille, plus particuli rementkHzne omo wfaf @d «lamaCEEEIre d(Gtu
sensible " cette fr®quence et ddédautre part |l es CCE sit

contracter e résonance, c-a®adaesavec la méme fréquence que la fréquence de la stimulation (1 kHz).

Comme pour un muscle, la contraction des CCE génére un potentiel électrique spdeifRpientiel Microphonique
Cochléaire (PMC). De plus, en se contractant, les CCE vont mettre en mouvement la membrane basilaire induisant la
mise en mouvement du liquide endolymphatique, entrainant la chaine ossiculaire puis le tympan.

La r®p®tition ddune stimulation acoustique identique
externes. Cependant, tout changement environnemental des CCE, et plus particulierement tout changement de la pression
intracochléaire, vdes contraindre ekralentirs| eur s r ®ponses. Les caract®ristiaqu
r®ponses des CCE sont sensi bl ement identiques |l ors dbé
contrainte pressionnelle va retentirsud ® mi ssi on du PMC en induisant wune diff

Forte de son savofaire et de sa collaboration avec le laboratoire de biophysique sensorielle de Cleemantl, la
SOCiétéECHODIA, a su mettre au point une nouvelle m®t hode de n
des Potentiels Microphoniques Cochléaifl@BiC) . Cette mesure uni dGoHeDlAzenoregisien d e e

une réponse électrique (issue des CCE) de la cochlée suite a une stimulation acoustique connueahe bupst».
« Monitoré» au cours du temps, leparamm r e physi ol ogi que cochl ®aire per met
pression intracochléaire.

Chez | e sujet sain comme |l e sujet atteint dbébun hydro
debout ° l a position allong®e) entraine une augmentat.
maladie de Méniére). Eeffet, lors du test de posture il y a un changement dans la distribution du liquide €éphalo
rachidien (LCR) qui se propage jusqudau niveau cochl ®a

3.5.1 Matériel

Pour réaliser une mesure B@MC, vous avez besoin du matériel suivant

L8}

e = SV

Boitier (¢] Boitier ECHO-DIF
j Cable Ecouteurs intra
dé®l ectroph auriculaireginserts)

accessoires

/\— 2 Tubes électroacoustiq - 2 Blectrodes de surface

2 Electrocks dorées ER36A 13mm
ou
2 Electrocks dorées ER36B 10mm
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3.5.2 Préparation du patient

DPMC
Power (dBSPL) *
Nombre de stim :

Fréquence (Hz) *
onn

/4 Assurezvousal 6 ad odagascopeguele conduitauditif n 6 @asobstruéparun bouchonde cérumen.
A Cetteinterventiondoit étreréaliséeparunepersonnénabilitée.

/4 Cesinstructions sort adapteen fonctiond e | dyeflle(s) testée(sfans toudes cada couleurRouge
R correspondil 6 o rDeoitel, [ ceuleurBleueal 6 o rGauchel e

A Détachez la pincBougeduc©b | e d & ®| e cet rancipehdytube étedtroagoustique ainsi osse
tubulure au stimulateur acoustiggeuge

Al ns®rez | 6®l ectrode dor ®e dans | 6outil tube ®l ectroa

"

A Faites de méme pour le tube électroacoustique et le stimuBieaur

ABranchez |l e c©bl e oitiérEdHemrten regpdttans le aélrompeire au b

A Raccordez la fiche MiaDIN du stimulateur acoustique au connectedudio » du koitier 1105 . Raccordez
ensuite la fiche MirRD | N Hceio-OiF&ur son connecteur.

ANettoyez |l a surface de |l a peau 0% seront coll ®es |e
| 6i mp®dance de | a peau. Selon |l a pOG©te utilis®e, il p
(type alcool).

A Collez une électrodeMoins) au milieu du front juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de
I 6aut r e R&dremae Patien)dest be@ucoup moins strict. Elle peut étre placééeduont, la tempe ou le
menton.
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AConnectez | 8®I ect r o dvmins}avecia@iecdairg, laRéfdrence Batiah@vecflarpioae t  (
Verte.

A Roulez en écrasant légérement les électrodes dorées entre vos doigisépedtes dans les conduits auditifs des
oreilles a tester (TubBougep o u r | Coodta, mbeBlédu@ o u r | Gaochee $i passible, appliquez une
goutte de s®rum physiologique dans | e conduit auditd.i
conduction électrique).

Position du bouchon dans le conduit auditif

Insertion incorrecte Insertion correcte

Vg

| a Le patientdoit é&treconfortablemeninstalléafind 6 ® wlesteresionsmusculairesropimportantes.

4& Assurezvousde ne pasmettretrop de séerumphysiologiqueafin de ne pasremplir le conduitauditif du
R patient.
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3.6 Les otoémissiongShift-OAE, DPgramme etTEOAE)

La cochl ®e, organe p®riph®rique de | 6audition, est «ca
a une stimulation acoustique. Ces sons sont facilement enregistrables dans le conduit auditif externe grace a un
microphone sensible miniataé. La genése de ces sons provenant de la cochlée, appelés otoémissions acoustiques repose

sur | e fonctionnement correct douleeceldesrciliéesiexicenesy@CEuDeat i o
plus, 1 6int®gria®ndeuostgmpahaéetedesta®ghl ement n®cessai
acous i gue de stimulation et ddéautre part pour |l a propagatior

3.6.1 Shift-OAE (Hydrops)

Shift-OAE : Déphase des Produits de Distorsion des Otoémissions Acoustiques.

Dans | e cas de | 6enregistrement des produits de dis
(présentation simultanée de deux sons purs). Ces deux sons stimulants, appelés primaires et ayant pour fréquences
respectives fl et f2, vontengem er | 6 ®mi ssi on doéun produit de distorsion
2f1-f2.

La mesureshift-OAE que seuECHODIA réalise enregistre le temps de réponse acoustique (issue des cellules cillées
externes) de la cochlée suite & une double stimulation acous&dd@nitoré» au cours du temps, le paramétre
physiologique cochl ®aire permet de suivre en temps r ®e

Chez | e sujet sain comme | e sujet atteint débun hydro
debout N l a position allong®e) entraine une augmentat.
maladie de Méniere). Eeffet, lors du test de posture il y a un changement dans la distribution du liquide €éphalo
rachidien (LCR) qui se propage jusqudau niveau cochl ®a

La r®p®tition ddédune stimulation acoustique identique
externes. Cependant, tout changement environnemental des CCE, et plus particulierement tout changement de la pression
intracochléaire, vdes contraindre ekralentirs| eur s r ®ponses. Les caract®ristiaqu
r®ponses des CCE sont sensi bl ement identiqgques | ors dbé
contrainte pressionnelle varetentirbud ® mi ssi on du PMC ou des DPOAE en indui
« Déphasage.

3.6.2 DPgramme

DPgramme: Graphique des Produits de Distorsion des Otoémissions Acoustiques.

Dans |l e cadre de | 6enregistrement des pr oduibitosalede di
est appliquée. Cette stimulation particuliére va mettre en jeu deux régions spécifiques et proches de la cochlée et conduire
" l éexcitation débune 3 me r®gion cochl ®aire. Ces CCE a

mouvemehla membrane basilaire, entrainant le liquide endolymphatique et finalement mettre en mouvement la chaine
ossiculaire avec le tympan. Le tympmis en vibration va émettre un son de faible amplitud&000) mais facilement
enregistrable et identifiable.

Les deux sons stimulants appel ®s primaires, ayant po
déun produit de di st or si26lF2. @ar exempte ®ued |z fgrésantatien de deexzprinhaibes o mr
F1= 1000Hz et F2 = 1200Hz, le produit de distorsion attendu sera F21= 800Hz. Le produit de distorsion généré
est de fr®quence plus basse et dodéamplitude plus faible
sera retenue c o mmelafonctioncochléirekitp®s paétistraentidestICCElIde la région émettrice (a
la fréquence de 800 Hz dans cet exemple). Ainsi, un produit de distorsion avec une amplitude supédBupara 6
rapport au bruit de fond sera la signature de la présence et de la fonctionnalité des CCE de la région émettrice.

En variant les fréquences des deux primaires F1 et F2, il est possible de recueillir différents produits de distorsion et
dé®t abl ir un ®Pgammer(lge aphp glu®e des produits de distorsio
observant le spectre cochléaire d@0DHz | u s0QOiH@ ", 5 | possible dbéestimer | a s
ainsi estimer le degré de la surdité.

Les DPgramme sont donc un test simple, rapide a réaliser, reproductible et surtout non invasif. La présence des PDA

per met déaffirmer (en |1 dabsence de surdit® transmissi
DPgramme est indiqué dansdadre du dépistage précoce de la surdité en maternité, le suivi des enfants en unités de
soins intensifd e n®onatol ogi e, dans | 6®valuation audiologique

surdités professionnelles et toxiques.

Guide Utilisateur (0] 39
ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Les otoémissions (SHDAE, DPgramme et TEOAR)troduction et préparation du patieBt6Les
otoémissions (ShHOAE, DPgramme et TEOAE)

3.6.3 TEOAE

TEOAE : Les otoémissions acoustique transitoires.

Lorsque | 6on parle des oto®missions acoustiques, on r
aussi appeléeBEOAEqui sont |l es plus utilis®es dans | 6examen cli
placée dans le conduit auditif externe. La détection des otoémissions acoustiques traff$iOids)( s 6av r e °t 1
véritable atout dans la batterie des tests audiométriques.

LesTEOAEsont des oto®mi-adiowmeasqpar| @GomcyacdHester | d6oreil
comprises entre @00Hz et 4000Hz. Le résultat est représenté par une courbe qui indique simplement si les
ot o®mi ssions sont pr®sentes ou non. ||l sbdbagit dostn tesHt
est tr s important, n o teatnes) €an $i lesdoto@nsssidn® axoustiquesrsontdpeésentas calav
veut dire que |-réaapdserte pasmde sundité suparieue @@ B. Cdest un test d
routine, de plus en plus-ngsilis® |l ors de | 6examen des

3.6.4 Matériel

Pour réaliser une mesure dgsémissions acoustiquevous avez besoin du matériel suivant

Mamaa e e L

Neane Boitier=L10 SondeoAE
WELDS
Bouchon OAE D4tree
ou
Bouchon OAE &kx (xx taille en mm)

3.6.5 Préparation du patient

DPgramme o X
Power (dBSPL) 1z- '

- 65
Nombre de stim

WELIDS

A

A Branchez la fiche MinD1 N d e da®ag conndceeuk Audio » du toftier O
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{4 Vérifiez que les 3 petits trous situés a extrémité de la sonde ne sont pas obstrués. Si nécessaire, des embouts
../ deremplacemensontliviésavecl 6 appar ei |

Assurezvousal 0 ad 6dwgascopeguele conduitauditif n 6 g@asdobstruéparun bouchonde cérumen.
J Cetteinterventiondoit étreréaliséepar unepersonnéiabilitée.

ALe choi x de ésbdétenbimant pourHaaqualité de la mesure. Vous avez le choix parmi 10
tailles différentes. Cet embout doit assurer les fonctionnalités suivantes

1.1l doit assurer un bon maintien de | a sonde dans |
2. Il ne doit pas étre plaqué contre une paroi du conduit auditif.
3. Il doit étre hermétique pour éviter des fuites acoustiques et isoler du bruit.

A Placer le bouchon sur la sonde.

A Insérer la sonde dans le conduit auditif du patient.

- -
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3.7 Audiométrie

L Audiométrie e s t | 6examen de base de | 6éaudition. Ce test
transmission du son jusqubau cerveau de mani re discril
calibrée en fréquence dont on va faire dilminu | a pui ssance tant gue | e patient
stimul ateur acoustigue dans | d6une des oreilles, puis d

L Audiométrie Tonale aériennepermet la recherche des seuils auditifs pour chaque oreille, dans une gamme de
fréquences allant de ¢ '00a y'Q Oén utilisant un casque standard, ou jusgu®Oén utilisant un casque spécial pour

I "audi om®tri e Madiormétrie Tona® gpasaus®vea.l usi lleds per formances de |
audi tif, l a conduction a®rienne teste | 6int®gralit® de
Léointerpr®tation de | 6audi ogr ammale pgrieiaudidve etle@ypaide suedjté. per r
Léaudi om®trie tonale autorise aussi | a d®termination di
acouphenes.

L Audiométrie Vocalee st un examen cAudiométre Mienale Elé vise a détermihednon pas un
seuil de perception, mai s un seuil déintelligibilit® d

r®p ®t er au patient une s®rie de mots q ot bnobtiemunecowbe En f
mettant en relation le pourcentage de discrimination par rapport a la puissance. Bien connue des audioprothésistes pour
affiner les réglages de prothéseslitives, elle est aussi utilisée pour des diagnostics de pathologies rétrocochélaires

comme des neuropathies ou des neurinomes de | 6dacoustigq

3.7.1 Matériel

Pour r ®al i s Audionéfrie, vooseagen lvesoin dudmatériel suivant

Elémens commus aux différentes configurations

O

P e e e Sy

Boitier o]

Cree

Audiométrie aérienne

\

lcasque do aouldsiéoute®@d imreawriculaire (inserts)

Audiométrie osseuse

] Bouchormousg ER314A 13mm
Vibrateur osseux B71 Zh_ ou
: Bouchonrmousse ER34B 10mm
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3.7.2 Préparation du patient

Audiomelrie

Audiomélrie Tonale

JELIDS

Assurezvousal 6 ad ddagascopequele conduitauditif n 6 @asobstruépar un bouchonde cérumen.
A | Cetteinterventiondoit étreréaliséeparunepersonnénabilitée.

