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RESUME 

 

 

Contexte : La nécessité de pratiquer une évaluation spécifique de l’intelligibilité 

dans le bruit a été établie depuis de nombreuses années. Pourtant il n’existe pas à 

ce jour de test d’audiométrie vocale dans le bruit réalisé de manière unanime en 

France. Le but de ce travail était l’évaluation d’un test d’audiométrie vocale rapide 

dans le bruit (VRB) 

Méthode : Quarante-trois patients du service d’Otologie et Oto-neurologie du 

CHRU de Lille ont été testés de mars à avril 2017. Un échantillon de 11 sujets 

normo-entendants a été utilisé comme groupe témoin. Le test consistait à 

reconnaître des listes de phrases présentées avec un bruit masquant variable pour 

obtenir des niveaux de rapport signal-sur-bruit (RSB) allant de 18 à -3 dB-RSB selon 

une procédure descendante. La perte de RSB était calculée par l’équation de 

Spearman-Karber. Les résultats ont été comparés selon le degré de surdité en 

fonction de la classification du Bureau International d’Audiophonologie. La corrélation 

entre la perte de RSB et différentes variables recueillies par l’évaluation 

audiométrique dans le silence a été analysée. Ces variables étaient la perte tonale 

moyenne globale (PTMg) ou à la meilleure oreille (PTMm), le seuil d’intelligibilité à la 

meilleure oreille (SIm), l’indice de presbyacousie (IP) chez les patients ayant une 

audition symétrique, et l’indice d’asymétrie (IA) chez les patients ayant une audition 

asymétrique. 

Résultats : La perte de RSB était de 0,29 dB-RSB (IC95 = [- 0,47 ; 1,05]) pour 

les sujets à audition normale ; 3,34 dB-RSB (IC95 = [2,06 ; 4,01]) pour les surdités 

légères et 5,88 dB-RSB (IC95 = [4,53 ; 7,23]) pour les surdités moyennes. La 

différence entre les groupes était significative (p < 0,005). Il existait une corrélation 

statistiquement significative entre la perte de RSB et la PTMg (r = 0,78 ; p = 0,00), la 

PTMm (r = 0,54 ; p = 0,00) et le SIm (r = 0,57 ; p = 0,00). Les résultats étaient 

similaires dans le sous-groupe à audition symétrique, et l’IP était aussi corrélé avec 

la perte de RSB (r = 0,51 ; p = 0,01). Dans le sous-groupe à audition asymétrique, 

seule la PTMg était statistiquement liée à la perte de RSB (r = 0,54 ; p = 0,02). 
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Conclusion : Les informations données par l’audiométrie tonale et vocale dans 

le silence ne sont pas de bons facteurs prédictifs de la compréhension dans le bruit. 

L’audiométrie VRB permet une évaluation simple rapide et précise de la perte de 

RSB, et pourrait donc répondre aux besoins actuels de standardisation de 

l’audiométrie vocale dans le bruit en France. 
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INTRODUCTION 

 

I. Avant-Propos 

L’une des principales attentes des patients malentendants est l’amélioration de 

l’intelligibilité dans le bruit (1). La gêne auditive dans le bruit est un phénomène 

survenant essentiellement dans les situations où le patient est entouré de monde, 

notamment lors de rassemblements familiaux, sur le lieu de travail ou lors de sorties 

entre amis. Cette gêne peut aller jusqu’à entrainer un isolement social du patient 

avec un réel retentissement sur sa qualité de vie. 

Il a été établi depuis de nombreuses années la nécessité de réaliser une 

évaluation de l’intelligibilité dans le bruit afin de quantifier le degré de handicap en 

terme de communication engendré par l’hypoacousie (2–4). Pourtant, moins de 50% 

des spécialistes de l’audition pratiqueraient, en routine, une évaluation de 

l’intelligibilité dans le bruit (5). 

Ce faible recours à l’utilisation courante de l’audiométrie vocale dans le bruit 

peut être expliqué par différents facteurs : le temps requis pour sa réalisation qui peut 

être jugé trop important par certains praticiens, le fait que ceux-ci ne sauraient pas 

interpréter ou exploiter les résultats obtenus, ou encore par le fait que la mise en 

place d’un test d’audiométrie vocale dans le bruit peut sembler compliqué. 

Celle-ci présente en effet de nombreux challenges. Le choix entre les différents 

matériaux vocaux, bruits masquants et installations est multiple (6). C’est cette 

multiplicité des techniques, avec une méthodologie qui n’est pas toujours bien 

maitrisée, qui peut rendre difficile l’interprétation des résultats des mesures 

d’intelligibilité dans le bruit. Elle peut aussi compliquer la comparaison entre les 

patients, plus particulièrement dans le cadre d’articles scientifiques. 

Avec l’évolution des technologies et des prises en charge des troubles de 

l’audition, les attentes de nos patients ont, elles aussi, évolué. Il apparait donc 

nécessaire que les méthodes de caractérisation de la gêne auditive suivent ces 

évolutions, et que l’intelligibilité dans le bruit soit mesurée de façon standardisée. 
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Pourtant, il n’existe toujours pas à ce jour de test d’audiométrie vocale dans le 

bruit pratiqué de façon unanime en France  (7). 
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II. Objectif 

L’objectif principal de cette étude était l’évaluation d’un test qui pourrait 

répondre aux besoins actuels de standardisation de l’audiométrie vocale dans le 

bruit, l’audiométrie Vocale Rapide dans le Bruit (VRB). 

A travers ce travail, nous avons voulu proposer une mise au point des modalités 

de réalisation de l’audiométrie vocale dans le bruit, de ses résultats, ainsi que de 

l’intérêt clinique qu’elle apporte. 
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III. L’intelligibilité dans le bruit 

Notre système auditif possède plusieurs mécanismes permettant la ségrégation 

de la parole dans le bruit. 

La parole est un signal acoustique complexe, dont l’identification repose sur 

l’analyse d’indices auditifs spectraux et temporels. 

Les indices auditifs spectraux correspondent à la décomposition fréquentielle 

réalisée de façon tonotopique au niveau de la membrane basilaire de l’organe de 

Corti situé dans la cochlée (Figure 1). En effet, la cochlée code spécifiquement les 

sons en fonction de leur fréquence, et ce codage est effectué à une localisation bien 

précise de la cochlée. Ainsi, les sons aigus vont être codés au niveau basal et les 

sons graves au niveau apical. 

 

Figure 1 : Organisation tonotopique de la cochlée 

 

D’après Enyclopaedia Brittanica 

 

Les indices auditifs temporels, eux, sont fournis par la vitesse des décharges 

neurales des fibres afférentes du nerf auditif. Ces fluctuations temporelles peuvent 

être décomposées en deux parties (8) (Figure 2) : l’enveloppe (fluctuations lentes 

inférieures à 50 Hz) et la structure temporelle fine (fluctuations rapides supérieures à 

50 Hz).  
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Figure 2 : Décomposition du signal temporel d’une onde sonore 

 

D’après Wang Q. et Li L. 

