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Quand avez-vous besoin de cette «App» 
Perte d'audition 
La perte d'audition est un problème médical courant chez les personnes âgées, avec une 

prévalence >50% chez les personnes de 60 ans et plus [1]. Dans le cas des personnes 

touchées, cela entraîne une perte de la capacité de communiquer efficacement, ce qui 

provoque généralement un stress, accompagné de déficiences psychologiques, telles qu'un 

déclin cognitif, une dépression ou un isolement social [2]. 

Causes 
La perte auditive est une maladie complexe ayant des causes très différentes, notamment de 

multiples facteurs génétiques et environnementaux. Les facteurs environnementaux incluent 

le bruit, les toxines environnementales, les infections, le tabagisme et les comorbidités telles 

que l'hypertension ou le diabète. En ce qui concerne l'apparition de la maladie, sa forme et le 

type de déficience, il existe des différences marquées entre les personnes touchées. 

Aides auditives 
La plupart des patients signalent une amélioration de la qualité de vie avec l'utilisation d'un 

appareil auditif, mais se plaignent du fait que l'intelligibilité de la parole est toujours médiocre, 

en particulier avec des bruits de fond. Malgré tous les progrès techniques, la communication 

avec les aides auditives rencontre toujours des limites très frustrantes. 

Faire quelque chose à ce sujet 
En cas de perte auditive, une formation auditive ciblée peut grandement faciliter la 

communication dans les environnements bruyants, dans la mesure où elle améliore presque 

toujours la compréhension verbale [3]. En outre, un entraînement auditif régulier neutralise les 

sentiments d'impuissance et le déclin cognitif — y remédier est l'étape la plus importante pour 

lutter efficacement contre les effets de la perte auditive. 

[1] Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence, 
and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990–2013: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2015; 386: 743–800 

[2] Hsu WT, Hsu CC, Wen MH, Lin HC, Tsai HT, Su P, Sun CT, Lin CL, Hsu CY, Chang KH, Hsu YC: Increased 
risk of depression in patients with acquired sensory hearing loss: A 12-year follow-up study. Medicine 
(Baltimore). 2016; 95(44): e5312 

[3] Humes LE, Skinner KG, Kinney DL, Rogers SE, Main AK, Quigley TM: Clinical Effectiveness of an At-Home 
Auditory Training Program: A Randomized Controlled Trial. Ear Hear. 2019; 40(5):1043-1060   
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Formation spécifique à la perte auditive 
Le programme d’application «AudEval» fournit (1) une évaluation auditive haute résolution 

pouvant être effectuée à domicile et enregistre 56 sons entre 55-7,040Hz;     et (2) des unités 

de formation organisées individuellement et spécifiques à la perte auditive qui aident à 

améliorer le seuil de compréhension auditive et linguistique (langues prises en charge: 

anglais, français, allemand et espagnol). 

Tests simples 
Des tests individuels déterminent le seuil d'audition de l'utilisateur pour une fréquence 

particulière (son) pour l'oreille gauche / droite ou les deux oreilles ensemble. Le son 

sélectionné est présenté en continu pendant que le volume est réduit progressivement. La 

procédure commence par le volume initial défini par l'utilisateur (par ex. -25.5 dB), puis 

diminue par paliers de -1,5 dB jusqu'à ce que l'utilisateur cesse d'entendre le son. 

Tests complets 
Le test complet détermine le seuil de l'utilisateur pour 56 sons dans la plage de 55 à 7,040 Hz 

(7 octaves, 8 sons par octave), en commençant par l'oreille gauche et en terminant par 

l'oreille droite. Pour chaque son individuel, le volume est augmenté progressivement par 

incréments de +1,5 dB (en commençant par le minimum défini par l'utilisateur) jusqu'à ce que 

l'utilisateur entende le son. Le résultat est présenté sous forme de graphiques à barres "Perte 

auditive en fonction de la fréquence”. 

Entraînement 1: Améliorer le seuil d'audition 
Entraînement 1 exécute 56 sons entre 55 et 7,040 Hz (7 octaves; 8 sons par octave); la durée 

du son est de 8 secondes au volume prédéfini et pour l'oreille sélectionnée. Veuillez noter 

que: Chaque entraînement auditif n'a l'effet désiré que si les unités d'entraînement sont 

répétées régulièrement (par ex. deux fois par jour). 