A Pour les mesures réalisées avecasqued @udiométrigaccordeson connecteur a la prigek du boitier =11 O
avec | 6ictne de casque.

A Pour les mesures réalisées avec@lasuteurs intra-auriculaire,, placez un bouchon (voir le tableau de la section
précédente) sur chacun des stimulateurs acoustigaesordez ensuite la fiche MiBIN des écouteurs au
connecteur Audio » du hoitier =110

A Pour les mesureiaudiométrie osseusgpositionner le vibrateur sur la mastoide (ou le frenfjacez un
bouchon (voir le tableau de la section précédentdpsimulateur de masquage controlatélﬁtmccordez
ensuite la fiche MinDIN du vibrateur osseugu connecteuk Audio » du toitier

\-\‘

AExpliquez au patient la proc®dure de r®alisation doéu
APl acez |l e casque dbéaudiom®trie sur |la t°te du patien
Guide Utilisateur £L.1O 43
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Chapitre 4

Mesure en mode ambulatoire

4.1 Gestion des patients

| L-X-

L 6 a p pralD® petmet une bonne organisation des
mesures grace a son systéeme avancé de gestion par
patients.

Rechercher patient

Depui s I a page ddaccuei |, mo d e
«Mesure»: s6of fre alors l e choi Nouveau patient un
patient existant ou dbden ¢
Nouveau
411 Cr ®ation doéun patient
Nouveau patient ¥ 5
Dans | e cas de |l a cr®ation ent ,

in- formations sont demandéele nom, le prénom, la
date de naissancet legenre

Sauver

Nouveau patient il 1%
DUPOND
Pour saisir ces informations il suffit de cliquer sur le
champ voulu, le clavier RIT|Y|U]I|O
(I est possibl e déutiliser

cliquant sur la touche 123» en bas a gauche.

audiométriqguesuencored 6 a f fleslatemasormalesdiesondessnPEA.

Le fait de renseignerla date de naissanceet le genre du patient permet de tracer les normales

’ Y ~ Pourcréerun nouveaupatient,il estimpeératifd 6 i n dun Mometun Prénom. Notezq u @sttout de
¢ ! j méme conseilléde rentrerla date de naissanceafin de permettreau logiciel ECHOSOFT d 6 or g
e au mieuxespatientsdansla basededonnées.
’ = . Le format de saisie de ldate doit étre sous la formeJJ/MM/AAAA . L 0 a p pELIOS iformate
../ automatiquemera saisie.
lci, l es informations du patient sont succinctes.
données vers le logicielCHOSOFT . Se référer au paragrapbe
Guide Utilisateur £L.1O 44
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Mesure en mode ambulatoire 4.1 Gestion des patients

4.1.2 Suivi des patients

Une fois le patient créé, sa fiche est enregistrée sur la carte
mémoire. Il est alors possible de la retrouver en cliquant
sur le boutork Rechercher».

Un tableau sbéaffiche avec

dans | dordre inverse de | eu

patient ajouté pparaiten téte de liste).

La |iste des patients sbaff

date de naissance et société | | est possi bl

une recherche en cliquant sur la loupe située en bas de

| 6®cr an.

Pour sélectionner un patient, cliquez sur la ligne :  DUPOND
correspondante. Une nouvelle page apparait, Prenom:  FRANCOIS
récapitulant les informations relatives au patient.

A . . Né le : 01/01/1962
S6offre maintenant Il e choi nouvelll e
mesure ou de consulter des mesures préalablement Cre = R
sauvegardées.

¥ | i Sile patientn 6pasencoredemesureassociéeseulle bouton« Diagnostic»estvisible.
Liste mesures
Le bouton« Consultation » donne accés a un tableau 32 |pudio cavco| oanvzont | 1wensa | G, |
de mesures permettant de revenir sur les diagnostics Hmm
précédemment réalisés pour ce patient. mm
Afin de retrouver les mesures du patient sélectionné, leurs
informations principales sont affichées (type, date, Hm
heure et oreille).
Prec. Suiv.
Selection/de la mesure :
DPMC Shift-OAE
PEAp DPgramme
Le bouton «Diagnostic» permet de lancer une ECochG TEOAE
nouvelle mesure.
VEMP ASSR
Audiométrie
Annuler
Guide Utilisateur £L.1O 45
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Mesure en mode ambulatoire 4.2 PEAp
4.2 PEAp
Se référer au paragrapBdlaf i n ddéobtenir |l es instructions sur

Le module dePEAp propose deux modes de mesure.

Un premier mode ditlinique qui permet de réaliser des
PEAp de seuils avec un accés a plusieurs options
une certaine f g
part, | 6appareil mépistageas e  a u
destination des nouveaux nés, avec beaucoup moins

per mettent

ddéoptions

compléetement automatisé.

4.2.1 Mode clinique

4.2.1.1 Paramétrage de la mesure

Une fois le type de diagnosti®EAp cliniques

S un recuei |l

Annuler

PEAp o e
Nombre de stim :
Clic/Seconde - B 17 E

B Rejection Automatique

sélectionné, la fenétre de configuratiopparait Elle Attemance 6/D [ Ture EIEELIND

permet de régler les parametres présentés dans le

tableau ci dessous.

Impedances :
G. 465k D. 433k0Q V- 1.78kQ

J Gauche
J Droite n

Nombre de stim

Défini le nombre de moyennes (nombre de clics) nécessaires
obtenir une mesure

Conseillé minimum 500 moyennes

Clic / Seconde(Hz)

Nombres de clics réalisés par seconde
Conseillé 17 clic/s

Set Power

Permet de sélectionner les intensités acoustiques a tester ainsi
nombre de répétitions pour chaque puissances (permet de teg
r®ep®t abilit® dans | e cadre dbo
exemple)

Stimulateur connecté

Permet de voir quel stimulateur est actif et de basculer entre les
sorties audio

Rejections automatiquy

Active l'algorithme qui détermine automatiquement le seuil
réjection, en décochant la case un bouton pour accéder au ré
manuel de la réjection est affiché sur I'écran.

Alternance G/D

Si cette option, ainsi que gauche et droite sont sélectionnées,
chague puissances, | 6oreill e
avant de passer a la puissance suivante. Au contraire si cette
ndest pas s® ect i esennMtestéessaocheus
adroite

Tube

Cette option doit étre cochée si vous utilisez un tube entre le stimu
acoustique et | 6oreille du suj
ainsi que la perte de puissance induite par ce tube.

Gauche/Droite

Permet de sélectionnéa ou les oreillesa tester(Lorsque les deuy

oreilles sont sélectionnées, le test commence par l'oreille gauche

st

S .

(2 La petiteiconedela disquettesituéeenbasadroitedecetécranpermetd 6 e n r degpamsrhétresléfinis
“ J ) ci-dessuslls deviendrontesparametrepardéfautpourcetype demesure.

Apr s avoi

r

actifs. Le rectangle central affiche la valeur des impédances mesurées sur les éledtrode®t V- par rapport &REF.

Guide Utilisateur (0]
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Mesure en mode ambulatoire 4.2PEAp

Les vaIeurs,des_ llmpedanceg doivent étre Ie§ plus pet_m,es T E——
et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité

de la mesure.

J ’: Si la valeur V- est supérieure a 7k(), nettoyer a nouveau le front du patient et recoller de nouvelles électrodes.

J Sil 6 wesealeursV+ estsupérieuréix @, vérifierquel 6 ® | eptatéesurld reastoideestbiencollée,
< ' sinécessaireettoyera nouveatetrecollerunenouvelleélectrode.

SilesvaleursV+ etV- sontsupérieures X @, vérifier quelespincesetle cabled 6 ® | e ¢ t r ospnh
correctement connectés. Dans le cas ou ces deux valeurs sont inférieures a 10k mais sont équilibrées (écart
¢ ), lamesureestpossible.

Une fois que les impédances sont correctes, si laccagection automatique » n'est pas cochée, il faut calibrer la
réjection. Cette étape est essentielle, elle doit étre réalisée avec le plus grand soin. Le but est de définir le niveau moye
dédactivit® muscul air e dw«Rejgctohx pour buvria la fenéeepde sanfigutation geuez s u
parameétre.

Le signaltemporelgparait | 6 ®cr an. Le v o |GEER])
haut & gauche indique si le signal a atteint le seuil de
réjection {/ = seuil atteint,V = signal inférieur au
seuil). Le niveau de réjection est déterminéerPlus

ce poucentage est élevé, plus la réjection est permissive.
La zonda plus foncée au centre du graphique indique la
plage dans laquelle le systeme ne déclenchera pas de
réjection. Il peut étre ajusté manuellement avec le
contrdleur + ou automatiquement en cliquant sur

« Auto ».

|l estpossibled 6 o pdudarréjectionautomatiquedanscecasl 6 a p paadglerautomatiquemeria
‘D réjectiontoutaulong dela mesure.

J’ Le patientdoit étrele plusdétendypossiblependantetteétape

{a Le niveaude réjectiondoit étreréglé de maniérea ce quele voyantde réjection(V) s 6 a cldrsquele
“J) patientclignedesyeuxou déglutit. Au repos,l nedoitpass 6 a c glusdvéeuaeuxfois parseconde.

Cliquez sur le boutor Save» pour sauvegarder la valeur et revenir au menu de param@tesige
Cliguez sur le boutor Start » pour lancer la mesure.

4.2.1.2 Déroulement de la mesure

La fen°tre de Mesur e PEAp sur
« Start ». Lorsque les deux oreilles sont sélectionnées,

le test commence par l'oreille gauch®& plusieurs
puissances ont été choisies, les mesures se déroulent de

la puissance la plus élevée a la plus faible.
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Mesure en mode ambulatoire 4.2 PEAp

Voyant de réjection

Gauche -- 80dE

Puissance

Zone de graphique
de la mesure précédente

Zone type des ondes I,
Il etV

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Deux courbes sont affichées, celle du bas est la courbe en cours de construction, sa forme se met a jour en temps réel
en fonction du nombre de <c¢clics d®j" envoy®s dans | 6or
pr ®c ®d e nt eaffich&e pemetdesvoirsifune certaine reproductibilité des courbes se dessine au fil de la mesure.

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Si 40 réjections successives sont détectées, la
mesure se bl oquyRejeatidn»dppanaiti f d O@atriacmn Ce ph®nom ne signifi
musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira automatiguement. Si ce phénoméne
persiste, cbest que | e Quitezialmesdre puis elpnedz une no8vell® mesare en biglamt t r
le seuil de réjection pk élevéou automatique

Le boutonc Stop»p er met ddarr °ter | a mesure en cours et-passe
vant e. La croix en haut ~° droite de | 6®cran permet de ¢
en cours terminée, la courbe seanstruit. Vous avez a présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant sur
« Save, ou les supprimer en quittant cette fenétre grace a la croix de retour.

l’-s Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
4 -) 4.2.3

Ji Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansie menu« Consultation» du patient.

4.2.2 Mode dépistage
4.2.2.1 Paramétrage de la mesure

Sélectionner I'Oreille

Une fois le diagnostiPEAp de dépistage sélectionné, m

la fenétre de configurationpparait Elle permet de

régler les parametres présentéd&ssous. Pmssance
Chllp
J Cablage 3 point il
W b Cablage

A «Puissance» : par convention le test de dépistage chez le nounéaipit étre réalisé entre 35 et 40 dB, il est
cependant possible de modifier cette valeur maislaul © de 50 dB, | 6appareil affic
mesure ne correspondra plus a un tesiégestage.

A « Chirp »: remplacer le stimulus Clic par un stimuldkirp (le stimulus chirp n'est utilisable qu'en dépistage)

A«Cablage3point>:per met doutiliser une installation “ base ¢
classique avec 4 ®l ectrodes. Au |l ieu dbéutiliser une
possi bl e doéut i |tiodeeouge placéesur i nuguertwvéadn® | e ¢

A Bouton « Cablage» : affiche un illustration du placement des électrodes snolgeauné
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Mesure en mode ambulatoire 4.2PEAp

Installation classique en 4 points

Installation simplifiée en 3 points

A«Tube»: "~ cocher dans |l e cas de | 6utilisation des sti mu
S®| ect i onaGaucheb due Drate >t poue lancer la mesure.

