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Chapitre 1

 Informations et sécurité 

1.1 À propos du présent manuel 

Ce manuel dôutilisation et de maintenance est publi® pour faciliter la prise en main de votre appareil ELIOS  depuis 

la phase initiale de réception, puis pour la mise en service jusquôaux ®tapes successives dôutilisation et de maintenance.  

En cas de difficulté de compréhension de ce manuel, prendre contact avec votre revendeur/distributeur ou avec le 

fabricant Électronique du Mazet. 

 

Ce document doit °tre conserv® dans un endroit s¾r, ¨ lôabri des agents atmosph®riques, o½ il ne puisse pas °tre 

détérioré. 

 

Ce document garantit que les appareils et leur documentation sont à jour techniquement au moment de la 

commercialisation. Cependant, nous nous r®servons le droit dôapporter des modifications ¨ lôappareil et ¨ sa 

documentation sans aucune obligation de mise à jour des présents documents. 

 

Dans le cas du transfert de lôappareil ¨ une tierce partie, il est obligatoire dôinformer £lectronique du Mazet des 

coordonn®es du nouveau possesseur de lôappareil. Il est imp®ratif de fournir au nouveau possesseur tous les documents, 

accessoires et emballages relatifs ¨ lôappareil. 

 

Seul un personnel informé du contenu du présent document peut être autorisé à utiliser lôappareil. Le non-respect 

dôune quelconque des instructions contenues dans ce pr®sent document affranchit £lectronique du Mazet et ses 

distributeurs agr®®s des cons®quences dôaccidents ou de dommages pour le personnel ou pour les tierces personnes (entre 

autres, les patients). 

1.2 Pr®sentation de lôappareil 

LôELIOS  est conçu pour le dépistage, la documentation, le suivi et le diagnostic des fonctions auditives. Il  est destiné 

aux oto-rhino-laryngologistes, neurologues, audiologistes, pédiatres et autres professionnels de santé exerçant en cabinet 

ou en milieu hospitalier. Lôaudition dôun sujet peut ainsi °tre ®valu®e de mani¯re subjective gr©ce au test dôaudiom®trie, 

ou de manière objective, sans demander la participation du sujet, via les potentiels évoqués ou les otoémissions 

acoustiques provoquées. 

Lôaudiom®trie est un examen comportemental permettant dô®valuer rapidement lôacuit® auditive. Via un stimulateur 

acoustique, des sons, des mots ou des phrases à différentes intensités sonores sont présentés au sujet. Celui-ci retranscrit 

sa perception ¨ lôopérateur qui pourra, selon le test utilisé, déterminer un seuil absolu de perception ou encore un seuil 

dôintelligibilit®. 

Les termes potentiels évoqués désignent le recueil de lôactivit® ®lectrophysiologique induite par des stimulations 

acoustiques. Ils permettent le diagnostic des atteintes neurosensorielles et rétrocochléaires. 

Les termes otoémissions acoustiques provoquées désignent le recueil dans le m®at auditif externe dôune onde sonore 

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 des atteintes neurosensorielles, mais aussi des troubles 

pressionnels de lôoreille interne. 

LôELIOS  est basé sur un système de modules de mesures, qui peuvent °tre int®gralement achet®s d¯s lôacquisition du 

mat®riel ou faire lôobjet dôune mise ¨ jour ult®rieure. 
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Informations et sécurité 1.2 Pr®sentation de lôappareil 
 

 

1.2.1 Usage prévu 

LôELIOS  est avant tout destiné aux médecins ORL exerçant en cabinet ou en milieu hospitalier. Pouvant intégrer 

lôensemble des modules de mesure de notre gamme dôappareils de diagnostic otologique, il peut cependant sôadapter ¨ 

dôautres professionnels de sant®. Tous les tests (hormis les ASSR) peuvent °tre effectu®s directement depuis lô®cran tactile 

de lôappareil ou depuis notre logiciel ECHOSOFT  en connectant lôappareil ¨ un ordinateur via un c©ble USB. LôELIOS  

est le seul de nos appareils à intégrer le procédé de mesure pressionnelle (DPMC et Shift-OAE) exclusif à ECHODIA . 

Cette méthode est destinée au dépistage de la maladie de Ménière. Ces deux pôles de mesures demandent des 

connaissances avancées en otologie et en neurologie, et sont avant tout destinées (dans leur forme la plus complète) à des 

professionnels de ces deux domaines. 

Par lôutilisation de diff®rents stimulus acoustiques (clic, sinusoïde, signaux complexes) et différentes méthodes de 

recueil (acoustique ou électrophysiologique), les appareils sont destinés à réaliser les diagnostics otologiques suivants : 

Potentiel évoqué : Otoémission : Audiométrie : 

- Potentiels évoqués auditifs (PEA) 

- Auditory Steady-State Responses (ASSR) 

- Potentiels évoqués otolitiques (oVEMP/cVEMP 

= PEO) 

- Électrocochléographie (EcochG) 

- Potentiels microphoniques cochléaires (DPMC) 

- Otoémissions acoustiques transitoires 

(TEOAE)  

- Produits de distorsion (DPgramme = 

DPOAE) 

- Déphasage des produits de distorsion  

(Shift-OAE) 

- Tonale (CA) 

- Osseuse (CO) 

- Vocale (CV) 

1.2.2 Population visée 

Âges : pas de restriction dô©ge (du nourrisson ¨ la personne ©g®e, en fonction des diagnostics effectués) 

Types de patient : homme, femme, enfant, nouveau-né 

Cadre de la consultation : diagnostic ORL et dépistage néonatal 

1.2.3 Performances attendues 

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

Familles Diagnostics otologiques Normes 

Audiométrie : 

- Tonale Conduction Aérienne (CA) 

- Tonale Conduction Osseuse (CO) 
IEC 60645-1 :2017 - Type 3 
Compatible EHF 

- Vocale IEC 60645-1 :2017 - Classe B 

Potentiel évoqué : 

- Potentiels évoqués auditifs (PEA) 
IEC 60645-3 :2020 

IEC 60645-7 :2009 - Type 1 et 2 

- Auditory Steady-State Responses (ASSR) 

- Electrocochléographie (EchoG) 

- Potentiels microphoniques cochléaires (DPMC) 

IEC 60645-3 :2020 

IEC 60645-7 :2009 - Type 1 

- Potentiels évoqués otolitiques (VEMP = PEO) IEC 60645-3 :2020 

Otoémission : 

- Otoémissions acoustiques transitoires (TEOAE)  
IEC 60645-3 :2020 

IEC 60645-6 :2009 - Type 1 et 2 

- Produits de distorsion (DPgramme) IEC 60645-6 :2009 ï Type 2 

- Déphasage des produits de distorsion (Shift-OAE) IEC 60645-6 :2009 

1.2.4 Contre-indications 

Nous recommandons de ne pas faire le diagnostic des patients avec peau lésée, plaie ouverte ou présentant une 

hypersensibilité acoustique, ou de prendre des précautions lors de leur diagnostic. 

Les contre-indications ne sont pas exhaustives et nous conseillons ¨ lôutilisateur de se renseigner en cas de doute.  

1.2.5 Effets secondaires 

Pas dôeffets secondaires identifi®s ¨ ce jour 
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Informations et sécurité 1.2 Pr®sentation de lôappareil 
 

 

1.2.6 Unités de mesure  

Pour tous ces appareils, les unités de mesure sont exprimées selon les unités du Système international :  

Grandeur de base 
Unité 

Nom Symbole 

Fréquence Hertz Hz 

Tension électrique Volt V 

Niveau de pression acoustique 

Intensité acoustique perçue 

Décibel audiométrique (Sound Pression Level) 

Décibel acoustique (Hearing Level) 

dB SPL 

dB HL 

1.2.7 Accessoires 

Cet appareil est livré en version standard avec les accessoires suivants : 

Å Cordon mini-USB 2 m 

Lôappareil est en contact avec le patient par le biais de parties appliqu®es dont certaines peuvent être fournies par 

Électronique du Mazet. Ces accessoires peuvent être à usage unique ou réutilisables. 

Lôutilisation dôaccessoires non pr®conis®s par le fabricant ne saurait engager sa responsabilité. 

Liste des accessoires compatibles : 

Dénomination réf Fabricant 

Casque DD45 301765 Radioear 

Casque DD65 301475 Radioear 

Casque DD450 302427 Radioear 

Écouteurs intra-auriculaires (inserts) 040070 Electronique du Mazet 

Vibrateur osseux B71 040060 Electronique du Mazet 

Vibrateur osseux B81 040137 Electronique du Mazet 

Sonde dôoto®mission 040068 Electronique du Mazet 

Câble Trigger eABR 040076 Electronique du Mazet 
   

Pr®amplificateur dô®lectrophysiologie (Echodif) 040069 Electronique du Mazet 

Adaptateur secteur USB (EU) 301526 CUI 

Adaptateur secteur USB (USA) 040048 CUI 

Adaptateur secteur USB (UK) 040047 CUI 

C©ble dô®lectrophysiologie 040058 PlasticsOne 

C©ble dô®lectrophysiologie ¨ accessoires 040056 Electronique du Mazet 

Poignée-réponse audiométrie 040084 Electronique du Mazet 

Cordon mini-USB 2 m 300618 Lindy 

Kit tubes électroacoustiques 040138 Electronique du Mazet 

Tubes acoustiques  040054 Electronique du Mazet 
   

Bouchons OAE T04 tree (100 pcs) 301392 Sanibel 

Bouchons OAE 3-5 mm (100 pcs) 304265 Sanibel 

Bouchons OAE 4-7 mm (100 pcs) 304266 Sanibel 

Bouchons OAE 5-8 mm (100 pcs) 304267 Sanibel 

Bouchons OAE 07 mm (100 pcs) 304268 Sanibel 

Bouchons OAE 08 mm (100 pcs) 304269 Sanibel 

Bouchons OAE 09 mm (100 pcs) 304270 Sanibel 

Bouchons OAE 10 mm (100 pcs) 304271 Sanibel 

Bouchons OAE 11 mm (100 pcs) 304272 Sanibel 

Bouchons OAE 12 mm (100 pcs) 304273 Sanibel 

Bouchons OAE 13 mm (100 pcs) 304274 Sanibel 

Bouchons OAE 14 mm (100 pcs) 304275 Sanibel 

Bouchons OAE 15 mm (100 pcs) 304276 Sanibel 

Adaptateur pour bouchons OAE Sanibel 304450 Electronique du Mazet 

Embout de rechange OAE (2 pcs) + 

Fil de nettoyage OAE (2 pcs) 

040122 + 

040043 

Etymotic  

Electronique du Mazet 
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Informations et sécurité 1.3 Avertissements 
 

 

Électrodes prégélifiées 20 x 25 mm (20 pcs) 040112 Spes Medica 

Électrodes de surface F40 (30 pcs) 302062 Skintact 

Bouchons-mousse ER3-14A 13 mm (50 pcs) 040116 3M 

Bouchons-mousse ER3-14B 10 mm (50 pcs) 040117 3M 

Bouchons pour écouteur intra-auriculaire ER3-14E 4 mm (20 pcs) 040119 Etymotic 

Bouchons pour écouteur intra-auriculaire ER3-14D 3,5 mm (20 pcs) 040118 Etymotic 

Électrodes dorées ER3-26A 13 mm (20 pcs) 040114 Etymotic 

Électrodes dorées ER3-26B 10 mm (20 pcs) 040115 Etymotic 

 

1.3 Avertissements 

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

 

L'®tiquette dôavertissement indique les conditions ou les procédures qui peuvent exposer le 

patient et/ou l'utilisateur à un risque. 

 

L'®tiquette dôattention indique les conditions ou les procédures qui pourraient entraîner un 

dysfonctionnement de l'équipement. 

 

L'étiquette d'information  fait référence à des avis ou des renseignements qui ne sont pas liés à 

des risques d'accidents ou de dysfonctionnement de l'appareil. 

 

ATTENTION  : L'appareil doit être manipulé par un opérateur qualifié (personnel hospitalier, 

m®decin, etc.). Le patient ne doit pas °tre en contact avec lôappareil autrement que par 

lôinterm®diaire des accessoires. 

 

ATTENTION  : Lôappareil doit °tre branch® sur un ordinateur avec une alimentation certifi®e 

médicale (double isolation selon norme ISO 60601-1) 

 

ATTENTION  : Aucune modification de lôappareil nôest autoris®e. Il est formellement interdit 

dôouvrir le bo´tier de lôappareil. 

 

ATTENTION  : Lôappareil est conforme aux normes de compatibilit® ®lectromagn®tique 

applicables. Si vous constatez un dysfonctionnement dû à des interférences ou autres en 

pr®sence dôun autre appareil, contactez £lectronique du Mazet ou le distributeur qui vous 

donneront des conseils afin dô®viter ou de minimiser dô®ventuels probl¯mes. 

 

ATTENTION  : Le fonctionnement à proximité immédiate (ex : 1 m) d'un APPAREIL EM de 

thérapie à ondes courtes ou à micro-ondes peut provoquer des instabilités de la puissance de 

sortie du STIMULATEUR 

 

ATTENTION  : L'utilisation de l'appareil à proximité d'appareils à hautes fréquences peut 

générer des erreurs dans les enregistrements des mesures. Il est conseillé de réaliser les 

mesures à plus d'un mètre de distance de toute source de hautes fréquences. 

 

ATTENTION  : Lôappareil doit °tre utilis® avec les accessoires d®termin®s par le constructeur 

comme compatibles avec lôappareil (voir 1.2.7). 

 

ATTENTION  : Lôappareil ne doit pas °tre accessible au patient. 

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

 

ATTENTION  : lôordinateur ne doit en aucun cas se trouver dans un espace accessible au 

patient 
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Informations et sécurité 1.4 Risques résiduels 
 

 

 

ATTENTION  : Assurez-vous de respecter les consignes d'entretien listées dans le chapitre 

« 7. Maintenance et entretien » 

 

ATTENTION  : La batterie ne peut être remplacée que par les techniciens d'Électronique du 

Mazet ou leurs distributeurs. 

 

ATTENTION  :Lôappareil collecte des données. Il est de la responsabilité du praticien 

dôappliquer et dô°tre en conformit® avec le R¯glement général sur la protection des données 

2016/679 du Parlement europ®en. Lors dôun retour aupr¯s du service après-vente, le praticien 

doit effacer les donn®es afin quôelles ne soient pas divulgu®es. 

  

 

1.4 Risques résiduels 

Des parties appliquées de trop vieille ou de mauvaise qualité peuvent altérer la qualité du contact avec le patient et 

provoquer un inconfort. Veillez à les changer régulièrement. 

Des microbes ou virus peuvent °tre transmis dôun patient ¨ un autre par lôinterm®diaire des parties appliqu®es. Veillez 

¨ respecter les conditions dôhygi¯ne pr®conis®es par le fabricant de la partie appliqu®e. 

En cas de p®n®tration dôeau dans lôappareil, celui-ci peut dysfonctionner. Dans ce cas, débranchez lôappareil et 

déconnectez les câbles. Dans tous les cas, évitez la pr®sence dôeau dans lôenvironnement proche de lôappareil. 

1.4.1 Arrêt  de lôappareil en cours de fonctionnement 

En cas dôarr°t de lôappareil en cours de traitement,  

- en mode autonome : la mesure en cours dôacquisition va sôarr°ter ; la sauvegarde en continu des données mesurées 

permet dô®viter de perdre les mesures effectu®es jusquôalors. 

- en mode connect® ¨ lôordinateur : lôordinateur sauvegarde en continu les donn®es, la mesure pourra °tre sauvegard®e 

avant la fermeture du logiciel. 

1.4.2 Cas particulier dôutilisation  

Pas de cas particuliers recensés. Voir le §1.2.4 pour les contre-indications 

1.5 Installation de lôappareil 

Vérifiez que lôappareil ne soit pas d®t®rior® ; dans le cas o½ vous auriez un doute quant ¨ lôint®grit® de lôappareil et 

que son bon fonctionnement pourrait être remis en cause, contactez Électronique du Mazet ou votre distributeur. 

Si lôappareil ®tait stock® au froid avec un risque de condensation, laissez lôappareil en repos pendant au moins 

2 heures, à température ambiante, avant la mise sous tension. 

Avant la premi¯re utilisation, un nettoyage de lôappareil et de ses accessoires est conseill® ; voir « 7. Maintenance et 

entretien ». 

1.5.1 Recharge de lôappareil 

Lôappareil est livr® avec un cordon USB. Vous avez le choix entre deux solutions pour recharger votre appareil : par 

un PC ou par le secteur (voir 1.2.7). Une fois branché, la charge commence automatiquement et un logo représentant une 

prise ®lectrique sôaffiche dans la barre de titre. Ce logo apparaît en gris lorsque lôELIOS  est en charge et en vert lorsque 

la batterie est complètement chargée. 

La batterie de lôappareil est charg®e avant exp®dition, n®anmoins il est conseill® dôeffectuer une charge avant la 

premi¯re utilisation (nous vous conseillons dôeffectuer une recharge de 12 heures avant la première utilisation).  

En utilisant la solution de connexion de lôappareil ¨ un ordinateur via le cordon USB, la charge sera plus lente que 

par le biais dôun adaptateur secteur (voir 1.2.7).  

 

Il  est préférable, pour garantir la longévité de la batterie, de réaliser des cycles de charge/décharge aussi 
complets que possible. Charger lôappareil au maximum et ne le mettre à charger que lorsque celui-ci a atteint 
un niveau de batterie critique. 
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Informations et sécurité 1.6 Symboles utilisés 
 

 

 

1.6 Symboles utilisés 

Face avant (diff¯re en fonction de lôappareil) 

 

Nom de lôappareil (diff¯re en fonction de la version) 

 

Haut de lôappareil 

 

Attention : Mise en route/ Arr°t de lôappareil 

USB 
Port mini-USB pour la recharge de lôappareil, ou une connexion ¨ un PC (®change de 

données) 

 

Bas de lôappareil  

AUX 
- Connexion de la poignée-réponse en audiométrie 

- Connexion de lôEchoDif en ®lectrophysiologie  

Audio 
- Connexion du stimulateur acoustique en audiométrie et électrophysiologie 

- Connexion du la sonde OAE en otoémission 

 

Connexion pour le casque  

 

Face Arrière 

 

Avertissement : ce logo attire votre attention sur un point précis 

 

Instructions de fonctionnement : ce logo vous informe que les instructions de 

fonctionnement doivent être lues pour utiliser lôappareil en toute sécurité 

 

Partie appliquée de type BF : les parties appliquées non fournies par Electronique du 

Mazet sont en contact électrique avec le patient, flottantes et non connectées à la terre. 

Pour couper lôalimentation de lôappareil et sôisoler du réseau dôalimentation, il  faut déconnecter le bloc 

secteur. 
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Informations et sécurité 1.7 Étiquette signalétique 
 

 

 

Recyclage : cet appareil doit être éliminé dans une structure de récupération et de 

recyclage appropriée. Consulter le fabricant. 

 
Courant Continu 

 

Numéro de série 

 

Fabriquant 

 

Année de fabrication 

 

Pays de production 

 

Référence produit 

 

Marquage CE 

 

Identifiant unique du dispositif 

 

Dispositif médical 

 

Instruction de fonctionnement 

 

1.7 Étiquette signalétique 

Les informations et caractéristiques sont reportées au dos de chaque appareil sur une étiquette signalétique : 
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Informations et sécurité 1.8 Confidentialité des données patients 
 

 

Appareil : Étiquette signalétique appareil 

ELIOS  

ECH001KP110-A0 

 

 

1.8 Confidentialité des données patients 

Lôappareil collecte des donn®es. Il est de la responsabilit® du praticien dôappliquer et dô°tre en conformit® avec le 

Règlement général sur la protection des données 2016/679 du Parlement europ®en. Lors dôun retour aupr¯s du service 

après-vente, le praticien doit effacer les données des patients de l'appareil afin quôelles ne soient pas divulgu®es. Le 

praticien a la possibilité de faire une copie de sauvegarde des données en les enregistrant dans le logiciel ECHOSOFT  

(voir paragraphe 5.3.2) avant de supprimer les patients de l'appareil (voir paragraphe 5.3.3.2). 

Lôappareil ELIOS  est destiné à être utilisé uniquement par des professionnels de santé autorisés. Afin de garantir la 

confidentialité des données patients et éviter leur divulgation à des tiers non autorisés, un mot de passe doit être défini 

par lôutilisateur lors du premier d®marrage de lôappareil. Reportez-vous au paragraphe 2.1.3 pour plus dôinformations. 