  

Ces indices temporels semblent jouer un rôle capital dans l’intelligibilité de la 

parole (9,10). Si dans le silence, l’enveloppe temporelle est suffisante pour identifier 

correctement un signal de parole, la structure temporelle fine a un rôle essentiel dans 

le bruit (11). 

A partir de ces indices, notre système auditif utilise différents mécanismes afin 

de pouvoir capter, au sein d’un bruit environnant, la source du signal de parole, et 

d’extraire l’information pertinente du bruit masquant. Cette capacité de notre système 

auditif est appelé l’effet « Cocktail party » (12). 

Avant de pouvoir parler d’audiométrie vocale dans le bruit, il nous paraît 

nécessaire de faire un rappel sur ces différents mécanismes. 

A. Démasquage spatial  

Le premier mécanisme permettant de différencier le signal cible d’un bruit 

masquant est le démasquage spatial (13,14). Ce phénomène est lié à la séparation 

azimutale des sources cible et masquante, c’est-à-dire que dans un plan horizontal 

défini par l’axe interaural, le fait que les deux sources aient une séparation angulaire 

par rapport à la tête de l’auditeur permet à notre système auditif de les différencier.  

Si l’on considère deux cas de figures (Figure 3), l’un où les deux sources sont 

co-localisées dans le plan horizontal de la tête de l’auditeur, et l’autre où les deux 

sources sont séparées spatialement, l’intelligibilité de le source cible sera meilleure 

quand celle-ci est séparée de la source de bruit (15,16).  

Ce phénomène est dû aux différences interaurales d’intensité et de temps. 
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Figure 3 : Sources co-localisées azimut 0° (gauche) et séparation 

azimutale de 90° (droite) 

 

1. Différence interaurale d’intensité 

La tête représente un obstacle physique à la propagation de l’onde sonore, 

entrainant une différence d’intensité parvenant à chaque oreille. Cette différence 

interaurale d’intensité est due à l’effet d’ombre acoustique de la tête (Figure 4).  

 

Figure 4 : Effet d’ombre de la tête 

 

D’après Sinauer Associates 
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Si l’on considère une source cible et une source de bruit, cela se traduit par une 

différence locale de rapport signal-sur-bruit (RSB) entre les deux oreilles, laissant 

l’oreille qui se trouve dans l’ombre de la tête avantagée. Notre système auditif est 

capable d’utiliser cette différence de RSB afin de privilégier les informations venant 

de l’oreille possédant le meilleur RSB pour favoriser la compréhension du signal 

cible. Ce phénomène est appelé « écoute à la meilleure oreille » (17). Sur la Figure 

4, le RSB 1 étant supérieur au RSB 2, c’est donc les informations provenant de 

l’oreille droite de l’auditeur qui seront privilégiées. 

2. Différence interaurale de temps 

Lorsqu’un signal sonore est émis d’une localisation différente des azimuts 0° ou 

180°, la distance qu’il aura à parcourir pour atteindre les deux oreilles n’est pas la 

même (Figure 5). 

 

Figure 5 : Différence interaurale de temps 

 

Ici, la distance D pour parvenir à l’oreille droite est plus petite que la distance G pour arriver à 

l’oreille gauche. 

 

C’est cette différence interaurale de temps qui va être exploitée lorsque les 

sources cible et de bruit sont séparées en azimut. 

En effet, le signal émis par la source de bruit n’arrive pas en même temps aux 

deux oreilles, ce qui crée un décalage de phase interaural. Notre système auditif est 
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capable, grâce à un mécanisme d’égalisation-annulation (18), d’annuler partiellement 

le signal de bruit, et d’améliorer ainsi le RSB local. 

B. Ecoute dans les vallées du bruit 

Les fluctuations d’amplitude de l’enveloppe temporelle d’un bruit masquant 

induisent une fluctuation du RSB. Lors des minima d’amplitude, le RSB est 

augmenté (Figure 6). 

 

Figure 6 : Ecoute dans les vallées du bruit 

 

D’après Leclercq F. 

 

Notre système auditif est capable de tirer profit de ces minima au sein des 

fluctuations d’amplitude du bruit afin de détecter des informations partielles de parole 

et d’améliorer l’intelligibilité. Ce phénomène est appelé « Ecoute dans les vallées du 

bruit » (19,20). 
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IV. Variables de l’audiométrie vocale dans le bruit   

La difficulté de conception d’un test d'audiométrie vocale dans le bruit est due 

en grande partie à la multitude des facteurs influençant l'intelligibilité dans le bruit. 

Chacun de ces facteurs est une source de variabilité pouvant affecter les résultats.  

Nous allons dans ce chapitre discuter de ces différents facteurs, afin de pouvoir 

ensuite  décrire l'approche qui a été utilisée pour la gestion de ces paramètres dans 

le développement de la VRB. 

A. Matériel vocal 

Plusieurs facteurs doivent être pris en considération lors du choix du matériel 

vocal utilisé car la nature de celui-ci peut avoir un effet important sur l'intelligibilité.  

De manière générale, plus le matériel vocal est court, plus l’épreuve teste le 

système auditif périphérique. En effet, le contexte sémantique et syntaxique contenu 

dans une phrase apporte des indices supplémentaires faisant intervenir la 

suppléance mentale (21). Il est donc important lors de la mise en place d’un test de 

bien identifier les caractéristiques que l’on cherche à tester chez les sujets. 

De plus, les caractéristiques du matériel lorsqu'il est parlé peuvent aussi 

affecter l'intelligibilité. Elles incluent entre autre le sexe du locuteur, sa vitesse et sa 

clarté d'énonciation, le fait que sa voix paraisse plus ou moins naturelle, et la 

présence d'un éventuel accent (22,23). 

B. Bruit masquant 

1. Définitions 

L’effet masque est le phénomène survenant lorsqu’un bruit entre en compétition 

avec le signal cible, diminuant ainsi la perception de ce signal. Deux types de 

masquage ont été décrits (24) : 

a) Masquage énergétique 

Le masquage énergétique, d’origine périphérique, est présent dès qu’un bruit 

entre en concurrence avec le signal cible. Il sera d’autant plus important que les 

propriétés spectrales et temporelles du bruit sont similaires à celles du signal cible, 

car ils seront alors tous deux codés dans la même région de la cochlée. Le bruit 
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masquant déclenchera une réponse neurale dans la même bande critique que le 

signal cible, gênant alors sa détection et entrainant une élévation du seuil auditif. 

b) Masquage informationnel 

Le masquage informationnel entre en jeu lorsque le bruit masquant est un bruit 

de parole (25). En effet, lorsque des signaux de paroles concurrents sont similaires, il 

devient difficile de séparer les éléments provenant de chacun des deux signaux.  

Ce type de masquage est dû essentiellement au contenu linguistique 

(phonétique, lexical et sémantique) du bruit masquant, plutôt qu’à ses 

caractéristiques acoustiques (26). Ainsi, un bruit de parole masquant sera d’autant 

plus gênant qu’il est émis dans la langue de l’auditeur plutôt que dans une langue qui 

lui est étrangère (27). 