(Lo ®desoptions« Cablage3 points» et « Tube» sontsauvegardégsour les prochainesnesuresen
\J) revanchela puissancesttoujoursremisea40dB poursereplacerdansesconditionsd 6 testdedépistag:

4.2.2.2 Déroulement de la mesure

Lors du lancement de la mesure, si les électrodes sont Les impédances ne sont pas bonnes.
mal positionnées ou mal branchées, une fenétre de Elles ne doivent pas dépasser 10ka.
vérification des impédances est alors affichée. -

Les valeurs des impédances doivent étre les plus petites Impédances -

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité
de la mesure.

Si la valeur V- estsupérieurea p T/, nettoyera nouveaule front du patientet recoller de nouvelles
électrodes.

o

Si la valeuV+ est supérieure@ M), v ®ri fier que | 6®l ect rlamugueen
“ | fonction dumontagesélectionnégstbiencollée,si nécessairaeettoyera nouveatet recollerunenouvelle
électrode.

La fenétre de Mesure PEAp 6 ouvr e. Cli
« Start ». La mesure va commencetr, veiller a ce que le
patient ne soit pas trop agité pendant la mesure.

Cormélation : 0 %
Onde ¥ : 0.00 ms- 0.00 ms
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Mesure en mode ambulatoire 4.2 PEAp

Deux courbes superposées sont affichées, elles se construisent a tour de réle. Ce mode de mesure permet de calcule
la corrélation entre deux courbes.

Voyant de réjection

i PEAp - mes

——

Rouge => Trop d'activité o —

musculaire Puissance

Zone de normalité de
'onde V

Zone de graphique
de la mesure en cours

Corrélation entre les 2
courbes
Comrélation - 48 % Sto Latence des ondes détectées
OndeV: 6.62ms- 6.00 ms P

Le voyant de r® ection pr®vient | orsque | e seuil de r
patient a une activit¢ musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira
automatiquement. Si gghénoméne persiste il faut éventuellement essayer de replacer les électrodes afin de réduire les
impédances, sinon il faut réaliser la mesure a un autre moment quand le patient est moins agiteé.

Le boutorncStop»et | a croi x en haut ~° droite de | d6®cran per me

Nombre de clic effectués

En utilisation nor mal |l a mesure va sobdarr°ter automati

Test REFER

Soit parceque le temps maximum de mesure est atteint

et que | bappareil néarrive @

Test PASS

Soitparceque | dappareil a d®ter
valide (la corrélation entre les deux courbes est bonne et
|l es marqueurs dbébonde 5 sont

Dans les deux cas il est possible de directement sauvegarder la mesure ou la consulter pour choisir ensuite de la sauver
ou non.
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4.2.3 Consultation de la mesure

J’ Seréférerauparagraphd.1pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

Marqueur V sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Placement automatique

Puissance et oreille ~ des marqueurs I, IIT et V

T __ Sélection du margueur a
; placer
e - ’ ¢ Iy i e s
Defilement des diffe- & | \»,r'u“l-'\_,r-' / : Zone de «normalité»
rentes puissances ;. 04 pour le marqueur V

04E
B

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

Sélection de ou des
oreilles a afficher

Lors de | a cReapslafenéteetcd eons Wb usndaffiche et permet de tra
un PEAp est de repérer les ondes électrophysiologiques émises par le nerf auditif, a savoir les ondes |, II, lll, IV et V.
Cbest | a pr®sence ou non de ces ondes et | eurs placemen

Pour cela, | 6appareil propose di ff®rents outils

AEn haut de | 6®cran, des boutons relatifs ° chaque ma
placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées,

le placement du marquese fait par simple clic sur la courbe.

ALe boutoncAuto» p e r me t de placer automati quement |l es marque
suffisamment marqgu®e ou qudelle sort trop de | a zone
AEn bas ° droite se trouve un bouton permettant de j

doaf f mglomgou ZDms(ceci correspond au temps écoulé apreés le clic de stimulation).
A En bas a gauche, il est possible de sélectionner si les deux oreilles doivent étre affichées en méme temps ou non.

A Enfin, les boutons + » et « - » permettent de faire défiler les différentes puissances qui ont été enregistrées.

Leboutorx->»en haut ~ droite per me@
autre barre dobéoutil s.

-/ Gauche -/ Droite MENIT 1 _Retour
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Mesure en mode ambulatoire 4.2PEAp

Gauche —- 9046 Dr oite —- 904B

L 6 o p «liatence» remplace les graphiques par les EODEOIEE EorEInEa
tableaux de latences calculées a partir des marqueurs [ 216 | 2,03 | 419 [l 219 | 175 | 3.94 [ad
placés sur les courbes. Les latences affichées gbnt | ._'._'
H-veti-v. 2.6 | 175 | 3.01 @M 2.22 | 166 | 3.88 |

: :
EOIECEEEE B
203 | tas | 301 [l 203 | tes | 300 |

|
-/ Gauche -/ Droite MERIT 10 _Retour

|__L-X
&5

< Jlatence ] Courbe | Delta

Un second clic sur le boutenLatence»p er met dbéaf fi
un graphique de latence pour les ondes |, Il et V. T
‘"-ﬁ'l'-lll-m_

-i-|-|-|_

./ Droite -/ Gauche [RT1 0 _ Retour

Delta droitersgauche .en ms

L 6 o p & Deltaw affiche un tableau récapitulatif des
deltas entre les ondes des mesures gauches et droites (a
méme intensité).

Les cases en rouge signalent des deltedessusies
"normales" (fixées &da i).

Les cases gris®es avec | 0di
qubéil néy a pas assez dobi
delta correspondant (des marqueurs sont manquants).

gni fi en
cul er I

Enfi n, «Courbgwiparneende sélectionner les courbes de maniére unitaire afin de les afficher en plein écran.
Ceci permet dbdbavoir une courbe plus d®taill ®e pour, p
retour pour revenir a la fenétre medburbe.

42dg 0

—— - Power (dBHL) : 90
JGauche Jnrnite 10ms ) Retour , Mombr e de stim : 1000

Clic / Seconde @

Quandplusieursitérationsd 6 unmémepuissancesontsélectionnéesllessontsuperposéesurle méme
; J , graphique. Leplacementlesmarqueurs de calculdesdeltas séont surla premiére courbdu graphique
S (courberougeoubleue).
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Mesure en mode ambulatoire 4.2PEAp

4.2.4 Consultation de dépistage

J’ Seréférerauparagraph.4 pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

Accés aux options sup-
plémentaires

Placement automatique
du marqueur V

Test Pﬁk55||" e Sélection du marqueur a

Zone de graphique placer

,‘; f“ \ II|

mesure Ly

Validation ou non de la

Sélection de I'échelle de
temps des graphiques

Info mesure
¥ dBHL] : 40
Nombre de st! ;730 10ms | Retour |

Lors de | a cPEApdedépistage lafenéttdieisus sdaffiche et permet d

premier suruPEApde d®pi stage est de rep®rer | dapparition de |
pr®sence ou non de cette onde qui va permettre de donn
Le placement de | donde et | a validation de | a mesure
propose quand m°me quelques outils en consultation afi
AEn haut de | 6®cran, des boutons relatifs °~ chaque ma

placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité
le placement du marquesie fait par simple clic sur la courbe.

sont grisées,

Ale boutoncAuto»per met de placer automatiquement | e marqueur V
guodel | edetaaondle "riommalifé" elle ne sera pas placée.
AEn bas © droite se trouve un bouton permettant de j

doaf f mglomgou ZDms(ceci correspond au temps écoulé apreés le clic de stimulation).
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4.3ECochG

4.3 ECochG

Se référer au paragrapBaf i n ddéobtenir |l es instructions

4.3.1 Paramétrage de la mesure

Une fois le type de diagnostiCochG sélectionné, la
fenétre de configuratiorpparait Elle permet de régler
les paramétres présentés dans le tabledassous.

ECochG
Power (dBHL)
Clic / Seconde

ENEE
Wf Tube W Nb Stim

Impédances :
G. 4.64kQ V- 1.90kQ

+/ Gauche Réjection

Droite

Power @B HL)

Per met de s®l ectionner | 6i nt e

Clic / Seconde

Nombres de clics réalisés par seconde
Conseillé 11 clic/s

Stimulateur connects

Permet de voir quel stimulateur est actif et de basculer entre les d
sorties audio

Tube

Cette option doit étre cochée si la configuration standard (en utilig
kit électroacoustique fourni avec l'appareil) est employée.

Nombre de stim

En cochant la caseNb Stim », il est possible de déterminer le nom
de moyennes (nombre de clics) qui seront effectuées avant l'arréf
automatique du test. Dans le cas contraire, le test continuera jusq
l'arrét manuel par lI'opérateurCdnseillé minimum 1000 moyenres

Gauche/Droite

Per met de s®l ectionner | 6or ei

S

u

‘ l y  Lapetiteicbnedela disquettesituéeenbasadroitedecetécranpermetd 6 e n r degpararmetreséfinis
) ci-dessuslls deviendrontes paramétrepardéfautpourcetypedemesure.

Apr s avoir s®I ect IEoHD-DI® led boutonseStalt b et « Rejectiob >r daviecnan®

actifs. Le rectangle central affiche la valeur des impédances mesurées sur les éle¢traianeille Droite
ou V+ si oreilleGaucheet V- par rapport &REF.

Les valeurs des impedances doivent étre les plus petites Impédances -
et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité G. 464kQ V- 1.90kQ
de la mesure.

0

. Sila valeur V- estsupérieurea X'@J, nettoyez & nouveaule front du patientet recollez de nouvelles

\U électrodes.

. SilavaleurVv+ estsupérieura X @, vérifiezquel 6 o r edoréetoerdspordardl 6 o rséléctiohnée

\ J) estcorrectemenénplace,puisajouterl ou 2 gouttesde sérumphysiologiquedansle conduitauditif.

‘ Si les valeurs V+ et V- sont supérieures a 7k(), vérifiez que les pinces et le cable d’¢électrophysiologie soient
i l | correctement connectés. Dans le cas ou ces deux valeurs sont inférieures & 10k} mais sont equilibrées (écart

p'QJ), la mesureestpossible.

Une fois que les impédances sont correctes, il faut calibrer la réjection. Cette étape est essentielle, elle dodttre réalis

avec |l e plus grand soin. Le but est de d®&fi
« Rejection» pour ouvrir la fenétre de configuration de ce parametre.

ni

r
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Mesure en mode ambulatoire 4.3ECochG

Le signal temporelgparait’ | 6 ® woyantsitué éne
haut a gauche indique si le signal a atteint le seuil de
réjection {/ = seuil atteint,/ = signal inférieur au
seuil). Le niveau de réjection est déterminéerPlus

ce poucentage est élevé, plus la réjection est permissive.
La zonda plus foncée au centre du graphique indique la
plage dans laquelle le systéeme ne déclenchera pas de
réjection. Il peut étre ajusté manuellement avec le
contrdleur + ou automatiquement en cliquant sur

« Auto ».

‘ l ’ Le patientdoit étrele plusdétendypossiblependantetteétape

. Le niveaude réjectiondoit &treréglé de maniérea ce quele voyantde réjection(V) s 6 a cldrsquele
J patientcligne desyeuxou déglutit. Au repos,l nedoitpass 6 a c glusdvéeuaeuxfois parseconde.

Cliquez sur le boutor Save» pour sauvegarder la valeur et revenir au menu de paramE&CaphG.
Cliquez sur le boutor Start » pour lancer la mesure.

4.3.1.0 Déroulement de la mesure

La fen°tre de Mesure ECoch
« Start». Le patient entend le son.

sur

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Réglage de la réjection
en temps réel

Une courbe temporelle est affichée, elle est en cours de construction. Sa forme se met donc a jour en temps réel en
fonction du nombre de clics d® " envoy®s dans | d6oreil]l

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Si 40 réjections successives sont détectées, le
point en cours e s«<Rejeceopeapp@raitet | 6®cnhor mE&ei pM®nom ne sigr
activité musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira automatiquement. Si ce
ph®nom ne persiste, cbdest que | e daegirleseuvildleréjacton drdcteraent®t ®
avec le contrbleur +en b as de | 6®cr an, S i n o n,«Stgpwipdistredancezl uae nougeleu r e e
mesure en réglant le seuil de réjection plus élevé.
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Mesure en mode ambulatoire 4.3ECochG

Le bouton« Stop»per met ddarr°ter | a mesure. La courbe se leseconst
données en cliquant suiSave», les supprimer en quittant cette fenétre grace a la croix de retour ou relancer une nouvelle
mesure en cliqguant surRelancer»

J Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
), 4.3.2

Ji Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansie menu« Consultation» du patient.

Si une nouvelle mesure est relancée, le méme processus
que celui décrit edessus se relance.

La nouvelle courbe sera affichée en superposition a la
premiere. Ceci permet de visualiser rapidement la
répétabilité des mesures.

[ est ai nsi possible de
consécutivement.

cing mesur

4.3.2 Consultation de la mesure

iy ‘ i Seréférerauparagraphd.1 pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

g

Accés aux options sup-
plémentaires

Sélection du marqueur a

placer
Marqueurs

Zone de graphique des
mesures réalisées

Sélection de Iéchelle de

Informations temps des graphiques

conditions de

mesure
Lors de | a ckECoch@lhteriétreico as sdsinsdéaffiche et permet de ¢t
sur unECochG est de repérer les ondes électrophysiologiques émises par la cochlée et le nerf auditif, a savoir les ondes
SsP, AP, 111 et V. Cbest |l a pr®sence ou non de ces onde:

qui vont permettre de déger différentes pathologies.

