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Instructions dôutilisation 
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Description technique 
 

 
 
 

Merci de lire attentivement cette notice avant dôutiliser votre nouvel appareil ! 

Ce manuel fait partie int®grante de lôappareil et doit °tre conserv® jusquô¨ sa 

destruction. 
 

 

 

 

Ce matériel a été conçu et fabriqué pour un usage de diagnostic otologique.  

L'utilisation est réservée à des professionnels qui ont suivi la formation 

adéquate. 
 

 

 

En cas de panne ou dôincompr®hension sur ce manuel, prendre contact 

avec votre distributeur (voir tampon sur la dernière page) ou avec 

Électronique du Mazet au : 

 

Tel : (33) 4 71 65 02 16 - Fax : (33) 4 71 65 06 55 
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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 ECHOSCAN 

depuis la phase initiale de r®ception, puis 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 commercia-

lisation. 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 distribu-

teurs 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 

À partir dôun procédé innovant développé et breveté par lôINRS, la société ECHODIA a mis au point lôappareil 

ECHOSCAN. Lôappareil ECHOSCAN intègre une technologie permettant à la fois de mesurer le seuil de déclenchement 

des réflexes de lôoreille moyenne et interne ainsi que de réaliser un diagnostic audiométrique complet. 

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®. 

  



1.2.1 Usage prévu 

LôECHOSCAN est avant tout destiné aux médecins est destiné avant tout aux médecins du travail, mais aussi à toutes 

les institutions qui sôintéressent au diagnostic de la fatigue et des pertes auditives.  

Par lôutilisation de diff®rents stimulus acoustique (Sinusoïde, signaux complexe) et de recueil acoustique, les appareils 

sont destinés à réaliser les diagnostics otologiques suivants : 

Otoémission : Audiométrie : 

- Reflexe acoustique (RA) -Tonale (CA) 

-Osseuse (CO) 

-Vocale (CV) 

1.2.2 Population visée 

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

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

Cadre de la consultation : médicine du travail & diagnostic ORL 

1.2.3 Performances attendues 

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

Familles Diagnostics otologiques Normes applicables 

Audiométrie : 

- Tonale Conduction Aérienne (CA) 

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

Compatible EHF 

- Vocale IEC 60645-1 :2017 - Classe B 

Otoémission : - Reflexe acoustique (RA) IEC 60645-6 : 2010 

1.2.4 Contre-indications 

Nous recommandons de ne pas faire de diagnostic (ou de prendre des précautions) lors du diagnostic sur des patients 

avec peaux lésées, plaie ouverte ou présentant une hypersensibilité acoustique 

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 

1.2.6 Unités de mesure :  

Pour tous ces appareils, les unités de mesures sont exprimées selon les Unités du système international :  

Grandeur de base 
Unité 

Nom Symbole 

Fréquence Hertz Hz 

Voltage Tension V 

Intensité (Décibel) Acoustique 

Perçue 

dB SPL 

dB HL 

1.2.7 Accessoires 

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

Å Cordon Mini-USB 2m 

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

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

Lôutilisation dôaccessoires non pr®conis®s par le fabriquant ne saurait engager sa responsabilit®  

Liste des accessoires compatibles : 



Dénomination réf Fabriquant  

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 

Stimulateur de masquage 040073 Electronique du Mazet 
   

Poignée-réponse audiométrie 040084 Electronique du Mazet 

Cordon mini-USB 2 m 300618 Lindy 

Tubes acoustiques  040054 Electronique du Mazet 

Adaptateur secteur USB (EU) 301526 CUI 

Adaptateur secteur USB (USA) 040048 CUI 

Adaptateur secteur USB (UK) 040047 CUI 
   

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 

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

Bouchons mousses 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 (20pcs) 040118 Etymotic 

 

1.3 Avertissements 

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

 

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

patient et/ou l'utilisateur à un risque. 

 

L'étiquette 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, 

médecin, 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 

 

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

6.Maintenance et entretien 

 

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

Mazet ou leurs distributeurs. 

 

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

conformité avec le Règlement Général sur la Protection des Données 2016/679 du Parlement 

Europ®en. Lors dôun retour aupr¯s du Service Apr¯s-Vente, le praticien doit effacer les 

donn®es afin quôelles ne soient pas divulgu®es. 

 

1.4 Risques résiduels 

Des parties appliquées de trop vieilles 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, d®brancher lôappareil, et d®-

connecter les c©bles. Dans tous les cas, ®viter 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 

V®rifier 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 et quôil y a eu risque de condensation, laissez lôappareil en repos pendant au moins 

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

Avant la premi¯re utilisation, un nettoyage de lôappareil et de ses accessoires est conseill® voir 6.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 apparait en gris lorsque lôECHOSCAN 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 pre-

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

 

 

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 don-

nées) 

 

Bas de lôappareil  

AUX 
-Connexion de la poire réponse en audiométrie 

-Connexion du stimulateur de masquage 

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. 

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

secteur. 



Audio 
-Connexion du stimulateur acoustique en audiométrie 

-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 fonction-

nement doivent lues pour utiliser lôappareil en tout s®curit® 

 

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. 

 

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

clage 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 : 

 
 

Appareil : Etiquette signalétique appareil 

ECHOSCAN 

ECH001KP130-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 

R¯glement G®n®ral sur la Protection des Donn®es 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 fin 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 Erreur  ! Source du renvoi introuvable.) avant de supprimer les patients de l'appareil (voir paragraphe 

Erreur  ! Source du renvoi introuvable.). 

Lôappareil ECHOSCAN est destiné à être utilisé uniquement par des professionnels de santé autorisés. Afin de ga-

rantir la confidentialité des données patients et éviter leur divulgation à des tiers non autorisés, un mot de passe peut être 

défini lors du premier démarrage de lôappareil. Reportez-vous au paragraphe 2.1.3 pour plus dôinformation. 

 

 
 

1.9 Cybersécurité 

 

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

large, 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 maitrise 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. 

  

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®. 



1.9.1 Bonnes pratiques pour la sécurité informatique 

-Maintenir vos logiciels ¨ jours, y compris le syst¯me dôexploitation (Windows ou MacOs) 

-Utilisez les comptes du syst¯me dôexploitation afin de hi®rarchiser les acc¯s. 

-Utilisez des mots de passe fort pour accéder aux comptes 

-Verrouillez le poste informatique lorsquôil nôest pas utilis® 

-Sauvegardez régulièrement la base de données ECHOSOFT  (voir 3.4.1) 

-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 r®seau.  

-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. 

(installée 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 local (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 g®n®rique (WinUSB) afin de communiquer avec lôappareil. 

 

 



 

 

Chapitre 2

 G®n®ralit®s dôutilisation de lôECHOSCAN 

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 cali-

bration de lô®cran tactile est n®cessaire. La fen°tre sui-

vante apparait : 

 

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 successi-

vement. 

 

 

 

2.1.3 Mot de passe 

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

en place un mot de passe, il vous sera demand® ¨ chaque d®marrage de lôappareil. Pour ce faire, cliquez sur ç 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 caract¯res, et vous sera demand® deux fois afin de sôassurer de la bonne saisi de celui-

ci. 

 

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

çSyst¯me è. 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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2.1.4 Ecran dôaccueil 

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

 

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 apparait 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 charg®). 

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 cli-

quer sur le bouton de retour présent en haut à droite de 

lô®cran dôaccueil. Un message de confirmation dôextinc-

tion apparait alors : 

Il est aussi possible dôappuyer sur le bouton de mise 

sous tension pr®sent en haut de lôappareil pour faire ap-

paraitre cet ®cran depuis nôimporte quelle fen°tre de na-

vigation. 
 

Mode ®conomiseur dô®nergie : lorsque vous nô°tes pas 

en cours de mesure, lôappareil se met hors tension auto-

matiquement au bout de 5 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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2.2 Configurations générales 

 

Certains param¯tres du fonctionnement g®n®ral de lôap-

pareil sont configurables. Il est ainsi possible de confi-

gurer lôheure, la date, la luminosit® et lôorientation de 

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

figuration 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 «Rota-

tion» permet de faire pivoter lôaffichage de 180Á. Cela 

peut sôav®rer utile selon lôendroit et la position dans la-

quelle lôappareil est utilis®. Il est aussi possible de pro-

c®der ¨ une nouvelle calibration de lô®cran tactile. 

 

 

 

 
 

Le menu «Système» informe sur les versions maté-

rielles et logicielles de lôappareil, ainsi que sur la quan-

tit® de m®moire libre sur lôappareil ECHOSCAN. 

Le bouton « Restaurer param¯tres dôusine » permet 

de réinitialiser les paramètres de mesures aux valeurs 

par défaut. 

Si vous choisissez de mettre en place un verrouillage par 

mot de passe, il vous sera demandé à chaque démarrage 

de lôappareil (voir 2.1.3). 

 

Le bouton « Réglages » permet d'accéder au menu d'ac-

tivation des modes de démarrage optimisés pour les 

opérateurs qui utilisent (principalement) de l'appareil 

connecté à l'ordinateur (ECHOSOFT ). Les réglages per-

mettent de démarrer l'appareil directement en "mode 

USB" ainsi que la possibilité d'un démarrage automa-

tique dès que la connexion avec l'ordinateur a été recon-

nue. 

 

 

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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Le menu «A propos» contient les coordonnées de la so-

ciété Electronique du Mazet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le menu «Etalonnage» 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 ECHOSCAN vous permet de définir vos propres configurations. 

 

 

Dans le menu principal de lôappareil, cliquez sur «Con-

fig». La fen°tre de r®glage des param¯tres sôouvre. Cli-

quez 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'ap-

pareil. Le numéro de série peut être consulté sur l'éti-

quette 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 ECHOSCAN 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 fa i re  revenir les 

paramètres affichés à la configuration  dôusine. 
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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 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 DPgramme 

2.3.2 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 «Con-

fig». La fen°tre de r®glage des param¯tres sôouvre. Cli-

quez 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 ». 

 

 

 

  

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 correc-

tement pris en compte au moment de l'utilisation. 