 

 
 

 

1.9 Cybersécurité 

 

L'appareil et son logiciel ECHOSOFT  étant des systèmes informatisés s'intégrant dans des systèmes d'information plus 

larges, certaines règles et bonnes pratiques sont à mettre en place afin d'assurer la sécurité des patients et des utilisateurs. 

Électronique du Mazet ne fournit pas et n'a pas la maîtrise de l'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 le syst¯me dôexploitation (Windows ou MacOs). 

- Utilisez les comptes du syst¯me dôexploitation afin de hiérarchiser les accès. 

- Utilisez des mots de passe forts pour accéder aux comptes. 

- Verrouillez le poste informatique lorsquôil nôest pas utilis®. 

- Sauvegardez régulièrement la base de données ECHOSOFT  (voir 5.4.1). 

- V®rifiez lôauthenticit® des logiciels tiers que vous installez. 

- Utilisez un antivirus et un pare-feu. 

- Lôappareil et lôECHOSOFT  nôayant pas besoin dôacc®der ¨ Internet, isolez dans la mesure du possible le poste du réseau. 

- Vérifiez régulièrement sur echodia.fr si des mises à jour sont disponibles. 

 

1.9.2 Informations techniques 

- Le logiciel ECHOSOFT  est un programme Java. 

- Il embarque son propre environnement dôex®cution java (JRE+JVM) pour ne pas interf®rer avec dôautres logiciels 

(installé dans le même dossier, par défaut : C :\Program Files\Echodia\Echosoft\jre). 

- Les configurations du logiciel ainsi que la base de données sont enregistrées dans le dossier « echosoft » du dossier 

utilisateur (ex : C :\Users\romain\.echosoft). 

- Le logiciel utilise le port 32145 de la boucle locale (localhost / 127.0.0.1) afin de v®rifier quôil nôy a pas plusieurs 

instances du logiciel lancées en même temps. 

- Le logiciel utilise un driver USB générique (WinUSB) afin de communiquer avec lôappareil. 
 

ECHODIA  vous conseille de renouveler régulièrement le mot de passe de votre appareil. Il  est de plus 
conseillé dôactiver le mécanisme de verrouillage des postes informatiques sur lesquels vous avez installé le 
logiciel ECHOSOFT  au-delà dôune courte p®riode dôinactivit®. 
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Chapitre 2

 G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS  

2.1 Prise en main de lôappareil 

2.1.1 Mise sous tension/démarrage 

La mise sous tension de lôappareil peut sôeffectuer sans aucun autre p®riph®rique branch® (sonde OAE, ECHO-DIF). 

Mettre lôappareil sous tension gr©ce ¨ lôinterrupteur situ® sur le dessus de lôappareil (si celui-ci ne démarre pas, 

assurez-vous que la batterie de lôappareil est charg®e). 

2.1.2 Calibration de lô®cran tactile 

 

Lors de la première mise en service, une étape de 

calibration de lô®cran tactile est n®cessaire. La fen°tre 

suivante apparaît : 

 

Il sôagit dôune calibration de lô®cran en cinq points. Il 

suffit de maintenir appuyé le stylet sur les croix au 

centre de chacun des cercles qui apparaissent 

successivement. 

 

 

 

2.1.3 Mot de passe 

Apr¯s la calibration de lô®cran, apparaissent les fen°tres de d®finition du mot de passe. Le mot de passe vous sera 

demand® ¨ chaque d®marrage de lôappareil. Pour ce faire, cliquez sur « Verrouillez lôappareil avec un mot de passe » puis 

définissez votre mot de passe en cliquant sur « Modifier mot de passe ». Le mot de passe doit contenir entre 1 et 15 

caractères, et vous sera demandé deux fois afin dôassurer de la bonne saisie de celui-ci. 

 

Vous pouvez accéder à la fenêtre de configuration du mot de passe ultérieurement depuis le menu « Config » puis 

« Système ». Cette fen°tre vous permet de modifier le mot de passe, mais aussi dôactiver ou de d®sactiver le verrouillage. 

En cas dôoubli de votre mot de passe, veuillez contacter ECHODIA afin de recevoir un code de déverrouillage. 

La calibration est importante pour le confort dôutilisation. Il est vivement conseill® de la r®aliser en posant 

lôappareil sur une table et en utilisant le stylet. 
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G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS 2.1 Prise en main de lôappareil 
 

 

2.1.4 Écran dôaccueil 

Une fois cette ®tape effectu®e, la page dôaccueil apparaît : 

 

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

lôappareil : 

Å USB : permet dôactiver le port USB de lôappareil afin de r®cup®rer, stocker et analyser sur un ordinateur des 

mesures faites avec lôappareil. Lôactivation du port USB de lôappareil est aussi n®cessaire pour la r®alisation de 

mesures depuis un ordinateur via le logiciel ECHOSOFT . 

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

Å Config : configuration g®n®rale des diff®rentes options de lôappareil. 

 

La page dôaccueil permet de choisir la langue du syst¯me. Ce choix se fait en cliquant sur le drapeau situé en bas à 

gauche de lô®cran. 

 

En bas à droite apparaît le numéro de série de votre appareil. 

 

Une barre de titre est pr®sente sur toutes les fen°tres de lôappareil. De gauche ¨ droite se trouvent : 

Å le titre de la fenêtre en cours 

Å lôindicateur de mise en charge (Gris : appareil en charge. Vert : appareil chargé) 

Å la date et lôheure 

Å le niveau de batterie 

Å un bouton de retour ¨ la fen°tre pr®c®dente (dans le cas de lô®cran dôaccueil, il permet de mettre lôappareil hors 

tension). 

2.1.5 Extinction de lôappareil 

Pour mettre lôappareil hors tension, il est possible de 

cliquer sur le bouton de retour présent en haut à droite 

de lô®cran dôaccueil. Un message de confirmation 

dôextinction apparaît alors : 

Il est aussi possible dôappuyer sur le bouton de mise 

sous tension pr®sent en haut de lôappareil pour faire 

apparaître cet ®cran depuis nôimporte quelle fen°tre de 

navigation. 
 

Mode « ®conomiseur dô®nergie » : lorsque vous nô°tes 

pas en cours de mesure, lôappareil se met hors tension 

automatiquement au bout de cinq minutes dôinactivit®. 

 

 

  

Il  est possible de forcer lôextinction de lôappareil en maintenant enfoncé pendant 4 secondes le bouton de 

mise sous tension présent en haut de lôappareil. 
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G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS 2.2 Configurations générales 
 

 

2.2 Configurations générales 

 

Certains paramètres du fonctionnement général de 

lôappareil sont configurables. Il est ainsi possible de 

configurer lôheure, la date, la luminosit® et lôorientation 

de lô®cran. Pour cela, il suffit dôentrer dans le menu de 

configuration depuis lô®cran dôaccueil. 

 

 

 

 

 

 

 

La date et lôheure sont configurables depuis la fen°tre 

« Date et Heure ». 

 

 

 

 

 

 
 

 

Le menu « LCD » permet dôajuster la luminosit® de 

lô®cran gr©ce ¨ une jauge r®glable. Le bouton 

« Rotation » permet de faire pivoter lôaffichage de 

180°. Cela peut se révéler utile selon lôendroit et la 

position dans laquelle lôappareil est utilis®. Il est aussi 

possible de procéder à une nouvelle calibration de 

lô®cran tactile. 

 

 

 

 
 

Le menu « Système » informe sur les versions 

mat®rielles et logicielles de lôappareil, ainsi que sur la 

quantit® de m®moire libre sur lôappareil ELIOS . 

Le bouton « Restaurer param¯tres dôusine » permet 

de réinitialiser les paramètres de mesures aux valeurs 

par défaut. 

s 

Le bouton « Réglages » permet d'accéder au menu 

d'activation des modes de démarrage optimisés pour les 

opérateurs qui utilisent (principalement) l'appareil 

connecté à l'ordinateur (ECHOSOFT ). Les réglages 

permettent de démarrer l'appareil directement en mode 

« USB » et de le démarrer automatiquement dès que la 

connexion avec l'ordinateur a été reconnue. 

 

 

 

 

 

Le changement dôheure été/hiver nôest pas automatique. 

Il  se peut quôapr¯s une certaine durée dôutilisation (plusieurs mois), lô®cran tactile présente une dérive (ex : 

le clic sur les boutons perd en précision). Il  est conseillé de réaliser une nouvelle calibration de lô®cran. 
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G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS 2.3 Configurations avancées 
 

 

 

 

Le menu « À propos » contient les coordonnées de la 

société Électronique du Mazet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le menu « Étalonnage » permet de consulter les 

valeurs de calibrations acoustiques fixées sur votre 

appareil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Configurations avancées 

2.3.1 Configurations des Otoémissions Acoustiques (OEA) 

Il existe diff®rents protocoles de recueil et dô®tude des otoémissions acoustiques. Si vous êtes habitué à utiliser un 

protocole pr®cis, lôappareil ELIOS  vous permet de définir vos propres configurations. 

 

 

Dans le menu principal de lôappareil, cliquez sur 

« Config ». La fenêtre de réglage des paramètres 

sôouvre. Cliquez sur « Config OEA » pour accéder aux 

réglages avancés des otoémissions acoustiques. 

Un mot de passe sera nécessaire pour pouvoir modifier 

les paramètres par défaut. Le mot de passe est constitué 

des 8 chiffres qui composent le numéro de série de 

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

l'étiquette située à l'arrière de l'appareil ou en bas à 

droite de la page d'accueil.  

 

 

 

Ne modifiez pas ces valeurs, seul ECHODIA  ou votre revendeur sont agréés pour réaliser cette calibration. 

Un étalonnage de lôappareil ELIOS  doit être réalisé une fois par an pour garantir la qualité des mesures. 

Veuillez prendre contact avec votre distributeur pour planifier cette calibration. 

Certaines de ces options n®cessitent un mot de passe pour °tre modifi®es. Il sôagit du num®ro de s®rie de 
votre appareil, indiqué au dos de celui-ci sur la ligne S/N. Ce numéro est aussi affiché en bas à droite sur la 
page de démarrage. 

Un mauvais paramétrage peut rendre les prochaines mesures inexploitables et non pertinentes. 

Si vous avez un doute sur la configuration réglée, cliquez sur « Reset data » pour faire revenir les paramètres 

affich®s ¨ la configuration dôusine. 
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G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS 2.3 Configurations avancées 
 

 

 

Config DP-gramme : accède aux réglages propres au test DPgramme. 

Config TEOAE : accède aux réglages propres au test TEOAE. 

Accès protégé aux réglages : lorsque la case est cochée, l'accès aux configurations (DPgramme et TEOAE) 

directement à partir de la page des tests est bloqué, ainsi que tous les paramètres en mode « Dépistage ». 

Config fréq du DP : permet de r®gler lô®cart de fr®quence entre les 2 signaux de stimulation F1 et F2 pour les 

mesures de Shift-OAE et de DPgramme. La valeur réglée est le rapport entre F1 et F2 (1.2 par défaut) : 

ὊρὌᾀ
ὊςὌᾀ

ὢ
 

Les cases à cocher « 2 z  F1 - F2 » et « 2 z  F2 - F1 » : permettent de choisir quel produit de distorsion sera étudié 

sur les courbes de Shift-OAE et DPgramme 

 

2.3.1.1 Config DP-gramme 

 

 

La fenêtre de configuration du DPgramme permet de 

modifier les paramètres du test (fréquences testées et 

différence entre les intensités L1 et L2) et les critères de 

validation personnalisables. Les modifications des 

protocoles ne doivent être effectuées que par du 

personnel qualifié.  

 

 

 

 

Les fréquences 
Liste des fréquences qui vont être balayées (de la plus aiguë à la plus grave) 

1 kHz n'est pas conseillé pour le dépistage, étant donné sa sensibilité au bruit. 

Puissance : L1= L2 + La différence d'intensité entre L1 et L2 en dB SPL (L1 Ó L2) 

Puissance L2 (dépistage) 

L'intensité de L2 en dB SPL en mode « Dépistage » si « Accès protégé aux réglages » 

est activé. Les deux conditions doivent être respectées, sinon l'intensité est ajustée 

directement dans la fenêtre de test. 

Durée max 
Durée maximale du test pour chaque fréquence en mode « Dépistage » en cas d'absence 

de réponse. 

Min SNR 

Valeur minimale (en dB) à laquelle le niveau du signal doit être supérieur au niveau du 

bruit pour que le produit de distorsion (DP) considéré comme présent (détecté) à chaque 

fréquence. 

Niveau min. de DP 
Valeur minimale (en dB) du signal (DP) pour qu'il soit considéré comme présent (détecté) 

à chaque fréquence. 

N Fréqs. pour PASS 
Le nombre minimum de fréquences avec DP présent (détecté) requis pour déterminer 

« PASS » en mode « Dépistage ». 

Ces deux paramètres sont valables pour les mesures de Shift-OAE et de DPgramme. 

Si vous n'êtes pas familier avec les paramètres et la façon dont leur modification peut affecter les résultats 

du test, n'essayez pas de les modifier. Un mauvais paramétrage peut rendre les prochaines mesures 

inexploitables et non pertinentes. 
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G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS 2.3 Configurations avancées 
 

 

 

2.3.1.2 Config TEOAE  

 

La fenêtre de configuration du TEOAE permet de 

modifier les critères de validation pour le mode 

« Dépistage ». Il existe deux façons de valider la 

présence des OAE : 

- la validation par le nombre de fréquences détectées 

pour une valeur donnée du rapport signal/bruit ; 

- la validation par analyse statistique. 

Pour ce deuxième cas, la détection est basée sur la 

corrélation entre les deux buffers, la stabilité de la 

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

réglages de la valeur minimale du SNR et du nombre de 

fréquences pour la validation sont désactivés. Les 

modifications des protocoles ne doivent être effectuées 

que par du personnel qualifié.  

Détection statistique Active la détection statistique (Méthode compatible avec les précédentes versions). 

Min SNR 

Valeur minimale (en dB) à laquelle le niveau du signal doit être supérieur au niveau du 

bruit pour que les OEA soient considérées comme présentes (détectées) à chaque 

fréquence. 

N Fréqs. pour PASS 
Le nombre minimum de fréquences avec OEA présentes (détectées) requis pour 

déterminer « PASS » en mode dépistage. 

Durée max 
Durée maximale du test pour chaque fréquence en mode « Dépistage » en cas d'absence 

de réponse. 

Puissance (dépistage) 

L'intensité en dB en mode « Dépistage » si « Accès protégé aux réglages » est activé. 

Les deux conditions doivent être respectées, sinon l'intensité est ajustée directement dans 

la fenêtre de test. 

 

 

2.3.2 Configurations du stimulus clic 

Vous avez la possibilit® de configurer les param¯tres des puissances dô®missions des clics (cette configuration est 

valable pour les mesures de PEAp dôECochG et de VEMP ). 

 

 

 

Dans le menu principal de lôappareil, cliquez sur 

« Config ». La fenêtre de réglage des paramètres 

sôouvre. Cliquez sur « Config Clic » pour accéder aux 

réglages avancés des clics. 

 

 

Si vous avez un doute sur la configuration réglée, cliquez sur « Reset data » pour revenir les paramètres 

à la configuration dôusine et « Valider  ». 

Si vous n'êtes pas familier avec les paramètres et la façon dont leur modification peut affecter les résultats 

du test, n'essayez pas de les modifier. Un mauvais paramétrage peut rendre les prochaines mesures 

inexploitables et non pertinentes. 

 

Pour des raisons acoustiques et physiologiques, la fiabilité en fréquences du test de TEOAE se situe 

entre 2 kHz et 4 kHz, les critères de validation avec un nombre minimum de fréquences supérieur à 3 

peuvent rendre le test lent et sujet à des faux négatifs. 

Si vous avez un doute sur la configuration réglée, cliquez sur « Reset data » pour revenir les paramètres 

à la configuration dôusine et « Valider  ». 
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G®n®ralit®s dôutilisation de lôELIOS 2.3 Configurations avancées 
 

 

 

 

Å « Click » : permet de r®gler lô®cart entre la puissance physique des clics (dB SPL) et lôintensit® per­ue (dB HL) 

(25 par défaut). Le coefficient réglé correspond à : 

 

Puissance émise (dB HL) = Puissance réglée (dB SPL) + X (dB SPL) 

Å « Noise » : permet de r®gler lô®cart entre la puissance des clics et la puissance du bruit blanc/bruit de masquage 

(50 par défaut). Le coefficient réglé correspond à : 

 

Puissance du bruit (dB) = Puissance Clic (dB SPL) ï X (dB SPL) 

2.3.1 Sélection du casque branché sur la prise jack 

Dans la plupart des cas, l'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 connecté à la prise jack. Si vous en 

avez plusieurs avec prise jack qui ont été calibrés pour votre appareil, il faudra passer par ce menu pour basculer de lôun 

¨ lôautre. 

 

 

 

 

 

Dans le menu principal de lôappareil, cliquez sur 

« Config ». La fenêtre de réglage des paramètres 

sôouvre. Cliquez sur « Casque » pour accéder à la 

sélection du casque qui sera reconnu lorsqu'il sera 

connecté à la prise jack. Sélectionnez le modèle de 

casque que vous allez utiliser et cliquez sur « Sauver ». 

 

 

 

  

Si vous avez un doute sur la configuration réglée, cliquez sur « Reset » pour revenir à la configuration 

dôusine. 

Ne connectez jamais un casque qui n'a pas été calibré pour votre appareil ! 

Il est extrêmement important de choisir le bon modèle de casque pour s'assurer que l'étalonnage est 

correctement pris en compte au moment de l'utilisation. 

Les stimulateurs connectés à l'entrée « Audio » sont automatiquement reconnus par l'appareil. 
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Chapitre 3

 Introduction et préparation du patient  

3.1 PEAp  

PEAp : Potentiels Évoqués Auditifs précoces 

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

couramment utilis®s aussi bien dans le domaine de lôexploration neurologique que dans le domaine ORL. Technique 

dô®lectrophysiologie non invasive bas®e sur le principe de lô®lectroenc®phalographie (EEG), les PEAp fournissent des 

renseignements objectifs et reproductibles sur la fonction auditive depuis la cochl®e jusquôau tronc c®r®bral. 

Ils permettent de r®v®ler lôactivit® ®lectrique des voies auditives p®riph®riques suite ¨ lôapplication dôune stimulation 

acoustique (le plus souvent un clic) dans lôactivit® globale de lôEEG. Les PEAp font donc intervenir la technique de 

moyennage pour faire émerger les réponses spécifiques électrophysiologiques auditives (amélioration du rapport 

signal/bruit). 

Les PEAp sont largement utilisés pour explorer la conduction nerveuse dans les voies auditives : on parle dans ce cas 

de PEAp de latence. Une stimulation acoustique est présentée à une intensité fixe (80 dB HL par exemple) pour mettre en 

évidence tout dysfonctionnement au niveau de ces voies auditives : neurinome de lôacoustique, pathologies 

démyélinisantes (sclérose en plaque, leucodystrophies...), toutes atteintes rétrocochléaires, et les neuropathies auditives. 

Par ailleurs, en appliquant des stimulations acoustiques dôintensit® d®croissante, les PEAp permettent dôobjectiver le 

seuil auditif pour chaque oreille (PEAp de seuil). Les PEAp informent sur la présence ou non dôune pathologie cochléaire 

(surdité de perception avec élévation des seuils auditifs), mais également sur la présence ou non de certaines pathologies 

de lôoreille moyenne (d®calage des trac®s). 

Les tracés typiques des PEAp sont constitués de plusieurs ondes numérotées de I à V. Dans le cadre des PEAp de 

latence (dépistage neurologique), les ondes I, III et V doivent être clairement identifiées dans un contexte de normalité, 

avec une variabilité de présence pour les ondes II et IV. Ces ondes doivent apparaître dans une fourchette de normalité. 

Tout allongement de ce temps de latence pour les ondes laisse suspecter un trouble de conduction et suggère un 

compl®ment dôinvestigation. 

Il est classiquement admis - et par soucis de clarté et simplicité - que lôonde I est g®n®r®e par la portion distale du nerf 

auditif, lôonde II par la portion proximale, lôonde III par le noyau cochl®aire et lôonde V par le colliculus inf®rieur 

controlatéral à la stimulation. 

Dans le cadre dôune recherche de seuils auditifs, lôanalyse des PEAp est centr®e sur lô®volution de lôonde V au cours 

de la d®croissance de lôintensit®. Lôintensit® ¨ laquelle « disparaît » lôonde V est alors associ®e ¨ lôintensit® du seuil auditif 

pour lôoreille consid®r®e. 