L’effet masque d’un bruit parolier augmente avec le nombre de locuteurs, 

jusqu’à atteindre un effet de saturation aux environs de 8 locuteurs, et même une 

amélioration des performances au-delà (28). Il semblerait donc exister un effet seuil 

du nombre de locuteurs au-delà duquel l’auditeur ne peut plus détecter les 

informations linguistiques contenues dans le bruit parolier, et donc au-delà duquel la 

composante informationnelle du masquage diminue. 

2. Types de bruits masquants 

a) Bruits stationnaires 

Les bruits stationnaires possèdent une intensité constante, rendant plus simple 

leur calibration, mais les rendant moins physiologiques. Les plus fréquemment 

utilisés sont les suivants : 

- Le bruit blanc, dont la densité spectrale de puissance est constante 

quelle que soit sa fréquence. Il ne possède ni hauteur tonale, ni rythme. 

- Le bruit rose, dont la densité spectrale est constante par bande d’octave. 

- Le SSN (« Speech Shaped Noise »), dont le spectre à long terme est 

similaire à celui de la parole. Ses fluctuations temporelles sont similaires 

à celles du signal vocal, mais son contenu sémantique est limité car non 

intelligible (29). Son utilisation permet donc de limiter le masquage à ses 

composantes les plus périphériques. 

b) Bruits non stationnaires 

Les bruits non stationnaires présentent des fluctuations temporelles, les rendant 

plus représentatifs des situations bruyantes de la vie courante. Ils permettent donc 
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une évaluation des patients en situation écologique, mais leur calibration est plus 

difficile, pouvant poser un problème de reproductibilité inter-centres. 

Les bruits non stationnaires les plus souvent utilisés sont des bruits multi-

locuteurs, formés par la discussion simultanée de plusieurs personnes. 

C. Rapport Signal-sur-Bruit (RSB) 

Il est défini comme le rapport entre le signal cible et le bruit masquant et 

s’exprime généralement en décibels RSB (dB-RSB). Quel que soit le bruit utilisé, le 

RSB est un facteur majeur affectant l'intelligibilité. 

En effet, plus le RSB est diminué, plus le niveau de masquage énergétique 

augmente, diminuant de ce fait l’intelligibilité du signal (24). Le RSB est une propriété 

physique qui peut être facilement manipulée, c’est pourquoi il est souvent utilisé 

comme variable indépendante dans les études sur l'intelligibilité dans le bruit (30). 

La perte de RSB correspond à l’augmentation du seuil d’intelligibilité dans le 

bruit, c’est-à-dire du RSB nécessaire à comprendre 50% des mots (RSB-50), 

phrases ou mots-clés, par rapport à une norme de performance. Par définition : 

Perte RSBsujet  = RSB-50sujet – RSB-50norme  

D. L'épreuve vocale 

Deux types d'épreuves peuvent être utilisés pour mesurer l'intelligibilité dans le 

bruit selon la manière dont on va faire varier le RSB. 

1. RSB fixe 

Les tests avec un RSB fixe, donnent habituellement un résultat exprimé en 

pourcentage de réponses correctes à un RSB prédéterminé. La difficulté dans ce 

type de test est de déterminer à quel niveau fixer le RSB afin qu’il n’y ait pas d’effet 

plancher (RSB trop faible) ou d’effet plafond (RSB trop élevé). 

2. Procédure adaptative 

Dans ce type de test, le RSB varie selon les réponses du patient. Plus celui-ci 

donne des réponses correctes, plus le RSB diminue et vice-versa. En général, le 

résultat obtenu est le RSB-50. 

On peut faire varier au choix le niveau de bruit ou le niveau de signal vocal sans 

différence significative (31). 
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V. Tests américains 

Dans la littérature, les tests les plus courants d’audiométrie vocale dans le bruit 

ayant été validés en pratique clinique sont les tests américains.  

Nous avons réalisé une revue de ces différents tests dans le but d’étudier la 

méthodologie qui a été suivie lors de leur mise au point. 

A. Speech-In-Noise (SIN) et Quick Speech-In-Noise Test 

(QuickSIN) 

Le SIN utilise comme matériel vocal 360 phrases de l’Institute of Electrical and 

Electronics Engineers (IEEE) enregistrées avec une locutrice féminine.  

Le bruit masquant est de type bruit multi-locuteurs à 4 voix.  

Les phrases sont divisées en 9 blocs de 40 phrases contenant chacun 2 

sections, la première présentée à 70 dB HL (voix forte) et la seconde à 40 dB HL 

(voix chuchotée). Chaque section contient 20 phrases, 5 pour chaque RSB (15, 10, 5 

et 0 dB-RSB).  

Chaque phrase possède 5 mots-clés, notés comme étant correct ou incorrect, 

donnant 25 mots-clés par niveau de RSB. Le score sur 25 est multiplié par 4 pour 

obtenir un pourcentage pour chaque RSB, reporté sur un graphique avec le RSB en 

abscisse et le score en ordonnée. Le score obtenu est la perte de RSB, extrapolée à 

partir de ce graphique.  

Le temps de passation pour un seul bloc du SIN est d’au moins 6 minutes, ce 

qui était jugé trop long pour une utilisation clinique. De plus, des effets plafond et 

plancher ont été décrits. 

Ces inconvénients ont conduit à développer le QuickSIN (32), qui est une 

version raccourcie et améliorée du SIN.  

Les couples phrase-bruit ont été normalisés, afin que les RSB-50 de chacun 

des couples soient équivalents chez des sujets normo-entendants. L’équivalence des 

360 phrases entre elles a ensuite été testée.  

Au final, 12 listes de 6 phrases ont été retenues, avec un temps de passation 

par liste d’environ 1 minute. Ces phrases sont présentées à des RSB pré-

enregistrés, suivant une procédure descendante, allant de 25 dB-RSB à 0 dB-RSB 

par pas de 5 dB-RSB. Le niveau de présentation du signal vocal est fixe à 70 dB.  
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La perte de RSB est évaluée par l’équation de Spearman-Karber (Figure 7). 

Celle-ci permet de calculer le RSB-50 à partir du nombre de réponses correctes. 

 

Figure 7 : Equation de Spearman-Karber 

 

i = niveau initial de présentation en dB, d = pas en dB, r = nombres de réponses correctes, n = 

nombres d’items testés à chaque niveau 

 

B. Hearing-In-Noise Test (HINT) 

Le HINT (33) utilise comme matériel vocal 336 phrases issues du corpus 

Bamford-Kowal-Bench (BKB). Ces phrases sont courtes, simples, équivalentes à un 

niveau scolaire de CP et enregistrées avec un locuteur masculin. 

 12 listes de 20 phrases ont été formées, le restant des phrases servant de 

listes d’entrainement. Les phrases sont émises face au patient. L’unité de notation 

est la phrase entière. 

Le bruit masquant utilisé est de type SSN. Le niveau de bruit est fixe à 65 

dB(A). 