Pour cela, | 6appareil propose di ff® rents outils

A Les mesures successivement réalisées sont superposées les unes aux autres, avec des couleurs bien distinctes pol
l es diff®rencier. Ceci permet de v®rifier |l a r®p®tab

AEn haut de | 6®cran, des boutons relatifs “ chaque ma
placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées
(pour AP, 11l et V), le phcement du marqueur se fait par simple clic sur la courbe.

AEn bas ° droite se trouve un bouton permettant de |
doaf f mglomg(ced correspond au temps écoulé aprés le clic de stimulation).

‘ _ Afin decalculerle rapportenamplitudesentreSPet AP, il estimpératifde détermineun 0 deréférence,
\ l | pourcela,il suffit deplacerle marqueur'0” a unendroitqui sembleétrele plus prochedu centreou dela
el ligne debase(enordonnée)lela courbe.
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Mesure en mode ambulatoire

4.3ECochG

l i L 6 o ARIcerresponal 6 o IrdesBEAD.

Leboutork->»en haut ~ droite per me
autre barre dbéoutils.

L 6 o p «Rapport » affiche un tableau récapitulatif
des rapports en amplitude entre SP et AP sur toutes les
courbes.

Le rapport en pourcentage est obtenu avec la formule
suivante:

YO OQ1 €

YORNERON  sE—aey .

Un clic sur une des lignes de ce tableau permet de
consulter la courbe de maniére unitaire.

Ceci per met dbébavoir une cour
exemple, placer les marqueurs plus précisément.

Cliquer sur retour pour revenir a la fenétre madiurbe.

553700

Power (dBHL) : &3
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 11

0.379 u¥ F4% AP

m
-0.074 u¥ | 0.028 u¥ m 1% AP

-0.50

0.0 ms
Power (dBHL) : 85
Hombre de stim : 1000
Clic / Seconde : 11
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Mesure en mode ambulatoire 4 AVEMP

4.4 VEMP

Se référer au paragrapB8af i n ddéobtenir |l es instructions sur | e ma

{4 LOa p ppermetderéaliserdescVEMP, pour la réalisationde oVEMP, veuillez utiliser le logiciel
\JJ ECHOSOFT etvous référeau paragraphé.l

4.4.1 Paramétrage de la mesure

VEMP o . |__[-%)
Nombre de stim -
. . . e, Clic/Seconde - B 9 [
Une fois le type de diagnostieEO sélectionné, la e —
fenétre de configurationpparait Elle permet de régler Tube :
les paramétres présentés dans le tabledassous. I Clc [ Burst SO &) _insert |
Impedances :
G. 469kQ D. 474kQ ¥~ 1.97kQ
JGﬁuche
JDmite
Défini le nombre de moyennes (nombre de clics) nécessaires pou
Nombre de stim obtenir une mesure

Conseillé: minimum 100 moyennes
Nombres deClics/Burstréalisés par second
Conseillé 5 a 1@lics/s

Permet de sélectionner les intensités acoustiques a tester ainsi q{
nombre de répétitions pour chaquéssance

Permet de voir quel stimulateur est actif et de basculer entre les d
sorties audio

Cette option doit étre cochée si vous utilisez un tube entre le stim
Tube acoustique et | doreille du su
ainsi que la perte de puissance induite par ce tube.

Clic/Second€Hz)

Set Power

Stimulateur connectg

Clic/Burst 500Hz Permet de sélectionner le stimulus acoustique qui sera utilisé

Gauche/Droite Permet de sélectionnkr ou les oreillesa tester

= La petiteiconedela disquettesituéeenbasadroitedecetécranpermetd 6 e n r degpamreétresléfinis
' u ci-dessuslls deviendrontes parameétrepardéfautpourcetypedemesure.

Apr s avoir s®l ecti on E®0-biR leboutonk Stast » devientiadtif. Le sectangle centrad n ¢ h ®
affiche la valeur des impédances mesurées sur les électideést+ etV- par rapport REF.

Les valeurs des impédances doivent étre les plus petites

P . . .. Impedances :
et les plus equilibrées possible pour garantir la qualité G 465kQ D. 433kQ V- 1.78kQ

de la mesure.

{ l . Sila valeur V- estsupérieurea X'/, nettoyeza nouveaule front du patientet recollez de nouvelles
g | / électrodes

, . SilavaleurV+ estsupérieuré X ®J, vérifiezquel 6 ® | eptacéesurld rusclesternecléido-mastoidien
‘ J estbiencollée,si nécessairaettoyeza nouveawetrecollezunenouvelleélectrode.

SilesvaleursV+ et V- sontsupérieura X @/, vérifiez quelespincesetle cabled 6 ® | e c t r ospri
} ‘U correctement connectés. Dans le cas ou ces deux valeurs sont inférieures & 10k() mais sont équilibrées (écart
\ s )

= ¢ QJ), lamesureestpossible.

Une fois que les impédances sont correctes, il faut calibrer la réjection. Cette étape est essentielle, elle do#ettre réalis
avec | e plus grand soin. Le but est de d®finir | e niwv
décubitudorsal. Cliquez su Rejection » pour ouvrir la fenétre de configuration de ce parametre.
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Mesure en mode ambulatoire 4 AVEMP

Le signal temporelgparaitt | 6 ®cr an. Le vo
haut ° gauche ainsi qgubdune
de contraction est corregf £ pas de contraction, =
contraction trop bassg, = contraction suffisante pour

faire la mesure).

I existe trois niveaux de
mieux au niveau de contraction que peut fournir le
patient. Cependant, avec une réjection réglée sur

«basse», l e mesure risque do°
qua“té Réjection Moyenne

l e nive

Haute Basse

Cliquez sur le boutor Start » pour lancer la mesure.

4.4.1.1 Déroulement de la mesure

Selectionnez l'oreille
de depart

Dans le cas ou vous souhaitez réaliser des mesures sur
|l es deux oreilles, | 6appare
oreille vous souhaitez commencer la mesure.

ur quel

La fen°tre de Mesure VEMP sur

« Start ». Une fen°tre sobdaffiche il l e par

|l aguell e commence | e diagno i mporte oY%

sur | 6®cran pour l ancer | a > Nt entend
H i i At fei Test sur l'oreille Right

son. Si plusieurs puissances ont été choisies, les mesures T anther Pacran

se déroulent de la puissance la plusvéé a la plus pour continuer
faible.

Voyant de réjection VEMP

Gauche == 95dE Puissance

Zone de graphique
de la mesure précédente

Gauchg -- 54E

Zone de graphique
de la mesure en cours

Nombre de clic effectués

Deux courbes sont affichées, celle du bas est la courbe en cours de construction, sa forme se met a jour en temps réel

en fonction du nombre de clics d® " envoy®s dans | 6or
pr ®c ®d e nt eaffich&e pemetdevoirsidune certaine reproductibilité des courbes se dessine au fil de la mesure.
Le bouton«Stop»p er met dobéarr°ter | a mesure en cours et pass
suivante. La croix en haut ~ droite de | d6®cran per met

donnée en cours terminée, la courbe serstruit. Vous avez a présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant
sur« Save», ou les supprimer en quittant cette fenétre grace a la croix de retour.

Si lors de la configuration de la mesure, les deux oreilles ont été sélectionnées, a la fin de la mesure sur la premiere
oreille, | 6appareil indique que | a mesure va commencer
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Mesure en mode ambulatoire 4 AVEMP

i mp Redtafficléeafin devérifierquel 6 ® | eptatéesurle musclesternacléido-mastoidierde
a ordille estcorrectemenénplace.

o O

Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
4.4.2

Lesdonnéesauvegardéesontconsultablesiansle menu« Consultation» du patient.

4 4 y %

4 Y 4 3 y/ %
[ L t [ L t [l " t
L I L J L '
3 / 1 y 3 /

7 / A s
|

4.4.2 Consultation de la mesure

Seréférerauparagraphd.1 pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

,/"ﬁ & N
i \
/ b
| !
K

Marqueur P44 sélectionné

Accés aux options sup-
plémentaires

Zone de graphique Sélection du marqueur a

placer
Puissance et oreille

Défilement des diffé-
rentes puissances

Zone de «normalité»
pour le marqueur P44 Sélection de I'échelle de

temps des graphiques

Sélection de ou des .
oreilles & afficher Gauche -/ Droite BGTIT{ TS ) Retour |

Lors de | a cveMB lafenéadci easddéduadaffiche et permet de tr a
un VEMP est de repérer les ondes électrophysiologiques émises par les réflexesaaltiquies, a savoir les ondes
P13, N2 3, P30, N34 et P44. Cbest | a pr®sence ou non de
dépister différentes patholes.

Pour cela, | 6appareil propose di ff®rents outils

AEn haut de | 6®cran, des boutons relatifs °~ chaque ma
placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées,
le placement du marquese fait par simple clic sur la courbe.

AEn bas ° droite se trouve un bouton permettant de |
doéaf f inmsbuecdms@eRi correspond au temps écoulé aprés le clic de stimulation).

AEn bas a gauche, il est possible de sélectionner si les deux oreilles doivent étre affichées en méme temps ou non.

A Enfin, les boutons + » et « - » permettent de faire défiler les différentes puissances qui ont été enregistrées.

Leboutor->»en haut ~° droite per me[
autre barre dobéoutil s.

Gauche 153k 60ms Retour
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Mesure en mode ambulatoire 4 AVEMP

L 6 o p «liatence» remplace les graphiques par un
tableau récapitulant le placement temporel de chaque
marqueurs.

[ el et 60ms Retour

Enfi n, «Courbg»iparneende sélectionner les courbes de maniére unitaire afin de les afficher en plein écran.
Ceci permet dbébavoir une courbe plus d®taill ®e pour par
pour revenir a la fenétre multicourbe.

Power (dBHL) : 90
Nombre de stim : 300
Clic / Seconde : 10

Gauche - Droite M1 _Retour

J ! Quandplusieursitérationsd 6 unmemepuissanceontsélectionnéeslless 6 a f f diernahiéresuperpose
~ surlemémegraphiquele placementiesmarqueursefait surlapremierecourbedugraphiqugcourbeouge)

L 6 o p «liatente» remplace les graphiques par un
tableau récapitulant le placement temporel de chaque
marqueurs ainsi que les latences entrelR23 et N34

P44.

Power (dBHL) : 90
Hombre de stim : 200
Clic / Seconde : 10

L 6 o p ¢ Ramgport » affiche un tableau récapitulant le
placement en amplitude (donc électrique) de chaque
marqueurs ainsi que les écarts entre-N23 et N34
P44.
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Mesure en mode ambulatoire

4.5DPMC

45 DPMC

Se référer au paragrapBdbaf i n ddéobtenir |l es instructions

4.5.1 Paramétrage de la mesure

Une fois le type de diagnostBPMC sélectionné, la
fenétre de configuration de celdii apparait Elle

DPMC &
Power (dBSPL) - B 0 B
Nombre de stim :
Fréquence (Hz) -
Stimulateur connecté : Em

permet de régler les parametres présentés dans le Impedances :

tableau cidessous.

G. 2.30kQ V- 2.49kQ

+/ Gauche Réjection

Droite

Power@B SPL)

R gle I 6intensit® de | a sti mu
Conseillé entre 80 et 90dB

Nombre de stim

Défini le nombre de moyenne nécessaire pour acquérir un point
Conseillé minimum 100

FréquencgHz)

Fréquence du burst de stimulation

Conseillée 1000 Hz avec une variance dev 1iOdselon les
fréquences électromagnétiques environnantes perturbantes

Stimulateur connects

Permet de voir quel stimulateur est actif et de basculer entre les d
sorties audio

Gauche/Droite

Per met de s®l ectionner | 6or ei

S

u

r

ci-dessuslls deviendrontesparametrepardéfautpourcetype demesure.

_l’ Lapetiteiconedeladisquettesituéeenbasadroitedecetécranpermetd 6 e n r degparametreséfinis

Apr s avoir

s ®1 e ct IEcHD-DIR led béubonseStalt » ek« Reje¢ctiob »r daviemnén®actifsdle

rectangle central affiche la valeur des impédances mesurées sur les électrodgreille Droite ou V+ si oreille

GaucheetV- par rapport &REF.

Les valeurs des impédances doivent étre les plus petites

Impédances :

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité G. 464kQ V- 1.90kQ

de la mesure.

trodes.

(3 J , Sila valeurV- estsupérieured x @/, nettoyeza nouveaue front du patientet recollezde nouvellesélec-

du patient,ajouterl ou 2 gouttesde sérumphysiologiquedansle conduitauditif.

Une fois que les impédances sont correctes, il faut calibrer la réjection. Cette étape est essentielle, elle do#eétre réalis

avec |l e plus grand soin. Le but est de do&fi
« Rejection» pour ouvrir la fenétre de configuration de ce parametre.