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



 

Chapitre 3

 Généralités du logiciel ECHOSOFT  

 

3.1 Configuration minimum requise 

Processeur Intel ou AMD ï Dual Core 2 Ghz 

Mémoire RAM 4Go 

Espace disque dur 1Go 

Affichage 1280*720 

USB 1 port USB 2.0 

Syst¯me dôexploitation Windows 7/8/10/11, Mac OSX 

Alimentation Type classe II conforme à la norme EN 60601-1 

 

3.2 Installation 

3.2.1 Installation de lôapplication 

Le logiciel ECHOSOFT  est fourni sous la forme dôun fichier ex®cutable qui permet une installation automatique de 

lôapplication sur votre ordinateur. Le fichier d'installation du logiciel est disponible sur la cl® USB fournie avec lôappareil. 

Au lancement de lôinstallation, vous devez accepter lôaccord de licence utilisateur. 

 

Vous pourrez alors choisir de placer une icône dans le menu démarrer et sur le bureau. 
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Vous pourrez enfin choisir lôemplacement o½ iront sôinstaller les fichiers de lôapplication (Par d®faut "C :/Program 

Files/Echodia/EchoSoft"). 

 

Cliquez sur «Installer» puis «Fermer» pour terminer lôinstallation.  

Une fois le logiciel lancé, vous obtenez la fenêtre suivante : 

 

3.2.2 Installation des pilotes USB 

Lôappareil ECHOSCAN est dot® dôun pilote USB g®n®-

rique de stockage de masse ; il est donc reconnu et installé 

automatiquement. Ce pilote vous permettra de transférer 

vos données acquises en mode ambulatoire dans la base 

de donn®es de lôECHOSOFT . 

 

Vous pouvez utiliser aussi votre ECHOSCAN en le pilo-

tant directement depuis un ordinateur (PC ou Mac). De-

puis la version 2.5.3 de lôECHOSOFT, lôinstallation 

dôun pilote nôest plus nécessaire, il se peut cependant 

que des conflits subsistent après la mise à jour du logi-

ciel et de lôappareil. Pour tenter de les régler, lancez le 

logiciel en mode Administrateur (clic droit sur lôicone 

ECHOSOFT , puis « ex®cuter en tant quôadministra-

teur »). Dans la barre de menu du logiciel, cliquez sur 

«Appareils», puis sur «Données». La fenêtre centrale 

change, en bas à droite cliquer sur «Réparer le pilote 

USB». 

Le logiciel lance la d®sinstallation de lôancien driver et supprime les anciennes cl®s de registres. 

Une fois le processus termin®, il est n®cessaire de d®brancher puis de rebrancher lôappareil pour finaliser la réparation. 

 

Afin  dôoptimiser la recharge de la batterie de votre ECHOSCAN, lô®cran sô®teint au bout de 2 min lorsque 
que le mode USB est activé et que lôappareil est branché à un ordinateur. Pour rallumer votre appareil, cli-
quer sur le bouton On/Off. 
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3.3 Gestion des patients 

Le logiciel ECHOSOFT  permet de consulter les mesures r®alis®es depuis lôappareil ECHOSCAN, il intègre une base 

de données dans laquelle peuvent être stockées les données des patients issues des différentes mesures. 

3.3.1 Création d'un nouveau patient 

Par d®faut, la base de donn®es ne contient aucun patient, avant pour pouvoir r®aliser une mesure il est n®cessaire dôen 

créer un nouveau. Pour cela, il faut cliquer que le bouton Nouveau dans lôencart Patient ¨ gauche de lô®cran. 

 

Plusieurs types dôinformations sont disponibles, certaines sont obligatoires telles que la civilit®, le nom, le pr®nom et 

la date de naissance. En effet, la date de naissance est utilisée pour afficher les normales audiométriques, il est donc 

important de la renseigner correctement. 

Toutes les informations relatives à un patient peuvent être modifiées. Pour accéder à l'écran de la fiche du patient, 

sélectionnez-le et cliquez sur le bouton Editer la fiche du patient dans la partie inférieure de l'écran principal. 

3.3.2 Importation dôun patient 

Connectez lôappareil ¨ lôordinateur afin dôimporter les donn®es patient sur le logiciel ECHOSOFT . 

D®marrez lôappareil et connectez-le ¨ lôordinateur via le 

c©ble USB fourni. Depuis lô®cran dôaccueil s®lectionnez 

le menu «USB» lôappareil sera alors d®tect® par lôordi-

nateur. 

Lors du premier branchement lôinstallation du pilote 

USB se fera automatiquement. Se référer au paragraphe 

3.2.2. 

 

Lancez le logiciel ECHOSOFT . Dans le menu «Appa-

reil» sélectionnez «Données». 

Si lôappareil est correctement connect®, la liste des pa-

tients doit se rafraichir automatiquement. 

Sôoffrent alors les trois possibilit®s dôimportation sui-

vantes : 

-Synchroniser tous les patients avec la base de données 

(«Tout synchroniser avec la base de données»). 

-Synchroniser tous les patients avec la base de données 

en mode rapide  

(«Tout synchroniser en mode rapide»). 

-Ajouter un patient à la base de données 

(«Enregistrer en base de données»). 
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3.3.2.1 Ajouter un patient à la base de données 

Sélectionnez le ou les patients à importer dans la liste, puis cliquez sur «Enregistrer en base de données». Le logiciel 

vous demandera alors les informations pour lôensemble de la sélection avant dôimporter les données. 

Pour enregistrer un patient dans la base de données, il 

est nécessaire d'indiquer le médecin ou l'opérateur qui a 

effectu® les mesures. Si lôop®rateur existe d®j¨ dans la 

base de données, il suffit de le sélectionner et ensuite 

cliquer sur Valider . Dans le cas contraire, il est possible 

dôen cr®er un nouveau (voir le paragraphe pour savoir 

comment créer un opérateur). Le bouton «Annuler» im-

porte le patient, mais nôassocie aucun op®rateur aux me-

sures 

 

 

Une fiche dôinformation patient d®taill®e est propos®e. 

Vous pouvez ajouter des indications telles que son 

adresse, son numéro de téléphone, etc. 

Une fois renseignée et validée, une série de traitements 

est exécutée par le logiciel. 

Si le patient a correctement été importé, son nom appa-

rait dans la rubrique «Patient» de lôECHOSOFT . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si le patient existe déjà dans la base de données, il sera 

automatiquement reconnu et synchronisé avec le patient 

de lôappareil. 

Si plusieurs patients présents dans la base de données 

sont susceptibles de correspondre au patient qui est en 

cours dôimportation, lôECHOSOFT  propose la possibi-

lité de choisir le patient correspondant ou simplement 

dôen cr®er un nouveau. 

 

3.3.2.2 Synchroniser tous les patients avec la base de données 

Cette option permet dôajouter tous les patients de lôECHOSCAN ¨ la base de donn®es de lôECHOSOFT . Le logiciel 

va automatiquement balayer la liste de patients pr®sents sur lôECHOSCAN afin de les ajouter ¨ lôECHOSOFT . Si le patient 

nôexiste pas, une nouvelle fiche patient sera ¨ remplir. Au contraire, si le patient est d®j¨ pr®sent dans la base de donn®es, 

il sera automatiquement synchronisé. 

 

 

3.3.2.3 Synchroniser tous les patients avec la base de données en mode rapide 

Cette option permet dôajouter tous les patients de lôECHOSCAN ̈  la base de donn®es de lôECHOSOFT  en un seul clic. 

Le logiciel va automatiquement balayer la liste de patients pr®sents sur lôECHOSCAN afin de les ajouter ¨ lôECHOSOFT . 

Si le patient nôexiste pas il sera automatiquement cr®® avec les informations pr®sentes sur lôappareil. Au contraire, si le 

patient est déjà présent dans la base de données, il sera automatiquement synchronisé. 

Ce mode de synchronisation a lôavantage de ne demander aucune intervention de la part de lôutilisateur. 

 

 

Si vous sélectionnez des patients dans la liste avant de lancer lôenregistrement dans la base de données, le 
logiciel synchronise uniquement les patients sélectionnés. Si vous avez beaucoup de patients stockés sur 
lôappareil, effectuer une sélection permet de synchroniser rapidement vos données. 

Pour utiliser ce mode, il  est conseillé dôavoir soigneusement renseigné les informations des patients au 

moment de leur création sur lôECHOSCAN (nom, prénom, date de naissance et genre). 
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3.3.3 Suppression dôun patient 

Gr©ce ¨ lôECHOSOFT , il est possible de supprimer des patients enregistrés dans la base de données ainsi que les 

patients sauvegard®s sur lôappareil. 

 

3.3.3.1 Suppression dôun patient du logiciel ECHOSOFT  

 

 

 

 

 

Un patient peut être supprimé de la base de données de 

lôECHOSOFT  via la fenêtre «Liste» du menu «Pa-

tient». Le bouton dans la partie inferieur de la fe-

nêtre :«Editer le fiche du patients» permet de consul-

ter et de modifier la fiche contact du patient sélectionné 

dans la liste. Un bouton «Supprimer» permet de sup-

primer de manière définitive le patient de la base de 

donn®es de lôECHOSOFT . 

 

 

 

 

 

 

3.3.3.2 Suppression dôun patient de lôappareil ECHOSCAN 

 

 

 

Un patient peut être supprimé de la mémoire de 

lôECHOSCAN via la fenêtre «Données» de la rubrique 

«Appareil». Le bouton «Supprimer de la carte SD» 

permet de supprimer de manière définitive le patient de 

lôappareil. 

Il est possible de sélectionner plusieurs patients dans la 

liste avant de les supprimer. 

 

Il est possible de sélectionner plusieurs patients dans la 

liste avant de les supprimer. 

 

 

 

 

 

 

 
  

Si vous sélectionnez des patients dans la liste avant de lancer lôenregistrement dans la base de données, le 
logiciel synchronise uniquement les patients sélectionnés. Si vous avez beaucoup de patients stockés sur 
lôappareil, il est conseill® de s®lectionner uniquement ceux qui nôont pas d®j¨ ®t® synchronis®s afin que le 
processus soit plus rapide. 
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3.4 Configuration 

Le logiciel ECHOSOFT  propose tout un panel de confi-

gurations afin de vous permettre dôajuster au mieux le 

fonctionnement du logiciel à vos besoins. Les « Confi-

gurations » sont accessibles en cliquant sur le menu si-

tué en haut de la fenêtre principale du logiciel. 

