APPROCHE DE
L "TADAPTATION
PROTHETIQUE DE LA
PERSONNE AGEE



[’adaptation c’est

le choix du type d” ACA

la réalisation 1’embout

I’adaptation et du reglage de ’ACA
le controle d’efficacite

la delivrance de ’appareillage
. le suivi technique & prothétique

Philippe Estoppey/Acoustigue Riponne:



* Prescription

* Anamnese «d’orientation prothetique»
* Audiomeétrie d’orientation prothetique
* Le type I’ACA > réglage-algorithmes



Toute adaptation doit étre
précédeée d'un diagnostic et d'une
PIESCHPLICRIMERICAIE
qui permettra de lever toutes
contre-indications a ’appareillage




Cette prescription

doit étre effectuee le plus tot possible:

* Des que le patient ressent une géne a la
communication en particulier en groupe et en
famille.

» Plus on attend, plus le patient aura des
difficultés a supporter et accepter
I’appareillage et plus I’ adaptation sera longue
et difficile.



L anamnese

permettra:

» de mettre en évidence les problemes
rencontrés: manipulation, problemes
cognitifs, la facon de vivre du patient, mais
SuieuiobicnFadRCSIondUNATICL

* L’examen de [’oreille nous donnera des
Indications (forme du CAE, texture du
cartilage) pour la prise d’empreinte et le
choix du mode¢le d’appareil




Questions:

1. Le seuil d’audition suffit-i1l pour une bonne adaptation
prothétique?
a) oui mais celui-ci doit étre assez prononceé
b) non le seuil n’a rien a voir a la qualité d’une adaptation
¢) non 1l faut mesurer le seuil subjectif d’inconfort

d) oui



L"AUDIOMETRIE

La connaissance du seul seuil d’audition
(SA) ne suffit pas pour le choix
prothetique, il faut absolument :

« mesurer le seull subjectif d'inconfort (SSI)
e etablir un audiogramme vocal




Audiometrie tenale

B Audiométrie : VISUALISATION [_Ta[x]

! Audiométrie : Stéréo/Bain Prothélique/Oreille Appareillée _|8]x]
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TABLEAU COMPARATIF ENTRE
DIFFERENTS TESTS VOCAUX

dissyllabiques
monosyllabiques

logatomes




Test ANL

o dU@X a 3 lj—’hili?pe ESTOPPEY (.‘> Philippe ESTOPPEY (64 a...

Audiométrie ANL

Champ libre, Binaural (Non Appareillé) 5dB

> Observations

Cliquer pour entrer une observation

=
=
S

B
=
s

=
-8

S

=

<

BNL

60

dB SPL

Probabilité de succés : 94%

15

ANL (a8)

o

® ® © cLods
7 déc. 2015

Contacter le support

13:50

- o -
<= | 04.06.2019




(CES eSS PERMELLIGNS:
* de mieux cibler le choix prothetique

* d’¢tablir un pronostic prothetique



La decision du type d’ACA

le modele



2. Une adaptation doit-elle étre préecoce?
a) Oui car cela a de I'importance au niveau cognitif/mnesique
b) Non il faut d’abord que le patient accepte 1’appareillage
c) Oui car ce sera plus facile pour I’audioprothésiste si le
patient est plus jeune
d) Non aucune importance



1° Le choix:

La décision du type d’ACA

< Contour d'oreil
Intra-conduit (ITC (BTE)




LE CONTOUR D’OREILLE
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1° Le choix:

La prise d’empreinte
econfection de I’embout sur la base d'une empreinte
du conduit auditif . |

et de la conque

par I'injection d'une

pate a base de silicone
L_'embout est le garant d'une

bonne transmission

du gain de la prothese







Reglage de I'apparell auditif
e but est

* De redonner une fonction auditive la plus
proche de la normale.

* De procurer une intelligibilite satisfaisante
en un maximum de circonstances

* D’obtenir une bonne tolerance objective et
subjective.




Réglage de I'apparell auditif

Méthode du Pré-Reglage (Xavier Renard) :

» permet de calculer le gain théoriguement
idéal, ainsi que le niveau maximum de
sortie gue la prothese ne doit pas dépasser

« compare le milieu de la dynamique
statistique de I'entendant avec le milieu de
la dynamique résiduelle du sourd
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LA NUMERISATION

Est I’ incontestable avancée qui a
permis I’amelioration du TTT du
signal

07/06/11
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ALGORITHMES
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Compression de fréequences




Afio ziee[lzirzition

permet d’augmenter automatiquement et
progressivement 1’amplification pour le
patient, lorsque celui-ci utilise le dispositif. I
est possible d’ajuster facilement le niveau de
depart, la vitesse d’acclimatation et le niveau
cible.



AUDIOMETRIE D’EFFICACITE PROTHETIQUE

udio.audyx.comy

X Audyx  S1

Vreni FONJALLAZ (11 ans) ‘

udiométrie vocale dans le bruit yllabiques de Fournier Homme  Tous

4 9dB 910

A Le feuillet A Lefuseau  Alechariot A Lecivet

A 6dB

A Lefortin A Le fripon

—Normeo-entendant 4 3dB
A lLejasmin A lLedécrét A Letaureau
4 0dB 710
A Ledestin A lLechalet AlLetoupet A Lecompas
4 -3dB 510 110

A Le chateau A lebaudet Alepr A Le cerveau

Contacter le support ’
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Audiomeétrie tonale en

champ libre
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