Les PEAp permettent donc dô®valuer de fa­on objective et non invasive la fonction auditive et ses voies nerveuses 

chez le nouveau-n®, lôenfant, lôadulte, aussi bien ®veill® quôanesthésié/sédaté ou en sommeil spontané (et ce, sans 

altération). 
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PEApIntroduction et préparation du patient 3.1 PEAp 
 

 

3.1.1 Matériel  

Pour réaliser une mesure de PEAp, vous avez besoin du matériel suivant : 

 

Éléments communs aux différentes configurations 
 

 

 

 

 

 
Boîtier ELIOS  

 

 

 

 

 
Boîtier ECHO-DIF 

 

 

 
 

Câble 

dô®lectrophysiologie 

 

 

 
4 électrodes de surface 

 

Mesure réalisée avec les écouteurs intra-auriculaires avec les tubes acoustiques (inserts + tube) 

 

Écouteurs  

intra-auriculaires  

(inserts) 

 

 

Tubes acoustiques pour 

bouchons-mousse 
 

2 Bouchons-mousse ER3-14A 

13 mm 

ou 

2 Bouchons-mousse ER3-14B 

10 mm 

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14E 4 mm  

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14D 3,5 mm 

 

Tubes acoustiques pour 

bouchons OAE 
 

2 Bouchons OAE T04 tree 

ou 

2 Bouchons OAE Txx  

(xx = taille en mm) 

 

  

Mesure réalisée avec les écouteurs intra-auriculaire (inserts) (ancien modèle) 

 

Écouteurs 

intra-auriculaires 

(inserts)  

2 Bouchons-mousse ER3-14A 

13 mm 

ou 

2 Bouchons-mousse ER3-14B 

10 mm 

ou 

2 Bouchons pour écouteurs intra-

auriculaires ER3-14E 4 mm  

ou 

2 Bouchons pour écouteurs intra-

auriculaires ER3-14D 3,5 mm 
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PEApIntroduction et préparation du patient 3.1 PEAp 
 

 

 

Mesure réalisée avec le casque DD45  

 

Casque DD45 

 

3.1.2 Préparation du patient 

 

 

 

Å Branchez lôoutil pince Rouge au câble électrophysiologique Rouge et lôoutil pince Bleu au câble 

électrophysiologique Bleu. 

Å Branchez le c©ble dô®lectrophysiologie au boîtier ECHO-DIF en respectant le détrompeur. Raccordez ensuite la 

fiche mini-DIN de lôECHO-DIF sur le connecteur AUX . 

Å Pour les mesures réalisées avec les écouteurs intra-auriculaires, placez un bouchon (voir le tableau de la section 

précédente) sur chacun des stimulateurs acoustiques. Raccordez ensuite la fiche mini-DIN des écouteurs au 

connecteur « Audio » du boîtier ELIOS 

 

Si vous avez le « Kit pédiatrique », vous pouvez utiliser les tubes acoustiques avec un bouchon OAE branché sur 

les écouteurs intra-auriculaires à la place des bouchons (il faudra activer lôoption « tube » dans le logiciel). 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 

Ces instructions sont à adapter en fonction de lô/des oreille(s) testée(s), dans tous les cas la couleur Rouge 

correspond à lôoreille Droite, la couleur Bleue à lôoreille Gauche. 
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PEApIntroduction et préparation du patient 3.1 PEAp 
 

 

 

Å Pour les mesures réalisées avec le casque DD45, raccordez le connecteur du casque à la prise jack du boîtier ELIOS 

avec lôic¹ne de casque. 

Å Nettoyez la surface de la peau o½ seront coll®es les ®lectrodes ¨ lôaide de gel abrasif. Ceci permet de diminuer 

lôimp®dance de la peau. Selon la p©te utilis®e, il peut °tre n®cessaire dô®liminer le d®p¹t ¨ lôaide dôun agent nettoyant 

(type alcool). 

Å Collez une électrode (Moins) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de 

lôautre ®lectrode (Référence Patient) est beaucoup moins strict. Elle peut être placée sur le front, la tempe ou le 

menton. 

Å Les électrodes V+ et V+ doivent être collées derrière les oreilles (sur la mastoïde). 

Å Connectez lô®lectrode situ®e au milieu du front (Moins) avec la pince Noire, la Référence Patient avec la pince 

Verte. La pince Rouge doit °tre connect®e sur lô®lectrode plac®e derri¯re lôoreille Droite, la pince Bleue doit être 

connect®e sur lô®lectrode plac®e derri¯re lôoreille Gauche. La permutation Gauche/Droite des canaux dôacquisition 

est automatique. 

Å Roulez le bouchon mousse situé sur le stimulateur Rouge entre vos doigts puis insérez-le dans le conduit auditif 

de lôoreille Droite. Insérez celui du stimulateur acoustique Bleu dans lôoreille Gauche. La permutation 

Gauche/Droite des canaux de stimulation est automatique. 

 

 

  

Le patient doit être confortablement installé afin dô®viter des tensions musculaires trop importantes. 
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ECochGIntroduction et préparation du patient 3.2 ECochG 
 

 

3.2 ECochG 

ECochG : ÉlectroCochléoGraphie 

Parmi les potentiels évoqués auditifs de courtes latences, on regroupe les potentiels évoqués auditifs précoces (PEAp) 

et les potentiels cochléaires ou Électrocochléographie (ECochG). Historiquement, lôECochG était réalisé sous anesthésie 

par le biais dôune ®lectrode invasive transtympanique plac®e au promontoire. Forte de son savoir-faire dans le domaine 

de la mesure électrophysiologique, la société ECHODIA a su mettre au point une technique utilisable en routine, sans 

anesthésie et de façon non invasive, ¨ lôaide dôune oreillette recouverte dôune fine pellicule dôor d®licatement ins®r®e dans 

le conduit auditif externe. 

Les potentiels cochléaires comprennent le potentiel microphonique cochléaire (PMC), le potentiel de sommation (PS) 

et le potentiel global dôaction du nerf auditif ou potentiel dôaction compos® (PAC). 

Le PMC, très caractéristique par son aspect sinusoïdal, est le reflet de la contraction des cellules ciliées externes sous 

la pr®sentation de la stimulation acoustique. Il est facilement identifiable par lôutilisation de clics de polarité constante 

(clics de raréfaction ou de condensation). Longtemps négligé par les électrophysiologistes et considéré à tort comme un 

art®fact, le PMC ®tait gomm® des trac®s par lôutilisation abusive de lôalternance de la polarit® des clics. 

Le PAC est constitué de deux composantes négatives N1 très amples avec un temps de culmination aux alentours de 

1,5 ms et une composante N2. La composante N1 du PAC correspond ¨ lôonde I enregistr®e en PEAp. N1 est générée 

par la portion distale du nerf auditif. Le PS quant ¨ lui nôest pas sensible ¨ la polarit® de la stimulation. Il est assez 

caract®ristique car il sôagit dôune déflexion n®gative en marche dôescalier qui sôappuie sur la composante N1 du PAC. Le 

PS est un signal électrique complexe et multi-composants dont la nature des g®n®rateurs nôest pas encore clairement 

établie. 

En complément des PEAp, lôECochG peut °tre utilis®e pour la mise en ®vidence dôune onde I difficilement identifi®e 

sur des tracés de PEAp, la recherche des seuils auditifs, la recherche dôune activit® cochl®aire r®siduelle (comme dans le 

cadre dôun bilan dôimplant cochl®aire), lô®valuation de la fonction cochl®aire dans le cadre de neuropathies auditives 

(PMC présents, PEAp plats), le monitorage perop®ratoire dans la chirurgie du neurinome de lôacoustique. Une des 

indications courantes de lôECochG est lô®valuation du rapport PS/PAC qui est augmenté dans les pathologies associées 

avec un hydrops endolymphatique. 

3.2.1 Matériel  

Pour r®aliser une mesure dôECochG, vous avez besoin du matériel suivant : 

 

 

 

 

 

 
Boîtier ELIOS  

 

 

 

 

 
Boîtier ECHO-DIF 

 

 

 
 

Câble 

dô®lectrophysiologie ¨ 

accessoires 

 

 
 

Écouteurs intra-

auriculaires (inserts) 

 
 

 

 

2 Tubes 

électroacoustiques 

 

 

 
2 Électrodes de surface 
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ECochGIntroduction et préparation du patient 3.2 ECochG 
 

 

 

2 Électrodes dorées ER3-26A 13 mm 

ou 

2 Électrodes dorées ER3-26B 10 mm 

3.2.2 Préparation du patient 

 

 

 

Å Détachez la pince Rouge du c©ble dô®lectrophysiologie et branchez le tube électroacoustique ainsi que sa tubulure 

au stimulateur acoustique Rouge. 

 

Å Ins®rez lô®lectrode dor®e dans lôoutil tube ®lectroacoustique. 

 

Å Faites de m°me pour lô®couteur et le c©ble ®lectrophysiologique Bleu. 

Å Branchez le c©ble dô®lectrophysiologie au boîtier ECHO-DIF en respectant le détrompeur. 

Å Raccordez la fiche mini-DIN du stimulateur acoustique au connecteur « Audio » du boîtier ELIOS . Raccordez 

ensuite la fiche mini-DIN de lôECHO-DIF sur le connecteur AUX . 

Å Nettoyez la surface de la peau o½ seront coll®es les ®lectrodes ¨ lôaide de gel abrasif. Ceci permet de diminuer 

lôimp®dance de la peau. Selon la p©te utilis®e, il peut °tre n®cessaire dô®liminer le d®p¹t ¨ lôaide dôun agent nettoyant 

(type alcool). 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 

Ces instructions sont à adapter en fonction de lô/des oreille(s) testée(s), dans tous les cas la couleur Rouge 

correspond à lôoreille Droite, la couleur Bleue à lôoreille Gauche. 
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ECochGIntroduction et préparation du patient 3.2 ECochG 
 

 

Å Collez une électrode (Moins) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de 

lôautre ®lectrode (Référence Patient) est beaucoup moins strict. Elle peut être placée sur le front, la tempe ou le 

menton. 

Å Connectez lô®lectrode situ®e au milieu du front (Moins) avec la pince Noire, la Référence Patient avec la pince 

Verte. 

Å Roulez les électrodes dorées entre vos doigts puis insérez-les dans les conduits auditifs des oreilles à tester. 

Appliquez une goutte de s®rum physiologique apr¯s insertion des oreillettes (permet dôam®liorer la conduction 

électrique). 

 

 

  

Assurez-vous de ne pas mettre trop de sérum physiologique afin de ne pas remplir le conduit auditif du 

patient. 

Le patient doit être confortablement installé afin dô®viter des tensions musculaires trop importantes. 
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VEMPIntroduction et préparation du patient 3.3 VEMP 
 

 

3.3 VEMP 

Les Potentiels Evoqués Otolithiques (PEO) ou les Potentiels Evoqués Vestibulaires Myogéniques (VEMP ) sont des 

réflexes sacculo-colliques enregistrés en réponse à une stimulation acoustique. Ils étudient la voie sacculo-spinale : le 

saccule, le nerf vestibulaire inf®rieur jusquôau muscle sterno-cléido-mastoïdien (SCM) homolatéral, via la moelle épinière 

cervicale. Les PEO ou VEMP(terme anglais), sont utilis®s depuis peu dans le panel des tests cliniques dôexplorations 

cochléo-vestibulaires et viennent renforcer lôaide au diagnostic en compl®ment de certaines ®preuves telles que 

lôaudiogramme et les potentiels ®voqu®s auditifs (PEAp). 

 

Des stimuli sonores de forte intensité (90 à 100 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 (100 µs) ou des shorts Tone-Burst de 90 ¨ 100dB sont d®livr®s unilat®ralement ¨ lôaide dôun stimulateur 

acoustique à une fréquence de 1 kHz ou 500 Hz (Tone-Burst). Les PEO sont recueillis au niveau des deux muscles SCM 

à lôaide dô®lectrodes de surface plac®es au niveau du 1/3 sup®rieur de ces deux muscles. Durant lôenregistrement, les patients 

sont placés en décubitus dorsal et relèvent la tête afin que leurs muscles SCM soient mis en contraction. Il est parfois utile 

de tourner la t°te du c¹t® oppos® ¨ la stimulation pour augmenter la contraction musculaire. Il sôagit en effet dôune 

condition n®cessaire, puisque lôamplitude des potentiels ®voqu®s est corr®l®e ¨ lôamplitude de la contraction musculaire 

des muscles SCM. Les PEO sont ensuite amplifi®s, filtr®s et moyenn®s sur jusquô¨ 500 ®v¯nements. Le saccule ®tant 

innervé par le nerf vestibulaire inférieur, comme le CSC postérieur, les résultats sont complémentaires de ceux obtenus à 

lôaide des ®preuves caloriques qui, en testant le canal externe, évaluent la fonction du nerf vestibulaire supérieur. Ce test 

permet donc dôappr®cier le fonctionnement des r®cepteurs sacculaires et des voies sacculo-spinales. 

3.3.1 Matériel  

Pour réaliser une mesure de PEO  (cVEMP et oVEMP), vous avez besoin du matériel suivant : 

Éléments communs aux différentes configurations 
 

 

 

 

 

 
Boîtier ELIOS  

 

 

 

 

 
Boîtier ECHO-DIF 

 

 

 
 

Câble 

dô®lectrophysiologie 

 

 

 
4 électrodes de surface 

 

Mesure réalisée avec les écouteurs intra-auriculaires avec les tubes acoustiques (inserts + tube) 

 

Écouteurs  

intra-auriculaires  

(inserts) 

 

 

Tubes acoustiques pour 

bouchons-mousse 
 

2 Bouchons-mousse ER3-14A 13 mm 

ou 

2 Bouchons-mousse ER3-14B 10 mm 

ou 

2 Bouchons pour écouteurs intra-

auriculaires ER3-14E 4 mm  

ou 

2 Bouchons pour écouteurs intra-

auriculaires ER3-14D 3,5 mm 



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

28 

VEMPIntroduction et préparation du patient 3.3 VEMP 
 

 

  

Mesure réalisée avec les écouteurs intra-auriculaires (inserts) (ancien modèle) 

 

Écouteurs 

intra-auriculaire 

(inserts)  

2 Bouchons-mousse ER3-14A 13 mm 

ou 

2 Bouchons-mousse ER3-14B 10 mm 

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14E 4 mm  

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14D 3,5mm 

 

Mesure réalisée avec le casque DD45  

 

Casque DD45 

3.3.2 Préparation du patient 

 

 

Å Branchez lôoutil pince Rouge au câble électrophysiologique Rouge et lôoutil pince Bleu au câble 

électrophysiologique Bleu. 

Å Branchez le c©ble dô®lectrophysiologie au boîtier ECHO-DIF en respectant le détrompeur. Raccordez ensuite la 

fiche Mini-DIN de lôECHO-DIF sur le connecteur AUX . 

Å Pour les mesures réalisées avec les écouteurs intra-auriculaire , placez un bouchon (voir le tableau de la section 

précédente) sur chacun des stimulateurs acoustiques. Raccordez ensuite la fiche Mini-DIN des écouteurs au 

connecteur « Audio » du boîtier ELIOS 

 

Roulez le bouchon mousse situé sur le stimulateur Rouge entre vos doigts puis insérez-le dans le conduit auditif 

de lôoreille Droite. Insérez celui du stimulateur acoustique Bleu dans lôoreille Gauche. La permutation 

"Gauche/Droite" des canaux de stimulation est automatique. 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 

Ces instructions sont à adapter en fonction de ou des oreilles tester, dans tous les cas la couleur Rouge 

correspond à lôoreille Droite, la couleur Bleue à lôoreille Gauche. 
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VEMPIntroduction et préparation du patient 3.3 VEMP 
 

 

 

Å Pour les mesures réalisées avec le casque DD45, raccordez le connecteur du casque à la prise jack du boîtier ELIOS 

avec lôic¹ne de casque. 

Å Nettoyez la surface de la peau o½ seront coll®es les ®lectrodes ¨ lôaide de gel abrasif. Ceci permet de diminuer 

lôimp®dance de la peau. Selon la p©te utilis®e, il peut °tre n®cessaire dô®liminer le d®p¹t ¨ lôaide dôun agent 

nettoyant.  



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

30 

VEMPIntroduction et préparation du patient 3.3 VEMP 
 

 

3.3.2.1 cVEMP 

 

 

Å Collez une électrode Référence Patient au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Lôautre 

électrode (Moins) est placée sur le haut du sternum. 

 

Å Les électrodes V+ et V+ doivent être collées sur les muscles sterno-cléido-mastoïdien. 

 

Å Connectez la Référence Patient situ®e au milieu du front avec la pince Verte, lô®lectrode moins avec la pince 

Noire. La pince Rouge doit °tre connect®e sur lô®lectrode plac®e sur le muscles sterno-cléido-mastoïdien Droite, 

la pince Bleu doit °tre connect®e sur lô®lectrode plac®e sur le muscles sterno-cléido-mastoïdien Gauche. La 

permutation "Gauche/Droite" des canaux dôacquisition est automatique. 

 

Position 

Dans le cadre des cVEMP, la position du patient est très importante car elle influe directement sur la qualité de la 

mesure. En effet, pour que le recueil soit optimal il faut que le muscle sterno-cléido-mastoïdien soit suffisamment 

contract®. Pour cela, le meilleur moyen est dôallonger le patient et de lui faire maintenir la tête légèrement surélevée dans 

la direction opposée à la stimulation.  

Pour faciliter la mesure, lors de tests sur les deux oreilles, nous vous conseillons dô®quiper une oreille ¨ la 

fois, en effet en raison de la position ¨ tenir pour la mesure, lô®lectrode et la pince controlat®rales peuvent 

gêner. 
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3.3.2.2 oVEMP 

 

 

Å Collez une électrode (Référence Patient) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Collez 

deux électrodes bien alignées sous les yeux. 

Å Lô®lectrode V+ sera celle qui est la plus proche de lôîil, lô®lectrode Moins juste en dessous. 

 

 

Å Connectez lô®lectrode situ®e au milieu du front (Référence Patient) avec la pince Verte, la Moins avec la pince 

Noire. La pince Rouge doit °tre connect®e sur lô®lectrode plac®e sous lôoeil Droit , la pince Bleue doit être 

connect®e sur lô®lectrode plac®e sous lôoeil Gauche. 

Position 

Dans le cadre des PEO-o (ou oVEMP), la position du patient est très 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 assis, la tête bien perpendiculaire 

au buste et quôil regarde en lôair avec un angle dôenviron 45Á. 
  

Dans le cas où vous souhaitez réaliser des mesures sur les deux côtés, la bascule entre V+ et V+ est 

automatique, par contre vous devez penser à interchanger lô®lectrode Moins. 
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3.4 ASSR 

ASSR : Auditory Steady-State Responses 

LôAuditory Steady-State Responses (ASSR) est une mesure dô®lectrophysiologie utilis®e pour d®terminer le degr® de perte 

auditive avec une spécificité en fréquence. 

Les stimuli sonores (500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz et 4 000 Hz) sont présentés avec des fréquences de modulation 

suffisamment espac®es de sorte que leurs r®ponses physiologie nôinterf¯rent pas entre elles. La fr®quence de pr®sentation 

(ou fréquence de modulation) du signal de stimulation sera analysée sur un électroencéphalogramme (EEG) afin de 

déterminer le seuil auditif du stimulus correspondant (LINS & Picton, 1995 ; Lins et al., 1996). 

La présence de réponse est déterminée par des tests statistiques qui analysent la cohérence du signal (amplitude et 

phase) entre les différents échantillons recueillis au cours de la mesure. Ces tests fournissent des réponses objectives avec 

un taux de faux positifs pr®alablement connus. Côest pourquoi ils sont commun®ment appel®s techniques de « détection 

de réponse objective » (ORD) (Melges et al., 2009). 

La nature objective et la possibilit® dôune ®tude de seuil dôaudition pour chaque fr®quence indiquent lôASSR comme 

®tant un outil important pour lô®valuation audiologique, principalement pour les individus non collaboratifs (enfants, 

troubles cognitifs, procédures légales). 