La fen°tre de configuration sôaffiche sous forme dôon-

glets qui permet dôacc®der aux diff®rentes cat®gories de 

configurations détaillées ci-dessous. 

3.4.1 Base de données 

Le logiciel ECHOSOFT  propose des options afin de gérer la base de données où sont stocker toutes les mesures ainsi 

que les informations concernant les patients et les médecins. 

 

3.4.1.0 Base de données locale 

La base de donn®es locale est lôoption par d®faut, il sôagit dôun fichier stocker sur votre ordinateur qui contient toues 

les informations de vos patients ainsi que leurs r®sultats dôexamens. 

 

Les options sont les suivantes : 

Å Sélectionner une autre base de données : s®lection dôune base de donn®es localis®e dans un autre dossier. Il est 

possible de sélectionner une base de données localisé sur votre machine, sur une clé USB ou encore sur un volume 

partagé en réseau*. 

Å Relocaliser la base de données : d®placer la base de donn®es en cours dôutilisation vers un autres dossier. Il est 

possible de sélectionner un dossier local, une clé USB ou encore un volume partagé en réseau*. 

Å Créer une nouvelle base de données : cr®ation dôune base de donn®es vierge. Il est possible de s®lectionner un 

dossier local, une clé USB ou encore un volume partagé en réseau*. 

Å Utiliser la base de données par défaut : revenir à la configuration par défaut (stockage de la base de données dans 

.echosoft situé dans le dossier utilisateur). 

Å Faire une sauvegarde de la base de données : r®alisation dôune sauvegarde de la base de donn®es en cours dôuti-

lisation, la sauvegarde est réalisée dans .echosoft situé dans le dossier utilisateur. Le nom du fichier de sauvegarde 

contient lôheure et la date. 
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3.4.1.1 Base de données réseau 

Cette option permet dôutiliser un serveur de base de donn®es pour centraliser les donn®es des patients. Ceci permet 

par exemple dôacc®der aux m°mes donn®es depuis plusieurs ordinateurs. 

 

 
 

Ce module est compatible avec les serveurs de base de données suivants : 

-MySQL 

-MsSQL 

-PostgresSQL 

 

Les différents champs vous permettent de configurer la base de données selon votre infrastructure.  

Un ic¹ne en bas ¨ droite de la page dôaccueil vous permet de v®rifier que vous °tes bien connect® ¨ votre serveur. 

 
 

Si des problèmes réseau empêchent ECHOSOFT  de communiquer avec la base de données, il va automatiquement repas-

ser en mode locale, lôic¹ne de la page dôaccueil vous lôindiquera, il faudra alors repasser par la fen°tre de configuration de 

base de données pour restaurer la connexion. 

 

  

*Dans le cas de lôutilisation dôune base de données sur un lecteur réseau, il  est déconseillé dôavoir des 
accès en écriture (création de patient, enregistrement de mesures ...etc...) par plusieurs utilisateurs en même 
temps. 

L'utilisation d'une base de données réseau doit rester dans le cadre d'une infrastructure locale, sous la mai-
trise de l'utilisateur.  
Les données n'étant ni chiffrées ni anonymisées, leur stockage ne peut pas être pris en charge par un tiers. 
Il est de la responsabilit® du praticien dôappliquer et dô°tre en conformit® avec le r¯glement g®n®ral sur la 
Protection des données 2016/679 du Parlement européen. 
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3.4.1 Logiciel médical 

Cette section permet de configurer un logiciel tiers de 

gestion de patients afin dôimporter les courbes dôaudio-

métrie. 

 

Un premier menu déroulant permet de sélectionner le 

logiciel utilis®. Il faut ensuite d®finir lôemplacement o½ 

le logiciel ECHOSOFT  doit venir chercher les informa-

tions du patient. Enfin il faut d®finir lôemplacement o½ 

le logiciel ECHOSOFT  doit venir déposer les résultats 

une fois la mesure terminée, ainsi le logiciel tiers peut 

récupérer les courbes. 

3.4.2 Configurations pour lôaudiom®trie tonale 

Cette section permet le choix des fr®quences actives pour lôaudiom®trie tonale et les r®glages du mode automatique. 

 

1. Sélection des fr®quences actives pour lôaudiom®trie tonale.  

 

2. Le mode mesure de seuil automatique permet de chercher le seuil auditif dôun patient sur la gamme de fr®quences 
présélectionnées en 1. Les fréquences sont balayées de 1000Hz à la fréquence la plus élevée, puis de 1000Hz à la 

fréquence la plus basse. La répétition du test à 1000Hz dépend de la sélection de la case « double validation à 

1000Hz ». Pour chaque fréquence, le test démarre à la « puissance de départ » choisie. L'algorithme automatique 

effectue les changements de puissance selon la méthode des seuils ascendants, en respectant les réglages de « puis-

sance maximum » et « puissance minimum ». Le « Temps d'attente de la réponse » correspond au temps limite 

après la présentation du stimulus pendant lequel la réponse du patient est considérée comme valide. Les intervalles 

entre deux stimulations est modifié de façon aléatoire en fonction de lôintervalle maximum et minimum fixé. 

3. Les modifications doivent être validées en appuyant sur le bouton « Enregistrer ». 

3.4.3 Impression 

ECHOSOFT  propose deux mod¯les dôimpression de mesure, lôun avec une page compl¯te de notes suivit de ou des 

pages de r®sultats de mesure (format classique) lôautre avec les r®sultats de mesures en premi¯re page et les ®ventuelles 

notes en bas de page (format compact). Cette option est disponible dans le menu « Configurations », « Impression ». 

La fréquence maximale au moment du test peut être limitée en fonction du stimulateur (casque) utilisé. 
Pour une stimulation supérieure à 8000Hz, vous avez besoin du module « Audiométrie HF » et d'un casque 
haute fréquence. 
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3.4.4 Partage de données 

Le logiciel ECHOSOFT  propose une fonctionnalit® permettant de contribuer ¨ lôam®lioration continue des produits ECHO-

DIA par le biais du partage volontaire de donn®es dôexamen m®dical. Ce dispositif repose sur une d®marche ®thique et con-

forme aux règlementations européennes (RGPD) en matière de protection des données personnelles. 

 

Toutes les données collectées sont anonymisées : seules les dates de naissance et les observations cliniques sont conservées, 

excluant toute information permettant dôidentifier directement le patient. Ces informations sont utilis®es exclusivement ¨ des 

fins de recherche, de d®veloppement et dôam®lioration des dispositifs m®dicaux. 

 

Activer ou désactiver le partage 

Activation globale : 

Dans les Param¯tres g®n®raux du logiciel, lôutilisateur peut activer le partage de données. Cette étape est nécessaire pour 

permettre l'enregistrement du consentement au niveau individuel. 

Une fois le partage activ®, lôutilisateur doit lire et accepter la « politique de consentement au partage des données » relative 

au traitement des données. 

 
 

 

Les notes peuvent être saisis depuis le logiciel 
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Consentement par patient : 

Lors de la cr®ation ou de lô®dition dôun dossier patient, une case ¨ cocher intitul®e ç Le patient consent ¨ partager ses données 

» est disponible. 

 
Le praticien ne doit cocher cette case quôapr¯s avoir obtenu le consentement explicite du patient. 

 

Désactivation : 

ê tout moment, lôoption de partage peut °tre d®sactiv®e dans les param¯tres du logiciel. Les consentements d®j¨ enregistr®s 

ne seront plus actifs tant que lôoption restera d®sactiv®e 

 

3.5 Mise à jour 

La société ECHODIA sôefforce chaque jour de r®pondre aux attentes des utilisateurs et de faire ®voluer ses produits. ê 

ce titre, elle met régulièrement et gratuitement à disposition des mises à jour intégrant de nouvelles fonctionnalités ou 

contribuant ¨ lôam®lioration de vos produits. 

 

Pour profiter de ces mises à jour, vérifiez régulièrement 

sur notre site web (http://echodia.com/telecharge-

ments/) si la dernière version disponible correspond à 

votre version actuelle.  

Pour vérifier la version de votre logiciel, lancez 

lôECHOSOFT , utilisez le menu déroulant « À propos » 

sur la gauche puis cliquez sur « Echosoft ». Comparez 

la version indiqu®e avec celui de lôonglet ç Echosoft è 

de la page web. Si une nouvelle version est disponible, 

vous pouvez la t®l®charger gratuitement. Si lôECHO-

SOFT  est lancé, fermez-le et installez la nouvelle ver-

sion comme indiqué dans la section 3.2. Celui-ci rem-

placera votre ancienne version sans écraser les données 

patientes. 

 

Certains navigateurs jugent le logiciel ECHOSOFT  

comme potentiellement dangereux, acceptez et conti-

nuez. Lancer lôinstallation en double cliquant sur le fi-

chier téléchargé.  

http://echodia.com/telechargements/
http://echodia.com/telechargements/
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3.5.1 Mise ¨ jour de lôappareil ECHOSCAN 

Si votre ECHOSCAN est connecté en mode USB à votre 

ordinateur, au démarrage du logiciel ECHOSOFT , une 

vérification de la version du micrologiciel de lôappareil 

est lancée. Si une version plus récente est disponible, le 

logiciel vous propose automatiquement de faire une 

mise à jour. Cliquez sur « oui » pour lancer le téléchar-

gement de la nouvelle version. Lorsque la nouvelle ver-

sion pour votre appareil a été téléchargée, un pop-up 

vous indique que çLa mise ¨ jour sôest correctement 

déroulée». Red®marrez lôappareil et suivez les informa-

tions ¨ lô®cran pour finaliser lôinstallation 
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3.6 Consultation des mesures sur ECHOSOFT  

 
 

 

 

 

 

 

 

Double cliquez sur le patient voulu dans la fenêtre 

«Liste des patients». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une nouvelle fen°tre de consultation de mesure sôouvre. 