La procédure utilisé est de type adaptative, faisant varier le niveau du signal 

vocal selon les réponses du patient, jusqu’à obtenir le RSB-50. 

C. Words-In-Noise Test (WIN) 

Le WIN test (34) a initialement été conçu par le Centre Médical du Département 

des Anciens Combattant des Etats-Unis pour être un outil d’évaluation gériatrique. 

Il utilise des listes de mots monosyllabiques issus du Northwerstern University 

Auditory Test No. 6 (NU-6) enregistrées avec une locutrice féminine. 

Le bruit masquant est de type bruit multi-locuteurs à 4 voix. 

Le niveau du bruit masquant est fixe. 

Dix mots sont présentés à 7 niveaux de RSB différents allant de 24 à 0 dB 

selon une procédure descendante. 

La perte de RSB est évaluée par l’équation de Spearman-Karber. 



DJAKOURE Marie-Julie Introduction 

 

____ 
16 

D. BKB-SIN 

Le BKB-SIN (35) utilise comme matériel vocal des phrases issues du corpus 

BKB. Il a été conçu pour être utilisé chez des enfants et des adultes pour qui les 

listes du QuickSIN seraient trop compliquées. Le locuteur est de sexe masculin. 

Le bruit masquant est de type bruit multi-locuteurs à 4 voix. 

Le test contient 18 paires de listes équivalentes en difficulté. Chaque paire 

contient 2 listes, dont les scores sont moyennés pour obtenir un résultat valide. 

Chaque liste contient 3 mots-clés notés comme correct ou incorrect. Le temps de 

passation de chaque paire de liste est d’environ 3 min. 

Les 8 premières paires de listes contiennent 10 phrases par liste, présentées à 

des niveau de RSB allant de 21 dB-RSB à -6 dB-RSB par pas de 3 dB-RSB selon 

une procédure descendante. 

Les 8 paires de listes suivantes contiennent 8 phrases par listes et vont de 21 à 

0 dB-RSB. Elles ont été conçues pour les patients porteurs d’implants cochléaires.  

La perte de RSB est évaluée par l’équation de Spearman-Karber. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Préparation du matériel 

Nous allons présenter dans cette section le matériel utilisé pour ce test, qui a 

été décrit dans le mémoire d’audiologie de Leclercq F. (36) 

A. Matériel vocal 

Les phrases utilisées dans la VRB ont été sélectionnées parmi le corpus 

Marginal Benefit from Acoustical Amplification (MBAA) (37), initialement conçu pour 

tester les patients porteurs d’implants cochléaires.  

540 phrases ont été analysées. Les phrases portant à confusion, hautement 

prévisibles ou trop longues pour être répétées facilement ont été retirées. Les 

phrases devaient contenir 3 mot-clés. La distribution phonémique de chaque phrase 

a été étudiée afin de vérifier que la fréquence d’occurrence des phonèmes des mots-

clés était comparable à celle de la langue française.  

Le RSB-50 de chaque phrase a été évalué sur un échantillon de sujets normo-

entendants, puis moyenné pour obtenir un RSB-50moyen inter-sujets et inter-phrases. 

Le RSB-50moyen était de -6,64 dB-RSB. 

Le RSB-50 de chacune des phrases a ensuite été ajusté, non pas à la valeur du 

RSB-50moyen comme dans les tests décrits dans la littérature, mais à la valeur de 0 

dB-RSB. 

Ainsi, puisque la perte de RSB est définie par « Perte de RSB = RSB-50sujet – 

RSB-50norme », si le RSB-50norme  est égal à 0 dB-RSB, la perte de RSB est alors 

directement obtenue par le RSB-50sujet calculé par le test. 

Enfin, l’équivalence des phrases entre elles a été évaluée, et au final, seules 

127 phrases ont été retenues, constituant 15 listes de 8 phrases, le reste des 

phrases ayant été utilisé comme phrases d’entrainement (Annexe 1). 

Un silence de 4 secondes a été rajouté au début de chaque phrase, selon les 

normes ISO concernant l’intervalle entre deux items vocaux. 

Le temps de passation d’une liste de la VRB est d’environ 1 minute. 
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Les phrases ont été enregistrées en utilisant une locutrice féminine, parlant à 

vitesse normale avec un accent français qualifié de standard.  

B. Bruit 

Le bruit masquant utilisé dans ce test est une boucle de 8 secondes créée à 

partir de l’Onde Vocale Globale (OVG), un bruit multi-locuteurs utilisant 4 voix 

françaises (3 féminines et 1 masculine). Ce bruit a été choisi car il représente une 

simulation réaliste d’un évènement social. 

 

II. Mise en place du test 

A. Installation 

Pour ce travail, nous avons décidé de réaliser un test en champ libre, en écoute 

binaurale, oreilles nues. 

Tous les tests ont été réalisés dans une cabine insonorisée. 

Le signal vocal était émis de face (azimut 0°) avec un bruit masquant diffus 

provenant de 5 haut-parleurs localisés à 0°, +60°, +120°, -60°, -120° autour de la tête 

du sujet. Cette installation (Figure 8) a été choisie afin de répondre aux 

recommandations de la Société Française d’Audiologie (SFA) (7) tout en 

représentant une situation la plus écologique possible pour les patients. 

Figure 8 : Configuration des haut-parleurs 
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Les haut-parleurs ont été installés à une distance d’environ 1m, et à hauteur de 

la tête du patient. Tous les haut-parleurs ont été calibrés grâce à un sonomètre. 

Afin de faciliter l’utilisation du test, celui-ci a été intégré à l’interface du logiciel 

HuBSound (Annexe 2), installé sur un ordinateur portable relié à une carte son 5.1, 

elle-même reliée à l’amplificateur auquel les haut-parleurs étaient branchés.  

B. Mesure de la perte de RSB 

Les phrases étaient présentées à un niveau fixe de 65 dB SPL, avec un bruit de 

niveau variable pour obtenir des niveaux de RSB allant de 18 dB-RSB à -3 dB-RSB 

par pas de 3 dB-RSB selon une procédure descendante. Chaque liste débutait par 

une phrase d’entrainement dans le silence puis par les 8 phrases dans le bruit. 

Pour chaque phrase, le nombre de mots-clés corrects était coté de 0/3 à 3/3, 

donnant un score sur 24 par liste. 

La perte de RSB était calculée par l’équation de Spearman-Karber (Figure 9). 

 

Figure 9 : Equation de Spearman-Karber adapté à la VRB 

 

r = nombres de réponses correctes 

 

III. Evaluation préliminaire 

Nous avons d’abord réalisé ce test chez un échantillon de sujets normo-

entendants afin de contrôler l’équivalence des listes entre elles, de tester la fiabilité 

des listes, et d’obtenir des données normatives. 