Jusquô¨ pr®sent, la recherche de seuil chez les enfants ®tait effectu®e par le biais de potentiels ®voqu®s auditifs (PEA) 

à des fréquences spécifiques (Burst). La possibilité de tester plusieurs fréquences en même temps sans perte de spécificité 

en utilisant les ASSR permet une réduction du temps de mesure. De plus, les outils de calcul statistique, indiquant la 

pr®sence (ou lôabsence) de r®ponse, facilitent lôaccessibilit® du test pour les op®rateurs moins exp®riment®s, par rapport 

au PEA, qui implique normalement une analyse visuelle subjective des courbes. 

Les r®sultats dôASSR ont montr® une grande pr®cision dans lôidentification des pertes auditives s®v¯res et profondes. 

Cependant, de nombreux auteurs ont signalé une plus grande variabilité concernant les volontaires normaux entendant et 

les patients présentant de légères pertes neurosensorielles (Han, Mo, Liu, Chen et Huang, 2006). 

3.4.1 Matériel  

Pour réaliser une mesure de ASSR, vous avez besoin du matériel suivant : 

Éléments communs aux différentes configurations 

 

 

 

 

 

 
Boîtier ELIOS  

 

 

 

 

 
Boîtier ECHO-DIF 

 

 

 
 

Câble 

dô®lectrophysiologie 

 

 

 
4 Électrodes de surface 

 

 

 

 
Câble USB 

 

 
 

Ordinateur + Logiciel 
ECHOSOFT  
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Mesure réalisée avec les écouteurs intra-auriculaire avec les tubes acoustiques (inserts+tube) 

 

Écouteurs  

intra-auriculaire  

(inserts) 

 

 

Tubes acoustiques pour 

bouchons-mousse 
 

Bouchons-mousse ER3-14A 

13 mm 

ou 

2 Bouchons-mousse ER3-14B 

10 mm 

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14E 4 mm  

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14D 3,5 mm 

  

Mesure réalisée avec les écouteurs intra-auriculaire (inserts) (ancien modèle) 

 

Écouteurs 

intra-auriculaire 

(inserts)  

2 Bouchons-mousse ER3-14A 13 mm 

ou 

2 Bouchons-mousse ER3-14B 10 mm 

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14E 4 mm  

ou 

2 Bouchons pour écouteur intra-

auriculaire ER3-14D 3,5 mm 

 

 

Mesure réalisée avec le casque DD45  

 

Casque DD45 

 

  

La mesure dôASSR est uniquement disponible sur le logiciel ECHOSOFT . Cette fonction nôest pas acces-

sible sur le boîtier en mode autonome. 
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3.4.2 Préparation du patient 

 

 

 

Å Branchez lôoutil pince Rouge au câble électrophysiologique Rouge et lôoutil pince Bleu au câble 

électrophysiologique Bleu. 

Å Branchez le c©ble dô®lectrophysiologie au boîtier ECHO-DIF en respectant le détrompeur. Raccordez ensuite la 

fiche Mini-DIN de lôECHO-DIF sur le connecteur AUX . 

Å Pour les mesures réalisées avec les écouteurs intra-auriculaire , placez un bouchon (voir le tableau de la section 

précédente) sur chacun des stimulateurs acoustiques. Raccordez ensuite la fiche Mini-DIN des écouteurs au 

connecteur « Audio » du boîtier ELIOS  

 

Si vous avez le « Kit pédiatrique », vous pouvez utiliser les tubes acoustiques avec um bouchon OAE branché sur 

les écouteurs intra-auriculaire à la place des bouchon (il faudra activer lôoption « tube » dans le logiciel). 

 

Å Pour les mesures réalisées avec le casque DD45, raccordez le connecteur du casque à la prise jack du boîtier 

ELIOS  avec lôic¹ne de casque. 

Å Nettoyez la surface de la peau o½ seront coll®es les ®lectrodes ¨ lôaide de gel (ou dôune p©te) abrasif. Ceci permet 

de diminuer lôimp®dance de la peau. Selon le gel (ou la p©te) utilis®, il peut °tre n®cessaire dô®liminer le d®p¹t ¨ 

lôaide dôun agent nettoyant. 

Å Collez une électrode (Moins) au milieu du front, juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de 

lôautre ®lectrode (Référence Patient) est beaucoup moins strict. Elle peut être placée sur le front, la tempe ou le 

menton. Les électrodes V+ et V+ doivent être collées derrière les oreilles (sur la mastoïde) ou sur le lobe. 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 

Ces instructions sont à adapter en fonction de lô/des oreille(s) testée(s), dans tous les cas la couleur Rouge 

correspond à lôoreille Droite, la couleur Bleue à lôoreille Gauche. 
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Å Connectez lô®lectrode situ®e au milieu du front (Moins) avec la pince Noire, la Référence Patient avec la pince 

Verte. La pince Rouge doit °tre connect®e sur lô®lectrode plac®e derri¯re lôoreille Droite, la pince Bleue doit être 

connect®e sur lô®lectrode plac®e derri¯re lôoreille Gauche. La permutation "Gauche/Droite" des canaux 

dôacquisition est automatique. 

Å Roulez le bouchon mousse situé sur le stimulateur Rouge entre vos doigts puis insérez-le dans le conduit auditif de 

lôoreille Droite. Insérez celui du stimulateur acoustique Bleu dans lôoreille Gauche. La permutation "Gauche/Droite" 

des canaux de stimulation est automatique. 

 

  

Le test pouvant durer jusquô¨ 40 minutes dans le cas de la recherche de seuil, il  est important que le 

patient soit correctement installé afin dô®viter les tensions musculaires et lôinconfort, qui sont des facteurs 

de perturbation de la mesure. 
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3.5 DPMC (Hydrops) 

DPMC : Déphasage des Potentiels Microphoniques Cochléaires. 

La cochl®e, organe p®riph®rique de lôaudition, contient les cellules cili®es externes (CCE) qui jouent un rôle dans 

lôamplification des signaux acoustiques gr©ce ¨ leurs propri®t®s contractiles. En appliquant une stimulation acoustique ¨ 

lôoreille, plus particuli¯rement une bouff®e tonale (tone burst) de fr®quence 1 kHz, on va stimuler dôune part « la » CCE 

sensible ¨ cette fr®quence et dôautre part les CCE situ®es au niveau de la base de la cochl®e. La CCE ainsi stimul®e va se 

contracter en « résonance », côest-à-dire avec la même fréquence que la fréquence de la stimulation (1 kHz).  

Comme pour un muscle, la contraction des CCE génère un potentiel électrique spécifique : le Potentiel 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 dôune stimulation acoustique identique est suivie de r®ponses identiques de la part des cellules cili®es 

externes. Cependant, tout changement environnemental des CCE, et plus particulièrement tout changement de la pression 

intracochléaire, va les contraindre et « ralentir » leurs r®ponses. Les caract®ristiques de fr®quence et dôamplitude des 

r®ponses des CCE sont sensiblement identiques lors dôune augmentation de pression intracochl®aire. Toutefois, la 

contrainte pressionnelle va retentir sur lô®mission du PMC en induisant une diff®rence temporelle appel® "D®phasage". 

Forte de son savoir-faire et de sa collaboration avec le laboratoire de biophysique sensorielle de Clermont-Ferrand, la 

société ECHODIA, a su mettre au point une nouvelle m®thode de mesure physiologique de lôoreille interne, les D®phasages 

des Potentiels Microphoniques Cochléaires (DPMC). Cette mesure unique au monde et propri®t® dôECHODIA enregistre 

une réponse électrique (issue des CCE) de la cochlée suite à une stimulation acoustique connue de type « tone-burst ». 

« Monitoré » au cours du temps, le param̄tre physiologique cochl®aire permet de suivre en temps r®el lô®volution de la 

pression intracochléaire. 

Chez le sujet sain comme le sujet atteint dôun hydrops endolymphatique, un test de posture (passage de la position 

debout ¨ la position allong®e) entraine une augmentation de la pression intracochl®aire (exag®r® dans le cadre dôune 

maladie de Ménière). En effet, lors du test de posture il y a un changement dans la distribution du liquide céphalo-

rachidien (LCR) qui se propage jusquôau niveau cochl®aire via lôaqueduc cochl®aire. 

3.5.1 Matériel  

Pour réaliser une mesure de DPMC, vous avez besoin du matériel suivant : 

 

 

 

 

 

 
Boîtier ELIOS  

 

 

 

 

 
Boîtier ECHO-DIF 

 

 

 
 

Câble 

dô®lectrophysiologie ¨ 

accessoires 

 

 
 

Écouteurs intra-

auriculaires (inserts) 

 
 

 

 

2 Tubes électroacoustique 

 

 

 
2 Électrodes de surface 

 

2 Électrodes dorées ER3-26A 13 mm 

ou 

2 Électrodes dorées ER3-26B 10 mm 
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3.5.2 Préparation du patient 

 

 

 

Å Détachez la pince Rouge du c©ble dô®lectrophysiologie et branchez le tube électroacoustique ainsi que sa 

tubulure au stimulateur acoustique Rouge. 

 

Å Ins®rez lô®lectrode dor®e dans lôoutil tube ®lectroacoustique.  

 

Å Faites de même pour le tube électroacoustique et le stimulateur Bleu. 

Å Branchez le c©ble dô®lectrophysiologie au boîtier ECHO-DIF en respectant le détrompeur. 

Å Raccordez la fiche Mini-DIN du stimulateur acoustique au connecteur « Audio » du boîtier ELIOS . Raccordez 

ensuite la fiche Mini-DIN de lôECHO-DIF sur son connecteur. 

Å Nettoyez la surface de la peau o½ seront coll®es les ®lectrodes ¨ lôaide de gel abrasif. Ceci permet de diminuer 

lôimp®dance de la peau. Selon la p©te utilis®e, il peut °tre n®cessaire dô®liminer le d®p¹t ¨ lôaide dôun agent nettoyant 

(type alcool). 

Å Collez une électrode (Moins) au milieu du front juste en dessous de la racine des cheveux. Le positionnement de 

lôautre ®lectrode (Référence Patient) est beaucoup moins strict. Elle peut être placée sur le front, la tempe ou le 

menton. 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 

Ces instructions sont à adapter en fonction de lô/des oreille(s) testée(s), dans tous les cas la couleur Rouge 

correspond à lôoreille Droite, la couleur Bleue à lôoreille Gauche. 
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Å Connectez lô®lectrode situ®e au milieu du front (Moins) avec la pince Noire, la Référence Patient avec la pince 

Verte. 

Å Roulez en écrasant légèrement les électrodes dorées entre vos doigts puis insérez-les dans les conduits auditifs des 

oreilles à tester (Tube Rouge pour lôoreille Droite, tube Bleu pour lôoreille Gauche). Si possible, appliquez une 

goutte de s®rum physiologique dans le conduit auditif apr¯s insertion de lô®lectrode dor®e (permet dôam®liorer la 

conduction électrique). 

 

 

 

 

 
  

Le patient doit être confortablement installé afin dô®viter des tensions musculaires trop importantes. 

Assurez-vous de ne pas mettre trop de sérum physiologique afin de ne pas remplir le conduit auditif du 

patient. 
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3.6 Les otoémissions (Shift-OAE, DPgramme et TEOAE) 

La cochl®e, organe p®riph®rique de lôaudition, est capable dô®mettre des sons de faible amplitude en r®ponse ou non 

à une stimulation acoustique. Ces sons sont facilement enregistrables dans le conduit auditif externe grâce à un 

microphone sensible miniaturisé. La genèse de ces sons provenant de la cochlée, appelés otoémissions acoustiques repose 

sur le fonctionnement correct dôune certaine population de cellules de la cochl®e : les cellules ciliées externes (CCE). De 

plus, lôint®grit® du tympan et de la chaine ossiculaire est ®galement n®cessaire dôune part pour la transmission de lôonde 

acoustique de stimulation et dôautre part pour la propagation de la r®ponse physiologique ®mise depuis la cochl®e vers le tympan. 

3.6.1 Shift-OAE (Hydrops) 

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

Dans le cas de lôenregistrement des produits de distorsion, une stimulation acoustique bitonale est appliqu®e 

(présentation simultanée de deux sons purs). Ces deux sons stimulants, appelés primaires et ayant pour fréquences 

respectives f1 et f2, vont engendrer lô®mission dôun produit de distorsion caract®ristique chez lôhomme ¨ la fr®quence de 

2f1-f2. 

La mesure Shift-OAE que seul ECHODIA réalise enregistre le temps de réponse acoustique (issue des cellules cillées 

externes) de la cochlée suite à une double stimulation acoustique. « Monitoré » au cours du temps, le paramètre 

physiologique cochl®aire permet de suivre en temps r®el lô®volution de la pression intracochl®aire. 

Chez le sujet sain comme le sujet atteint dôun hydrops endolymphatique, un test de posture (passage de la position 

debout ¨ la position allong®e) entraine une augmentation de la pression intracochl®aire (exag®r® dans le cadre dôune 

maladie de Ménière). En effet, lors du test de posture il y a un changement dans la distribution du liquide céphalo-

rachidien (LCR) qui se propage jusquôau niveau cochl®aire via lôaqueduc cochl®aire. 

La r®p®tition dôune stimulation acoustique identique est suivie de r®ponses identiques de la part des cellules cili®es 

externes. Cependant, tout changement environnemental des CCE, et plus particulièrement tout changement de la pression 

intracochléaire, va les contraindre et « ralentir » leurs r®ponses. Les caract®ristiques de fr®quence et dôamplitude des 

r®ponses des CCE sont sensiblement identiques lors dôune augmentation de pression intracochl®aire. Toutefois, la 

contrainte pressionnelle va retentir sur lô®mission du PMC ou des DPOAE en induisant une diff®rence temporelle appel®e 

« Déphasage ». 

3.6.2 DPgramme 

DPgramme : Graphique des Produits de Distorsion des Otoémissions Acoustiques. 

Dans le cadre de lôenregistrement des produits de distorsion acoustique (PDA), une stimulation acoustique bitonale 

est appliquée. Cette stimulation particulière va mettre en jeu deux régions spécifiques et proches de la cochlée et conduire 

¨ lôexcitation dôune 3¯me r®gion cochl®aire. Ces CCE ainsi excit®es vont, de par leur propri®t® de contraction, mettre en 

mouvement la membrane basilaire, entrainant le liquide endolymphatique et finalement mettre en mouvement la chaine 

ossiculaire avec le tympan. Le tympan mis en vibration va émettre un son de faible amplitude (1 :10000) mais facilement 

enregistrable et identifiable. 

Les deux sons stimulants appel®s primaires, ayant pour fr®quences respective F1 et F2, vont engendrer lô®mission 

dôun produit de distorsion caract®ristique chez lôhomme : 2F1-F2. Par exemple avec la présentation de deux primaires 

F1= 1 000 Hz et F2 = 1 200 Hz, le produit de distorsion attendu sera 2F1-F2 = 800 Hz. Le produit de distorsion généré 

est de fr®quence plus basse et dôamplitude plus faible que les primaires. Côest lôamplitude du produit de distorsion qui 

sera retenue comme crit¯re dô®valuation de la fonction cochléaire et plus précisément des CCE de la région émettrice (à 

la fréquence de 800 Hz dans cet exemple). Ainsi, un produit de distorsion avec une amplitude supérieure à 6 dB par 

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 

dô®tablir une courbe appel®e DPgramme (graphique des produits de distorsion, analogie avec lôaudiogramme). En 

observant le spectre cochléaire de 1 000 Hz jusquô¨ 5 000 Hz, il possible dôestimer la s®v®rit® de lôatteinte des CCE et 

ainsi estimer le degré de la surdité. 

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

permet dôaffirmer (en lôabsence de surdit® transmissionnelle) la fonctionnalit® cochl®aire des CCE. Lô®tude des 

DPgramme est indiqué dans le cadre du dépistage précoce de la surdité en maternité, le suivi des enfants en unités de 

soins intensifs de n®onatologie, dans lô®valuation audiologique p®diatrique, dans le suivi des surdit®s brusques, des 

surdités professionnelles et toxiques.  
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3.6.3 TEOAE 

TEOAE : Les otoémissions acoustique transitoires. 

Lorsque lôon parle des oto®missions acoustiques, on pense principalement aux oto®missions acoustiques transitoires 

aussi appelées TEOAE qui sont les plus utilis®es dans lôexamen clinique. Les OEA sont enregistr®es par une petite sonde 

placée dans le conduit auditif externe. La détection des otoémissions acoustiques transitoires (TEOAE) sôav¯re °tre un 

véritable atout dans la batterie des tests audiométriques. 

Les TEOAE sont des oto®missions par clic, côest-à-dire que lôon va tester lôoreille des patients ¨ des fr®quences 

comprises entre 2 000 Hz et 4 000 Hz. Le résultat est représenté par une courbe qui indique simplement si les 

oto®missions sont pr®sentes ou non. Il sôagit dôun test dit objectif car il ne demande pas la participation du patient. Ce test 

est tr¯s important, notamment dans lôexamen des nouveau-nés, car si les otoémissions acoustiques sont présentes cela 

veut dire que lôaudition du nouveau-né ne présente pas de surdité supérieure à 30-40 dB. Côest un test de d®pistage de 

routine, de plus en plus utilis® lors de lôexamen des nouveau-nés. 

3.6.4 Matériel  

Pour réaliser une mesure des otoémissions acoustique, vous avez besoin du matériel suivant : 

 

 

Boîtier ELIOS  

 

Sonde OAE 

 

Bouchon OAE T04 tree  

ou 

Bouchon OAE Txx (xx taille en mm) 

 

3.6.5 Préparation du patient 

 

Å Branchez la fiche Mini-DIN de lôSonde OAE au connecteur « Audio » du boîtier ELIOS . 
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Å Le choix de lôembout EarTip est déterminant pour la qualité de la mesure. Vous avez le choix parmi 10 

tailles différentes. Cet embout doit assurer les fonctionnalités suivantes : 

1. Il doit assurer un bon maintien de la sonde dans lôoreille du patient. 

2. Il ne doit pas être plaqué contre une paroi du conduit auditif. 

3. Il doit être hermétique pour éviter des fuites acoustiques et isoler du bruit. 

Å Placer le bouchon sur la sonde. 

Å Insérer la sonde dans le conduit auditif du patient. 

 

 

  

de remplacement sont livrés avec lôappareil. 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 
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3.7 Audiométrie 

LôAudiométrie est lôexamen de base de lôaudition. Ce test permet de v®rifier rapidement toute la cha´ne de 

transmission du son jusquôau cerveau de mani¯re discriminante. La mesure est obtenue par lô®mission dôune onde sonore 

calibrée en fréquence dont on va faire diminuer la puissance tant que le patient lôentend. Les sons sont ®mis par un 

stimulateur acoustique dans lôune des oreilles, puis dans lôautre. 

LôAudiométrie Tonale aérienne permet la recherche des seuils auditifs pour chaque oreille, dans une gamme de 

fréquences allant de ρςυὌᾀ à ψὯὌᾀ en utilisant un casque standard, ou jusqu'à ρφὯὌᾀ en utilisant un casque spécial pour 

l'audiom®trie haute fr®quence. Si lôAudiométrie Tonale osseuse ®value les performances de lôoreille interne et du nerf 

auditif, la conduction a®rienne teste lôint®gralit® de la fonction acoustique, de lôoreille externe jusquôau nerf auditif. 

Lôinterpr®tation de lôaudiogramme qui en r®sulte, permet de mesurer le degr® de perte auditive et le type de surdité. 

Lôaudiom®trie tonale autorise aussi la d®termination du seuil dôinconfort, ou encore la recherche de fr®quence dô®ventuels 

acouphènes. 

LôAudiométrie Vocale est un examen compl®mentaire de lôAudiométrie Tonale. Elle vise à déterminer non pas un 

seuil de perception, mais un seuil dôintelligibilit® du langage, ou de discernement de phon¯mes. Le test consiste ¨ faire 

r®p®ter au patient une s®rie de mots quôil entend. En faisant varier la puissance de diction des mots, on obtient une courbe 

mettant en relation le pourcentage de discrimination par rapport à la puissance. Bien connue des audioprothésistes pour 

affiner les réglages de prothèses auditives, elle est aussi utilisée pour des diagnostics de pathologies rétrocochélaires 

comme des neuropathies ou des neurinomes de lôacoustique. 

3.7.1 Matériel  

Pour r®aliser une mesure dôAudiométrie, vous avez besoin du matériel suivant : 

Éléments communs aux différentes configurations 

 

Boîtier ELIOS  

 

Audiométrie aérienne 

 

1 casque dôaudiom®trie ou les écouteurs intra-auriculaire (inserts) 

 

Audiométrie osseuse 

 

Vibrateur osseux B71 

 

Bouchon-mousse ER3-14A 13 mm 

ou 

Bouchon-mousse ER3-14B 10 mm 



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

43 

Introduction et préparation du patient 0  
 

 

3.7.2 Préparation du patient 

 

 

Å Pour les mesures réalisées avec un casque dôaudiométrie raccordez son connecteur à la prise jack du boîtier ELIOS 

avec lôic¹ne de casque. 