Sélectionnez le test dans la liste déroulante en haut à 

gauche de la fenêtre. 

Les mesures sôaffichent chronologiquement dans les co-

lonnes «Gauche/Droite» en fonction de lôoreille s®lec-

tionnée lors de la réalisation du diagnostic. 

 

 

 

Se référer au paragraphe 3.2 et 3.3.1 afin dôinstaller le logiciel ECHOSOFT  et importer les mesures 

qui viennent dô°tre réalisées. 



 

Chapitre 4

 Fatigue auditive 

4.1 Présentation 

Lôobjectivation physiologique de la fatigue auditive se base sur la mesure du seuil de déclenchement du réflexe auditif. 

Cette mesure permet de tester le fonctionnement des oreilles internes, moyennes ainsi que celui des centres nerveux 

auditifs du réflexe. Réalisable directement sur site par les services de santé au travail, cette mesure est rapide, non invasive 

et ne nécessite pas la participation active du salarié. Ce procédé de mesure innovant a été développé et breveté par lôIns-

titut National de Recherche et de Sécurit é (INRS), qui travaille depuis 2010 à lôamélioration et à la normalisation de 

cette technique. En pratique, lôappareil enregistre un produit de distorsion des otoémissions acoustiques (PDA) dans une 

oreille, tout en déclenchant le réflexe auditif (composé du réflexe stapédien et du réflexe olivo-cochléaire) dans lôautre 

oreille par une stimulation sonore. Les variations dôamplitudes des PDA permettent de déterminer le seuil à partir duquel 

le réflexe auditif est déclenché. Les variations du seuil au cours de la journée permettent dôidentifier les signes dôune 

fatigue auditive périphérique. 

Les produits de distorsion des otoémissions acoustiques 

La cochlée, organe neurosensoriel de lôaudition, contient les cellules ciliées externes (CCE) qui amplifient les signaux 

acoustiques grâce à leur propriété contractile (motilité des CCE) (Von Békésy, 1960). La sensibilité des CCEs varie selon 

leur emplacement le long de la cochlée, des fréquences les plus élevées à la base de la cochlée aux fréquences les plus 

basses à lôapex (sommet) de la cochlée. En appliquant une stimulation acoustique tonale mono fréquence, on va stimuler 

une zone de la cochlée (phénomène passif). Dans cette zone, les quelques CCEs spécifiques à la fréquence vont résonner 

(phénomène actif de contraction) à cette même fréquence. Dans le cas dôune stimulation bitonale, composée de deux 

fréquences primaires F1 et F2, le site de fonctionnement actif de la fréquence la plus élevée pourra interférer avec la zone 

de fonctionnement passif de la fréquence la plus basse, créant ainsi une distorsion naturelle qui est à lôorigine du PDA. 

Cette distorsion se traduit par la mise en vibration de CCEs à des fréquences correspondant à des combinaisons des deux 

fréquences primaires (F1 et F2) (Avan et al., 2013). ECHOSCAN sôappuie sur la mesure du PDA correspondant à la 

fréquence 2*F1 - F2. Par exemple, pour des primaires de fréquence F1 = 4000Hz et F2 = 4800Hz, la fréquence du PDA 

mesurée sera de 3200Hz. Les vibrations des CCEs, se contractant à cette fréquence, se propagent dans la cochlée puis 

dans la chaine tympano-osciculaire pour finalement faire vibrer faiblement le tympan (propagation inverse dôune stimu-

lation sonore). Le faible son émis par le tympan est alors mesuré par le microphone de la sonde placée à lôentrée du canal 

auditif. Les PDAs sont représentatifs du bon fonctionnement des CCEs dans la cochlée. Les CCEs étant particulièrement 

sensibles aux atteintes traumatiques du bruit et aux produits cochléotoxiques, notamment les solvants aromatiques très 

présents en milieu professionnel, les PDAs donnent une image de lôétat du récepteur périphérique de lôaudition. Pour un 

patient donné, le PDA (2*F1-F2) mesuré par ECHOSCAN est fonction des primaires émises par la sonde (intensité et 

fréquence). Pour de mêmes paramètres de primaires, la réponse du PDA est répétable et stable si lôoreille interne du 

patient nôévolue pas. 

Les voies auditives réflexes 

Un réflexe est une réponse musculaire involontaire, bilatérale, stéréotypée et très rapide déclenchée par un stimulus. 

Une activité réflexe est supportée par un arc réflexe, qui va aboutir à une réponse intégrée dôun centre nerveux pouvant 

la moduler consciemment. Les réflexes sont souvent des réactions de défense, comme le retrait du membre en cas de 

brûlure ou` le réflexe précède la sensation douloureuse ressentie au niveau du cerveau. Dans le cas du système auditif 

périphérique, lôorgane de Corti transcrit lôinformation sonore en message nerveux. Les neurones afférents véhiculent les 

influx de la périphérie jusquôaux noyaux olivo-cochléaires et faciaux. Lôapplication dôun son fort déclenche un réflexe 

bilatéral dont lôinflux est véhiculé via les neurones efférents vers les muscles de lôoreille moyenne (réflexe stapédien) et 

les cellules ciliées externes (réflexe olivo-cochléaire).  
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Principe de la mesure du réflexe auditif 

La mesure de PDA, associée à une stimulation controlatérale qui déclenche les réflexes, permet de tester le fonction-

nement des oreilles internes et moyennes, ainsi que des centres nerveux auditifs impliqués dans les réflexes (Venet et al., 

2012). Elle permet de déceler : 

ð Une perturbation de la motilité des cellules ciliées externes testée par les sons de fréquence F1 et F2, 

ð Une baisse de sensibilité des cellules ciliées internes (organe de Corti) testée par la stimulation controlatérale, 

ð Une baisse de sensibilité des fibres afférentes et par là même des noyaux centraux impliqués dans les réflexes 

stapédien et olivo-cochléaire, 

ð Une baisse de sensibilité des motoneurones efférents, 

ð Une fatigue éventuelle des muscles de lôoreille moyenne. 

 

En pratique, la valeur utile au diagnostic est la valeur minimale à laquelle sôest déclenché le réflexe auditif. Cette 

valeur en dB HL est propre à chaque individu et peut varier en fonction dôune multitude de paramètres physiologiques. 

Bien évidemment, on pense en premier lieu aux expositions ou traumatismes acoustiques récents ou plus anciens subis 

par le sujet. Dôautres paramètres, comme les substances pharmaceutiques ou chimiques absorbées par le sujet, jouent 

directement sur le niveau de déclenchement du réflexe auditif. Ainsi, chaque sujet mesuré sera son propre témoin. 

De plus, le principe de mesure du seuil de réflexe auditif, basé sur les produits de distorsion des otoémissions acous-

tiques, nécessite que lôoreille interne du sujet testé fonctionne normalement dans la bande de fréquences testée. Cette 

condition est directement dépendante du passif dôexposition acoustique et oblige donc à adapter au mieux les paramètres 

de recueil sur chaque sujet testé. 

Compte tenu de tous ces éléments, la mesure du réflexe auditif est particulièrement adaptée à lôévaluation de la fatigue 

auditive, cette dernière pouvant être considérée comme un signal dôalarme reflétant lôexposition aux bruits. 

Déroulement dôune mesure de fatigue auditive 

Étape 1 : Identité du salarié. Connectez lôappareil à un ordinateur (PC ou Mac) via le câble USB et appuyez sur 

Start USB . Lancez le logiciel ECHOSOFT . Créez un nouveau patient ou sélectionner un patient existant. Installez le 

salarié dans une pièce calme (une cabine insonorisée nôest toutefois pas requise). Demandez au sujet dôêtre le plus détendu 

possible et de rester immobile. 

 

Étape 2 : Mise en place du dispositif. Placez la sonde de mesure des OEA dans lôoreille à tester (oreille dite ipsilaté-

rale). Placez ensuite lôémetteur sonore dans lôoreille opposée (dite controlatérale). 

 

É tape 3 : Détermination des paramètres de mesure. A partir du logiciel ECHOSOFT , lancez la mesure de para-

métrage automatique propre à chaque sujet testé. Cette étape devra être réalisée une fois par oreille testée. Elle permet de 

mesurer rapidement lôamplitude des réponses dôOEA afin de déterminer la fréquence et le niveau de stimulation à utiliser 

pour garantir des mesures du seuil de réflexe optimales (étape 4). 

 

Étape 4 : Mesure du réflexe auditif. Sélectionnez le type de mesure : pré ou post exposition. La recherche du seuil 

de déclenchement se déroule en quelques minutes ; elle se caractérise par lôémission de sons dôintensité croissante dans 

lôoreille controlatérale. Le réflexe est détecté en mesurant les variations dôamplitude des OEA dans lôoreille ipsilatérale. 

À tout moment, il est possible de faire une pause ou dôarrêter le test. 

 

Étape 5 : Lecture des résultats. Le logiciel ECHOSOFT  permet de consulter les mesures correspondantes aux dif-

férentes intensités testées. Lôindicateur de couleur signale le déclenchement du réflexe (vert) ou son absence (rouge). Le 

résultat de la mesure peut aussi être imprimé et archivé sur lôordinateur. 

 

Étape 6 : Interprétation des résultats. ECHOSCAN calcule la fatigue auditive au poste de travail en faisant la 

différence des seuils de déclenchement du réflexe mesurés avant et après exposition du salarié : 

Fatigue = Seuil post-exposition ī Seuil pré-exposition 
Cette valeur calculée permet de hiérarchiser de manière automatique la fatigue auditive en trois classes : 

ð Fatigue avérée (Rouge) ; 

ð Fatigue auditive possible (Orange) ; 

ð Absence de fatigue (Vert). 
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4.2 Préparation 

 

4.2.1 Matériel  

Pour réaliser une mesure de fatigue auditive, lôutilisation dôun ordinateur avec le logiciel ECHOSOFT  est indispen-

sable. Voici la liste du matériel dont vous avez besoin pour réaliser la mesure : 

 
 

 

 

 

 
1 ordinateur PC ou Mac 

avec le logiciel ECHO-
SOFT  

 

 

 

 

1 Boitier ECHOSCAN 

et 1 câble USB 

 

 

 
 

1 Sonde OEA pour la 

mesure des PDA 

 

 

 
1 Stimulateur acous-

tique de masquage pour 

émettre les sons déclen-

chant le réflexe 

 

 

Bouchon OAE Txx (xx 

taille en mm) 
 

 

1 Embout mousse 

 

Å Branchez lôECHOSCAN à lôordinateur via le câble USB fourni avec lôappareil. 