Le signal temporel@parait’

haut a gauche indique si le signal a atteint le seuil de

réjection {/ = seuil atteint,
seuil).

Le niveau de réjection est déterminé %n Plus ce
pourcentage est élevé, plus la réjection est permissive. La
zonela plus foncée au centre du graphique indique la
plage dans laquelle le systéme ne déclenchera pas de
réjection. Il peut étre ajusté manuellement avec le

0®cran. Le v o TN

= signal inférieur au

ni

r
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Mesure en mode ambulatoire 4 5DPMC

contrdleur + ou automatiquement en cliquant sur
« Auto ».

J’ Le patientdoit étrele plusdétenduypossiblependantetteétape.

( Le niveaude réjectiondoit étre réglé de maniérea ce quele voyantde réjection(V) s & a cldrsquele
‘ J) patientcligne desyeuxou déglutit. Au repos,l nedoitpass 6 a c flusdvéeuameuxfois parseconde.

Cliquez sur le boutor Save» pour sauvegarder la valeur et revenir au menpadamétrag®PMC.
Cliquez sur le boutor Start » pour lancer la mesure.

4.5.1.0 Déroulement de la mesure

La fenétre de MesuePMCs 6 ouvre. EI | e
de régler la position de départ du patient. Une couleur
est représentative de chaque positionVerticalg
Horizontalg Incliné ou

Une fois choisie, cliquez sut Start » pour lancer la
mesure. Le patient entend le son.

Barre de progression

Voyant de réjection
Courbe de phase

Min/Max signaux

160 -151 -149 *14{5’.‘ :1"3] 150
n g -136 -159

Position patient

Ajustement du seuil ¥ Pause
de rejection ; '
Une barre de progression vous informe de | 6®tat dobdava
l a |l argeur de | 6®cran, | e syst me ajoute un point sur

A La courbe de phase représente la valeur du déphasage mesurée, comprise entre +180. La couleur de chaque point
de cette courbe est fonction de la position du patient.

1.L6indi ce-diesdiugu®@dawm point de mesure est | a valeur
22L6indice indiqgu® en blanc en dessous do6éun point de
en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit étre supérieudBa 6

APour vous accompagner dans | 6analyse dédun point, 1le

courbes pleines.

1. La courbe verte représente le signal utile.
2. La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen.

3. Les deux indices affichés a droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens. Ces valeurs
sont propres au syst me, et ndbont aucune valeur sc
sont données a titre indicatif afde permettre une comparaison qualitative de niveau sur plusieurs mesures.
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Mesure en mode ambulatoire 4 5DPMC

Vous avez |l a possibilit® de suspendr ePalsé.aCeq pernmei t i on
déinterrompre temporairement | dacquisition | orsque 1| e
faciliter les changements de position.

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Si 40 réjections successives sont détectées, le
point en cours e s«Rejeceop>eapp@raitet | 6®cnhor mEei pM®nom ne sigr
activité musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira automatiguement. Si ce

ph®nom ne persiste, cobest gque | e«Raesa»ipdursdspendredg mesuregpui®t ®
augmentez le seuildeeég t i on =~ | 6ai de du25% delatréectiondndiae). Redanceaienmesure - /
cliguant a nouveau swPause».

Le bouton«Stop»p er met dobéarr°ter | a mesur e. Une fois | dacqui
reconstruit. Vous avez a présent le choix entre sauvegarder les données en cliqu&atvewr ou les supprimer en
guittant cette fen°tre gr®©ce ~ |l a croix de retour (un

répondre par oui ou non).

(3 J . Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsdeconsultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
) 45.2

J’ Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansle menu« Consultation» du patient.

4511 Pr ®requis ~ | dexploitation de | a mesure

Si la majorité des points de la courbe ont un rappeft— inférieur a 6dB, nous conseillons de ne pas
directementexploiter la courbe. Vous pouvez jouer sur plusieurs parameétres pour améliorer la qualité de la mesure

1. Relancez une mesure en augmentant le nombre de moyennes nécessaires pour acquérir un point, ajoutez par exemple
50stimde plus.

2.Rel ancez une mesure en augmentantocQbéintensit® de | a

3.La mesure des potentiels microphoniques cochl ®aires es
appareils électriques situés a proximité. Relancez une mesure en décalant la fréquence de stimutati®iide

4.5.2 Consultation de la mesure

J’ Seréférerauparagraphé.1pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

Différence de
phase entre A et B

Zone de graphique
graphia Courbe de phase

Min/Max signaux

Placement des mar-
Informations Power (dBSPL) 86 queurs de calcul de
conditions de ombre de stim 100 ‘ déphasage

U Frequence (Hz) 970

Le graphigue contient plusieurs informations

A La courbe de phase représente la valeur du déphasage mesurée, comprise entre +180. La couleur de chaque point
de cette courbe est fonction de la position du patient.

1.L6indi ce-diesdiugu®@dauwm point de mesure est | a valeur
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2Léindice indiqgu® en blanc en dessous dbédun point de
en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit étre supérieuda 6
APour vous accompagner dans | 6analyse dédun point, 1|e

courbes pleines.

1. La courbe verte représente le signal utile.

2. La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen.

3. Les deux indices affichés a droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens. Ces valeurs
sont propres au syst me, et ndont aucune valeur sc
sont données a titre indicatif afde permettre une comparaison qualitative de niveau sur plusieurs mesures.

Toujours dans | e but dbéaider “ | 6analyse, deux mar que

de calculer automatiquement un écart de phase entre deux positions par exemple.

L6®chell e du gr aphi gui80doelavalbuaresurée getit dépasseipcesibarres. Pamg ce s,
onajouteacettevaletiB 6 0. Ceci per met de visualiser | densemble dec
a exploiter. En réalisant un clic maintenu dans la zone de graphique, vous avez la possibilité de faire glisser verticalement
cette courbe.

-180

Power (4dBSPL) BO

DRI SR CORSS TN A | B | Retour
Fregquence (Hz) 970 |

Courbe apres glissement

Power (ABESPL) BO
Homhre de stim 100
Freguence (Hz) 970

A | B |Retour
Courbe avant glissement ‘

4521 OQutils dbébanalyse avanc®e

Loappaoeiint gre une palette doéoutils performants vous
(sans aucun support informatique) toutes les données collectées.

Cliquez sur | dun des points de | a courbe. Une fen°tre

plusieurs informations concernant le signal étudié.

F1 Fréquencelestimulation
FREQ FréquencenHz
POWER| PuissancennanoVolt
PHASE Déphasendegré
SIN Rapport en dB

Analyse spectrale du point

Pour |l ancer | 6anal yse (par
Transformée de Fourrier Rapidé-FT), cliquez sur le
bouton« Freq ». Le graphique de la puissance (ordonnée)

par rap port a la fréquence (abscissg@parait La zone

spe

do®nergie spectrale utile e trait ve
bl anc. Le curseur vous per fr®quence
max dbébanal yse.
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Analyse temporelle du point

Pour | ancer | danalyse tempo cliquez
le bouton« Temp ». Le curseur vous [ZH=
la valeur de temps maximale de la fenétre de
visualisation.
66
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4.6 ShiftOAE

4.6 Shift-OAE

Se référer au paragrapBaf i n ddéobtenir |l es instructions

4.6.1 Paramétrage de la mesure

Une fois le type de diagnost&hift-OAE sélectionné,
la fenétre de configuration de celii gpparait Elle

Shift-OAE
Power (dBSPL) - n [

Nombre de stim

permet de régler les paramétres présentés dans le Fréquence (Hz) B 1200 |

tableau cidessous.

Sélectionner I'Oreille
Brancher 'ECHO-0OAE

L2 R gle Idintensit® de |l a sti mu
Power Conseillee entre 60 et UB
(dBSPL L1 R gle I dintensit® de |l a stimu
I'l est conseill ® déutiliser |
Lorsqu'elle est cochée, la valeur de L1 varie proportionnellement
L17 L2 Fixe variation de L2 en maintenant un différentiel fixe. Pour modifier

individuellement la valeur de L1, cette case ne peut pas étre coch

Nombre de stim

Défini le nombre de moyennes nécessaires pour acquérir un poin
Conseillé minimum 40

FréquencéHz)

Fréquence F2 de stimulation

Conseillée 200Hz avec une variance del®0Hz selon les
fréquences environnantes perturbantes

Gauche/Droite

Per met de s®l ectionner | 6or ei

S

u

r

ci-dessuslls deviendrontesparametrepardéfautpourcetype demesure.

Fi J’ Lapetiteiconedeladisquettesituéeenbasadroitedecetécranpermetd 6 e n r degparanetreséfinis

J ’ Seréférerauparagraph®.3.1pour les modifications des parametres avancés

Apr s avoir s®l ecti onn@®@eg, ledoutone Startl» eevient actibGliquez sur @ bdutean Son d

« Start » pour lancer la mesure.

4.6.2 Déroulement de la mesure

La fenétre de mesurBhift-OAE s 6ouvr e. EIl I
permet dans un premier temps de régler la position de
départ du patient. Une couleur est représentative de
chaque position Verticale Horizontale Incliné ou

. Une fois la position choisie, cliquez suBtart »

pour lancer la me sure.

Shift-OAE

130
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P
N
\

\ Si la vérification de sonde est configurée et activée (voir paragbablde une fenétre de vérification
‘\:/' sb6baffiche, un stimulus de type clic est envoy® da
rectement en place.

Calibration Calibration
en cours en cours

Si |l e champertavac fi é&ble thimesare iacammencer automatiguement.

Si | e ¢ hampugs sanfessagestpeuveatrétre les suivants

-Trop de réjection : le bruit environnant est trop élevé ou le patient est trop agité.

-Sonde non étanchel a t ai ll e du bouchon ndest pas bonne ou
bon.

-Sonde bouchée la sonde est trop enfoncée dans le conduit auditif ou des impuretés obstruent le bout de

la sonde.

Cette étape peut étre ignorée en cliquant sur le beutons.

lﬁ'"ﬁ'\-‘ Au d®marrage de | a -calibrsanguelguessécandgs 2@ 8 setondes). Randawot cette
\_=_/ phasele bruit environnandoit étrele plusfaible possible.
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4.6.2.1 Calibration de la SondeoAE

Au démarrage de la mesure, une série de calibrations est réalisée automatiquement afin de déterminer si les conditions
de mesure sont optimales pour obtenir des résultats exploitables. Dans cette optique, il se peut que le systéme demande ¢
| 6uti lei Sfaatierver ddkes choi x afin dbéajwuster au mieux | es par

A "Signal faible. Vérifier fuite. Continuer la mesure ?" : Les signauxF1 et F2 sonttrop faibles parrapporta leur
consigne de départ (au moins@ trop faible). Cela peut étre due a un mauvais positionnement de la sonde, en
particulier un probl me do6®tanch®i t® entre | e bouch:q
sur« Non », de repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous étes sur du positionnement de
la sonde il est possible de continuer normalement la mesure en cliquamsus.

A "Trop de signal, conduit obstrué. Continuer la mesure ?": Les signaux F1 et F2 sont trop forts par rappokeur
consigne de départ (au moins & de trop). Cela peut étréi a un mauvais positionnement de la sonde, en
particulier un bouchon de sonde trop enfoncé dans le conduit auditif. Il est conseillé de cligudosw; de
repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous étes sur du positionnement de la sonde il est
possible de continuer normalement la mesure en cliquart@ur ».

A "Trop de réjection ! Le bouchon a bougé ou le patient est tendu. Relancer la mesure ?Le signal enregistré
pr®sente trop de fluctuations. Ce cas de figure peut
pendant la phase de calibration. Vous pouvez relancer cette phase en cliquaduiswr

A "Trop de bruit ! Le bouchon est sorti ou la piéce est bruyante. Continuer la mesure ?'Le bruit moyen de lmesure
est trop élevé, le signal du produit de distorsion risque de ne pas sortir suffisamment du bruit. Il est conseillé de
cliuer sur«Non», de v®rifier que | e patient ne soit pas tr
bruyant. Vous pouvez néanmoins continuer la mesure en cliquanQatin.

A "Signal faible ! Voulez-vous ajuster automatiquement les paramétres ?" Le signal du produit de distorsi@sttrop
faible pour que la mesure soit fiable. En cliguant«Q@ui », le systéeme va changer les paramétres de mesure
(pui ssance et/ ou nombre de moyennes) afin dbéessayer
sur« Non », vous serez redirigé vers la fenétre de configuration.

A Le signal est un artefact. Changez la fréquence de test et relancez une mesurel'e systéme détecte que le
signal du produit de distorsion est un artefact, il est le plus soddenta fréquence de résonance de la cavité
représentée par le conduit auditif. Pour contrer ce phénomene, il suffit souvent de modifier la fréquence de
stimulation de quelques hertz afin de ne plus étre dans les fréquences de résonance du conduitpatieitif. du
Pour cela, cliquez su Ok », vous serez arddei gemfivgusatl i o®ecyr modi -
vingtaine de hertz la fréquence et relancez la mesure.