A. Groupe témoin 

Onze sujets normo-entendants ont été sélectionnés selon les critères suivants :  

 - Seuils à l’audiométrie tonale < 20 dB HL sur chaque octave de 125 Hz à 

8000 Hz 

 - Otoscopie normale 

 - Absence d’antécédent otologique particulier 

L’ensemble des 15 listes a été présenté à chaque sujet dans un ordre aléatoire. 
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B. Données normatives 

La perte moyenne de RSB dans notre groupe témoin était de - 0,1 dB-RSB 

avec un écart-type de +/- 0,7 dB-RSB. 

C. Equivalence des listes 

Nous avons étudié l’équivalence des 15 listes entre elles par une analyse de la 

variance (ANOVA). 

Nous avons d’abord étudié la normalité de la distribution des scores obtenus 

pour chacune des listes grâce au test de Shapiro-Wilk. Celles-ci ne suivant pas 

toutes une loi normale, nous avons utilisé un test non paramétrique, l’ANOVA de 

Kruska-Wallis. Celle-ci a été suivie de tests post-hoc pour comparaison multiple des 

listes entre elles et avec la moyenne de toutes les listes, par la correction de 

Bonferroni, après vérification de l’hypothèse des variances égales. 

Cette analyse a montré que toutes les listes étaient équivalentes entre elles, 

sauf la liste 15 qui montrait une différence significative avec les listes 1 et 2 (p = 

0,015 et 0,024 respectivement). Nous avons donc décidé de l’exclure pour le reste 

de notre étude. 

D. Fiabilité des listes 

Nous nous sommes ensuite intéressés au nombre de listes nécessaire pour 

obtenir un certain niveau de précision. 

Un intervalle de confiance de 80% est généralement considéré comme suffisant 

pour un test audiométrique en contexte clinique (38). Une audiométrie tonale, par 

exemple, donne une précision de +/- 5 dB à un intervalle de confiance de 80% (IC80). 

Dans le cadre de la recherche clinique, un intervalle de confiance de 95% (IC95) est 

plus souvent utilisé, car il est exigé un risque d’erreur le plus petit possible. 

Le niveau de précision d’une mesure peut être estimé à partir de l’écart type et 

du coefficient de Student (39). L’écart-type pour une liste de la VRB était de 1,6 dB-

RSB. Nous avons calculé le niveau de précision du score obtenu, aux intervalles de 

confiance 80% et 95%, selon le nombre de listes passées. Ces résultats sont 

rapportés dans le tableau 1. 
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Tableau 1 : Niveau de précision selon le nombre de listes 

 Nombre de listes 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

IC80 (dB) 2,1 1,5 1,2 1,0 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 

IC95 (dB) 3,1 2,2 1,8 1,6 1,4 1,3 1,2 1,1 1 1 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 

Temps 

(min) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 15 

 

Plus on augmente le nombre de listes testées, plus on augmente la précision 

du test en diminuant l’intervalle de confiance. Il a fallu réaliser un compromis entre 

niveau de précision et temps de passation du test.  

Sur la représentation graphique du niveau de précision en fonction du nombre 

de listes passées (Figure 10), on remarque que le point d’inflexion de la courbe 

semble être autour de 5 listes. En effet à partir de ce point, le gain en précision en 

augmentant le nombre de listes semble être moins important. Pour cette valeur, on 

obtient un score fiable à +/- 0,9 dB-RSB à un IC80, pour une durée de test d’environ 5 

min. C’est cette valeur que nous avons décidé de retenir pour le reste de notre 

étude. 

Figure 10 : Représentation graphique du niveau de précision en fonction 

du nombre de listes 

 



DJAKOURE Marie-Julie Matériels et méthodes 

 

____ 
22 

IV. Patients 

Nous avons réalisé une étude prospective monocentrique dans le service 

d’Otologie et Oto-neurologie du CHRU de Lille. 

De mars à avril 2017, 43 patients adultes ont été testés lors de leur passage en 

consultation, après recueil de leur consentement. 

Les critères d’exclusion étaient les suivants : 

- Age < 18 ans 

- Seuils auditifs ne permettant pas la réalisation du test dans les 

conditions décrites 

- Absence de maitrise de la langue française 

1. Evaluation audiométrique 

Tous les patients ont bénéficié au préalable d’une audiométrie tonale liminaire 

et vocale par liste de Fournier dissyllabique, au casque. On a ainsi pu recueillir :  

 - La Perte Tonale Moyenne globale (PTMg) définie par le Bureau 

International d’Audiophonologie (BIAP) comme étant la moyenne de la perte en dB 

aux fréquences 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz et 4000 Hz. En cas de surdité 

asymétrique, le niveau moyen de perte est multiplié par 7 pour la meilleure oreille et 

par 3 pour la plus mauvaise. La somme est divisée par 10. Les patients étaient 

ensuite classés selon leur grade de surdité : 

o Classe 1 : Audition normale (PTMg < 20 dB) 

o Classe 2 : Surdité légère (PTMg entre 21 et 40 dB) 

o Classe 3 : Surdité moyenne (PTMg entre 41 et 70 dB) 

- La Perte Tonale Moyenne à la meilleure oreille (PTMm) 

- Le Seuil d’Intelligibilité à la meilleure oreille (SIm) défini comme le seuil 

auquel 50% des mots sont reconnus à l’audiométrie vocale. 

2. Evaluation du caractère symétrique de l’audition 

Il a aussi été noté si la surdité était symétrique ou asymétrique, l’asymétrie 

étant définie par une différence de plus de 15 dB entre la perte tonale moyenne de 

chaque oreille (40).  

Pour les patients ayant une audition asymétrique, nous avons défini l’indice 

d’asymétrie (IA) comme étant la différence de seuil entre les deux oreilles en dB. 
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Pour les patients ayant une audition symétrique, nous avons défini l’indice de 

presbyacousie (IP) comme étant la moyenne de la perte en dB aux fréquences 4000 

Hz et 8000 Hz. 

V. Passation du test 

Le patient était installé dans la cabine, les consignes suivantes lui étaient 

expliquées : « Des phrases vont vous être prononcées par une femme via le haut-

parleur face à vous. Au fur et à mesure, un bruit de fond similaire à celui d’un repas 

dans un restaurant va apparaître et augmenter en intensité. Vous devez répéter le 

maximum de mots que vous percevez ».   

Cinq listes étaient présentées au patient, choisies de façon aléatoire. 

VI. Statistiques 

Les données recueillies ont été classées dans un tableau Microsoft Excel. 

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées en utilisant le logiciel IBM 

SPSS Statistics pour Mac. 

Tous les tests statistiques étaient bilatéraux avec un seuil de significativité fixé à 

p < 0,05. 

A. Comparaison de groupes 

1. Selon la classe BIAP 

Nous avons d’abord réalisé une comparaison entre la perte de RSB des 

différentes classes BIAP grâce à une ANOVA. 

L’effectif étant inférieur à 30 dans chaque groupe, nous avons d’abord évalué la 

normalité de distribution de la variable Perte de RSB à l’aide d’un test de Shapiro-

Wilk. Celle-ci suivant une loi normale, nous avons pu utiliser un test paramétrique 

d’ANOVA suivi de tests post-hoc avec comparaison multiple par la correction de 

Bonferroni, après vérification de l’hypothèse des variances égales. 