Å Branchez la fiche Mini-DIN de la Sonde OEA au connecteur Audio du boîtier ECHOSCAN. 

Å Raccordez la fiche Mini-DIN du stimulateur acoustique de masquage au connecteur Aux du boîtier ECHOSCAN. 
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4.2.2 Vérifications du bon fonctionnement de lôappareil 

Avant dôeffectuer une série de mesures, il est utile de vérifier le bon fonctionnement dôECHOSCAN. Le contrôle de 

lôappareil permet de vérifier le bon fonctionnement du boîtier ainsi que des émetteurs et du microphone de la sonde. Deux 

niveaux de vérifications sont à appliquer. 

 
Vérification visuelle 

La vérification visuelle de la sonde doit impérativement être effectuée avant chaque nouvelle mesure, avant dôinsérer 

la sonde dans le conduit du patient. 

 

ð Vérifiez visuellement que les 3 petits trous situés à 

lôextrémité de la sonde ne sont pas obstrués par du 

cérumen, 

ð Si les trous sont obstrués, des fils en nylon permet-

tant de les curer sont livrés avec lôappareil. Atten-

tion, toujours démonter le cône et le curer de lôinté-

rieur vers lôextérieur pour éviter de pousser les dé-

bris au fond de la sonde. Suivez les instructions in-

diquées dans le paquet contenant les fils, 

ð Si nécessaire, des embouts de remplacement sont li-

vrés avec lôappareil. 

 

Vérification acoustique automatique 

Nous vous conseillons de réaliser la vérification acoustique dans la cavité de calibration au moins une fois par jour 

avant de lancer une session de mesure. La cavité de calibration est directement clipsée sur le câble de la sonde. La sonde 

doit être placée à lôintérieur au moyen dôun bouchon conique rouge, comme indiqué dans la procédure ci-dessous. 

 
Suivez les instructions de mise en place qui 

vous sont données dans lôencart (1). La vidéo dif-

fusée en dessous 

(2) vous montre la marche à suivre. Une fois le ma-

tériel en place, cliquez sur Démarrer  la vérifica-

tion  (3) pour lancer le test. 

 

 

 

 

 

Toutes les fréquences qui vont être testées sont 

indiquées dans le tableau (4). Patientez jusquôà ce 

que toutes les valeurs du tableau soient remplies. 

Si vous constatez que plusieurs valeurs du tableau 

sont sur fond rouge, cela signifie que votre sonde 

présente un dysfonctionnement. Si vous le souhai-

tez, vous pouvez cliquer sur Stopper la vérifica-

tion  (5) afin de mettre un terme au test en cours 

sans attendre la fin, et pouvoir procéder au net-

toyage de la sonde ou simplement à sa remise en 

place correcte dans la cavité de test. 

 
Une fois que toutes les valeurs du tableau (4) sont remplies, le résultat du test est affiché dans lôencart (6). Si le test 

de la sonde nôest pas validé, suivez les instructions de lôencart (6) avant de relancer un nouveau test en cliquant simple-

ment sur Démarrer la vérification  (7). 
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4.2.3 Patient 

 

Dans le cas ou` le sujet présente une audiométrie tonale meilleure dôun côté, il faut privilégier ce côté pour placer la 

sonde dôotoémissions. Dans la mesure du possible, il faut éviter de faire les otoémissions du côté ayant souffert dôun 

problème au niveau de lôoreille moyenne, comme des otites séreuses à répétition. 

 

Å Le choix de lôembout EarTip est d®terminant pour la qualit® de la mesure. Vous avez le choix parmi 10 

tailles différentes. De plus, prenez garde au type de bouchon choisi car la même taille devra être utili-

sée pour le test après exposition. 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. 

Å Utilisez le clip situé sur le câble pour limiter le poids du fil sur la sonde en le fixant aux vêlements du sala-

rié (sur un col par exemple). 

 

 

Å Placez un bouchon mousse ER3-14A sur le stimulateur acoustique de masquage, 
 

Å Roulez le bouchon entre vos doigts pour lôécraser et insérez-le complètement dans le conduit auditif 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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La mesure ne doit pas être lancée immédiatement après la mise en place des embouts audiométriques. Nous vous 

recommandons dôattendre une minute avant de lancer le test pour améliorer la fiabilité des mesures aux niveaux les plus 

bas. 

 

Le principe de la mesure étant basé sur un recueil acoustique, des bruits parasites pourraient perturber la mesure. Pour 

éviter ce problème, lôECHOSCAN conserve un niveau de bruit de fond faible pendant toute lôacquisition. Ainsi, il exclut 

toutes les trames bruitées du recueil, ce principe est appelé la réjection. Les causes de la réjection dôune trame sont toujours 

signe que le bruit de fond acoustique est trop important, mais celui-ci peut avoir plusieurs causes : 

1. Le bruit généré par le patient lui-même est trop important. Cette réjection est nécessaire pour éliminer les acquisi-

tions pendant lesquelles le patient tousse, bouge ou déglutit. Lorsque ce dernier sera plus calme, la mesure repar-

tira automatiquement. Si ce phénomène persiste, côest que le seuil de rejet a été calibré trop bas. 

2. Le bruit ambiant est trop important. Le niveau de bruit moyen intrinsèque à la pièce ou ̀vous réalisez la mesure 

doit être inférieur à 45dB(A) afin de réaliser une mesure de réflexe dans de bonnes conditions. Un niveau de bruit 

ambiant plus faible permet une meilleure qualité de mesure. De plus, il est important de veiller à éviter des pertur-

bations par des bruits instantanés de plus fortes intensités, telles que des claquements de porte, bruits dôimpacts, 

sirène dôatelier... 

3. La sonde est mal positionnée. Si la sonde bouge pendant la mesure, la taille du bouchon nôest sans doute pas opti-

male. 

 

4.3 Réalisation dôune mesure de référence 

Le logiciel ECHOSOFT  doit être utilisé avec lôECHOSCAN comme périphérique pour réaliser des tests de fatigue 

depuis votre ordinateur (PC ou mac). La complexité des calculs du traitement de signal nécessaire pour réaliser une 

mesure de fatigue auditive impose dans cette version de lôutiliser depuis un ordinateur. Pour connaître la configuration 

minimale requise, reportez-vous au paragraphe Erreur  ! Source du renvoi introuvable. 

 
 

Branchez votre appareil ECHOSCAN, allumez-le et mettez-le en mode USB. Lancez le logiciel ECHOSOFT . Le 

menu de la base de données patients (1) sôouvre par défaut à chaque démarrage. Si le patient nôexiste pas encore dans la 

base de données, créez en un nouveau (2). Une fois le patient créé, ou si celui-ci existait déjà dans la base de données, 

sélectionnez le patient (3). 

Si le pilote est correctement installé et que votre appareil est en mode USB, des boutons listant les tests disponibles 

apparaissent au-dessus de la liste des patients. Cliquez sur Réflexe auditif pour lancer la mesure (4). 

Se référer au paragraphe 3.2 afin dôinstaller le logiciel ECHOSOFT et importer la mesure qui vient 

dô°tre réalisée. 
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Sélectionnez le médecin ou lôopérateur qui réalise la 

mesure. Si lôopérateur existe déjà dans la base de don-

nées, il  suffit de le sélectionner. Dans le cas contraire, il  

est possible dôen créer un nouveau. Validez le choix 

pour poursuivre la mesure. 

 
 

Sélection de lôoreille à tester : 

Choisissez lôoreille qui sera utilisée pour mesurer le 

PDA (1). Validez le choix pour poursuivre la mesure 

(2). 

 

 

 

 

 
 

 
Cette première mesure sera utilisée comme référence pour évaluer la fatigue auditive, et doit donc être effectuée avant 

la prise du poste de travail, ou en tout cas avant lôexposition acoustique. Une attention particulière devra de plus être 

apportée pour évaluer lôétat auditif ponctuel du sujet testé. Par exemple, il ne semble pas pertinent de réaliser une mesure 

de référence à 8h du matin sur sujet qui serait sorti de boîte de nuit quelques heures auparavant. 

4.3.1 Choix de la fréquence - Le DPgramme 

Avant la réalisation de la mesure de référence, lôappareil effectue des tests pour déterminer les paramètres optimaux 

à utiliser sur cette oreille de ce sujet. Le premier des 2 tests permet de déterminer la fréquence à utiliser, côest un 

DPgramme. 

 

Afin  dôoptimiser la durée de vie de la batterie de votre ECHOSCAN, lô®cran sô®teint au bout de 2 min lors-
que que le mode USB est activé et que lôappareil est branché à un ordinateur. Pour rallumer votre appareil, 
cliquer sur le bouton On/Off. 

Les caractéristiques de la stimulation acoustique réglées par défaut donnent de bons résultats dans la plu-

part des cas, il est cependant possible de les modifier pour les utilisateurs plus expérimentés. 
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1. Curseur de sélection du niveau de stimulation pour L2. Si 

lors de la première mesure du DPgramme le niveau de PDA 

mesuré est inférieur à 6dB, ECHOSOFT  augmente automa-

tiquement le niveau des primaires (L1 et L2) dôun pas de 

6dB, et relance la mesure. Cette séquence se répète tant que 

le niveau de PDA reste trop faible (inférieur à 6dB), que le 

niveau de L2 envoyé est inférieur à 67dB SPL et que le ni-

veau de L2 lu par la sonde est inférieur ou égal à 75dB SPL. 