A"Signal trop faible. Test doartAfactde mp@®aslsi $désysttme&Eome 3§ tn
mesure des produits de distorsion a différentes fréquences. Il se peut que chez certains patient les produits de
di storsions nbdexistent pas ~ ces fr®quences.moihse test
continuer la mesure en cliquant su®ui ». Vous pouvez essayer de palier au probléme en cliquartidon » et en
changeant de quelques hertz la fréquencstidailation.

4.6.2.2 Mesure

A 2071002014 pru——
. ‘el [ %
Barre de progression ——

Voyant de réjection””

N
™ Courbe de phase

Dernier point réalisé - \ Min/Max signaux

/en dB SPL
Position patient —__

Ajustement du seuil
de rejection

Une barre de progression vous informe de | 6®tat dobdava
la |l argeur de | 6®cran, | e syst me ajoute un point sur
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A La courbe de phase représente la valeur du déphasage mesurée, comped@@nti@ couleur de chaque point
de cette courbe est fonction de la position du patient.

l.Léindice-diesdiugu®@dawm point de mesure est | a valeur

2Ldindice indiqu® en blanc en dessous déun point de
moyen en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit étre supérieutB.a 6

APour vous accompagner dans | danalyse déun point

, | e
courbes pleines.
1. La courbe verte représente le signal utile.
2. La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen.
3. Les deux indices affichés a droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens.
Vous avez | a possibilit® de suspendr ePalsé.aCeq permnsi t i on

déinterrompre temporairement | 6acquisition | orsque |e
faciliter les changements de position.

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Si 40 réjections successives sont détectées, le
point en cours e xReectop»egp@aite t1 d @d mdm.r Mad ipM®nom ne signi
est trop important. Ceci peut avoir plusieurs causes

1. Le bruit du patient est trop important. Lorsque ce dernier sera plus calme, la mesure repartira automatiquement. Si
ce ph®nom ne persiste, cbest que | ePassespout suspendrale j et
mesur e, puis augmentez | e seuil de r® ection 7 | 6ai
nouveau suk Pause».

2. La sonde est mal positionnée. Il est possible que la sonde bouge pendant la mesure, notamment si vous effectuez
des tests posturaux. Dans ce cas, cliquek Stiop », replacez la sonde (paragraghe.5 et relancez une nouvelle
mesure.

3. Le bruit ambiant est trop important. Le bruit intrinséque a la piéce ou vous réalisez la mesure ne doit pas excéder

60dB.
Le boutonc Stop»p er met dbéarr°ter | a mesur e. Une fois | dacqui
reconstruit. Vous avez a présent le choix entre sauvegarder les données en cliqu&atvedr ou les supprimer en
guittant cette fen°tre gr©ce “~ |l a croix de retour (un

répondre par oui ou non).

‘ Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
/ 4.6.3

y Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansle menu« Consultation» du patient.

4623 Pr®requis " | 6exploitation de | a mesure

Si la majorité des points de la courbe ont un rappert— inférieur a 6dB, nous conseillons de ne pas
directementexploiter la courbe. Vous pouvez jouer sur plusieurs parameétres pour améliorer la qualité de la mesure

1. Relancez une mesure en augmentant le nombre de moyennes nécessaires pour acquérir un point, ajoutez par exemple
20stimde plus

2.Rel ancez une mesure en augmentantoQbdi ntensit® de | a

3.Les produits de distorsion acoustiques sont tr s sensi
fréquences stimulées. Relancez une mesure en décalant la fréquence de stimulgtiori@é
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4.6.3 Consultation de la mesure

[? Seréférerauparagraphé.1pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

Zone de graphique
Courbe de phase

\ Min/Max signaux

en dB SPL

Placement des mar-
__queurs de calcul de
déphasage

Informations Power (dBSPL) 70
eULINL RN R fiomhre de stim 40 Al B |Retour
WU Frequence (Hz) 1204

Le graphique contient plusieurs informations

A La courbe de phase représente la valeur du déphasage mesurée, comprise entre +180. La couleur de chaque point
de cette courbe est fonction de la position du patient.

l.Léindice-diesdiugu®@dauwm point de mesure est | a valeur
2Léindice indiqgu® en blanc en dessous doéun point de
moyen en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit étre supériewtB.a 6

APour vous accompagner dans | 6analyse dédun point, 1le
courbes pleines.

1. La courbe verte représente le signal utile.
2. La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen.

3. Les deux indices affichés a droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens.
Toujours dans | e but dbéaider ~ | 6analyse des r®sulta
graphique afin de calculer automatiquement un écart de phase entre deux positions par exemple.

Lé6®chelle du graphique de phase est comprise entre N1
on ajoute © cette valeur N360. Ceci permet de visuali seé
a exploiter. Eméalisant un clic maintenu dans la zone de graphique, vous avez la possibilité de faire glisser verticalement

cette courbe.

Shift-OAE

]

Shift-OAE

=180 =180

Power (dBSFL) YO Power (dBSPL) 70
NHombre de stim 40 Hombre de stim 40
Fregquence (Hz) 1204 Frequence (Hz) 1204

Courbe avant glissement Courbe apres glissement

Guide Utilisateur (0] 71
ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Mesure en mode ambulatoire 4.6 Shift-OAE

4631 OQutils dbdbanalyse avanc®e

Loappaowrint gre une palette doéoutils performants vous
(sans aucun support informatique) toutes |l es donn®es ¢
int®grant un tahPeausdabhathee e degroupe plusieurs i

différentes fréquences.

2 F10 F2 | Produitdedistorsionprincipale
F1 Fréquencele stimulationF1
F2 FréquencelestimulationF2
2 F20 F1 | Produitdedistorsionsecondaire
FREQ FréquencenHz
POWER PuissancendB
PHASE Déphasendegré
SIN Rapport endB SPL

Lacolonnemarquéeenvertreprésentée produitdedistorsionétudiédande graphiquede phaseprécédent.
‘ J) Il estpossiblede modifier cettevaleur,pourcefaire reportezvousauparagraph@.3.1

Analyse spectrale du point

Pour | ancer | 6anal yse SN Freq I (par

Transfomée de Fourrier Rapidd-FT), cliquez sur le
bouton« Freq ». Le graphique de puissance (ordonnée)
par rapport a la fréquence (abscisgg)aait La zone

déo®nergie spectrale utile e e trait ve
bl anc. Le curseur vous per fr®quence
max dbéanal yse.

Sur | 6 e-xomtreh meut epérer 3 autres raies

spectrales avec des puissances importantes a droite de
la zone do6®nergie spectrale
fréquence de stimulation F1, suivie par F2 et enfin le
produitde distorsion secondaire { '@ "@).

e 7 droi te

Analyse temporelle du point

Pour |l ancer | o6analyse tempol

cliquez s
le bouton« Temp ». Le curseur vous ¢
la valeur de temps maximale de la fenétre de
visualisation.
Pour ce type de mesure, la forme générale du signal
temporelle est trés facilement identifiable. Elle
représente la modulation des fréquences de stimulation
F1 et F2.
Guide Utilisateur £L.1O 72

ECHO01XN11GA6 FRi 2025/07



Mesure en mode ambulatoire

4.7 DPgramme

4.7 DPgramme

Se référer au paragrapBaf i n ddéobtenir |l es instructions

4.7.1 Paramétrage de la mesure

DPgramme
Power (dBSPL)

Une fois le type de diagnosti@Pgramme sélectionné, Nombre de stim

la fenétre de configuration de celii gpparait Elle
permet de régler les parametres présentés dans le

tableau cidessous.

Dépistage

Sélectionner I'Oreille
ECHO-0AE OK

Gauche

Droite

Power@B SPL)

R gle Idintensit® de |l a sti mu
de L1

Nombre de stim

Défini le nombre de moyennes nécessaires pour acquérir un poin
Conseillé minimum 40

« Dépistage»

Active le mode de dépistage. Voir paragraghe?2

Réglages

Permet d'accéder au réglage de la différence d'intensité entre L1
la sélection des fréquences qui seront testées et aux paramétres
concernant la détection en mod®épistage». (voir paragraphe
2.3.1.)

Gauche/Droite

Per met de s®l ectionner | 6or ei

S

J ’ Le boutorn« Réglages» peut étre déverrouillé dans le menConfig OEA » (voir paragraph.3.1).

ci-dessuslls deviendrontes paramétrepardéfautpourcetypedemesure.

a J, Lapetiteiconedela disquettesituéeenbasadroitedecetécranpermeid 6 e n r degparameétreséfinis

Apr s avoir s®I ecti on rof,ldbouorn«estart ¥deview actifbr anch® | a
Cliquez sur le boutor Start » pour lancer la mesure.
4.7.1.0 Déroulement de la mesure
La fenétre de mesuiePgrammes 6 ou v r e . L a
est affichée avec des valeurs par défai@ ¢pour le
signal, p 10 6pour le bruit) sur les fréquences qui ont
été sélectionnées lors de la configuration. Cliquez sur
« Start » pour lancer la mesure.
Réjection @ = FIdB
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Mesure en mode ambulatoire 4.7DPgramme

'\\‘ Si la vérification de sonde est configurée et activée (voir paragkaftd), une fenétre de vérification
=/ soaffiche, un stimulus de type clic est envoy® da
rectement en place.

Calibration Calibration
en cours en cours

-

Si |l e champertavac fi é&ble thimesare iacammencer automatiguement.

Si | e ¢ hampugs sanfessagestpeuveatrétre les suivants

-Trop de réjection : le bruit environnant est trop élevé ou le patient est trop agité.

-Sonde non étanchel a t ai ll e du bouchon ndest pas bonne ou
bon.

-Sonde bouchée la sonde est trop enfoncée dans le conduit auditif ou des impuretés obstruent le bout de
la sonde.

Cette étape peut étre ignorée en cliquant sur le beutons.

Au démarragale chaqueréquence| 6 a p g @ e-enlibleenquelqueseconde$2 a 3 secondes)Pen
dantcettephasele bruit environnantoit étrele plusfaible possible.

Au démarrage de chaque fréquence, une série de calibrations est réalisée automatiquement afin de déterminer si les
conditions de mesure sont optimales pour obtenir des résultats exploitables. Dans cette optique, il se peut que le systéme
i ndi g u eatelir gue éentdined conslitions ne sont pas bannes

1 "Signal faible. Vérifier fuite. Continuer la mesure ?" : Les signaux-1 et F2 sonttrop faibles parrapporta leur
consigne de départ (au moins @ trop faible). Cela peut étre di a un mauvais positionnement de la sonde, en
particulier un probl me do6é®tanch® t® entre | e bouct
sur« Non », de repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous étes sdr du positionnement de
la sonde il est possible de continuer normalement kureeen cliquant susOui ».

1 "Trop de signal, conduit obstrue. Continuer la mesure ?": Les signaux F1 et F2 sont trop forts par rappoieur
consigne de départ (au moins @ de trop). Cela peut étre dii a un mauvais positionnement de la sonde, en
particulier un bouchon de sonde trop enfoncé dans le conduit auditif. | est conseillé de cliguspsw; de
repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous étes slr du positionnement de la sonde il es
possible de continuer normalement la mesure en cliquast@ur ».

Une fois la calibration terminée, la fenétre de mesure est affichée

DPgramme -sig :2!:\.’5/2011 ———
£ 3 :

Barre de progression ——
/_,

Voyant de réjection/ Fréquence en Hz

0
0
0
H

Niveau de signal
en dB SPL

———Mesure en cours

Mesure & venir <

Niveau de réjectio - o -
il Réjection LY stop |

Une barre de progression vous informe de | 6®tat doa
progression a parcouru |l a |l argeur de | 6®cran, | e syst
Ce graphigue contient plusieurs informations

Niveau de bruit
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1 Lacourbe verte représente la puissance en dB du produit de distorsion aux différentes fréquences sélectionnées.

T Lé6indice indiga®oesn Hdamcpaiunt est |l a valeur de |l a pui
1 Les chiffres blancs verticaux indiquent la fréquence de test de chacun des points.

1 La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen.

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Ce phénomene signifie que le bruit acoustique
est trop important. Ceci peut avoir plusieurs causes

1 Le bruit du patient est trop important. Lorsque ce dernier sera plus calme, la mesure repartira automatiquement.
Si ce ph®nom ne persiste, cdbest que | e seuil de r e
« Stop» puis relancez en une nouvelle.

1 La sonde est mal positionnée. |l est possible que la sonde bouge pendant la mesure, notamment si vous effectuez
des tests posturaux. Dans ce cas, clique« 81op », replacez la sonde et relancez une nouvelle mesure.

1 Le bruit ambiant est trop important. Le bruit intrinseque a la pieéce ou vous réalisez la mesure ne doit pas excéder
60 dB.

Le bouton« Réjection » permet de modifier le niveau de bruit acceptable. Plus ce chiffre est élevé, plus le risque de
mauvai ses mesures est i mportant. Si 40 r®jections succ
« Rejection» apparaitt | 6 ®cr an.