2. Selon le sexe 

Nous avons comparé la perte de RSB selon le sexe grâce à un test 

paramétrique, le T-test de Student, après vérification de la normalité de distribution et 

de l’égalité des variances. 
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B. Corrélation 

1. Sur l’ensemble de la population 

Nous avons recherché la présence d’un lien statistique entre la perte de RSB et 

différents facteurs : la PTMg, la PTMm, le SIm et l’âge, grâce au coefficient de 

corrélation linéaire de Pearson. 

2. Sous-Groupes 

Nous avons ensuite réalisé des analyses de corrélation en sous-groupes selon 

la nature symétrique ou non de l’audition. 

a) Audition symétrique 

Dans le sous-groupe de sujets ayant une audition symétrique, nous avons 

recherché la présence d’un lien statistique entre la perte de RSB et la PTMg, la 

PTMm ainsi que l’IP grâce au coefficient de corrélation de Pearson. 

b) Audition asymétrique 

Dans le sous-groupe de sujets ayant une audition asymétrique, nous avons 

recherché la présence d’un lien statistique entre la perte de RSB et la PTMg, la 

PTMm ainsi que l’IA grâce au coefficient de corrélation de Pearson. 
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RESULTATS 

 

I. Statistiques descriptives 

Onze témoins ont participé à notre étude. Cet échantillon était constitué de 4 

hommes et 7 femmes (Figure 11), avec un âge moyen de 25 ans (Figure 12). 

Quarante-trois patients ont participé à notre étude, le sex-ratio était presque 

égal à 1 avec 21 hommes pour 22 femmes (Figure 13) et l’âge moyen était de 54 ans 

(Figure 14). 

Selon la classification du BIAP, il y avait dans notre étude 18 sujets avec une 

audition normale, 26 avec une surdité légère et 10 avec une surdité moyenne (Figure 

15). 35 avaient une audition symétrique et 19 une audition asymétrique. 

Les caractéristiques de notre population sont présentées dans le tableau 2. 

 

Tableau 2 : Caractéristiques de la population (n = 54) 

Variable Effectif Moyenne 

(extrêmes) 

Age  

Témoins 

Patients 

 

11 

43 

 

25 (21-34) 

54 (24-76) 

Variable Effectif Pourcentage 

Sexe  

Témoins 

Hommes 

Femmes 

Patients 

Hommes 

Femmes 

 

 

4 

7 

 

21 

22 

 

 

36,4 

63,6 

 

48,8 

51,2 

Classe BIAP 

Audition normale 

 

18 

 

33,3 
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Surdité légère 

Surdité moyenne 

26 

10 

48,1 

18,5 

Type d’audition 

Symétrique 

Asymétrique 

 

35 

19 

 

64,8 

35,2 

 

Figure 11 : Répartition du sexe chez les témoins 

 

Bleu : Hommes, Rose : Femmes 

Figure 12 : Répartition de l’âge chez les témoins 

 

Le trait épais représente la médiane, la boite représente l’intervalle de confiance à 95% pour la 

moyenne et l’extrémité des moustaches les valeurs extrêmes 
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Figure 13 : Répartition du sexe chez les patients 

 

Bleu : hommes, Rose : Femmes 

 

Figure 14 : Répartition de l’âge chez les patients 

 

Médiane, intervalle de confiance à 95% pour la moyenne, valeurs extrêmes 
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Figure 15 : Répartition selon la classification du BIAP 

 

Orange : audition normale ; vert : surdité légère ; rouge : surdité moyenne 

 

II. Comparaison des groupes 

A. Comparaison selon la classification du BIAP 

Les résultats de la comparaison de la perte de RSB selon la classification du 

BIAP sont présentés dans la Figure 16. 

La perte de RSB moyenne était de 0,29 dB-RSB (IC95 = - 0,47 ; 1,05) chez les 

sujets avec une audition normale ; 3,34 dB-RSB (IC95 = 2,06 ; 4,01) chez les sujets 

avec une surdité légère et 5,88 dB-RSB (IC95 = 4,53 ; 7,23) chez les sujets avec 

une surdité moyenne. 

La différence entre chacun des groupes entre eux était significative avec des 

seuils p tous inférieurs à 0,05 (0,000 ; 0,001 et 0,000). 
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Figure 16 : Comparaison de la perte de RSB selon la classification du 

BIAP  

 

Orange : audition normale ; vert : surdité légère ; rouge : surdité moyenne 

Barre d’erreur : IC95% 

 

B. Comparaison selon le sexe 

Les résultats de la comparaison de la perte de RSB selon le sexe sont 

présentés dans la Figure 17. 

La perte de RSB moyenne était de 3,11 dB-RSB (IC95 = 1,98 ; 4,32) chez les 

hommes et 2,52 dB-RSB (IC95 = 1,67; 3,49) chez les femmes. Il n’a pas été mis en 

évidence de différence significative entre les deux groupes (p = 0,424). 
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Figure 17 : Comparaison de la perte de RSB selon le sexe 

 

 

Bleu : Hommes, Rose : Femmes 

Barre d’erreur : IC95% 

 

III. Corrélation 

A. Sur l’ensemble de la population 

Les résultats des analyses de corrélation réalisées sur l’ensemble de la 

population sont présentés dans la Figure 18. 

Tous les facteurs étudiés avaient une corrélation linéaire statistiquement 

significative avec la perte de RSB, avec des seuils de significativité p < 0,05.  

Les coefficients de corrélation de Pearson étaient de r = 0,78 (p = 0 ,00) pour la 

PTMg, r = 0,54 (p = 0,00) pour la PTMm, r = 0,40 (p = 0,01) pour le SIm, r = 0,57 (p = 

0,00) pour l’âge. 

 

 



DJAKOURE Marie-Julie Résultats 

 

____ 
31 

Figure 18 : Résultats des analyses de corrélation linéaire sur l’ensemble 

de la population 

 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMg, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

                

Perte de RSB sen fonction de la PTMg, avec les classes du BIAP (Orange : audition normale, 

Vert : surdité légère, Rouge : surdité moyenne). 
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Perte de RSB en fonction de la PTMm, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMm, avec les classes du BIAP 
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Perte de RSB en fonction du Sim, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

 

 

Perte de RSB en fonction du Sim, avec les classes du BIAP 
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Perte de RSB en fonction de l’âge, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

 

Perte de RSB en fonction de l’âge, avec les classes du BIAP 
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B. En sous-groupe 

1. Audition symétrique 

Les résultats des analyses de corrélation réalisées sur le sous-groupe de sujets 

ayant une audition symétrique sont présentés dans la Figure 19. 

Les trois facteurs étudiés avaient une corrélation linéaire statistiquement 

significative avec la perte de RSB, avec des seuils de significativité p < 0,05.  