Å Pour les mesures réalisées avec les écouteurs intra-auriculaire , placez un bouchon (voir le tableau de la section 

précédente) sur chacun des stimulateurs acoustiques. Raccordez ensuite la fiche Mini-DIN des écouteurs au 

connecteur « Audio » du boîtier ELIOS 

 

Å Pour les mesures d'audiométrie osseuse, positionner le vibrateur sur la mastoïde (ou le front) et placez un 

bouchon (voir le tableau de la section précédente) sur le stimulateur de masquage controlatérale. Raccordez 

ensuite la fiche Mini-DIN du vibrateur osseux au connecteur « Audio » du boîtier ELIOS 

 

Å Expliquez au patient la proc®dure de r®alisation dôune audiom®trie, 

Å Placez le casque dôaudiom®trie sur la t°te du patient. 
 

 

Assurez-vous à lôaide dôun otoscope que le conduit auditif nôest pas obstrué par un bouchon de cérumen. 

Cette intervention doit être réalisée par une personne habilitée. 
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Chapitre 4

 Mesure en mode ambulatoire 

4.1 Gestion des patients 

Lôappareil ELIOS  permet une bonne organisation des 

mesures grâce à son système avancé de gestion par 

patients. 

 

Depuis la page dôaccueil, s®lectionnez le mode 

« Mesure » : sôoffre alors le choix de rechercher un 

patient existant ou dôen cr®er un nouveau. 

 

4.1.1 Cr®ation dôun patient 

 

 

Dans le cas de la cr®ation dôun nouveau patient, quatre 

in- formations sont demandées : le nom, le prénom, la 

date de naissance et le genre. 

 

 

 

 

 

 

 

Pour saisir ces informations il suffit de cliquer sur le 

champ voulu, le clavier sôaffiche alors ¨ lô®cran. 

Il est possible dôutiliser un clavier num®rique en 

cliquant sur la touche « 123 » en bas à gauche. 

 

 

 

 

 

 

 

Ici, les informations du patient sont succinctes. Vous pourrez les renseigner plus en d®tails lors de lôexportation des 

données vers le logiciel ECHOSOFT . Se référer au paragraphe 0 

Le fait de renseigner la date de naissance et le genre du patient permet de tracer les normales 

audiométriques ou encore dôafficher les latences normales des ondes en PEA. 

Pour créer un nouveau patient, il  est impératif dôindiquer un Nom et un Prénom. Notez quôil est tout de 

même conseillé de rentrer la date de naissance afin de permettre au logiciel ECHOSOFT  dôorganiser 

au mieux les patients dans la base de données. 

Le format de saisie de la date doit être sous la forme JJ/MM/AAAA . Lôappareil ELIOS  formate 

automatiquement la saisie. 
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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 bouton « Rechercher ». 

Un tableau sôaffiche avec la liste des patients class®s 

dans lôordre inverse de leurs enregistrements (le dernier 

patient ajouté apparaît en tête de liste). 

La liste des patients sôaffiche avec leurs nom, pr®nom, 

date de naissance et société. Il est possible dôeffectuer 

une recherche en cliquant sur la loupe située en bas de 

lô®cran. 

 

 

 

 

Pour sélectionner un patient, cliquez sur la ligne 

correspondante. Une nouvelle page apparaît, 

récapitulant les informations relatives au patient. 

Sôoffre maintenant le choix de r®aliser une nouvelle 

mesure ou de consulter des mesures préalablement 

sauvegardées. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le bouton « Consultation » donne accès à un tableau 

de mesures permettant de revenir sur les diagnostics 

précédemment réalisés pour ce patient. 

Afin de retrouver les mesures du patient sélectionné, leurs 

informations principales sont affichées (type, date, 

heure et oreille). 

 

 

 

 

 

 

 

Le bouton « Diagnostic » permet de lancer une 

nouvelle mesure. 

  

Si le patient nôa pas encore de mesure associée, seul le bouton « Diagnostic» est visible. 
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4.2 PEAp 

Se référer au paragraphe 3.1 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient 

 

Le module de PEAp propose deux modes de mesure. 

Un premier mode dit clinique qui permet de réaliser des 

PEAp de seuils avec un accès à plusieurs options 

permettent une certaine flexibilit® des tests. Dôautre 

part, lôappareil propose aussi un mode de dépistage à 

destination des nouveaux nés, avec beaucoup moins 

dôoptions mais un recueil et un diagnostic 

complètement automatisé. 

 

4.2.1 Mode clinique 

4.2.1.1 Paramétrage de la mesure 

 

 

Une fois le type de diagnostic PEAp cliniques 

sélectionné, la fenêtre de configuration apparaît. Elle 

permet de régler les paramètres présentés dans le 

tableau ci- dessous. 

 

 

 

 

Nombre de stim 

Défini le nombre de moyennes (nombre de clics) nécessaires pour 
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 à tester ainsi que le 
nombre de répétitions pour chaque puissances (permet de tester la 
r®p®tabilit® dans le cadre dôun protocole de d®tection de neurinome par 
exemple) 

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

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

Alternance G/D 

Si cette option, ainsi que gauche et droite sont sélectionnées, pour 
chaque puissances, lôoreille droite puis lôoreille gauche seront test®es 
avant de passer à la puissance suivante. Au contraire si cette option 
nôest pas s®lectionn®e, toutes les puissances seront testées à gauche puis 
à droite. 

Tube 
Cette option doit être cochée si vous utilisez un tube entre le stimulateur 
acoustique et lôoreille du sujet afin de corriger automatiquement le d®lai 
ainsi que la perte de puissance induite par ce tube. 

Gauche/Droite 
Permet de sélectionner la ou les oreilles à tester (Lorsque les deux 
oreilles sont sélectionnées, le test commence par l'oreille gauche). 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® la ou les oreilles et branch® lôECHO-DIF , les boutons « Start » et « Rejection » deviennent 

actifs. Le rectangle central affiche la valeur des impédances mesurées sur les électrodes : V+ V+ et V- par rapport à REF. 

 

La petite icône de la disquette située en bas à droite de cet écran permet dôenregistrer les paramètres définis 

ci-dessus. Ils deviendront les paramètres par défaut pour ce type de mesure. 
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Les valeurs des impédances doivent être les plus petites 

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité 

de la mesure. 

 

 
 

 
 

 
 

Une fois que les impédances sont correctes, si la case « rejection automatique » n'est pas cochée, il faut calibrer la 

réjection. Cette étape est essentielle, elle doit être réalisée avec le plus grand soin. Le but est de définir le niveau moyen 

dôactivit® musculaire du patient au repos. Cliquez sur « Rejection » pour ouvrir la fenêtre de configuration de ce 

paramètre. 

Le signal temporel apparaît ̈  lô®cran. Le voyant situ® en 

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

réjection (Ṽ = seuil atteint, Ṽ = signal inférieur au 

seuil). Le niveau de réjection est déterminé en %. Plus 

ce pourcentage est élevé, plus la réjection est permissive. 

La zone la plus foncée au centre du graphique indique la 

plage dans laquelle le système ne déclenchera pas de 

réjection. Il peut être ajusté manuellement avec le 

contrôleur +/- ou automatiquement en cliquant sur 

« Auto ». 

 

 

 

 

 
Cliquez sur le bouton « Save » pour sauvegarder la valeur et revenir au menu de paramétrage PEAp. 

 Cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

4.2.1.2 Déroulement de la mesure 

 

La fen°tre de Mesure PEAp sôouvre. Cliquez sur 

« Start ». Lorsque les deux oreilles sont sélectionnées, 

le test commence par l'oreille gauche. Si plusieurs 

puissances ont été choisies, les mesures se déroulent de 

la puissance la plus élevée à la plus faible. 

 

 

 

Si lôune des valeurs V+ est supérieure à χὯЏ, vérifier que lô®lectrode placée sur la mastoïde est bien collée, 

si nécessaire nettoyer à nouveau et recoller une nouvelle électrode. 

Si les valeurs V+ et V- sont supérieures à χὯЏ, vérifier que les pinces et le câble dô®lectrophysiologie sont 

ςὯЏ), la mesure est possible. 

Il  est possible dôopter pour la réjection automatique, dans ce cas lôappareil va régler automatiquement la 

réjection tout au long de la mesure. 

Le patient doit être le plus détendu possible pendant cette étape 

Le niveau de réjection doit être réglé de manière à ce que le voyant de réjection (Ṽ) sôactive lorsque le 

patient cligne des yeux ou déglutit. Au repos, il  ne doit pas sôactiver plus dôune à deux fois par seconde. 
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Deux courbes sont affichées, celle du bas est la courbe en cours de construction, sa forme se met à jour en temps réel 

en fonction du nombre de clics d®j¨ envoy®s dans lôoreille du patient. La courbe du haut est le trac® de la mesure 

pr®c®dente. Ce mode dôaffichage permet de voir si une 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 bloque et lôinformation « Rejection » apparaît ¨ lô®cran. Ce ph®nom¯ne signifie que le patient a une activit® 

musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira automatiquement. Si ce phénomène 

persiste, côest que le seuil de rejet a ®t® calibr® trop bas. Quittez la mesure puis relancez une nouvelle mesure en réglant 

le seuil de réjection plus élevé ou automatique. 

Le bouton « Stop » permet dôarr°ter la mesure en cours et passe ¨ la r®p®tition, lôintensit® ou encore ¨ lôoreille sui- 

vante. La croix en haut ¨ droite de lô®cran permet de compl¯tement stopper la mesure. Une fois lôacquisition de la donn®e 

en cours terminée, la courbe se reconstruit. Vous avez à présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant sur 

« Save », ou les supprimer en quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour. 

 

 
 

 

4.2.2 Mode dépistage 

4.2.2.1 Paramétrage de la mesure 

 

 

Une fois le diagnostic PEAp de dépistage sélectionné, 

la fenêtre de configuration apparaît. Elle permet de 

régler les paramètres présentés ci-dessous. 

 

 

 

 

Å « Puissance » : par convention le test de dépistage chez le nouveau-né doit être réalisé entre 35 et 40 dB, il est 

cependant possible de modifier cette valeur mais, au-del¨ de 50 dB, lôappareil affiche un message indiquant que la 

mesure ne correspondra plus à un test de dépistage. 

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

Å « Câblage 3 points » : permet dôutiliser une installation ¨ base de seulement 3 ®lectrodes ¨ la place de lôinstallation 

classique avec 4 ®lectrodes. Au lieu dôutiliser une ®lectrode rouge et bleue sur leurs mastoµdes respectives, ici il est 

possible dôutiliser uniquement lô®lectrode rouge placée sur la nuque du nouveau-né. 

Å Bouton « Câblage » : affiche un illustration du placement des électrodes sur le nouveau-né. 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez-vous référer au paragraphe 

4.2.3. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

49 

Mesure en mode ambulatoire  4.2 PEAp 
 

 

 

Installation classique en 4 points 

 

Installation simplifiée en 3 points 

Å « Tube » : ¨ cocher dans le cas de lôutilisation des stimulateurs insert avec un tube. 

S®lectionner lôoreille « Gauche » ou « Droite » pour lancer la mesure. 

 

4.2.2.2 Déroulement de la mesure 

 

Lors du lancement de la mesure, si les électrodes sont 

mal positionnées ou mal branchées, une fenêtre de 

vérification des impédances est alors affichée. 

Les valeurs des impédances doivent être les plus petites 

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité 

de la mesure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La fenêtre de Mesure PEAp sôouvre. Cliquez sur 

« Start ». La mesure va commencer, veiller à ce que le 

patient ne soit pas trop agité pendant la mesure. 

 

 

 

 

Lô®tat des options « Câblage 3 points» et « Tube» sont sauvegardées pour les prochaines mesures, en 

revanche, la puissance est toujours remise à 40 dB pour se replacer dans les conditions dôun test de dépistage. 

Si la valeur V- est supérieure à ρπὯЏ, nettoyer à nouveau le front du patient et recoller de nouvelles 

électrodes. 

Si la valeur V+ est supérieure à ρπὯЏ, v®rifier que lô®lectrode plac®e sur la mastoµde (ou dans la nuque en 
fonction du montage sélectionné) est bien collée, si nécessaire nettoyer à nouveau et recoller une nouvelle 
électrode. 
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Deux courbes superposées sont affichées, elles se construisent à tour de rôle. Ce mode de mesure permet de calculer 

la corrélation entre deux courbes. 

 

Le voyant de r®jection pr®vient lorsque le seuil de rejet est atteint. Sôil reste bloqu® dans le rouge cela signifie que le 

patient a une activité musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira 

automatiquement. Si ce phénomène persiste il faut éventuellement essayer de replacer les électrodes afin de réduire les 

impédances, sinon il faut réaliser la mesure à un autre moment quand le patient est moins agité. 

Le bouton « Stop » et la croix en haut ¨ droite de lô®cran permettent dôarr°ter la mesure.  

En utilisation normal la mesure va sôarr°ter automatiquement : 

 

 

 

 

 

Soit parce-que le temps maximum de mesure est atteint 

et que lôappareil nôarrive pas valider la mesure 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soit parce-que lôappareil a d®termin® que la mesure est 

valide (la corrélation entre les deux courbes est bonne et 

les marqueurs dôonde 5 sont plac®s au m°me endroit) 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

Lors de la consultation dôun PEAp, la fenêtre ci-dessus sôaffiche et permet de traiter les courbes. Le but premier sur 

un PEAp est de repérer les ondes électrophysiologiques émises par le nerf auditif, à savoir les ondes I, II, III, IV et V. 

Côest la pr®sence ou non de ces ondes et leurs placements temporels qui vont permettre de d®pister diff®rentes pathologies. 

 

Pour cela, lôappareil propose diff®rents outils : 

Å En haut de lô®cran, des boutons relatifs ¨ chaque marqueur sont pr®sents. Cliquez sur lôun des boutons pour pouvoir 

placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées, 

le placement du marqueur se fait par simple clic sur la courbe. 

Å Le bouton « Auto » permet de placer automatiquement les marqueurs des ondes I, III et V. Si lôonde nôest pas 

suffisamment marqu®e ou quôelle sort trop de la zone de "normalit®" elle ne sera pas plac®e. 

Å En bas ¨ droite se trouve un bouton permettant de jouer sur lô®chelle temporelle des courbes, il est ainsi possible 

dôafficher 5 ms, 10 ms ou 20 ms (ceci correspond au temps écoulé après le clic de stimulation). 

Å En bas à gauche, il est possible de sélectionner si les deux oreilles doivent être affichées en même temps ou non. 

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

 

 

 

 

 

 

Le bouton « -> » en haut ¨ droite permet dôacc®der ¨ une 

autre barre dôoutils. 

  

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 
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Lôoption « Latence » remplace les graphiques par les 

tableaux de latences calculées à partir des marqueurs 

placés sur les courbes. Les latences affichées sont I-III, 

III -V et I-V. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Un second clic sur le bouton « Latence » permet dôafficher 

un graphique de latence pour les ondes I, III et V. 

 

 

 

 

 

 

 

Lôoption « Delta » affiche un tableau récapitulatif des 

deltas entre les ondes des mesures gauches et droites (à 

même intensité). 

Les cases en rouge signalent des deltas au-dessus des 

"normales" (fixées à πȢσάί). 
Les cases gris®es avec lôinscription "N/C" signifient 

quôil nôy a pas assez dôinformations pour calculer le 

delta correspondant (des marqueurs sont manquants). 

 

 

 

Enfin, lôoption « Courbe » permet de sélectionner les courbes de manière unitaire afin de les afficher en plein écran. 

Ceci permet dôavoir une courbe plus d®taill®e pour, par exemple, placer les marqueurs plus pr®cis®ment. Cliquez sur 

retour pour revenir à la fenêtre multi-courbe. 

 

 

  

Quand plusieurs itérations dôune même puissance sont sélectionnées, elles sont superposées sur le même 
graphique. Le placement des marqueurs et le calcul des deltas se font sur la première courbe du graphique 
(courbe rouge ou bleue). 
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4.2.4 Consultation de dépistage 

 

 

Lors de la consultation dôun PEAp de dépistage, la fenêtre ci-dessus sôaffiche et permet de traiter les courbes. Le but 

premier sur un PEAp de d®pistage est de rep®rer lôapparition de lôonde V ¨ une puissance relativement basse. Côest la 

pr®sence ou non de cette onde qui va permettre de donner un diagnostic positif ou n®gatif concernant lôaudition du sujet. 

 

Le placement de lôonde et la validation de la mesure est faite automatiquement pendant lôacquisition mais lôappareil 

propose quand m°me quelques outils en consultation afin dôaffiner le r®sultat : 

Å En haut de lô®cran, des boutons relatifs ¨ chaque marqueur sont pr®sents. Cliquez sur lôun des boutons pour pouvoir 

placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées, 

le placement du marqueur se fait par simple clic sur la courbe. 

Å Le bouton « Auto » permet de placer automatiquement le marqueur V. Si lôonde nôest pas suffisamment marqu®e ou 

quôelle sort trop de la zone de "normalité" elle ne sera pas placée. 

Å En bas ¨ droite se trouve un bouton permettant de jouer sur lô®chelle temporelle des courbes, il est ainsi possible 

dôafficher 5 ms, 10 ms ou 20 ms (ceci correspond au temps écoulé après le clic de stimulation). 

  

Se référer au paragraphe 2.4 pour plus de détails sur la gestion des patients. 
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4.3 ECochG 

Se référer au paragraphe 3.2 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient. 

4.3.1 Paramétrage de la mesure 

 

Une fois le type de diagnostic ECochG sélectionné, la 

fenêtre de configuration apparaît. Elle permet de régler 

les paramètres présentés dans le tableau ci-dessous. 

 

 

 

 

 

 

Power (dB HL) Permet de s®lectionner lôintensit® acoustique ¨ tester 

Clic / Seconde 
Nombres de clics réalisés par seconde 

Conseillé 11 clic/s 

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

Tube 
Cette option doit être cochée si la configuration standard (en utilisant le 
kit électroacoustique fourni avec l'appareil) est employée. 

Nombre de stim 

En cochant la case « Nb Stim », il est possible de déterminer le nombre 
de moyennes (nombre de clics) qui seront effectuées avant l'arrêt 
automatique du test. Dans le cas contraire, le test continuera jusqu'à 
l'arrêt manuel par l'opérateur.  (Conseillé minimum 1000 moyennes) 

Gauche/Droite Permet de s®lectionner lôoreille ¨ tester 

 

 
 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille et branch® lôECHO-DIF, les boutons « Start » et « Rejection » deviennent 

actifs. Le rectangle central affiche la valeur des impédances mesurées sur les électrodes : V+ si oreille Droite 

ou V+ si oreille Gauche et V- par rapport à REF. 

Les valeurs des impédances doivent être les plus petites 

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité 

de la mesure. 

 

 

 

Une fois que les impédances sont correctes, il faut calibrer la réjection. Cette étape est essentielle, elle doit être réalisée 

avec le plus grand soin. Le but est de d®finir le niveau moyen dôactivit® musculaire du patient au repos. Cliquez sur 

« Rejection » pour ouvrir la fenêtre de configuration de ce paramètre. 

  

La petite icône de la disquette située en bas à droite de cet écran permet dôenregistrer les paramètres définis 

ci-dessus. Ils deviendront les paramètres par défaut pour ce type de mesure. 

Si la valeur V- est supérieure à χὯЏ, nettoyez à nouveau le front du patient et recollez de nouvelles 

électrodes. 

Si la valeur V+ est supérieure à χὯЏ, vérifiez que lôoreillette dorée correspondant à lôoreille sélectionnée 

est correctement en place, puis ajouter 1 ou 2 gouttes de sérum physiologique dans le conduit auditif. 

 

ρὯЏ), la mesure est possible. 
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Le signal temporel apparaît ̈  lô®cran. Le voyant situé en 

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

réjection (Ṽ = seuil atteint, Ṽ = signal inférieur au 

seuil). Le niveau de réjection est déterminé en %. Plus 

ce pourcentage est élevé, plus la réjection est permissive. 

La zone la plus foncée au centre du graphique indique la 

plage dans laquelle le système ne déclenchera pas de 

réjection. Il peut être ajusté manuellement avec le 

contrôleur +/- ou automatiquement en cliquant sur 

« Auto ». 