Le bouton« Stop»p er met dbéarr°ter |l a mesure. Une fois | édacqui
reconstruit. Vous avez a présent le choix entre sauvegarder les données en cliqu&atvewr ou les supprimer en
quittant cette fenétre grace a la croix de retour.

JJ Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsdeconsultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
| 4.7.3

\U Lesdonnéesauvegardéesontconsultablesiansle menu« Consultation » du patient.

4.7.2 Le mode Dépistage DPgramme
Power (dBSPL)

A la différence du mode normal, le mogd®épistage»
ne permet pas de régler le nombre stimulations. Dans ce

mode | 6appareil passe © | a S ; e qguand |
conditions de validation sont atteintes ou aprés avoir W Depistage

atteint la durée maximale de test. Aprés avoir testé Selectionner FQreille

toutes les fréquences sélectionnéed, appar ei | S

mesure et indique si le test est valide ou pas concluant, Gauche

en fonction du nombre de fréquences auxquelles le Droite
produit de distorsion (DP) a été observé.

~~_ . Sivous n'étes pas familier avec les parametres et la fagon dont leur modification peut affecter le
( N j du test, n'essayez pas s modifier. Un mauvais paramétragepeut rendre les prochainesmesure
7 inexploitablestnonpertinentes.

La sélection des fréquences a tester, les conditions de validation, ainsi que la durée maximale du test, peuvent étre
modifiées dans les paramétres avancés du DPgramme (voir parag@ptiz Dans ce menu, il est également possible
de modifier la puissance du stimulus en med@épistage». La modification de |l a puis
conditions de validation par le boutegnRéglages», peut étre déverrouillé dans le merionfig OAE » (voir
paragraph@.3.1).

Le r®sultat sbéaffiche sous forme de "popup" indiquant

Test PASS

Fin déun test valide. g

Consulter Sauver

Guide Utilisateur (0]
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Test REFER

Fin dédun test qui ne peut @

‘ l . Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au para-
J graphe suivant

[J Lesdonnéesauvegardéesontconsultablesiansle menu« Consultation » du patient.

f I . Sereférerauparagraph@.3.1.1pourles modifications des paramétres avarom@sernant la détection de
J sighaux en modBépistage
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4.7.3 Consultation de la mesure

!? Seréférerauparagraphé.1pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

Echelle en dB SPL | ]

Fréquence en Hz : ! Bl niveau de signal

Indicateur de valida- . Niveau de bruit
tion de la fréquence

Niveau de signal en
dB SPL

Puissance de . A5, L
stimulation o Puissance : L2 = 55 (L1 = 65) Test PASS Indication de PASS/REFER

in SNR : 6 dB (mode dépistage)

idati . de DP : -6 dB
Protocole de validation 5 '?eg“'gm Pﬁe.SS -3

Ce graphigue contient plusieurs informations

1 Lacourbe verte représente la puissancé®B8PLdu produit de distorsion aux différentes fréquences sélectionnées.

T Lé6indice indigsa®oesn tHdamcpaiunt est |l a valeur de |l a pui

1 Les chiffres blancs verticaux indiquent la fréquence de test de chacun des points.

1 La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen.

1 Un rappel sur les puissances (L1 et L2) et le protocole de validation est présent en bas de la fenétre.

1 Sur chaque point, il y a un indicateur de la validation (ou non) de la fréquence respective.

1 Ce n'est qu'en mode dépistage que la validation du test complet est affichée.
4731 Qutils dbdanalyses avanc®e

Loappaoeiint gre une palette doéoutils performants vous
(sans aucun support informatique) toutes |l es donn®es ¢
i nt®®grant un tah®Peausdadahathee Uk degroupe plusieurs i

différentes fréquences.

2 F10 F2 | Produitdedistorsionprincipal
F1 Fréquencele stimulationF1
F2 Fréquencele stimulationF2
2 F20 F1 | Produitdedistorsionsecondaire
FREQ FréquencenHz
POWER PuissancendB SPL
PHASE Déphasagendegré
SIN Rapport en dB

{4 La colonnemarquéeen vert représentde produit de distorsionétudié dansle graphiquede puissance
précédentll estpossiblede modifier cettevaleur,pourcefaire reportezvousauparagraphe.3.1
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4.7 DPgramme

Analyse spectrale du point

Pour |l ancer | 6anal yse SN Freq
Transformée de Fourrier Rapidé-FT), cliquez sur le
bouton « Freq ». Le graphique de répartition de la
puissance (ordonnée) par rapport a la fréquence
(abscisse)gparait La zone doé®nergi e
marquée par le trait ver tical blanc. Le curseur vous
permet dbdéajuster |l a fr ®quenj
Sur | 6 exomtreph meut ;pérer 3 autres raies
spectrales avec des puissances importantes a droite de

|l a zone dO6®nergie spectrale
fréquence de stimulation F1, suivie par F2 et enfin le
produitde distorsion secondaire { '@  "@).

Analyse temporelle du point

Pour | ancer | 6analyse tempo
le bouton« Temp ». Le curseur vous p
la valeur de temps maximale de la fenétre de
visualisation.

Pour ce type de mesure, la forme générale du signal
temporelle est trés facilement identifiable. Elle
représente la modulation des fréquences de stimulation

Fl et F2.

e 7 dr oi

cliquez

Guide Utilisateur (0]
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Mesure en mode ambulatoire 4 8TEOAE

4.8 TEOAE

Se référer au paragrapBaf i n ddéobtenir |l es instructions sur | e ma

4.8.1 Paramétrage de la mesure

TEQAE

Power (dBSPL)
Nombre de stim
Clic { Seconde

Une fois le type de diagnosticEOAE sélectionné, la Dépistage Réglages
fenétre de\conﬁgu}rauorpaarau Elle permet Qe régler e ——
les paramétres présentés dans le tabledassous. ECHO-0AE OK
Power¢B SPL) R gle I 6intensit® de | a sdB)i mul atf
Nombre de stim Défini le nombre de clics (Conseillé minimun®@0)
Clic/Seconde Définit la fréquence de présentation du stimulus
« Dépistage» Active le mode de dépistage. Voir paragragtée2
Réglages Permet d'accéder aux parameétres avancés concernant la détection de
glag signaux en mode Dépistage. (voir paragrapBel.d
Gauche/Droite Permet de s®l ectionner | 6oreill ¢

Apr s avoir s®I ect i on nadBE lkldootornedtalt b devieattactib rChqnez su®le Hoaon S o n d «
« Start » pour lancer la mesure.

4.8.1.1 Déroulement de la mesure

La fenétre de mesulEOAE s 6 ouvr e, il
cliquer sur« Start » pour lancer la mesure.
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\ Si la vérification de sonde est configurée et activée (voir paragia@!# une fenétre de vérification
=/ soaffiche, un stimulus de type clic est envoy® dal
rectement en place.

Calibration Calibration
en cours en cours

Si |l e champertavac fi é&ble thimesare iacammencer automatiguement.

Si | e ¢ hampugs sanfessagestpeuveatrétre les suivants

-Trop de réjection : le bruit environnant est trop élevé ou le patient est trop agité.

-Sonde non étanchel a t ai ll e du bouchon ndest pas bonne ou
bon.

-Sonde bouchée la sonde est trop enfoncée dans le conduit auditif ou des impuretés obstruent le bout de

la sonde.

Cette étape peut étre ignorée en cliquant sur le beutons.

|" Au d®marrage de | a -calibrsanguelques sécandgs éla 2 setondes). Randanot cette
\_=_/  phasele bruitenvironnantoit étrele plusfaible possible.

Au d®marrage de | a mesur e, | 6
pour obtenir des r®sultats fiab
sont pas bonrs

appareil calibre |l e cli
|l es Dans cette optique

A "Signal faible. Vérifier fuite. Continuer la mesure ?" : Le signal de retour du clic est trop faible par rappold &
consigne de départ (au moinslB trop faible). Cela peut étre due a un mauvais positionnement de la sonde, en
particulier un probl me do6o®tanch®i t® entre | e bouch:q
sur« Non », de repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous étes sdr du positionnement de
la sonde il est possible de continuer normalememigsure en cliquant surOui ».

A "Trop de signal, conduit obstrué. Continuer la mesure ?": Le signal de retour du clic est trop fort par rapgota
consigne de départ (au moingiB de trop). Cela peut étrelich un mauvais positionnement de la sonde, en
particulier un bouchon de sonde trop enfoncé dans le conduit auditif. Il est conseillé de cligudosuy;, de
repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous étes sir du positionnement de la sonde il est
possible de continuer normalement la mesure en cliquartGur ».

Une fois la calibration terminée, la fenétre de mesure est affichée
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oyant de réjection

Zone de graphigue

Zone de graphigue de la réponse

de la stimulation

Graphique du buffer A
Indicateur de qualité
de stimulation

Graphique du buffer B

Mombre de clics

: Mb Clic MNb Hejection
sffectus par buffers - NN ST 0-28 Stop
CDrrélat'Dn entre Carrklati w Farr: i

les buffers & et B

Mombre de rejections Analyse de la
par buffers détection

1  Surle bord gauche, nous avons

0 Le voyant de réjection, que vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Ce phénomeéne signifie que le
patient bouge ou, dbébune mani re g®n®rale, qudil vy
mesure repartira automatiquement.

o L'indicateur de qualité du stimulus, que pour une bonne conditiomedare la barre est verte et remplie a
moitié. Une variation de la couleur et du remplissage de cette barre indiqgue un mauvais positionnement de la
sonde ou une éventuelle obstruction.

1  Le graphique affiche

o Dans la partie gauche, la forme du clic

o Dans la partie centrale, les deux buffer (A et B) qui sontrainde se construire.
1 En bas de | 6®cran sont affich®s

o Le nombre de clics, gue vous informe de | davance
doit atteindre le nombre de stimulation entré dans la fenétre de configuration.

o La corrélation entre les deux buffers

0 Le nombre de rejections pour chaque buffer

o Ldanalyse de d®tection, qui fonctionne uni guemen
fréquences ont été validées ou combien de critéres statistiques ont été satisfaits, selon le mode de validation
choisi (voir paragraph2.3.1.3.

Le boutoncStop»p er met dbéarr °ter pr ®matmudesne ng a d eayoosposriez lzt, a rcte |
consulter. Vous avez a présent le choix entre sauvegarder les données en cliqu8ausar», ou les supprimer en
quittant cette fenétre grace a la croix de retour.

4812 Pr®requis ° | d6exploitation de | a mesure

Si la forme du clic nbébest pas similaire © 18illustra
verifiez | e positionnement du bouchon dans | 6oreille p
Guide Utilisateur £L.1O 81
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4.8.2 Le mode Dépistage

TEQAE
Power (dBSPL)

A la différence du mode normal, le moel®épistage»

ne permet pas de régler le nombre de clics par seconde
(fixe & 80Hz), ni le nombre stimulations. Dans ce mode
|l 6appareil stoppe | a mesur [ Bt [ Begleses ditions de
validation sont atteintes. Au contraire, aprés avoir Selectionner 'Oreille

atteint |l a dur ®e maxi mal e ECHO-OAE OK ei l stoppe
mesure et indique que | e t cluant.

~ . Sivous n'étes pas familier avec les parametres et la fagon dont leur modification peut affecter les
{ § | dutest, n'essayez pasldsmodifier. Un mauvaisparamétrag@eutrendrelesprochainesnesuresnex-
- ploitablesetnonpertinentes.

Les conditions de validation, ainsi que la durée maximale du test, peuvent étre modifiées dans les paramétres avancés
du TEOAE (voir paragraph2.3.1.9. Dans ce menu, il est également possible de modifier la puissance du stimulus en
mode « Dépistage». La modification de la puissance leacés direct aux conditions de validation par le bouton
« Réglages», peut étre déverrouillé dans le menGonfig OAE » (voir paragraph@.3.J).

Le r®sultat sbéaffiche sous forme de "popup" indiquant

Test PASS

Fin déun test valide.

Test REFER

Fin ddéun test qui ne peut @

Cemodededépistagestplusadaptéourdesnouveauxnés

Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
4.8.3

‘/,‘ g, R,
4
I’

[
‘K ‘

Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansle menu« Consultation» du patient.

y .
i

{
]k
1

Seréférerauparagraph@.3.1.2pour les modifications des paramétres avacoésernant la détection de
signaux en mode Dépistage.
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4.8.3 Consultation de la mesure

J ’ Seréférerauparagraphé.1pourplusdedétailssurla gestiondespatients.

Zone de graphique [l Signal en dB SPL Rapport Signal/bruit Répétabilité entre les 2
de la stimulation ar frequence
[ Bruit en dB SPL p q buffers par frequence

TEOAE s':: iﬂ:‘xmn = :

TEOAE

I‘l

v

Test PASS
Corrélation : 90%
Stabilité Stimulation : 91%
Sldnllte Reponse : 96%
Power (dBSPL) :

Power (dBSPL) : 84 - Power (dBSPL) :

Nombre de stim - 368 i ; Stim m Nombre de stim : Nombre de stim : 358

Clic / Seconde : 80 N 3 Clic / Seconde : 80 Clic / Seconde : 80

Informations conditions Zone de graphique des Visualisation des graphiques Informations qualité
de mesure mesures réalisées de la Stimulation des réponses

La lecture desTEOAE se fait sur trois écranschaque écran apporte des informations différentes (temporelle,
fréquentielle, synthétique).