Dès que lôune de ces deux conditions nôest plus remplie, la 

mesure du DPgramme continue pour toutes les autres fré-

quences avec les niveaux des primaires définis par la pre-

mière fréquence testée (reportez-vous à lô0 page 76 pour plus 

de détails), 

2. Fréquence de départ de la plage de test pour F2 (Fmin), 

3. Fréquence de fin de la plage de test pour F2 (Fmax), 

4. Définit le nombre de points, et donc le pas fréquentiel de 

mesure entre Fmin (inclus) et Fmax (inclus), 

5. Niveau de réjection correspondant au niveau du bruit en dB 

SPL au-dessus duquel lôacquisition sera rejetée, 

6. Démarre ou arrête la mesure. 

Le bouton Start permet de lancer la mesure. 
 

 

1. Permet dôarrêter la mesure à tout moment, 

2. Chaque nouvelle fréquence nécessite une phase de calibration automatique de la sonde (quelques secondes par 

fréquence). Ce symbole de chargement apparaît le temps de la calibration, 

3. Compteur du nombre de trames acquises par rapport au nombre de trames rejetées. Une mesure dans de bonnes 

conditions doit avoir un ratio de trames rejetées entre 5% et 15%. Si, dans de bonnes conditions de mesure, ce 

ratio dépasse 20% côest que le seuil de rejet a été calibré trop bas et doit être ajusté, 

4. Le réglage de la réjection correspond au niveau du bruit en dB SPL au-dessus duquel lôacquisition est rejetée, 

5. Zone dôaffichage du graphique en temps réel : 

ð En abscisse : la fréquence de F2 en Hz, 

ð En ordonnée : le niveau de pression acoustique en dB SPL, 

ð La zone en vert : représentation graphique du niveau de signal utile (PDA), 
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ð Le chiffre en noir : valeur du niveau de signal utile en dB SPL, 

ð La zone en rouge : niveau du bruit de fond. 

6. Tableau récapitulatif de tous les points de mesure effectués : 

ð Niveau L1 (en dB SPL) émis par la sonde à la fréquence F1, 

ð Niveau L2 (en dB SPL) émis par la sonde à la fréquence F2, 

ð Fréquence de F1 en Hz, 

ð Fréquence de F2 en Hz, 

ð L1 niveau mesuré (en dB SPL) par la sonde à la fréquence F1, 

ð L2 niveau mesuré (en dB SPL) par la sonde à la fréquence F2, 

ð Fréquence du produit de distorsion (PDA) en Hz, 

ð Niveau du produit de distorsion (PDA) mesuré (en dB SPL) par la sonde, 

ð Niveau du bruit de fond, 

ð Diff érence en dB entre le niveau de signal PDA et le niveau de bruit de fond. 

 

1. Une fois la mesure terminée, le logiciel sélectionne 

automatiquement la meilleure fréquence pour réaliser 

le test (reportez-vous ¨ lô0 page 76 pour plus de dé-

tails). Pour les utilisateurs expérimentés, il  est pos-

sible de changer cette fréquence en cliquant simple-

ment sur un autre point du graphique, 

2. Zone de saisie de notes associées à la mesure, 

3. Si la mesure ne vous convient pas, vous pouvez mo-

difier les paramètres dôenregistrement et/ou replacer 

la sonde dôotoémission avant de cliquer sur Redé-

marrer  pour relancer une mesure. Les fréquences 

identiques à celles précédemment effectuées seront 

remplacées, si la gamme de mesure est différente le 

graphique sera complété, 

4. Cliquez sur Valider  pour sélectionner cette fréquence 

de recueil et continuer la mesure. 

4.3.2 Choix du niveau - LôIODP 

Après avoir choisi la fréquence pour mesurer le réflexe de lôoreille moyenne, il est nécessaire de définir un niveau de 

recueil. Cette étape est essentielle, car le niveau du produit de distorsion doit être suffisamment élevé pour garantir une 

certaine stabilité, mais sans atteindre des niveaux entrainant sa saturation. Comme pour le DPgramme, ces valeurs sont 

uniquement valables pour ce sujet sur cette oreille. 

 
1. Niveau de départ de la plage de test pour L2 (Lmin), 

2. Niveau de fin de la plage de test pour L2 (Lmax). Si 

le niveau de L1 lu par la sonde est supérieur à 75dB 

SPL, le test prend fin automatiquement avant le ni-

veau Lmax (une fenêtre dôinformation sôaffichera 

alors à lôécran), 

3. Valeur du pas de mesure entre le niveau minimal 

Lmin (inclus) et le niveau maximal Lmax (inclus), 

4. Niveau de réjection correspondant au niveau du bruit 

en dB SPL au-dessus duquel lôacquisition sera reje-

tée, 

5. Démarre ou arrête la mesure. 

Les niveaux mesurés (L1 et L2) par la sonde aux fréquences F1 et F2 ne coïncident pas forcément avec 

les consignes (niveau L2 des paramètres) car les pressions acoustiques à proximité́  du microphone de la 

sonde et au fond du canal auditif, à proximité du tympan, ne sont pas identiques. De plus, cette différence 

est variable en fonction de la fréquence. 

Les caractéristiques de la stimulation acoustique réglées par défaut donnent de bons résultats dans la plu-

part des cas, il est cependant possible de les modifier pour les utilisateurs plus expérimentés. 
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Le bouton Start permet de lancer la mesure. 
 

 

1. Permet dôarrêter la mesure à tout moment, 

2. Chaque nouvelle intensité testée nécessite une phase de calibration de la sonde. Ce symbole de chargement 

apparâēt le temps de la calibration, 

3. Compteur du nombre de trames acquises par rapport au nombre de trames rejetées. Une mesure dans de 

bonnes conditions doit avoir un ratio de trames rejetées entre 5% et 15%. Si, dans de bonnes conditions de 

mesure, ce ratio dépasse 20% côest que le seuil de rejet a été calibré trop bas et doit être ajusté, 

4. Le réglage de la réjection correspond au niveau du bruit en dB SPL au-dessus duquel lôacquisition est rejetée, 

5. Zone dôaffichage du graphique en temps réel : 

ð En abscisse : le niveau de la stimulation (L2), 

ð En ordonnée : le niveau de pression acoustique en dB SPL, 

ð La zone en vert : représentation graphique du niveau de signal utile (PDA), 

ð Le chiffre en noir : valeur du niveau de signal utile en dB SPL, 

ð La zone en rouge : niveau du bruit de fond. 

6. Tableau récapitulatif de tous les points de mesure effectués : 

ð Niveau L1 (en dB SPL) émis par la sonde à la fréquence F1, 

ð Niveau L2 (en dB SPL) émis par la sonde à la fréquence F2, 

ð Fréquence de F1 en Hz, 

ð Fréquence de F2 en Hz, 

ð L1 niveau mesuré (en dB SPL) par la sonde à la fréquence F1, 

ð L2 niveau mesuré (en dB SPL) par la sonde à la fréquence F2, 

ð Fréquence du produit de distorsion (PDA) en Hz, 

ð Niveau du produit de distorsion (PDA) mesuré (en dB SPL) par la sonde, 

ð Niveau du bruit de fond, 

ð Diff érence en dB entre le niveau de signal PDA et le niveau de bruit de fond. 

 
 

 

Les niveaux mesurés (L1 et L2) par la sonde aux fréquences F1 et F2 ne coïncident pas forcément avec les 

consignes (niveau L2 des paramètres) car les pressions acoustiques à proximité du microphone de la sonde 

et au fond du canal auditif, à proximité du tympan, ne sont pas identiques. De plus, cette différence est 

variable en fonction de la fréquence. 
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1. Une fois la mesure terminée, le logiciel sélec-

tionne automatiquement le meilleur niveau pour 

réaliser le test (reportez-vous ̈  lô0 page 76 pour 

plus de détails). Pour les utilisateurs expérimen-

tés, il  est possible de changer cette fréquence en 

cliquant simplement sur un autre point du gra-

phique, 

2. Zone de saisie de notes associées à la mesure, 

3. Si la mesure ne vous convient pas, vous pouvez 

modifier les paramètres dôenregistrement et/ou 

replacer la sonde dôotoémission avant de cliquer 

sur Redémarrer  pour relancer une mesure. Les 

niveaux identiques à ceux précédemment ef-

fectués seront remplacés, si la gamme de me-

sure est différente le graphique sera com-

plété, 

4. Cliquez sur Valider   pour sélectionner ce niveau 

de recueil et continuer la mesure. 

Si le niveau de L1 lu par la sonde est supérieur à 

75dB SPL, le test prend fin automatiquement 

avant le niveau Lmax réglé. Le popup ci-contre 

sôaffiche alors, cliquez sur OK pour continuer la 

mesure. 

4.3.3 Mesure du seuil de déclenchement du réflexe 

Maintenant que les paramètres de mesure sont choisis, nous allons pouvoir mesurer le seuil de déclenchement 

du réflexe. 
 

 

Les caractéristiques de la stimulation acoustique réglées par défaut donnent de bons résultats dans la plu-

part des cas, il est cependant possible de les modifier pour les utilisateurs plus expérimentés. 

 
Lôappareil va, dôune part, mesurer le produit de distorsion acoustique avec les paramètres précédemment définis par 

le DPgramme et lôIODP, et dôautre part, envoyer du bruit filtr é centré sur la fréquence Fréquence masquage (Hz) dans 

lôoreille controlatérale. Lôappareil va ainsi chercher le seuil du réflexe auditif en augmentant le niveau du masquage par 

palier de Pas entre 2 niveaux (dB) en partant de Niveau de départ (dB HL) jusquôà Niveau de fin (dB HL) . Lô0 page 76 

présente un organigramme du déroulement de la mesure de réflexe. 

 

1. Nombre de déclenchements successifs du 

réflexe pour engendrer lôarrêt automatique 

de la mesure, 

2. Le réglage de la réjection correspond au ni-

veau du bruit en dB SPL au-dessus duquel 

lôacquisition sera rejetée, 

3. Sélectionne le type de mesure en cours. Il  

faut choisir le type de mesure pour définir 

si la mesure doit être utilisée comme réfé-

rence au repos, ou sôil sôagit dôune mesure 

comparative réalisée après exposition. 