 

 

 
Cliquez sur le bouton « Save » pour sauvegarder la valeur et revenir au menu de paramétrage ECochG.  

Cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

4.3.1.0 Déroulement de la mesure 

 
 

 

La fen°tre de Mesure ECochG sôouvre, cliquer sur 

« Start ». Le patient entend le son. 

 

 

 

 

 

 

Une courbe temporelle est affichée, elle est en cours de construction. Sa forme se met donc à jour en temps réel en 

fonction du nombre de clics d®j¨ envoy®s dans lôoreille du patient. 

 

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Si 40 réjections successives sont détectées, le 

point en cours est rejet® et lôinformation « Rejection » apparaît ¨ lô®cran. Ce ph®nom¯ne signifie que le patient a une 

activité musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira automatiquement. Si ce 

ph®nom¯ne persiste, côest que le seuil de rejet a ®t® calibr® trop bas. Vous pouvez élargir le seuil de réjection directement 

avec le contrôleur +/- en bas de lô®cran, sinon, quittez la mesure en cliquant sur « Stop » puis relancez une nouvelle 

mesure en réglant le seuil de réjection plus élevé. 

Le patient doit être le plus détendu possible pendant cette étape 

Le niveau de réjection doit être réglé de manière à ce que le voyant de réjection (Ṽ) sôactive lorsque le 

patient cligne des yeux ou déglutit. Au repos, il  ne doit pas sôactiver plus dôune à deux fois par seconde. 
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Le bouton « Stop » permet dôarr°ter la mesure. La courbe se reconstruit. Vous avez ¨ pr®sent le choix entre sauvegarder les 

données en cliquant sur « Save », les supprimer en quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour ou relancer une nouvelle 

mesure en cliquant sur « Relancer » 

 

 
 

Si une nouvelle mesure est relancée, le même processus 

que celui décrit ci-dessus se relance. 

La nouvelle courbe sera affichée en superposition à la 

première. Ceci permet de visualiser rapidement la 

répétabilité des mesures. 

Il est ainsi possible de relancer jusquô¨ cinq mesures 

consécutivement. 

 

4.3.2 Consultation de la mesure 

 

 

Lors de la consultation dôun ECochG, la fenêtre ci-dessus sôaffiche et permet de traiter les courbes. Le but premier 

sur un ECochG est de repérer les ondes électrophysiologiques émises par la cochlée et le nerf auditif, à savoir les ondes 

SP, AP, III et V. Côest la pr®sence ou non de ces ondes, leurs placements temporels ainsi que leurs rapports en amplitude 

qui vont permettre de dépister différentes pathologies. 

 

Pour cela, lôappareil propose diff®rents outils : 

Å Les mesures successivement réalisées sont superposées les unes aux autres, avec des couleurs bien distinctes pour 

les diff®rencier. Ceci permet de v®rifier la r®p®tabilit® des ondes dôune mesure ¨ une autre. 

Å En haut de lô®cran, des boutons relatifs ¨ chaque marqueur sont pr®sents. Cliquer sur lôun des boutons pour pouvoir 

placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées 

(pour AP, III et V), le placement du marqueur se fait par simple clic sur la courbe. 

Å En bas ¨ droite se trouve un bouton permettant de jouer sur lô®chelle temporelle des courbes, il est ainsi possible 

dôafficher 5 ms, 10 ms (ceci correspond au temps écoulé après le clic de stimulation). 

 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au paragraphe 
4.3.2. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 

Afin  de calculer le rapport en amplitudes entre SP et AP, il  est impératif de déterminer un 0 de référence, 
pour cela, il  suffit de placer le marqueur "0" à un endroit qui semble être le plus proche du centre ou de la 
ligne de base (en ordonnée) de la courbe. 
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Le bouton « -> » en haut ¨ droite permet dôacc®der ¨ une 

autre barre dôoutils. 

 

 

 

 

 

 

 

Lôoption « 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 : 

 

Ὑὥὴὴέὶὸ ὛὴȾὃὴ  
Ὓὖ ὤὩὶέ

ὃὖ ὤὩὶέ
 

 

 

 

 

 

Un clic sur une des lignes de ce tableau permet de 

consulter la courbe de manière unitaire. 

Ceci permet dôavoir une courbe plus d®taill®e pour par 

exemple, placer les marqueurs plus précisément. 

Cliquer sur retour pour revenir à la fenêtre multi-courbe. 

  

Lôonde AP correspond à lôonde I des PEAp. 



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

58 

Mesure en mode ambulatoire  4.4 VEMP 
 

 

4.4 VEMP 

Se référer au paragraphe 3.3 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient. 

 

4.4.1 Paramétrage de la mesure 

 

Une fois le type de diagnostic PEO sélectionné, la 

fenêtre de configuration apparaît. Elle permet de régler 

les paramètres présentés dans le tableau ci-dessous. 

 

 

 

 

 

Nombre de stim 

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

Conseillé : minimum 100 moyennes 

Clic/Seconde (Hz) 
Nombres de Clics/Burst réalisés par second 

Conseillé 5 à 10 clics/s 

Set Power 
Permet de sélectionner les intensités acoustiques à tester ainsi que le 
nombre de répétitions pour chaque puissance. 

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

Tube 
Cette option doit être cochée si vous utilisez un tube entre le stimulateur 
acoustique et lôoreille du sujet afin de corriger automatiquement le d®lai 
ainsi que la perte de puissance induite par ce tube. 

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

Gauche/Droite Permet de sélectionner la ou les oreilles à tester 

Apr¯s avoir s®lectionn® la ou les oreilles et branch® lôECHO-DIF , le bouton « Start » devient actif. Le rectangle central 

affiche la valeur des impédances mesurées sur les électrodes : V+ V+ et V- par rapport à REF. 

Les valeurs des impédances doivent être les plus petites 

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité 

de la mesure.  

 

 
 

 
 

 

Une fois que les impédances sont correctes, il faut calibrer la réjection. Cette étape est essentielle, elle doit être réalisée 

avec le plus grand soin. Le but est de d®finir le niveau moyen dôactivit® musculaire du patient quand il est plac® en 

décubitus dorsal. Cliquez sur « Rejection » pour ouvrir la fenêtre de configuration de ce paramètre. 

Lôappareil permet de réaliser des cVEMP, pour la réalisation de oVEMP, veuillez utiliser le logiciel 

ECHOSOFT  et vous référer au paragraphe 6.1. 

Si la valeur V- est supérieure à χὯЏ, nettoyez à nouveau le front du patient et recollez de nouvelles 

électrodes. 

Si la valeur V+ est supérieure à χὯЏ, vérifiez que lô®lectrode placée sur le muscle sterno-cléido-mastoïdien 

est bien collée, si nécessaire nettoyez à nouveau et recollez une nouvelle électrode. 

Si les valeurs V+ et V- sont supérieur à χὯЏ, vérifiez que les pinces et le câble dô®lectrophysiologie sont 

ςὯЏ), la mesure est possible. 

La petite icône de la disquette située en bas à droite de cet écran permet dôenregistrer les paramètres définis 

ci-dessus. Ils deviendront les paramètres par défaut pour ce type de mesure. 
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Le signal temporel apparaît ̈  lô®cran. Le voyant situ® en 

haut ¨ gauche ainsi quôune jauge indiquent si le niveau 

de contraction est correct (ƴ = pas de contraction, ƴ = 

contraction trop basse, ƴ = contraction suffisante pour 

faire la mesure). 

Il existe trois niveaux de r®jection afin de sôadapter au 

mieux au niveau de contraction que peut fournir le 

patient. Cependant, avec une réjection réglée sur 

« basse », le mesure risque dô°tre de moins bonne 

qualité. 

 

Cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

 

4.4.1.1 Déroulement de la mesure 

 

 

 

Dans le cas où vous souhaitez réaliser des mesures sur 

les deux oreilles, lôappareil vous demandera sur quelle 

oreille vous souhaitez commencer la mesure. 

 

 

 

 

 

La fen°tre de Mesure VEMP sôouvre. Cliquez sur 

« Start ». Une fen°tre sôaffiche indiquant lôoreille par 

laquelle commence le diagnostic. Cliquez nôimporte o½ 

sur lô®cran pour lancer la mesure, le patient entend le 

son. Si plusieurs puissances ont été choisies, les mesures 

se déroulent de la puissance la plus élevée à la plus 

faible. 

 

 

 

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

en fonction du nombre de clics d®j¨ envoy®s dans lôoreille du patient. La courbe du haut est le trac® de la mesure 

pr®c®dente. Ce mode dôaffichage permet de voir si une certaine reproductibilité des courbes se dessine au fil de la mesure. 

Le bouton « Stop » permet dôarr°ter la mesure en cours et passe ¨ la r®p®tition, lôintensit® ou encore ¨ lôoreille 

suivante. La croix en haut ¨ droite de lô®cran permet de compl¯tement stopper la mesure. Une fois lôacquisition de la 

donnée en cours terminée, la courbe se reconstruit. Vous avez à présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant 

sur « Save », ou les supprimer en quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour. 

Si lors de la configuration de la mesure, les deux oreilles ont été sélectionnées, à la fin de la mesure sur la première 

oreille, lôappareil indique que la mesure va commencer sur lôautre oreille. Cliquer sur lô®cran pour lancer la mesure. 
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4.4.2 Consultation de la mesure 

 

 

Lors de la consultation dôun VEMP , la fenêtre ci-dessus sôaffiche et permet de traiter les courbes. Le but premier sur 

un VEMP est de repérer les ondes électrophysiologiques émises par les réflexes sacculo-colliques, à savoir les ondes 

P13, N23, P30, N34 et P44. Côest la pr®sence ou non de ces ondes et leurs placements temporels qui vont permettre de 

dépister différentes pathologies. 

 

Pour cela, lôappareil propose diff®rents outils : 

Å En haut de lô®cran, des boutons relatifs ¨ chaque marqueur sont pr®sents. Cliquez sur lôun des boutons pour pouvoir 

placer le marqueur correspondant sur les courbes. Pour guider le placement, des zones de "normalité" sont grisées, 

le placement du marqueur se fait par simple clic sur la courbe. 

Å En bas ¨ droite se trouve un bouton permettant de jouer sur lô®chelle temporelle des courbes, il est ainsi possible 

dôafficher 30 ms ou 60 ms (ceci correspond au temps écoulé après le clic de stimulation). 

Å En bas à gauche, il est possible de sélectionner si les deux oreilles doivent être affichées en même temps ou non. 

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

 

 

 

 

Le bouton « -> » en haut ¨ droite permet dôacc®der ¨ une 

autre barre dôoutils. 

  

Lôimp®dance est affichée afin de vérifier que lô®lectrode placée sur le muscle sterno-cléido-mastoïdien de 

lôautre oreille est correctement en place. 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez-vous référer au paragraphe 
4.4.2. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 
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Lôoption « Latence » remplace les graphiques par un 

tableau récapitulant le placement temporel de chaque 

marqueurs. 

 

 

 

 

Enfin, lôoption « Courbe » permet de sélectionner les courbes de manière unitaire afin de les afficher en plein écran. 

Ceci permet dôavoir une courbe plus d®taill®e pour par exemple, placer les marqueurs plus pr®cis®ment. Cliquez sur retour 

pour revenir à la fenêtre multicourbe. 

 

 

 

 

 

 

Lôoption « Latence » remplace les graphiques par un 

tableau récapitulant le placement temporel de chaque 

marqueurs ainsi que les latences entre P13-N23 et N34-

P44. 

 

 

 

 

 

 

 

Lôoption « Rapport » affiche un tableau récapitulant le 

placement en amplitude (donc électrique) de chaque 

marqueurs ainsi que les écarts entre P13-N23 et N34-

P44. 

  

Quand plusieurs itérations dôune même puissance sont sélectionnées, elles sôaffichent de manière superposée 

sur le même graphique. Le placement des marqueurs se fait sur la première courbe du graphique (courbe rouge). 
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4.5 DPMC 

Se référer au paragraphe 3.5 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient. 

4.5.1 Paramétrage de la mesure 

 

 

Une fois le type de diagnostic DPMC sélectionné, la 

fenêtre de configuration de celui-ci apparaît. Elle 

permet de régler les paramètres présentés dans le 

tableau cidessous. 

 

 

 

Power(dB SPL) 
R¯gle lôintensit® de la stimulation acoustique 

Conseillé entre 80 et 90dB 

Nombre de stim 
Défini le nombre de moyenne nécessaire pour acquérir un point 

Conseillé minimum 100 

Fréquence (Hz) 

Fréquence du burst de stimulation 

Conseillée 1 000 Hz avec une variance de  υπ Ὄᾀ selon les 
fréquences électromagnétiques environnantes perturbantes 

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

Gauche/Droite Permet de s®lectionner lôoreille ¨ tester 

 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille et branch® lôECHO-DIF, les boutons « Start » et « Rejection » deviennent actifs. Le 

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

Gauche et V- par rapport à REF. 

Les valeurs des impédances doivent être les plus petites 

et les plus équilibrées possible pour garantir la qualité 

de la mesure.  

 

 

Une fois que les impédances sont correctes, il faut calibrer la réjection. Cette étape est essentielle, elle doit être réalisée 

avec le plus grand soin. Le but est de d®finir le niveau moyen dôactivit® musculaire du patient au repos. Cliquez sur 

« Rejection » pour ouvrir la fenêtre de configuration de ce paramètre. 

 

Le signal temporel apparaît ̈  lô®cran. Le voyant situ® en 

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

réjection (Ṽ = seuil atteint, Ṽ = signal inférieur au 

seuil). 

Le niveau de réjection est déterminé en %. Plus ce 

pourcentage est élevé, plus la réjection est permissive. La 

zone la plus foncée au centre du graphique indique la 

plage dans laquelle le système ne déclenchera pas de 

réjection. Il peut être ajusté manuellement avec le 

La petite icône de la disquette, située en bas à droite de cet écran, permet dôenregistrer les paramètres définis 

ci-dessus. Ils deviendront les paramètres par défaut pour ce type de mesure. 

Si la valeur V- est supérieure à χὯЏ, nettoyez à nouveau le front du patient et recollez de nouvelles élec-

trodes. 

Si la valeur V+ est supérieure à χὯЏ, vérifiez que lôoreillette dorée est correctement insérée dans lôoreille 

du patient, ajouter 1 ou 2 gouttes de sérum physiologique dans le conduit auditif. 
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contrôleur +/- ou automatiquement en cliquant sur 

« Auto ». 

 

 
Cliquez sur le bouton « Save » pour sauvegarder la valeur et revenir au menu de paramétrage DPMC.  

Cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

4.5.1.0 Déroulement de la mesure 

 

La fenêtre de Mesure DPMC sôouvre. Elle vous permet 

de régler la position de départ du patient. Une couleur 

est représentative de chaque position : Verticale, 

Horizontale, Incliné ou Autre. 

Une fois choisie, cliquez sur « Start » pour lancer la 

mesure. Le patient entend le son. 

 

 

 

 

 

Une barre de progression vous informe de lô®tat dôavancement dôun point. Lorsque la barre de progression a parcouru 

la largeur de lô®cran, le syst¯me ajoute un point sur le graphique. Ce graphique contient plusieurs informations : 

 

Å 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. Lôindice indiqu® au-dessus dôun point de mesure est la valeur du d®phasage en degr®. 

2. Lôindice indiqu® en blanc en dessous dôun point de mesure est le rapport entre le signal utile et le bruit moyen 

en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit être supérieure à 6 dB. 

Å Pour vous accompagner dans lôanalyse dôun point, le syst¯me trace dans la partie inf®rieure du graphique deux 

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 à droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens. Ces valeurs 

sont propres au syst¯me, et nôont aucune valeur scientifique. Calcul®es en dB ®lectrique (20*log(signal)), elles 

sont données à titre indicatif afin de permettre une comparaison qualitative de niveau sur plusieurs mesures. 

 

Le patient doit être le plus détendu possible pendant cette étape. 

Le niveau de réjection doit être réglé de manière à ce que le voyant de réjection (Ṽ) sôactive lorsque le 

patient cligne des yeux ou déglutit. Au repos, il  ne doit pas sôactiver plus dôune à deux fois par seconde. 
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Vous avez la possibilit® de suspendre lôacquisition ¨ tout moment ¨ lôaide du bouton « Pause ». Ceci permet 

dôinterrompre temporairement lôacquisition lorsque le patient est pris dôune quinte de toux par exemple, ou encore de 

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 est rejet® et lôinformation « Rejection » apparaît ¨ lô®cran. Ce ph®nom¯ne signifie que le patient a une 

activité musculaire trop importante. Lorsque ce dernier sera plus détendu, la mesure repartira automatiquement. Si ce 

ph®nom¯ne persiste, côest que le seuil de rejet a ®t® calibr® trop bas. Cliquez sur « Pause » pour suspendre la mesure, puis 

augmentez le seuil de réjection ¨ lôaide du bouton dôajustement (+/- 25% de la réjection initiale). Relancez la mesure en 

cliquant à nouveau sur « Pause ». 

Le bouton « Stop » permet dôarr°ter la mesure. Une fois lôacquisition de la donn®e en cours termin®e, la courbe se 

reconstruit. Vous avez à présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant sur « Save », ou les supprimer en 

quittant cette fen°tre gr©ce ¨ la croix de retour (un message vous demandant la confirmation de la suppression sôaffiche : 

répondre par oui ou non). 

 

 

4.5.1.1 Pr®requis ¨ lôexploitation de la mesure 

Si la majorité des points de la courbe ont un rapport  inférieur à 6 dB, nous conseillons de ne pas 

directement exploiter la courbe. Vous pouvez jouer sur plusieurs paramètres 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 

50 stim de plus. 

2. Relancez une mesure en augmentant lôintensit® de la stimulation acoustique de σὨὄ. 

3. La mesure des potentiels microphoniques cochl®aires est tr¯s sensible aux rayonnements ®lectromagn®tiques dôautres 
appareils électriques situés à proximité. Relancez une mesure en décalant la fréquence de stimulation de σπὌᾀ. 

4.5.2 Consultation de la mesure 

 

 

Le graphique contient plusieurs informations : 

 

Å 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. Lôindice indiqu® au-dessus dôun point de mesure est la valeur du d®phasage en degr®. 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez-vous référer au paragraphe 

4.5.2. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 
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2. Lôindice indiqu® en blanc en dessous dôun point de mesure est le rapport entre le signal utile et le bruit moyen 

en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit être supérieure à 6 dB. 

Å Pour vous accompagner dans lôanalyse dôun point, le syst¯me trace dans la partie inf®rieure du graphique deux 

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 à droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens. Ces valeurs 

sont propres au syst¯me, et nôont aucune valeur scientifique. Calcul®es en dB ®lectrique (20*log(signal)), elles 

sont données à titre indicatif afin de permettre une comparaison qualitative de niveau sur plusieurs mesures. 

Toujours dans le but dôaider ¨ lôanalyse, deux marqueurs, A et B, sont librement positionnable sur le graphique afin 

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

Lô®chelle du graphique de phase est comprise entre ±180, or la valeur mesurée peut dépasser ces bornes. Dans ce cas, 

on ajoute à cette valeur ±360. Ceci permet de visualiser lôensemble des valeurs, mais rend parfois les graphiques difficiles 

à exploiter. En réalisant un clic maintenu dans la zone de graphique, vous avez la possibilité de faire glisser verticalement 

cette courbe. 

 

  
Courbe avant glissement Courbe après glissement 

4.5.2.1 Outils dôanalyse avanc®e 

Lôappareil ELIOS  int¯gre une palette dôoutils performants vous permettant dôanalyser directement sur lô®cran tactile 

(sans aucun support informatique) toutes les données collectées. 

Cliquez sur lôun des points de la courbe. Une fen°tre int®grant un tableau dôanalyse de donn®es sôaffiche. Il regroupe 

plusieurs informations concernant le signal étudié. 

 

Analyse spectrale du point 

 

 

Pour lancer lôanalyse spectrale du signal (par 

Transformée de Fourrier Rapide - FFT), cliquez sur le 

bouton « Freq ». Le graphique de la puissance (ordonnée) 

par rap- port à la fréquence (abscisse) apparaît. La zone 

dô®nergie spectrale utile est marqu®e par le trait vertical 

blanc. Le curseur vous permet dôajuster la fr®quence 

max dôanalyse. 