Les coefficients de corrélation de Pearson étaient de r = 0,82 (p = 0,00) pour la 

PTMg, r = 0,81 (p = 0,00) pour la PTMm et r = 0,51 (p = 0,01) pour l’IP. 
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Figure 19 : Résultats des analyses de corrélation linéaire chez les sujets 

ayant une audition symétrique 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMg, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

   

Perte de RSB en fonction de la PTMg, avec les classes du BIAP 
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Perte de RSB en fonction de la PTMm, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMm, avec les classes du BIAP 
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Perte de RSB en fonction de l’IP, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

  

Perte de RSB en fonction de l’IP, avec les classes du BIAP 
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2. Audition asymétrique 

Les résultats des analyses de corrélation réalisées sur le sous-groupe de sujets 

ayant une audition asymétrique sont présentés dans la Figure 20. 

Seule la PTMg avait une corrélation linéaire statistiquement significative avec la 

perte de RSB avec un r = 0,54 (p = 0,02). 

Il n’a pas été mis en évidence de lien statistiquement significatif entre la perte 

de RSB et la PTMm (p = 0,47) ou l’IA (p = 0,44). 
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Figure 20 : Résultats des analyses de corrélation linéaire chez les sujets 

ayant une audition asymétrique 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMg, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMg, avec les classes du BIAP 
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Perte de RSB en fonction de la PTMm, avec la droite d’ajustement linéaire 

 

 

Perte de RSB en fonction de la PTMm, avec les classes du BIAP 
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Perte de RSB en fonction de l’IA avec la droite d’ajustement linéaire 

 

    

Perte de RSB en fonction de l’IA, avec les classes du BIAP 
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DISCUSSION 

 

I. Résultats 

A. Comparaison selon la classification du BIAP 

Dans notre étude, il y avait une différence significative de perte de RSB entre 

les sujets ayant une audition normale, une surdité légère et une surdité moyenne. 

Toutefois, on remarque que chez les sujets ayant une audition qualifiée de 

normale, la perte de RSB varie de -2,1 dB-RSB à 3,4 dB-RSB.  

En analysant la courbe présentant la perte de RSB en fonction de la PTMg, on 

remarque en effet que parmi les patients ayant une audition normale selon la 

classification du BIAP, il semble exister deux contingents. Le premier se situant 

autour d’une perte de RSB égale à 0 dB-RSB (norme) et l’autre ayant une perte de 

RSB plus élevée (Figure 21). 

 

Figure 21 : Sujets ayant une audition normale selon la classification du 

BIAP 

  

A gauche, en rouge les patients ayant un seuil tonal moyen < 20 dB 

A droite, en rouge le groupe témoin de notre étude, en jaune les patients ayant un seuil tonal 

moyen < 20 dB mais une perte localisée sur les fréquences aigues. 

 

Les sujets représentés en jaune sur la Figure 21 avaient tous une plainte 

spécifique de gêne dans le bruit avec à l’audiométrie tonale une audition globale 

moyenne mais une perte localisée aux fréquences aigues.  



DJAKOURE Marie-Julie Discussion 

 

____ 
44 

Il semblerait donc d’une part que la VRB ait une bonne capacité à séparer les 

sujets normo-entendants des sujets malentendants, et d’autre part qu’elle soit plus 

discriminante que l’audiométrie tonale pour les plaintes spécifiques à l’intelligibilité 

dans le bruit. 

B. Corrélation sur l’ensemble de la population 

Même si tous les facteurs étudiés sur l’ensemble de notre population 

semblaient être statistiquement liés avec la perte de RSB, l’intensité de cette relation 

n’était pas du tout la même pour tous les facteurs. 

Le coefficient de détermination R2 est une mesure de la qualité de la prédiction 

d’une corrélation. Ici, il détermine à quel point l’équation de corrélation linéaire est 

adaptée pour décrire la distribution des points. Plus sa valeur absolue est proche de 

1, plus l’intensité de la relation linéaire entre la perte de RSB et le facteur étudié est 

forte. A l’inverse, plus sa valeur absolue est proche de zéro, et plus l’intensité de la 

relation tend à être nulle. 

Dans notre étude, R2 vaut 0,6 pour la PTMg, 0,29 pour la PTMm, 0,2 pour le 

SIm et 0,3 pour l’âge.  

Ainsi, la PTMg semble n’avoir qu’une relation modérée avec la perte de RSB. 

Les trois autres variables n’ont quant à elles qu’une relation très faible avec la perte 

de RSB. 

Notre étude semble donc montrer que les résultats des examens 

audiométriques dans le silence sont de mauvais facteurs prédictifs de la gêne de 

compréhension dans le bruit d’un patient, ce qui en accord avec les données de la 

littérature (41).  

De plus, on remarque que la relation entre la perte tonale moyenne et la perte 

de RSB est plus forte si l’on considère le seuil moyen pondéré entre les deux oreilles 

plutôt que le seuil à la meilleure oreille. Ce résultat peut être en partie expliqué par le 

fait qu’un patient atteint d’une surdité unilatérale ou asymétrique ayant un très bon 

seuil à sa meilleure oreille sera néanmoins gêné dans le bruit. 

 

C. Corrélation en sous-groupe 

Les résultats dans la population de sujets ayant une audition symétrique 

semblent être similaires à ceux de la population générale de notre étude, avec des 



DJAKOURE Marie-Julie Discussion 

 

____ 
45 

corrélations statistiquement significatives entre la perte de RSB et la PTMg ainsi que 

la PTMm.  

R2 vaut 0,67 pour la PTMg et 0,67 pour la PTMm.  

Par contre, dans la population de sujets ayant une audition asymétrique, seule 

la PTMg était statistiquement liée à la perte de RSB, avec un R2 égal à 0,3, 

témoignant d’une relation très faible. 

Le degré d’asymétrie entre les deux oreilles, représenté dans notre étude par 

l’IA, n’était pas non plus statistiquement lié à la perte de RSB. 

Ces résultats semblent confirmer le fait que le degré de gêne dans le bruit des 

patients atteints d’une surdité unilatérale ou asymétrique ne peut être prédit par les 

données issues de l’audiométrie tonale. 

La corrélation entre l’IP et la perte de RSB était statistiquement significative 

mais avec une valeur R2 égale à 0,26, témoignant d’une relation très faible. Pourtant, 

on sait que la perte sur les fréquences aigues diminue l’intelligibilité dans le bruit. Ce 

résultat pourrait être expliqué par la manière dont nous avons défini notre indice de 

presbyacousie, qui pourrait ne pas être adapté à l’évaluation de la répercussion 

causée par la perte auditive dans les fréquences aigues. Nous n’avons pas trouvé 

dans la littérature de méthode validée d’évaluation de cette perte. 

 

II. Comparaison aux tests américains 

Lors du développement des principaux tests américains validés dans la 

littérature, les auteurs ont inclus uniquement des patients ayant une perte d’audition 

symétrique (42). 

Pourtant, nous savons que les patients ayant une surdité unilatérale ou 

asymétrique ont une intelligibilité diminuée dans le bruit (43). Il s’agit d’ailleurs d’une 

des indications retenues par la SFA pour la réalisation d’une audiométrie vocale dans 

le bruit (6). 