4. Démarre ou arrête la mesure. 
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Le bouton Start permet de lancer la mesure. 

 

1. Permet dôarrêter la mesure à tout moment si le protocole automatique semble rencontrer un problème. Sinon 

le logiciel arrête automatiquement la mesure dès lors quôil atteint le nombre de déclenchements consécutifs 

ou le niveau maximal choisi à lôétape précédente, 

2. Compteur du nombre de trames acquises par rapport au nombre de trames rejetées. Une mesure dans de 

bonnes conditions doit avoir un ratio de trames rejetées entre 5% et 15%. Si, dans de bonnes conditions de 

mesure, ce ratio dépasse 20% côest que le seuil de rejet a été calibré trop bas et doit être ajusté, 

3. Le réglage de la réjection correspond au niveau du bruit de fond en dB SPL au-dessus duquel lôacquisition 

sera rejetée, 

4. Zone dôaffichage de lôacquisition en cours : 

ð En abscisse : le nombre de points de mesure réalisé, 

ð En ordonnée : le niveau de pression acoustique en dB SPL, 

ð La zone en vert : représentation graphique du niveau de signal utile (PDA), 

ð Les points rouges sont les zones sans masquage controlatéral utilisées comme référence du niveau 

de lôotoémission, 

ð Les points verts sont les zones avec masquage controlatéral utilisées pour déterminer si le réflexe 

est déclenché à ce niveau de stimulation, 

ð Les points bleus sont les zones de récupération du réflexe exclues du calcul, sans masquage controlatéral, 

ð Les points jaunes sont les zones de repos, sans masquage controlatéral ni stimulation pour les 

otoémissions. 

ð Le chiffre en noir : valeur du niveau de signal utile en dB SPL, 

ð La zone en rouge : niveau du bruit de fond. 

5. Niveau du masquage controlatéral envoyé lors de la mesure située au-dessus. La diff érence est calculée sur 

le niveau du produit de distorsion entre les phases sans et avec masquage controlatéral. La probabilit é 

statistique pour que cette différence soit significative est calculée grâce à un test de Student. Un code cou-

leur Rouge/Vert est utilisé pour signaler que le réflexe acoustique est respectivement non déclenché/déclen-

ché, 

6. Zone dôaffichage de lôacquisition précédente, 

7. Tableau récapitulatif de tous les points de mesure effectués. Pour les valeurs de masquage affichées sur 

fond rouge, le réflexe acoustique est considéré comme non déclenché. Il  est considéré comme déclenché 

pour les valeurs affichées sur fond vert.  
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4.3.4 Validation du seuil de déclenchement du réflexe 

Le réflexe de protection de lôaudition se déclenche à partir dôun certain niveau de stimulation. Ce déclenche-

ment se traduit par une légère baisse de lôamplitude du produit de distorsion mesuré. Plus la stimulation controla-

térale est élevée au-dessus du seuil de déclenchement du réflexe, plus lôamplitude du produit de distorsion diminue. 

Par défaut, deux déclenchements consécutifs sont nécessaires pour valider le seuil du réflexe. Pour les utilisateurs 

avancés, cette valeur peut être modifiée lors du paramétrage de la mesure, voir paragraphe 4.3.3. 

 
Les cas classiques de déclenchement de réflexe 

Dans lôexemple ci-dessous, les mesures sont considérées comme déclenchées pour deux niveaux consécutifs, 

71dB HL et 74dB HL. Le seuil retenu comme première valeur de déclenchement répétable est donc 71dB HL. 

Dans le cas ou` le seul niveau positif est le niveau maximal (100dB HL), celui-ci sera retenu comme seuil de 

déclenchement du réflexe. 

1. Tableau récapitulatif de tous les points de mesure effectués. Pour 

les valeurs de masquage affichées sur fond rouge, le réflexe 

acoustique est considéré comme non déclenché. Le réflexe est 

consid®r® comme d®clench® pour deux mesures òvertesò succes-

sives 

2. Après avoir sélectionné une ligne du tableau récapitulatif, il est 

possible de rejouer ou dôajouter des acquisitions. 

ð Rejouer Rejoue le niveau sélectionné (rejoue 74dB HL dans 

lôexemple ci-contre), 

ð +3 dB  Rejoue ou ajoute le niveau immédiatement 

supérieure à celle sélectionnée (ajoute 77dB HL dans 

lôexemple ci-contre), 

ð -3 dB  Rejoue ou ajoute le niveau immédiatement 

inférieur à celle sélectionnée (rejoue 71dB HL dans 

lôexemple ci-contre), 

ð Seuil retenu Affiche la valeur du premier niveau entrâēnant le 

nombre de déclenchements successifs définis lors de la confi-

guration des paramètres de mesure. Dans lôexemple ci-contre, 

les mesures sont considérées comme déclenchées pour deux 

niveaux consécutifs, 71dB HL et 74dB HL. Le seuil retenu 

comme première valeur de déclenchement répétable est donc 

71dB HL. 

3. Si lôensemble des mesures ne vous convient pas, vous pouvez modifier les paramètres dôenregistrement et/ou repla-

cer la sonde dôotoémission avant de cliquer sur Redémarrer  pour relan- cer une mesure. Les niveaux identiques à 

ceux précédemment effectués seront remplacés dans le tableau, 

4. En cliquant sur Valider , la valeur du Seuil retenu est enregistrée comme résultat du test. 

Les cas dôalternance de déclenchement de réflexe 

Dans le tableau récapitulatif des mesures effectuées, une alter-

nance entre déclenchée/non déclenchée pour des niveaux de mas-

quage croissant doit attirer votre attention. Dans cette situation, il 

peut être nécessaire de refaire certains niveaux afin dôéliminer les 

faux positifs ou faux négatifs. 

Dans le deuxième exemple ci-contre, une mesure déclenchée sôin-

tercale à 68dB HL. É tant donné que le réflexe nôest pas déclenché 

pour 71dB HL, la mesure à 68dB HL semble être un faux positif, 

que le logiciel ne va pas retenir comme seuil (dans ce cas il retien-

dra 77dB HL). Pour vous assurer du résultat du test, il est cepen-

dant préférable de refaire ce niveau. Dans ce cas, il faut toujours 

commencer par refaire un niveau de masquage ou le réflexe nôest 

pas déclenché, le plus faible étant idéal, avant de retester un niveau 

proche du seuil. 

Dans cet exemple, cliquez sur 62dB HL , puis cliquez sur 

 Rejouer . Une fois la mesure terminée, cliquez sur 68dB HL puis 

cliquez sur Rejouer . 
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4.4 Réalisation dôune mesure post-exposition 

Les mesures dôotoémissions (DPgramme et IODP) ne sont pas requises puisque la mesure du réflexe post-exposition 

doit être réalisée avec les mêmes paramètres de fréquence et dôintensité pour les primaires (F1 et F2). Les mesures post- 

exposition commenceront donc directement par la mesure du réflexe. Chaque mesure post-exposition est associée à une 

mesure pré-exposition qui doit avoir été préalablement réalisée. La première étape consiste à rechercher cette mesure de 

référence pour retrouver les paramètres qui avaient été utilisés. Pour ce faire, recherchez et double cliquez sur le nom du 

sujet à tester, vous pouvez à présent consulter les mesures préalablement effectuées. 

 

Sélectionner le type de mesure Réflexe dans la liste déroulante 1 . Les mesures de Réflexe sôaffichent chronologique-

ment dans les colonnes Gauche/Droite en fonction de lôoreille sélectionnée pour la sonde dôotoémission lors de la réali-

sation du diagnostic. Sélectionner la session de mesure que vous souhaitez compléter 2 . Le niveau de déclenchement du 

réflexe acoustique des tests précédents sôaffiche alors dans le tableau 3 , tandis que les paramètres de mesure sont eux 

rappelés dans le tableau 4 . Le détail de la mesure sélectionnée dans le tableau 3 est consultable dans la colonne de 

graphique 5 . 

Pour réaliser une mesure post-exposition associée à cette mesure pré-exposition, branchez votre appareil ECHOS-

CAN, allumez-le et mettez-le en mode USB. Sôaffiche alors le bouton Reprendre la mesure, identifié 6 sur la capture 

ci-dessus. 

 
Lôinstallation du patient doit se faire de façon identique à la 

mesure initiale. Il faut absolument utiliser les mêmes tailles de 

bouchon pour la sonde dôotoémission et pour le stimulateur de 

masquage. Se référer au paragraphe 4.2 pour lôinstallation. 

La mesure ne doit pas être lancée immédiatement après la 

mise en place des embouts audiométriques. Nous vous recom-

mandons dôattendre une minute avant de lancer le test pour amé-

liorer la fiabilité des mesures aux niveaux les plus bas. 

Le déroulement de la mesure est le même que pour une me-

sure de référence. Pensez simplement à sélectionner Post-Expo-

sition avant de lancer la mesure. Se référer au paragraphe 4.3.3 

pour suivre les étapes de la mesure. Une fois la mesure terminée 

et validée, une nouvelle ligne apparait dans le tableau 3 . 
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4.5 Exploitation  des résultats 

 

Se référer aux paragraphes 4.3.3 et 4.4 pour voir les détails de la composition des tableaux et des graphiques. 

LôInstitut National de Recherche et de Sécurit é (INRS) propose une aide au diagnostic de fatigue auditive 

en fonction de lôécart du niveau de déclenchement du réflexe auditif en début et en fin de poste de travail. La fatigue 

est classée en 3 catégories selon lôimportance de la variation du seuil. Cette classification a été établie lors de 

mesures réalisées sur des salariés exposés au bruit en ateliers et sur chantiers (Venet et al., 2014). Cette classifica-

tion nôest valable que pour la stimulation par défaut à savoir 1000 Hz. Elle est automatiquement affichée via un 

code couleur dans le tableau 1 dans la capture ci-dessus. 