  

F 1 Fréquence de stimulation 

FREQ Fréquence en Hz 

POWER Puissance en nano Volt 

PHASE Déphase en degré 

S/N Rapport  en dB 
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Analyse temporelle du point 

 

 

 

Pour lancer lôanalyse temporelle du signal, cliquez sur 

le bouton « Temp ». Le curseur vous permet dôajuster 

la valeur de temps maximale de la fenêtre de 

visualisation. 
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4.6 Shift-OAE 

Se référer au paragraphe 3.6 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient 

4.6.1 Paramétrage de la mesure 

 

 

Une fois le type de diagnostic Shift-OAE sélectionné, 

la fenêtre de configuration de celui-ci apparaît. Elle 

permet de régler les paramètres présentés dans le 

tableau ci-dessous. 

 

 

 

 

 

Power 

(dB SPL) 

L2 
R¯gle lôintensit® de la stimulation acoustique de la fr®quence F2 

Conseillée entre 60 et 75 dB 

L1 
R¯gle lôintensit® de la stimulation acoustique de la fr®quence F1 

Il est conseill® dôutiliser la m°me valeur que L2 

L1 ï L2 Fixe 
Lorsqu'elle est cochée, la valeur de L1 varie proportionnellement à la 
variation de L2 en maintenant un différentiel fixe. Pour modifier 
individuellement la valeur de L1, cette case ne peut pas être cochée. 

Nombre de stim 
Défini le nombre de moyennes nécessaires pour acquérir un point 

Conseillé minimum 40 

Fréquence(Hz) 

Fréquence F2 de stimulation 

Conseillée 1 200 Hz avec une variance de ± 100 Hz selon les 
fréquences environnantes perturbantes 

Gauche/Droite Permet de s®lectionner lôoreille ¨ tester 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille et branch® la Sonde OAE, le bouton « Start » devient actif. Cliquez sur le bouton 

« Start » pour lancer la mesure. 

4.6.2 Déroulement de la mesure 

La fenêtre de mesure Shift-OAE sôouvre. Elle vous 

permet dans un premier temps de régler la position de 

départ du patient. Une couleur est représentative de 

chaque position : Verticale, Horizontale, Incliné ou 

Autre. Une fois la position choisie, cliquez sur « Start » 

pour lancer la me sure. 

 

 

 

La petite icône de la disquette, située en bas à droite de cet écran, permet dôenregistrer les paramètres définis 

ci-dessus. Ils deviendront les paramètres par défaut pour ce type de mesure. 

Se référer au paragraphe 2.3.1 pour les modifications des paramètres avancés  
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Si la vérification de sonde est configurée et activée (voir paragraphe 5.6.2), une fenêtre de vérification 

sôaffiche, un stimulus de type clic est envoy® dans lôoreille du patient afin de v®rifier que la sonde est cor-

rectement en place. 

 

Si le champ sôaffiche en vert avec lôindication OK , la mesure va commencer automatiquement. 

Si le champ sôaffiche en rouge, les messages peuvent être les suivants : 

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

-Sonde non étanche : la taille du bouchon nôest pas bonne ou son positionnement dans lôoreille nôest pas 

bon. 

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

la sonde. 

 

Cette étape peut être ignorée en cliquant sur le bouton « >> ». 

Au d®marrage de la mesure, lôappareil sôauto-calibre en quelques secondes (2 à 3 secondes). Pendant cette 

phase, le bruit environnant doit être le plus faible possible. 
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4.6.2.1 Calibration de la Sonde OAE 

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 système demande à 

lôutilisateur de faire des choix afin dôajuster au mieux les param¯tres de mesure : 

 

Å "Signal faible. Vérifier fuite. Continuer la mesure ?"  : Les signaux F1 et F2 sont trop faibles par rapport à leur 

consigne de départ (au moins 20 dB trop faible). Cela peut être due à un mauvais positionnement de la sonde, en 

particulier un probl¯me dô®tanch®it® entre le bouchon de la sonde et le conduit auditif. Il est conseill® de cliquer  

sur « Non », de repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous êtes sur du positionnement de 

la sonde il est possible de continuer normalement la mesure en cliquant sur « Oui ». 

Å "Trop de signal, conduit obstrué. Continuer la mesure ?" : Les signaux F1 et F2 sont trop forts par rapport à leur 

consigne de départ (au moins 20 dB de trop). Cela peut être dû à un mauvais positionnement de la sonde, en 

particulier un bouchon de sonde trop enfoncé dans le conduit auditif. Il est conseillé de cliquer sur « Non », de 

repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous êtes sur du positionnement de la sonde il est 

possible de continuer normalement la mesure en cliquant sur « Oui ». 

Å "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 se produire si le patient parle, quôil est trop tendu ou quôil bouge 

pendant la phase de calibration. Vous pouvez relancer cette phase en cliquant sur « Oui ». 

Å "Trop de bruit  ! Le bouchon est sorti ou la pièce est bruyante. Continuer la mesure ?" : Le bruit moyen de la mesure 

est trop élevé, le signal du produit de distorsion risque de ne pas sortir suffisamment du bruit. Il est conseillé de 

cliquer sur « Non », de v®rifier que le patient ne soit pas trop tendu et que lôenvironnement de test nôest pas trop 

bruyant. Vous pouvez néanmoins continuer la mesure en cliquant sur « Oui ». 

Å "Signal faible ! Voulez-vous ajuster automatiquement les paramètres ?" : Le signal du produit de distorsion est trop 

faible pour que la mesure soit fiable. En cliquant sur « Oui », le système va changer les paramètres de mesure 

(puissance et/ou nombre de moyennes) afin dôessayer dôobtenir une puissance de signal convenable. Si vous cliquez 

sur « Non », vous serez redirigé vers la fenêtre de configuration. 

Å "Le signal est un artefact. Changez la fréquence de test et relancez une mesure." : Le système détecte que le 

signal du produit de distorsion est un artefact, il est le plus souvent dû à la fréquence de résonance de la cavité 

représentée par le conduit auditif. Pour contrer ce phénomène, il suffit souvent de modifier la fréquence de 

stimulation de quelques hertz afin de ne plus être dans les fréquences de résonance du conduit auditif du patient. 

Pour cela, cliquez sur « Ok », vous serez rediriger vers lô®cran de configuration, modifiez dôune dizaine ou 

vingtaine de hertz la fréquence et relancez la mesure. 

Å "Signal trop faible. Test dôartefact impossible. Continuer la mesure ?" : Afin de r®aliser le test dôartefact, le système 

mesure des produits de distorsion à différentes fréquences. Il se peut que chez certains patient les produits de 

distorsions nôexistent pas ¨ ces fr®quences. Le test dôartefact ne peut donc pas avoir lieux. Vous pouvez n®anmoins 

continuer la mesure en cliquant sur « Oui ». Vous pouvez essayer de palier au problème en cliquant sur « Non » et en 

changeant de quelques hertz la fréquence de stimulation. 

 

4.6.2.2 Mesure 

 

Une barre de progression vous informe de lô®tat dôavancement dôun point. Lorsque la barre de progression a parcouru 

la largeur de lô®cran, le syst¯me ajoute un point sur le graphique. Ce graphique contient plusieurs informations : 
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Å 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. Lôindice indiqu® au-dessus dôun point de mesure est la valeur du d®phasage en degr®. 

2. Lôindice indiqu® en blanc en dessous dôun point de mesure est le rapport entre le signal utile et le bruit 

moyen en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit être supérieure à 6 dB. 

 

Å Pour vous accompagner dans lôanalyse dôun point, le syst¯me trace dans la partie inf®rieure du graphique deux 

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 à droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens. 

 

Vous avez la possibilit® de suspendre lôacquisition ¨ tout moment ¨ lôaide du bouton « Pause ». Ceci permet 

dôinterrompre temporairement lôacquisition lorsque le patient est pris dôune quinte de toux par exemple, ou encore de 

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 est rejet® et lôinformation « Rejection » apparaît ¨ lô®cran. Ce ph®nom¯ne 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, côest que le seuil de rejet a ®t® calibr® trop bas. Cliquez sur « Pause » pour suspendre la 

mesure, puis augmentez le seuil de r®jection ¨ lôaide du bouton dôajustement. Relancez la mesure en cliquant ¨ 

nouveau sur « 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, cliquer sur « Stop », replacez la sonde (paragraphe 3.6.5) et relancez une nouvelle 

mesure. 

3. Le bruit ambiant est trop important. Le bruit intrinsèque à la pièce où vous réalisez la mesure ne doit pas excéder 

60 dB. 

Le bouton « Stop » permet dôarr°ter la mesure. Une fois lôacquisition de la donn®e en cours termin®e, la courbe se 

reconstruit. Vous avez à présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant sur « Save », ou les supprimer en 

quittant cette fen°tre gr©ce ¨ la croix de retour (un message vous demandant la confirmation de la suppression sôaffiche : 

répondre par oui ou non). 

 

 

 

 

4.6.2.3 Pr®requis ¨ lôexploitation de la mesure 

Si la majorité des points de la courbe ont un rapport  inférieur à 6 dB, nous conseillons de ne pas 

directement exploiter la courbe. Vous pouvez jouer sur plusieurs paramètres 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 

20 stim de plus 

2. Relancez une mesure en augmentant lôintensit® de la stimulation acoustique de σὨὄ. 

3. Les produits de distorsion acoustiques sont tr¯s sensibles aux pertes auditives ainsi quôaux bruits ambiants dans les 
fréquences stimulées. Relancez une mesure en décalant la fréquence de stimulation de ρππὌᾀ.  

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez-vous référer au paragraphe 
4.6.3. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 
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4.6.3 Consultation de la mesure 

 

 

Le graphique contient plusieurs informations : 

 

Å 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. Lôindice indiqu® au-dessus dôun point de mesure est la valeur du d®phasage en degr®. 

2. Lôindice indiqu® en blanc en dessous dôun point de mesure est le rapport entre le signal utile et le bruit 

moyen en dB (S/N). Pour valider un point, cette valeur doit être supérieure à 6 dB. 

 

Å Pour vous accompagner dans lôanalyse dôun point, le syst¯me trace dans la partie inf®rieure du graphique deux 

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 à droite sont les valeurs Min/Max des signaux utiles et bruits moyens. 

Toujours dans le but dôaider ¨ lôanalyse des r®sultats, deux marqueurs A et B sont librement positionnables sur le 

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

 

Lô®chelle du graphique de phase est comprise entre Ñ180, or la valeur mesur®e peut d®passer ces bornes. Dans ce cas, 

on ajoute ¨ cette valeur Ñ360. Ceci permet de visualiser lôensemble des valeurs mais rend parfois les graphiques difficiles 

à exploiter. En réalisant un clic maintenu dans la zone de graphique, vous avez la possibilité de faire glisser verticalement 

cette courbe. 

 

Courbe avant glissement Courbe après glissement  

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 
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4.6.3.1 Outils dôanalyse avanc®e 

Lôappareil ELIOS  int¯gre une palette dôoutils performants vous permettant dôanalyser directement sur lô®cran tactile 

(sans aucun support informatique) toutes les donn®es collect®es. Cliquez sur lôun des points de la courbe. Une fen°tre 

int®grant un tableau dôanalyse de donn®es sôaffiche. Il regroupe plusieurs informations concernant les signaux mesur®s ¨ 

différentes fréquences. 

 

 

 

 
 

Analyse spectrale du point 

 

Pour lancer lôanalyse spectrale du signal (par 

Transfomée de Fourrier Rapide - FFT), cliquez sur le 

bouton « Freq ». Le graphique de puissance (ordonnée) 

par rapport à la fréquence (abscisse) apparaît. La zone 

dô®nergie spectrale utile est marqu®e par le trait vertical 

blanc. Le curseur vous permet dôajuster la fr®quence 

max dôanalyse. 

Sur lôexemple ci-contre on peut repérer 3 autres raies 

spectrales avec des puissances importantes à droite de 

la zone dô®nergie spectrale utile. De gauche ¨ droite, la 

fréquence de stimulation F1, suivie par F2 et enfin le 

produit de distorsion secondaire (ςz Ὂς Ὂρ). 
 

Analyse temporelle du point 

 

 

Pour lancer lôanalyse temporelle du signal, cliquez sur 

le bouton « Temp ». Le curseur vous permet dôajuster 

la valeur de temps maximale de la fenêtre de 

visualisation. 

Pour ce type de mesure, la forme générale du signal 

temporelle est très facilement identifiable. Elle 

représente la modulation des fréquences de stimulation 

F1 et F2. 

  

La colonne marquée en vert représente le produit de distorsion étudié dans le graphique de phase précédent. 

Il  est possible de modifier cette valeur, pour ce faire reportez-vous au paragraphe 2.3.1. 

2  F 1 ȗ F 2 Produit de distorsion principale 

F 1 Fréquence de stimulation F1 

F 2 Fréquence de stimulation F2 

2  F 2 ȗ F 1 Produit de distorsion secondaire 

FREQ Fréquence en Hz 

POWER Puissance en dB 

PHASE Déphase en degré 

S/N Rapport  en dB SPL 
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4.7 DPgramme 

Se référer au paragraphe 3.6 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient 

4.7.1 Paramétrage de la mesure 

 
 

Une fois le type de diagnostic DPgramme sélectionné, 

la fenêtre de configuration de celui-ci apparaît. Elle 

permet de régler les paramètres présentés dans le 

tableau ci-dessous. 

 

 

 

 

Power(dB SPL) R¯gle lôintensit® de la stimulation acoustique de L2 et affiche l'intensit® 
de L1  

Nombre de stim Défini le nombre de moyennes nécessaires pour acquérir un point 

Conseillé minimum 40 

« Dépistage » Active le mode de dépistage. Voir paragraphe 4.7.2 

Réglages 

Permet d'accéder au réglage de la différence d'intensité entre L1 et L2, 
la sélection des fréquences qui seront testées et aux paramètres avancés 
concernant la détection en mode « Dépistage ». (voir paragraphe 
2.3.1.1) 

Gauche/Droite Permet de s®lectionner lôoreille ¨ tester 

 

 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille et branch® la Sonde OAE, le bouton « Start » devient actif.  

Cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

4.7.1.0 Déroulement de la mesure 

 

 

La fenêtre de mesure DPgramme sôouvre. La courbe 

est affichée avec des valeurs par défaut (πὨὄ pour le 

signal, ρπ Ὠὄ pour le bruit) sur les fréquences qui ont 

été sélectionnées lors de la configuration. Cliquez sur 

« Start » pour lancer la mesure. 

 

 

Le bouton « Réglages » peut être déverrouillé dans le menu « Config OEA » (voir paragraphe 2.3.1). 

La petite icône de la disquette, située en bas à droite de cet écran, permet dôenregistrer les paramètres définis 

ci-dessus. Ils deviendront les paramètres par défaut pour ce type de mesure. 
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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 système 

indique ¨ lôutilisateur que certaines conditions ne sont pas bonnes : 

¶ "Signal faible. Vérifier fuite. Continuer la mesure ?"  : Les signaux F1 et F2 sont trop faibles par rapport à leur 

consigne de départ (au moins 20 dB trop faible). Cela peut être dû à un mauvais positionnement de la sonde, en 

particulier un probl¯me dô®tanch®it® entre le bouchon de la sonde et le conduit auditif. Il est conseill® de cliquer 

sur « Non », de repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous êtes sûr du positionnement de 

la sonde il est possible de continuer normalement la mesure en cliquant sur « Oui ». 

¶ "Trop de signal, conduit obstrue. Continuer la mesure ?" : Les signaux F1 et F2 sont trop forts par rapport à leur 

consigne de départ (au moins 20 dB de trop). Cela peut être dû à un mauvais positionnement de la sonde, en 

particulier un bouchon de sonde trop enfoncé dans le conduit auditif. Il est conseillé de cliquer sur « Non », de 

repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous êtes sûr du positionnement de la sonde il est 

possible de continuer normalement la mesure en cliquant sur « Oui ». 

Une fois la calibration terminée, la fenêtre de mesure est affichée : 

 

Une barre de progression vous informe de lô®tat dôavancement du test dôune fr®quence. Lorsque la barre de 

progression a parcouru la largeur de lô®cran, le syst¯me met ¨ jour le point correspondant ¨ la fr®quence en cours de test. 

Ce graphique contient plusieurs informations : 

Si la vérification de sonde est configurée et activée (voir paragraphe 5.6.2), une fenêtre de vérification 

sôaffiche, un stimulus de type clic est envoy® dans lôoreille du patient afin de v®rifier que la sonde est cor-

rectement en place. 

 

Si le champ sôaffiche en vert avec lôindication OK , la mesure va commencer automatiquement. 

Si le champ sôaffiche en rouge, les messages peuvent être les suivants : 

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

-Sonde non étanche : la taille du bouchon nôest pas bonne ou son positionnement dans lôoreille nôest pas 

bon. 

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

la sonde. 

 

Cette étape peut être ignorée en cliquant sur le bouton « >> ». 

Au démarrage de chaque fréquence, lôappareil sôauto-calibre en quelques secondes (2 à 3 secondes). Pen- 

dant cette phase, le bruit environnant doit être le plus faible possible. 
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¶ La courbe verte représente la puissance en dB du produit de distorsion aux différentes fréquences sélectionnées. 

¶ Lôindice indiqu® en blanc au-dessous dôun point est la valeur de la puissance du produit de distorsion. 

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

¶ La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen. 

Le voyant de réjection vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Ce phénomène signifie que le bruit acoustique 

est trop important. Ceci peut avoir plusieurs causes : 

¶ Le bruit du patient est trop important. Lorsque ce dernier sera plus calme, la mesure repartira automatiquement. 

Si ce ph®nom¯ne persiste, côest que le seuil de rejet a ®t® calibr® trop bas. Quittez la mesure en cliquant sur 

« Stop » puis relancez en une nouvelle. 

¶ 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, cliquer sur « Stop », replacez la sonde et relancez une nouvelle mesure. 

¶ Le bruit ambiant est trop important. Le bruit intrinsèque à la pièce où 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 

mauvaises mesures est important. Si 40 r®jections successives sont d®tect®es, le point en cours est rejet® et lôinformation 

« Rejection » apparaît ¨ lô®cran.  

Le bouton « Stop » permet dôarr°ter la mesure. Une fois lôacquisition de la donn®e en cours termin®e, la courbe se 

reconstruit. Vous avez à présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant sur « Save », ou les supprimer en 

quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour. 
 

 

 

4.7.2 Le mode Dépistage 

A la différence du mode normal, le mode « Dépistage » 

ne permet pas de régler le nombre stimulations. Dans ce 

mode lôappareil passe ¨ la fr®quence suivante quand les 

conditions de validation sont atteintes ou après avoir 

atteint la durée maximale de test. Après avoir testé 

toutes les fréquences sélectionnées, lôappareil stoppe la 

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

en fonction du nombre de fréquences auxquelles le 

produit de distorsion (DP) a été observé. 
 

 

 

La sélection des fréquences à tester, les conditions de validation, ainsi que la durée maximale du test, peuvent être 

modifiées dans les paramètres avancés du DPgramme (voir paragraphe 2.3.1.1). Dans ce menu, il est également possible 

de modifier la puissance du stimulus en mode « Dépistage ». La modification de la puissance et lôacc¯s direct aux 

conditions de validation par le bouton « Réglages », peut être déverrouillé dans le menu « Config OAE » (voir 

paragraphe 2.3.1). 

Le r®sultat sôaffiche sous forme de "popup" indiquant que le test est concluant ou non. 

 

 

 

 

 

Fin dôun test valide. 

 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au paragraphe 

4.7.3. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation » du patient. 

Si vous n'êtes pas familier avec les paramètres et la façon dont leur modification peut affecter les résultats 

du test, n'essayez pas de les modifier. Un mauvais paramétrage peut rendre les prochaines mesures 

inexploitables et non pertinentes. 
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Fin dôun test qui ne peut pas °tre valid®. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
  

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au para-

graphe suivant  

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation » du patient. 

Se référer au paragraphe 2.3.1.1 pour les modifications des paramètres avancés concernant la détection des 

signaux en mode Dépistage. 



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

77 

Mesure en mode ambulatoire  4.7 DPgramme 
 

 

4.7.3 Consultation de la mesure 

 

 

Ce graphique contient plusieurs informations : 

¶ La courbe verte représente la puissance en dB SPL du produit de distorsion aux différentes fréquences sélectionnées. 

¶ Lôindice indiqu® en blanc au-dessous dôun point est la valeur de la puissance du produit de distorsion. 

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

¶ La courbe rouge représente le niveau de bruit moyen. 