C’est pourquoi nous avons choisi dans le schéma de notre étude, de réaliser le 

test chez des patients tout venant, incluant donc des patients ayant une surdité 

asymétrique ou unilatérale.  

 



DJAKOURE Marie-Julie Discussion 

 

____ 
46 

III. Comparaison aux tests français 

D’autres tests francophones d’audiométrie vocale dans le bruit ont été 

développés. 

Le French-Canadian HINT (44) est une adaptation en français canadien du 

HINT. Il contient 12 listes de 20 phrases. L’échantillon de sujets normo-entendants 

était composé de 36 adultes canadiens. Le RSB-50 moyen était de -3 dB-RSB. Son 

utilisation n’est cependant pas validée pour des sujets francophones d’autres pays. 

Luts et al. (45) ont donc développé le French Intelligibility Sentence Test (FIST) 

qui lui aussi utilise la méthodologie du HINT mais avec des phrases qualifiées 

comme étant typiquement françaises. Ce test contient 14 listes de 10 phrases. Leur 

échantillon était composé de 10 adultes normo-entendants français et 10 adultes 

normo-entendants belges. Le RSB-50 moyen dans leur étude était de -7,4 dB-RSB. 

Récemment, Jansen et al. (46) ont développé Le French Matrix Test (FrMatrix). 

Ce test de type matrice utilise 10 noms, 10 verbes, 10 valeurs numériques, 10 objets 

et 10 couleurs associés de manière différentes pour générer 28 listes de 10 phrases. 

La valeur de référence du RSB-50 était de -6 dB-RSB, établie chez un échantillon de 

30 sujets normo-entendants. 

Aucun de ces tests n’utilise une méthode de calcul de la perte de RSB à partir 

de mot-clés selon l’équation de Spearman-Karber. Il serait intéressant de réaliser 

une étude comparative entre la VRB et les autres tests français afin de voir s’ils 

fournissent des résultats similaires. 

 

IV. Apport de l’audiométrie vocale dans le bruit  

Dans notre étude, le lien statistique entre la PTM dans le silence et la perte de 

RSB était de faible intensité. Ce résultat est donc cohérent avec la notion selon 

laquelle  les informations apportées par l’audiométrie vocale dans le bruit ne sont pas 

de même nature que celles apportées par l’évaluation audiométrique dans le silence. 

Au-delà du fait de fournir une composante complémentaire à la caractérisation 

du handicap auditif d’un patient, il faut se poser la question de la façon dont peuvent 

être exploité ces informations en vue d’améliorer la prise en charge de nos patients. 

Pour l’adaptation prothétique, l’audiométrie vocale dans le bruit a de nombreux 

avantages. Elle peut guider la sélection prothétique, contrôler l’apport de 

l’appareillage stéréophonique, vérifier l’efficacité des algorithmes de traitement 



DJAKOURE Marie-Julie Discussion 

 

____ 
47 

préférentiel de la parole, évaluer l’efficacité des systèmes directionnels et enfin juger 

de l’utilité d’y adjoindre un système FM (47). 

Il ne faut pas non plus négliger la dimension psychologique de la prise en 

charge du patient. Le fait d’objectiver et de quantifier une gêne spécifique liée à la 

perte d’intelligibilité dans le bruit, lorsque l’audiométrie tonale dans le silence n’est 

pas assez discriminante, permet au patient de sentir que sa plainte et sa souffrance 

sont prises en compte. 

 

V. Limites de notre étude 

Pour notre étude, nous avons choisi de réaliser un test en champ libre afin 

d’être le plus représentatif d’une situation de la vie courante pour les patients. Il 

aurait donc été pertinent d’évaluer l’audiométrie tonale et vocale en champ libre afin 

d’étudier le lien entre la perte de RSB et l’évaluation audiométrique en champ libre 

dans le silence. 

En ce qui concerne la taille de notre échantillon, il est un peu plus petit que 

ceux retrouvés pour les tests validés de la littérature. Pour l’établissement de leur 

valeur normative, Nillson et al. (33) ont utilisé 18 sujets normo-entendants pour le 

HINT, Wilson et al. (34) en ont utilisé 24 dans le WIN, Killion et al. (32) avaient 16 

sujets normo-entendants pour le QuickSIN et l’equipe d’Etymotic Research a utilisé 

20 normo-entendants pour développer le BKB-SIN.  

Par ailleurs, la taille de notre échantillon de sujets normo-entendants n’est pas 

suffisante pour déterminer des valeurs seuils permettant de définir des classes de 

perte de RSB. Il serait intéressant de réaliser une étude sur plusieurs centaines de 

patients, par exemple dans le cadre d’une étude multicentrique, permettant de 

définir, par analogie avec la classification du BIAP, des seuils de perte de RSB 

normale, légère, moyenne et sévère.  
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CONCLUSION 

 

Les informations données par l’audiométrie tonale et vocale dans le silence ne 

sont pas de bons facteurs prédictifs de la compréhension dans le bruit. Il est donc 

nécessaire de pouvoir évaluer de façon spécifique cette gêne. 

Le but de notre étude était l’évaluation d’un test capable de quantifier de façon 

spécifique la diminution de l’intelligibilité dans le bruit par la mesure de la perte de 

RSB. La VRB permet une évaluation simple, rapide et précise de l’intelligibilité dans 

le bruit avec un score simple à interpréter.  

Des études futures sur un échantillon de population plus important pourraient 

permettre de valider ce test et d’établir des données normatives avec des valeurs 

seuils, permettant ainsi de classer les patients selon la sévérité de leur perte de 

RSB.  
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Listes utilisées dans la VRB 
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Annexe 2 : Interface du logiciel HuBSound 
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bruit a été établie depuis de nombreuses années. Pourtant il n’existe pas à ce jour de test 
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audition asymétrique. 
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audition normale ; 3,34 dB-RSB (IC95 = [2,06 ; 4,01]) pour les surdités légères et 5,88 dB-
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significative (p < 0,005). Il existait une corrélation statistiquement significative entre la perte 
de RSB et la PTMg (r = 0,78 ; p = 0,00), la PTMm (r = 0,54 ; p = 0,00) et le SIm (r = 0,57 ; 
p = 0,00). Les résultats étaient similaires dans le sous-groupe à audition symétrique, et l’IP 
était aussi corrélé avec la perte de RSB (r = 0,51 ; p = 0,01). Dans le sous-groupe à 
audition asymétrique, seule la PTMg était statistiquement liée à la perte de RSB (r = 0,54 ; 
p = 0,02). 

Conclusion : Les informations données par l’audiométrie tonale et vocale dans le silence 
ne sont pas de bons facteurs prédictifs de la compréhension dans le bruit. La VRB permet 
une évaluation simple rapide et précise de la perte de RSB, et pourrait donc répondre aux 
besoins actuels de standardisation de l’audiométrie vocale dans le bruit en France. 
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