 

Cet écart de mesure en décibel (dB) est défini comme suit : 
 

Aide au diagnostic Fatigue avérée Fatigue possible Absence de risque 

æR1000dB æR Ó 9dB 0dB < æR < 9dB æR Ò 0dB 

 

æR = Seuil post-exposition Ϻ Seuil pré-exposition 

En cas de fatigue avérée, des actions de prévention collective et individuelle, de nature technique (atténuation 

du bruit) ou organisationnelle (réduction de lôexposition) sont à envisager. Elles visent à éviter lôaccumulation de 

la fatigue auditive. 
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4.5.1 Outils dôanalyse avanc®e 

Comme sur lôECHOSCAN, lôECHOSOFT  permet une analyse avancée de chacun des points de la courbe de 

DPgramme. 

Pour cela, double cliquez sur le point à analyser sur la courbe verte dans la zone du graphique (zone 1). 

 

1. Graphique temporel de la donnée correspondant au point sélectionné. 

2. Graphique fréquentiel de la donnée correspondant au point sélectionné. La décomposition en fréquence est obte-

nue par une "Transform®e de Fourrier" du signal temporel. La zone dô®nergie spectrale utile est marqu®e en 

rouge. 

3. Curseur de modification de lô®chelle des abscisses de la vue temporelle. 

4. Curseur de modification de lô®chelle des abscisses de la vue fr®quentielle. 

5. Outils appliquant dôun filtre num®rique sur le signal. Ces modifications sôappliquent uniquement sur les gra-

phiques affich®s, la donn®e originale enregistr®e dans la base de donn®es patient nôest jamais modifi®e. 

6. Heure de réalisation du point. 

 



 

Chapitre 5

 Audiométrie  

5.1 Présentation 

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

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

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. Lôin-

terpr®tation de lôaudiogramme qui en r®sulte, permet de mesurer le degr® de perte auditive et le type de surdit®. Lôaudio-

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

phènes. 

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. 

5.1.1 Matériel  

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

Eléments communs aux différentes configurations 

 

Boitier ECHOSCAN 
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Audiométrie aérienne 

 

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

 

Audiométrie osseuse 

 

Vibrateur osseux B71 

 

Bouchon mousse ER3-14A 13mm 

ou 

Bouchon mousse ER3-14B 10mm 

5.1.2 Préparation du patient 

 

 

Å Pour les mesures réalisées avec un casque dôaudiométrie raccordez son connecteur à la prise Jack du boitier 

ECHOSCAN 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 con-

necteur «Audio» du boitier ECHOSCAN 

 

  

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

chon (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 boitier ECHOSCAN 

 

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. 

5.2 Gestion des patients sur Appareil 

Lôappareil ECHOSCAN permet une bonne organisa-

tion des mesures grâce à son système avancé de gestion 

par patients. 

 

Depuis la page dôaccueil, s®lectionnez le mode «Me-

sure» : sôoffre alors le choix de rechercher un patient 

existant ou dôen cr®er un nouveau. 

 

5.2.1 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 cli-

quant 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 audio mé-

triques. 

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 ECHOSCAN formate 

automatiquement la saisie. 
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5.2.2 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 apparait en tête de liste). 

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

date de naissance et soci®t®. 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 corres-

pondante. Une nouvelle page apparaît, récapitulant les 

informations relatives au patient. 

Sôoffre maintenant le choix de r®aliser une nouvelle me-

sure ou de consulter des mesures préalablement sauve-

gardées. 

 

 

 

 

 

Le bouton «Consultation» donne accès à un tableau de 

mesures permettant de revenir sur les diagnostics précé-

demment 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. 

 

 

5.3 Réalisation sur Appareil 

Se référer au paragraphe 5.1 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 apparait. Elle permet de lancer de nou-

velles mesures dôAudiométrie Tonale ou dôAudiomé-

trie Vocale. Le bouton «Graphique» permet de visua-

liser 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 vibra-

teur osseux (chacun dans l'une des sorties audio) et de 

switcher entre les deux en cliquant sur ce bouton.  

Si le patient nôa pas encore de mesure associée, seul le bouton «Diagnostic» est visible. 
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5.3.1 Audiométrie Tonale 

Lorsque vous s®lectionnez un test dôAudiom®trie To-

nale vous pouvez choisir parmi quatre modes de dia-

gnostic. 

Å Mode patient automatique, 

Å Mode médecin automatique, 

Å Mode médecin manuel, 

Å Mode Weber. 

 

5.3.1.1 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. 

 

 

 
 

 
 

 

 

Le bouton «Réglages» ouvre une fenêtre vous permet-

tant de régler le niveau du bruit de masquage ainsi que 

la puissance de début des protocoles automatiques. Cli-

quez sur «OK» pour valider. 

 

 

 

 

Apr¯s avoir s®lectionn® lôoreille, cliquez sur le bouton «Start» pour lancer la mesure. 

 

  

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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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 pa-

tient. 

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. 

 

 

 

 

5.3.1.2 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. 

 

 
 

 

Le bouton «Réglages» ouvre une fenêtre vous permet-

tant de régler le niveau du bruit de masquage ainsi que 

la puissance de début des protocoles automatiques. Cli-

quez sur 

«OK» pour valider. 

 

 

 

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

5.3.4. 

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. 

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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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 stimu-

lation. 

 

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. 

 

 

 

 

5.3.1.3 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 r®gler les param¯tres 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 don-

nées 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 

5.3.4. 

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

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

5.3.4. 
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5.3.1.4 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 conti-

nuer la mesure avec le bouton «Mesure» 
 

5.3.2 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 2.3.2). 

 

 

  

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

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 

5.3.4. 

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

Paramétrage de la mesure 

Lorsque vous lancez un nouveau diagnostic, la fenêtre de configuration apparait. Elle permet de choisir le type de 

liste utilisée, par exemple des listes dissyllabiques de Fournier. 

 

Lô ECHOSCAN 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 controla-

téral. 

 

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 lôenregis-

trer, refaire dôautres mesures dôAudiométrie Tonale ou dôAudiométrie Vocale. 
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5.3.4 Consultation de la mesure 

 

 

Å Le bouton « Mesure » permet de reprendre la mesure en conservant les informations déjà présentes dans les gra-

phiques. 

Å Le bouton « Vocale / Tonale » permet de basculer entre les deux types de graphiques (si des mesures ont été ef-

fectuées dans les deux modes). 

- Audiométrie Tonale 

Å Lô®chelle des ordonn®es repr®sente la puissance de stimulation en dB HL, 

Å Lô®chelle des abscisses repr®sente la fr®quence en Hz, 

Å Si lô©ge et le genre du patient ont ®t® renseign®s, le fond de la courbe repr®sente la normale audiom®trique 
pour ce patient selon la norme ISO7029. 

1. La zone verte indique une audition "plus" que normale, 

2. La zone jaune indique une audition normale, 

3. La zone rouge représente une perte auditive par rapport aux normales audiométriques. 

- Audiométrie Vocale 

Å Lô®chelle des abscisses repr®sente la puissance de stimulation en dB HL, 

Å Lô®chelle des ordonn®es repr®sente le pourcentage de mots correctement r®p®t®s. 

Å L'image de droite montre les informations obtenues en cliquant sur le graphique 

- Critères utilisés pour la normale audiométrique ISO7029 (genre et âge) 

- Légende des symboles utilisés dans les graphiques 

Å Les courbes rouges avec des cercles repr®sentent les mesures a®riennes r®alis®es sur lôoreille droite, 

Å Les courbes bleues avec des croix repr®sentent les mesures a®riennes r®alis®es sur lôoreille gauche, 

Å Les pointill®s bleus avec des crochets repr®sentent les mesures osseuses r®alis®es sur lôoreille gauche, 

Å Les pointill®s rouges avec des crochets repr®sentent les mesures osseuses r®alis®es sur lôoreille droite, 

Å Les pointillés blancs avec des crochets rouges et bleus représentent le test de Weber. 

- Stimulateurs utilisés pour l'audiométrie aérienne et osseuse 

 

 
  

Se référer au paragraphe 5.1 pour plus de détails sur la gestion des patients. 

Cliquez sur le graphique pour afficher la légende. 
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5.4 Réalisation sur ECHOSOFT  

Le logiciel ECHOSOFT  permet dôutiliser lôECHOSCAN comme un périphérique afin de réaliser des tests depuis 

votre ordinateur (PC ou mac) en mode manuel. Ceci vous permet de piloter l'appareil et de visualiser les courbes et les 

résultats. 

 

Lancez le logiciel ECHOSOFT , la fenêtre ci-dessous sôouvre. Connectez l'appareil ¨ votre ordinateur et cliquez sur le 

bouton USB sur l'®cran dôAccueil de votre appareil ECHOSCAN. Après la connexion, des boutons listant les tests dis-

ponibles sur votre appareil apparaissent au-dessus de la liste des sujets, sinon vérifiez si le driver a été correctement 

installé. Si le sujet existe déjà dans la base de données, il suffit de le sélectionner. Dans le cas contraire, il est possible 

dôen cr®er un nouveau (voir 3.3.1). Sélectionnez le sujet, puis cliquez sur le bouton du test que vous souhaitez effectuer. 

 

 

S®lectionnez le m®decin ou lôop®rateur qui r®alise la 

mesure. Si lôop®rateur existe d®j¨ dans la base de don-

nées, il suffit de le sélectionner. Dans le cas contraire, il 

est possible dôen cr®er un nouveau. 

 

 

 

 

Se référer au paragraphe 5.1.2 afin dôobtenir les instructions sur le mat®riel n®cessaire et la pr®paration du patient 

5.4.1 Audiométrie Tonale 

Par d®faut, lôaudiom®trie d®marre sur le mode tonal. Il est possible de changer de mode via les onglets en haut ¨ 

gauche de la fenêtre. 

Se référer au paragraphe 3.2 afin dôinstaller le logiciel ECHOSOFT  et les drivers nécessaires pour réali-

ser des mesures. 

Afin  dôoptimiser la recharge de la batterie de votre ECHOSCAN, lô®cran sô®teint au bout de 2 minutes lors-
que vous êtes en mode de mesure depuis le logiciel ECHOSOFT . Pour rallumer votre appareil, cliquez 
sur le bouton On/Off. 
























