J ’ Pardéfautlesinformationsdu clic (case« Stim» enbasdel 6 ® mesantpasaffichées.

A Sur le premier écran nous retrouvons le méme affichage que pendant la mesure, la vue temporelle, avec & gauche
le clic et au centre les deux courbes (ou buffelJHQAE .
La superposition des courbes permet de déterminer visuellement BE@AE sont présents en comparant la
reproductibilité entre les courbes (si celtése superposent ou nhon).

A Le deuxieéme écran est la vue fréquentielle.

i graphique supérieute spectre du clic. Si le bouchon est correctement placé, le spectre du clic doit étre a son
maximum entre XHz et 4kHz.

i graphique inférieur en rouge le spectre du bruit et en vert le signal utile (le signal réellement généré par

| 6oreille interne). Si |l es ®missions cochl ®aire so
du bruit en rouge.

A Le dernier écran récapitule de maniére numérique les informations visuelles précédsaved, le rapport entre
le signal et le bruit ainsi que le taux de reproductibilité & différentes fréquences.
Le syst me teinte de vert ou de rouge | es cases pou
correspondant a la case, selon le rapport signal/bruit sélectionné comme critere de validation, ou dans les conditions
suivantes lorsque le modeatistique est sélectionné

i Signal sur bruit supérieur a 9 et répétabilité supérieure a 50.
i Signal sur bruit supérieur a 6 et répétabilité supérieure a 60.
i Signal sur bruit supérieur a 3 et répétabilité supérieure a 75.

Ces crit res repr®sentent simplement une aide =~ | a | e
médicale.

'\\ Pourdesraisonsacoustiquephysiologiquesla fiabilité enfréquenceslu testde TEOAE sesitue entre
H 2 kHz et 4kHz, lesinformationsa 1 kHz eta 5 kHz sontdonnées titre indicatif.
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4.9 Audiométrie

Se référer au paragraphdda f i n doéobtenir |l es instructions ~ suivre |
nouvelle mesure.

Lorsque vous lancez un nouveau diagnostic, la fenétre Audiométrie

de configuration aparait Elle permet de lancer de .
nouvelles me s u r eAsdiométriz  Tonale ou Audiométrie Tonale
d Audiométrie Vocale. Le bouton « Graphique »

permet de visualiser a tout moment le graphique des Audiométrie Vocale

courbes en cours. Le dernier bouton vous permet de voir
quel stimulateur est actif et déasculer entre les deux .
sorti es. Aidshihastdpbssible de connecter le Graphique
casque et le vibrateur osseux (chacun dans l'une des

sorties audio) et de switcher entre les deux en cliquant Stimulateur connecté :
sur ce bouton.

4.9.1 Audiométrie Tonale

Lorsque vous s®lectionnez FHEUE i ) MOt r i e
Tonale vous pouvez choisir parmi quatre modes de Mode patient :
diagnostic.

A Mode patient automatique, “

A Mode médecin automatique, p 2T
A Mode médecin manuel, % m m
)

A Mode Weber.

4.9.1.1 Mode patient

Le mode patient permet des transitions de puissances et de fréquences automatiques. Lpréwmdigarde test,
le patient est ensuite complétement autonome, il clique sur langpioeseo our si gnal er quoi l ent e

Paramétrage de la mesure

Cliquez sur« Sélection fréquences afin depréconfiguredes fréquences a parcourir pendant le test. Une fois les
fréquences choisies, cliguez sUDK » pour valider.

Audiométrie &8 | X

250 500

Sélection fréquences (BT 1
2kHz 3KHz akH:z

GkHz BkHz 10000Hz

Réglages HDA200
12500Hz 14000Hz 16000Hz

Gauche

Droite B

/4 Toutes les fréquences peuvent étre sélectionnées, cependant, les fréquences de stimulation maximales et
J ~minimales peuvent étre limitées au moment du test en fonction des caractéristiques du stimulateu

La petiteiconedela disquettesituéeenbasdecetécranpermetd 6 e n r degfréguencesélectionnées
\J) ci-dessusCellesci deviendrontesfréquencepardéfautpourcetype demesure.
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Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

1 - E

Le bouton «Réglages> ouvre une fenétre vous
permettant de régler le niveau du bruit de masquage

ainsi que la pgissance de début _des protocoles Niveau de masquage relatif a la
automatiques. Cliquez sWrOK » pour valider. puissance de stimulation en dB
- +
Sélection fréquences OK
Apr s avoir s®l ecti onn ®Stdrt® pourdancerllasnesure.l i quez sur | e bou

Déroulement de la mesure
Audiométrie

La fenétre de mesurAudiométrie Tonale s 6ouvr e.
Lébappareil va balayer auto
préconfigurées et augmenter ou diminuer la puissance Oreille Gauche
des stimulations acoustiques selon les réponses du
patient.

Le patient doit simplement cliquer sur la peisponse
d s qudil entend | e son.
compte, le boutor OK » devient orange.

r®gquences

®t ® pris

Une fois | e protocole dbéacquisition termin®, | a courb
données en cliquant syiSauver», ou les supprimer en quittant cette fenétre grace a la croix de retour.

{ | . Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsdeconsultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
‘\ - /," 494

| | Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslanse menu« Consultation» du patient.

4.9.1.2 Mode médecin automatique

Le mode médecin automatique permet des transitions de puissances et de fréquences automatiques. Tout au long du
test, | 6appareil affiche | a puissance et |l a fr®quence
le test tout en vériéint son bon déroulement.

Paramétrage de la mesure

Audiométrie

Wiz W 250 W s00

750 W 1kHz 1.5kHz

W 2kHz 3kHz W akH:z

Sélection fréquences

BkHz W akH: 10000H:z

Réglages HDA200

J Gauche
J Droite

12500Hz 14000Hz 16000Hz

Cliquez sur« Sélection fréquences afin de préconfigurer les fréquences a parcourir pendant le test. Une fois les
fréquences choisies, cliguez suDK » pour valider.

f J Toutes les fréquences peuvent étre sélectionnées, cependant, les fréquences de stimulation maximales et
./ minimales peuvent étre limitées au moment du test en fonction des caractéristiques du stimulateu
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> La petiteiconedela disquettesituéeenbasdecetécranpermetd 6 e n r degfréguencesélectionnées
l ) ci-dessusCellesci deviendrontesfréquencepardéfautpourcetype demesure.

Réglages Avanceés

Niveau de puissance de
debut du protocole en dB

Le bouton «Réglages> ouvre une fenétre vous
permettante régler le niveau du bruit de masquage ainsi i “ W
que la puisance de début des protocoles automatiques.
C|iquez sur Niveau de masquage relatif a la

. puissance de stimulation en dB
« OK » pour valider.
= +

Sélection fréquences

Apr s avoir s®l ecti onn ®Stdrt® pourdancerllasnesure.l i quez sur | e bou

Déroulement de la mesure

R L R Audiometrie
La fenétre de mesurdudiométrie Tonale s 6ouvr e . [

Lébappareil wva balayer auto
pré configurées et augmenter ou diminuer la puissance
des stimulations acoustiques. Un indicateur clignotant
rouge situ® en haut ° gauch
quand les stimulations oli¢u.

Cliguez sur «Oui» ou «Nonx» en fonction des
réponses du patient.

r®gquences

Oreille Gauche
Fregquence : 1000Hz

et de sav

Cliquez sur« Relancer» si vous voulez rejouer la Relancer
stimulation.
Une fois |l e protocole dbéacquisition termin®, |l a courb

données en cliquant syiSauver», ou les supprimer en quittant cette fenétre gréace a la croix de retour.

y  Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsdeconsultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe

\y 494

[ i Lesdonnéesauvegardeesontconsultableslansle menu« Consultation» du patient.
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4.9.1.3 Mode médecin manuel

Le mode médecin manuel permet des transitions de puissances et de fréquences manuellement. Ce mode permet donc
au médecin de réaliser un protocole de test librement.

Déroulement de la mesure
Lafenétrecd e s s 0 u s: ele peometvde régler les paramétres de stimulation.

Audiometrie B IS
Frequence (Hz) Power (dBHL)
Réglage de la Réglage de la

fréquence . 1000 n puissance
= G

Choix de l'oreille —

Déclenchement
stimulation

D
r
9
i
t
e

Choix réponse

Puissance du mas- ~ patient
quage controlatéral Masquage —

Visualisation

Type d'émetteur Insert Oui Non Graph du graphique

Pour chaque stimulation (déclenchée avec le boufstim) ») veuillez indiquer pak Oui » ou« Non » si le patient
entend le stimulus afin que la courbe se construise correctement.
Cliquez sur« Graph » pour consulter la courbe a tout moment. Vous aurez alors le choixsanivegarderles
données en cliquant surSauver», lessupprimer en quittant la fenétre grace a la croix de retour ouadginuer la
mesur e, en cliqguant sur | 6une des cases du tableau r ®c

J Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
\ J 494

[’ Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansie menu« Consultation» du patient.
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4.9.1.4 Test de Weber

Le test de Weber permet de d®tecter si l e patient pr
de régler au mieux la puissance du bruit de masquage controlatéral.

Installation du patient
Le test de Weber se réalise avec le stimulateur osseux placé au milieu du font du patient.

Déroulement de la mesure
Lafenétrecd essous so6ouvre, elle permet de r®gler |l es para

Test Weber
Frequence (Hz) Power (dBHL)
Réglage de la Réglage de la

fréquence . 1000 n - 50 n DUissance
Déclenchement -
stimulation
Reponse : o
Choix réponse
- patient
Visualisation
du graphique

Le but est de d®terminer pour chaque fr®quence quel e
Pour chaque stimulation, indiquez si le patient entend a gauche, a droite ou des deux cétés.
Cliquez sur« Graph » pour consulter la courbe a tout moment. Vous aurez alors le choisaeatregarder

les données en cliquant s«iSave», lessupprimer en quittant la fenétre grace a la croix de retour ou de

continuer la mesure avec le bouterMesure »

J Pourobtenirplusdedétailssurlesoptionsde consultatiordescourbesyeuillezvousréférerauparagraphe
4.9.4

[ ’ Lesdonnéesauvegardéesontconsultableslansie menu« Consultation» du patient.

4.9.2 Audiométrie a haute fréquence

Pour réaliser une audiométrie a hautes fréquences, il est nécessaire de disposer d'un casque capable d'atteindre de
telles fréquences et d'activer un module supplémentaire. Si I'appareil dispose déja d'un deuxiéme casque (prise jack), le
stimulateur qui s& reconnu par I'appareil peut étre configuré dans le menu "casque2.8:djir

' Il est extrémement important de choisir le bon modele de casque pour s'assurer que |'étalonnage
- tement pris en compte au moment de l'utilisation.
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4.9.3 Audiométrie Vocale
Paramétrage de la mesure

Lorsque vous lancez un nouveau diagnostic, la fenétre de configurpfiarad Elle permet de choisir le type de
liste utilisée, par exemple des listes dissyllabiques de Fournier.

L 6L10S est congu pour vous permettre de réaliser facilementAuidéométrie Vocale. Au lancement du test,

| 6appareil affiche | es mots de |l a |iste © | 6®cranms. Cet
ri sque dbéapprentissage des mots par | e patient
Le bouton« Réglages» p er me t débacc®der N la fen°tre de configur

controlatéral.

Cliguez sur le boutor Start » pour lancer le diagnostic.

Cliquez dans cette case pour
sélectionner ou changer le type de liste
utilisée

- 2srovzers ———
8. EED

Choisissez le type de liste

Dissyllabiques de Fournier

Choisissez la langue

Audio vocale Choix langue 8 IDEs Choix de la liste

v I
Cliquez ici pour ! Francais

selectionner le
type de liste

HDA280
Réglages

i

Audio vocale g ES Audio vocale g BEs Choix de la voix 8

Selectionez une oreille
et cliquez sur START
pour lancer une mesure

Power(dBHL)

EEmE - B

"

=00

| Francais )
Dissyllabiques de Fournier
Homme

HDA280
Réglages

Le bouton «Réglages» permet de
choisir la puissance du masquage
contralatéral.

Cliquez sur Start pour arriver sur la
fenétre de mesure

Femme

Homme

Choisissez la voix utilisée
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Déroulement de la mesure

é partir de | a fen°tre de |l ancement du test, r®glez |
sur« Start ». La diction commence, le mot en cours est écrit en rouge. Si le patient répéte correctement le mot, cliquez
sur ce dernier pour valider la réponse.

Vous pouvez basculer ° tout mo me nt entre |l a configur
bouton« Graph ».

Lorsque le test est terminé, cliqguez suBraph » pour consulter la courbe. Vous pourrez alors
I 6 enr e ceifsati rreaned A aAatioméia® Tonale o u Aubidométrie Vocale.
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