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

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

¶ Ce n'est qu'en mode dépistage que la validation du test complet est affichée. 

4.7.3.1 Outils dôanalyses avanc®e 

Lôappareil ELIOS  int¯gre une palette dôoutils performants vous permettant dôanalyser directement sur lô®cran tactile 

(sans aucun support informatique) toutes les donn®es collect®es. Cliquez sur lôun des points de la courbe. Une fen°tre 

int®grant un tableau dôanalyse de donn®es sôaffiche. Il regroupe plusieurs informations concernant les signaux mesur®s ¨ 

différentes fréquences. 

 

 

 

 

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 

La colonne marquée en vert représente le produit de distorsion étudié dans le graphique de puissance 

précédent. Il  est possible de modifier cette valeur, pour ce faire reportez-vous au paragraphe 2.3.1. 

2  F 1 ȗ F 2 Produit de distorsion principal 

F 1 Fréquence de stimulation F1 

F 2 Fréquence de stimulation F2 

2  F 2 ȗ F 1 Produit de distorsion secondaire 

FREQ Fréquence en Hz 

POWER Puissance en dB SPL 

PHASE Déphasage en degré 

S/N Rapport  en dB 
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Analyse spectrale du point 

 

Pour lancer lôanalyse spectrale du signal (par 

Transformée de Fourrier Rapide - FFT), cliquez sur le 

bouton « Freq ». Le graphique de répartition de la 

puissance (ordonnée) par rapport à la fréquence 

(abscisse) apparaît. La zone dô®nergie spectrale utile est 

marquée par le trait ver tical blanc. Le curseur vous 

permet dôajuster la fr®quence max dôanalyse. 

Sur lôexemple ci-contre on peut repérer 3 autres raies 

spectrales avec des puissances importantes à droite de 

la zone dô®nergie spectrale utile. De gauche ¨ droite, la 

fréquence de stimulation F1, suivie par F2 et enfin le 

produit de distorsion secondaire (ςz Ὂς  Ὂρ). 
 

Analyse temporelle du point 
 

 

Pour lancer lôanalyse temporelle du signal, cliquez sur 

le bouton « Temp ». Le curseur vous permet dôajuster 

la valeur de temps maximale de la fenêtre de 

visualisation. 

Pour ce type de mesure, la forme générale du signal 

temporelle est très facilement identifiable. Elle 

représente la  modulation des fréquences de stimulation 

F1 et F2. 
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4.8 TEOAE 

Se référer au paragraphe 3.6 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient 

4.8.1 Paramétrage de la mesure 

 

 

 

Une fois le type de diagnostic TEOAE sélectionné, la 

fenêtre de configuration apparaît. Elle permet de régler 

les paramètres présentés dans le tableau ci-dessous. 

 

 

 

 

 

Power(dB SPL) R¯gle lôintensit® de la stimulation acoustique (Conseill®e 84 dB) 

Nombre de stim Défini le nombre de clics (Conseillé minimum 1 000) 

Clic/Seconde Définit la fréquence de présentation du stimulus 

« Dépistage » Active le mode de dépistage. Voir paragraphe 4.8.2 

Réglages 
Permet d'accéder aux paramètres avancés concernant la détection des 

signaux en mode Dépistage. (voir paragraphe 2.3.1.2) 

Gauche/Droite Permet de s®lectionner lôoreille ¨ tester 

 
Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille et branch® la Sonde OAE, le bouton « Start » devient actif.   Cliquez sur le bouton 

« Start » pour lancer la mesure. 

4.8.1.1 Déroulement de la mesure 

 

 

 

 

La fenêtre de mesure TEOAE sôouvre, il vous suffit de 

cliquer sur « Start » pour lancer la mesure. 
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Au d®marrage de la mesure, lôappareil calibre le clic afin de d®terminer si les conditions de mesure sont optimales 

pour obtenir des r®sultats fiables. Dans cette optique, il se peut que le syst¯me informe lôutilisateur que les conditions ne 

sont pas bonnes : 

Å "Signal faible. Vérifier fuite. Continuer la mesure ?"  : Le signal de retour du clic est trop faible par rapport à la 

consigne de départ (au moins 5 dB trop faible). Cela peut être due à un mauvais positionnement de la sonde, en 

particulier un probl¯me dô®tanch®it® entre le bouchon de la sonde et le conduit auditif. Il est conseill® de cliquer 

sur « Non », de repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous êtes sûr du positionnement de 

la sonde il est possible de continuer normalement la mesure en cliquant sur « Oui ». 

 

Å "Trop de signal, conduit obstrué. Continuer la mesure ?" : Le signal de retour du clic est trop fort par rapport à la 

consigne de départ (au moins 5 dB de trop). Cela peut être dû à un mauvais positionnement de la sonde, en 

particulier un bouchon de sonde trop enfoncé dans le conduit auditif. Il est conseillé de cliquer sur « Non », de 

repositionner la sonde et de relancer la mesure. Néanmoins, si vous êtes sûr du positionnement de la sonde il est 

possible de continuer normalement la mesure en cliquant sur « Oui ». 

 

Une fois la calibration terminée, la fenêtre de mesure est affichée : 

Si la vérification de sonde est configurée et activée (voir paragraphe 5.6.2), une fenêtre de vérification 

sôaffiche, un stimulus de type clic est envoy® dans lôoreille du patient afin de v®rifier que la sonde est cor-

rectement en place. 

 

Si le champ sôaffiche en vert avec lôindication OK , la mesure va commencer automatiquement. 

Si le champ sôaffiche en rouge, les messages peuvent être les suivants : 

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

-Sonde non étanche : la taille du bouchon nôest pas bonne ou son positionnement dans lôoreille nôest pas 

bon. 

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

la sonde. 

 

Cette étape peut être ignorée en cliquant sur le bouton « >> ». 

Au d®marrage de la mesure, lôappareil sôauto-calibre en quelques secondes (1 à 2 secondes). Pendant cette 

phase, le bruit environnant doit être le plus faible possible. 
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¶ Sur le bord gauche, nous avons : 

o Le voyant de réjection, que vous prévient lorsque le seuil de rejet est atteint. Ce phénomène signifie que le 

patient bouge ou, dôune mani¯re g®n®rale, quôil y a trop du bruit. Lorsque le bruit de fond sera redescendu, la 

mesure repartira automatiquement. 

o L'indicateur de qualité du stimulus, que pour une bonne condition de mesure, la barre est verte et remplie à 

moitié. Une variation de la couleur et du remplissage de cette barre indique un mauvais positionnement de la 

sonde ou une éventuelle obstruction. 

¶ Le graphique affiche : 

o Dans la partie gauche, la forme du clic  

o Dans la partie centrale, les deux buffer (A et B) qui sont en train de se construire. 

¶ En bas de lô®cran sont affich®s : 

o  Le nombre de clics, que vous informe de lôavancement de la mesure, la somme des deux buffers (A et B) 

doit atteindre le nombre de stimulation entré dans la fenêtre de configuration. 

o La corrélation entre les deux buffers 

o Le nombre de rejections pour chaque buffer 

o Lôanalyse de d®tection, qui fonctionne uniquement en mode d®pistage. Elle permet de savoir combien de 
fréquences ont été validées ou combien de critères statistiques ont été satisfaits, selon le mode de validation 

choisi (voir paragraphe 2.3.1.2). 

Le bouton « Stop » permet dôarr°ter pr®matur®ment la mesure, celle-ci nôest pas pour autant perdue, vous pourrez la 

consulter. Vous avez à présent le choix entre sauvegarder les données en cliquant sur « Sauver », ou les supprimer en 

quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour. 

4.8.1.2 Pr®requis ¨ lôexploitation de la mesure 

Si la forme du clic nôest pas similaire ¨ lôillustration pr®c®dente (une sinusoµde amortie sur quelques alternances), 

v®rifiez le positionnement du bouchon dans lôoreille puis relancez la mesure. 
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4.8.2 Le mode Dépistage 

 

A la différence du mode normal, le mode « Dépistage » 

ne permet pas de régler le nombre de clics par seconde 

(fixe à 80 Hz), ni le nombre stimulations. Dans ce mode 

lôappareil stoppe la mesure quand les conditions de 

validation sont atteintes. Au contraire, après avoir 

atteint la dur®e maximale de test, lôappareil stoppe la 

mesure et indique que le test nôest pas concluant. 

 

 

 

 
 

Les conditions de validation, ainsi que la durée maximale du test, peuvent être modifiées dans les paramètres avancés 

du TEOAE (voir paragraphe 2.3.1.2). Dans ce menu, il est également possible de modifier la puissance du stimulus en 

mode « Dépistage ». La modification de la puissance et lôaccès direct aux conditions de validation par le bouton 

« Réglages », peut être déverrouillé dans le menu « Config OAE » (voir paragraphe 2.3.1). 

Le r®sultat sôaffiche sous forme de "popup" indiquant que le test est concluant ou non. 

 

 

 

 

 

Fin dôun test valide. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fin dôun test qui ne peut pas °tre valid®. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Si vous n'êtes pas familier avec les paramètres et la façon dont leur modification peut affecter les résultats 

du test, n'essayez pas de les modifier. Un mauvais paramétrage peut rendre les prochaines mesures inex-

ploitables et non pertinentes. 

Ce mode de dépistage est plus adapté pour des nouveaux nés. 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez-vous référer au paragraphe 

4.8.3. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 

Se référer au paragraphe 2.3.1.2 pour les modifications des paramètres avancés concernant la détection des 

signaux en mode Dépistage. 



Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

83 

Mesure en mode ambulatoire  4.8 TEOAE 
 

 

4.8.3 Consultation de la mesure 

 

 

La lecture des TEOAE se fait sur trois écrans : chaque écran apporte des informations différentes (temporelle, 

fréquentielle, synthétique). 

 

 

 

Å Sur le premier écran nous retrouvons le même affichage que pendant la mesure, la vue temporelle, avec à gauche 

le clic et au centre les deux courbes (ou buffer) du TEOAE . 

La superposition des courbes permet de déterminer visuellement si les TEOAE sont présents en comparant la 

reproductibilité entre les courbes (si celles-ci se superposent ou non). 

Å Le deuxième écran est la vue fréquentielle. 

ï graphique supérieur : le spectre du clic. Si le bouchon est correctement placé, le spectre du clic doit être à son 

maximum entre 2 kHz et 4 kHz. 

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

lôoreille interne). Si les ®missions cochl®aire sont pr®sentes, le spectre du signal en vert doit d®passer le spectre 

du bruit en rouge. 

Å Le dernier écran récapitule de manière numérique les informations visuelles précédentes. À savoir, le rapport entre 

le signal et le bruit ainsi que le taux de reproductibilité à différentes fréquences. 

Le syst¯me teinte de vert ou de rouge les cases pour signifier que lôoreille r®pond correctement ¨ la fr®quence 

correspondant à la case, selon le rapport signal/bruit sélectionné comme critère de validation, ou dans les conditions 

suivantes lorsque le mode statistique est sélectionné : 

ï Signal sur bruit supérieur à 9 et répétabilité supérieure à 50. 

ï Signal sur bruit supérieur à 6 et répétabilité supérieure à 60. 

ï Signal sur bruit supérieur à 3 et répétabilité supérieure à 75. 

 

Ces crit¯res repr®sentent simplement une aide ¨ la lecture et ¨ lôinterpr®tation des r®sultats mais nôont aucune valeur 

médicale. 

 

 
  

Se référer au paragraphe 4.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 

Par défaut les informations du clic (case « Stim» en bas de lô®cran) ne sont pas affichées. 

Pour des raisons acoustiques physiologiques, la fiabilité en fréquences du test de TEOAE se situe entre 

2 kHz et 4 kHz, les informations à 1 kHz et à 5 kHz sont données à titre indicatif. 
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4.9 Audiométrie 

Se référer au paragraphe 4.1 afin dôobtenir les instructions ¨ suivre pour la cr®ation dôun patient et le lancement dôune 

nouvelle mesure. 

 

Lorsque vous lancez un nouveau diagnostic, la fenêtre 

de configuration apparaît. Elle permet de lancer de 

nouvelles mesures dôAudiométrie Tonale ou 

dôAudiométrie Vocale. Le bouton « Graphique » 

permet de visualiser à tout moment le graphique des 

courbes en cours. Le dernier bouton vous permet de voir 

quel stimulateur est actif et de basculer entre les deux 

sorties dôaudio. Ainsi, il est possible de connecter le 

casque et le vibrateur osseux (chacun dans l'une des 

sorties audio) et de switcher entre les deux en cliquant 

sur ce bouton.  

 

4.9.1 Audiométrie Tonale 

Lorsque vous s®lectionnez un test dôAudiom®trie 

Tonale vous pouvez choisir parmi quatre modes de 

diagnostic. 

Å Mode patient automatique, 

Å Mode médecin automatique, 

Å Mode médecin manuel, 

Å Mode Weber. 

 

4.9.1.1 Mode patient 

Le mode patient permet des transitions de puissances et de fréquences automatiques. Le médecin préconfigure le test, 

le patient est ensuite complètement autonome, il clique sur la poire-réponse pour signaler quôil entend le son. 

Paramétrage de la mesure 

Cliquez sur « Sélection fréquences » afin de préconfigurer les fréquences à parcourir pendant le test. Une fois les 

fréquences choisies, cliquez sur « OK » pour valider. 

 

 

 
 

 
 

Toutes les fréquences peuvent être sélectionnées, cependant, les fréquences de stimulation maximales et 

minimales peuvent être limitées au moment du test en fonction des caractéristiques du stimulateur. 

La petite icône de la disquette, située en bas de cet écran, permet dôenregistrer les fréquences sélectionnées 

ci-dessus. Celles-ci deviendront les fréquences par défaut pour ce type de mesure. 
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Guide Utilisateur ELIOS  

ECH001XN110-A6 FR ï 2025/07 

86 

Mesure en mode ambulatoire  4.9 Audiométrie 
 

 

 

 

Le bouton « Réglages » ouvre une fenêtre vous 

permettant de régler le niveau du bruit de masquage 

ainsi que la puissance de début des protocoles 

automatiques. Cliquez sur « OK » pour valider. 

 

 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille, cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

 

Déroulement de la mesure 

 

La fenêtre de mesure Audiométrie Tonale sôouvre. 

Lôappareil va balayer automatiquement les fr®quences 

préconfigurées et augmenter ou diminuer la puissance 

des stimulations acoustiques selon les réponses du 

patient. 

Le patient doit simplement cliquer sur la poire-reponse 

d¯s quôil entend le son. Si le clic a bien ®t® pris en 

compte, le bouton « OK » devient orange. 

 

 

Une fois le protocole dôacquisition termin®, la courbe se construit. Vous avez ¨ pr®sent le choix entre sauvegarder les 

données en cliquant sur « Sauver », ou les supprimer en quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour. 

 

 

 

 

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, lôappareil affiche la puissance et la fr®quence de stimulation en cours. Ce mode permet donc au m®decin de r®aliser 

le test tout en vérifiant son bon déroulement. 

Paramétrage de la mesure 

 

Cliquez sur « Sélection fréquences » afin de préconfigurer les fréquences à parcourir pendant le test. Une fois les 

fréquences choisies, cliquez sur « OK » pour valider. 

 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au paragraphe 

4.9.4. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 

Toutes les fréquences peuvent être sélectionnées, cependant, les fréquences de stimulation maximales et 

minimales peuvent être limitées au moment du test en fonction des caractéristiques du stimulateur. 
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Le bouton « Réglages » ouvre une fenêtre vous 

permettant de régler le niveau du bruit de masquage ainsi 

que la puissance de début des protocoles automatiques. 

Cliquez sur 

« OK » pour valider. 

 

 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille, cliquez sur le bouton « Start » pour lancer la mesure. 

 

Déroulement de la mesure 

 

 

La fenêtre de mesure Audiométrie Tonale sôouvre. 

Lôappareil va balayer automatiquement les fr®quences 

pré- configurées et augmenter ou diminuer la puissance 

des stimulations acoustiques. Un indicateur clignotant 

rouge situ® en haut ¨ gauche de lô®cran permet de savoir 

quand les stimulations ont lieu. 

Cliquez sur « Oui » ou « Non » en fonction des 

réponses du patient. 

Cliquez sur « Relancer » si vous voulez rejouer la 

stimulation. 

 

 

Une fois le protocole dôacquisition termin®, la courbe se construit. Vous avez ¨ pr®sent le choix entre sauvegarder les 

données en cliquant sur « Sauver », ou les supprimer en quittant cette fenêtre grâce à la croix de retour. 

 

 

 

 

  

La petite icône de la disquette, située en bas de cet écran, permet dôenregistrer les fréquences sélectionnées 

ci-dessus. Celles-ci deviendront les fréquences par défaut pour ce type de mesure. 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au paragraphe 

4.9.4. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le 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 
La fenêtre ci-dessous sôouvre : elle permet de régler les paramètres de stimulation. 

 

 

Pour chaque stimulation (déclenchée avec le bouton « Stim) ») veuillez indiquer par « Oui » ou « Non » si le patient 

entend le stimulus afin que la courbe se construise correctement. 

Cliquez sur « Graph » pour consulter la courbe à tout moment. Vous aurez alors le choix entre sauvegarder les 

données en cliquant sur « Sauver », les supprimer en quittant la fenêtre grâce à la croix de retour ou de continuer la 

mesure, en cliquant sur lôune des cases du tableau r®capitulatif. 

 

 

 

 

 

  

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au paragraphe 

4.9.4. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 
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4.9.1.4 Test de Weber 

Le test de Weber permet de d®tecter si le patient pr®sente une forte lat®ralisation de lôaudition. Ceci permet ensuite 

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 

La fenêtre ci-dessous sôouvre, elle permet de r®gler les param¯tres de stimulation. 

 

 

Le but est de d®terminer pour chaque fr®quence quel est le seuil auquel le patient nôentend plus que dôun seul cot®. 

Pour chaque stimulation, indiquez si le patient entend à gauche, à droite ou des deux côtés. 

Cliquez sur « Graph » pour consulter la courbe à tout moment. Vous aurez alors le choix entre sauvegarder 

les données en cliquant sur « Save », les supprimer en quittant la fenêtre grâce à la croix de retour ou de 

continuer la mesure avec le bouton « Mesure » 
 

 

4.9.2 Audiométrie à haute fréquence 

Pour réaliser une audiométrie à hautes fréquences, il est nécessaire de disposer d'un casque capable d'atteindre de 

telles fréquences et d'activer un module supplémentaire. Si l'appareil dispose déjà d'un deuxième casque (prise jack), le 

stimulateur qui sera reconnu par l'appareil peut être configuré dans le menu "casque" (voir 2.3.1). 

 

 

  

Il est extrêmement important de choisir le bon modèle de casque pour s'assurer que l'étalonnage est correc-

tement pris en compte au moment de l'utilisation. 

Pour obtenir plus de détails sur les options de consultation des courbes, veuillez vous référer au paragraphe 

4.9.4. 

Les données sauvegardées sont consultables dans le menu « Consultation» du patient. 
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4.9.3 Audiométrie Vocale 

Paramétrage de la mesure 

Lorsque vous lancez un nouveau diagnostic, la fenêtre de configuration apparaît. Elle permet de choisir le type de 

liste utilisée, par exemple des listes dissyllabiques de Fournier. 

 

LôELIOS  est conçu pour vous permettre de réaliser facilement une Audiométrie Vocale. Au lancement du test, 

lôappareil affiche les mots de la liste ¨ lô®cran. Cette liste est choisie al®atoirement pour vous garantir un test fiable, sans 

risque dôapprentissage des mots par le patient. 

 

Le bouton « Réglages » permet dôacc®der ¨ la fen°tre de configuration de la puissance du bruit de masquage 

controlatéral. 

 

Cliquez sur le bouton « Start » pour lancer le diagnostic. 
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Déroulement de la mesure 

ê partir de la fen°tre de lancement du test, r®glez la puissance et lôoreille test®e avant de lancer une s®rie en cliquant 

sur « Start ». La diction commence, le mot en cours est écrit en rouge. Si le patient répète correctement le mot, cliquez 

sur ce dernier pour valider la réponse. 

 

Vous pouvez basculer ¨ tout moment entre la configuration dôun nouveau point et le graphique en cliquant sur le 

bouton « Graph ». 

 

Lorsque le test est terminé, cliquez sur « Graph » pour consulter la courbe. Vous pourrez alors 

lôenregistrer, refaire dôautres mesures dôAudiométrie Tonale ou dôAudiométrie Vocale. 

  








































































































