Entraînement 2: Améliorer la compréhension de la parole 
Dans l'entraînement 2, un texte standard est présenté avec un bruit de fond et à un volume 

fixe pour l'oreille sélectionnée. L'accent est mis sur la compréhension de la parole: les 

utilisateurs commencent à un volume approprié et se concentrent sur la compréhension de 

chaque mot. Le volume est ensuite réduit et l'entraînement est répété deux fois par jour 

pendant 15 minutes. 
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Guide d'installation 
L'application «AudEval» est installée via Google Playstore. L'application crée un dossier 

«AuditoryEvaluation et règle le volume de lecture à une valeur fixe, pour laquelle les 

permissions appropriées doivent être accordées. 

Casque d'écoute 
La condition préalable pour l'application «AudEval» en combinaison avec une formation 

d'écoute personnalisée est un casque d'écoute, de préférence avec une réponse en 

fréquence linéaire de 10 Hz à 20 kHz. Les écouteurs intra-auriculaires (oreille fermée) sont 

meilleurs que les solutions intra-auriculaires. 

Veuillez désactiver toutes les fonctions d'amélioration du son de votre smartphone/tablette 
telles que "Bass Boost" et autres! 

Perte auditive mesurée par des mesures relatives 
Pour l'ensemble de l'application, la perte auditive est mesurée en mesures relatives [dB] — 

des valeurs absolues calibrées ne sont pas nécessaires. 
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Vue principale 
Au démarrage, l'écran principal s'affiche, à partir duquel l'utilisateur contrôle «App», 

sélectionne les options et démarre les fonctions. Pour certains boutons, vous pouvez choisir 

entre différentes options en cliquant dessus l'une après l'autre. 

 

 Selects Ear <Left | Right | Stereo>: sélectionne l'oreille pour le test / l'entraînement. 
 Selects Test / Training : <Single Test | Full Test | Training1 | Training2> 

Single Test évalue une fréquence unique [boutons ] à un volume donné par boutons 
, et pour les oreilles sélectionnées par bouton . Les boutons , : flèche gauche 

“” diminue et flèche droite “” augmente le volume. 

Full Test vérifie 56 fréquences entre 55-7'040 Hz (7 octaves ; 8 sons par octave), d'abord 
à l'oreille gauche puis à l'oreille droite. Pour chaque son individuel, le volume est 
progressivement augmenté par paliers de +1,5 dB (en commençant par le minimum défini 
par l'utilisateur) jusqu'à ce que l'utilisateur entende le bip sonore. 

Training 1 améliore le seuil auditif, Training 2 la compréhension de la parole. 

 Start: démarre le test/entraînement, est interrompu avec la touche <Stop>. 
 Results: présente les résultats sous forme de diagrammes à barres. 
 Exit: termine le programme.  
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Single Tests: Loss-Specific Frequencies 

 

Single Tests déterminent le seuil auditif de l'utilisateur pour une fréquence spécifique (son) 

pour l'oreille gauche/droite ou les deux oreilles ensemble. Le son sélectionné est présenté en 

continu tandis que le volume est progressivement réduit. La procédure commence par le 

volume initial défini par l'utilisateur (par ex. -25.5 dB), puis réduit le volume par paliers de -1,5 

dB jusqu'à ce que l'utilisateur n'entende plus le son. 

 Select Ear: "oreille gauche", "oreille droite" ou "les deux oreilles" pour le test. 
 Select Test/Training: Single Test. 
 Frequency: affiche la fréquence actuelle [Hz] (hauteur vocale). 
 Intensity: affiche le volume actuel [dB]. 
 LED (left ear): affiche l'activité sur l'oreille gauche (on: son; off: pas de son). 
 LED (right ear): affiche l'activité sur l'oreille droite (on: son; off: pas de son). 
 Save it: si le seuil d'audition de l'utilisateur est déterminé pour la fréquence sélectionnée 

[bouton ], le volume correspondant [indiqué par bouton  ] peut être enregistré 
comme résultat. Cette valeur est ensuite incluse dans le graphique à barres final (Perte 
auditive sommaire). 

 Stop: le test peut être interrompu à tout moment en appuyant sur le bouton <Stop>. 
 Exit: termine le programme.  
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Tests complets: Fréquences 55-7,040 Hz 

 

Full Tests déterminent le seuil auditif de l'utilisateur pour 56 sons comprises entre 55 et 7,040 

Hz (7 octaves; 8 sons par octave), d'abord dans l'oreille gauche et ensuite dans l'oreille droite. 

Pour chaque son individuel, le volume est progressivement augmenté par incréments de +1,5 

dB (en commençant par le minimum défini par l'utilisateur) jusqu'à ce que l'utilisateur entende 

le son. Les résultats sont affichés sous forme de diagrammes à barres. 

 Select Test/Training: Full Test. 
 Frequency: affiche la fréquence actuelle [Hz] (hauteur vocale). 
 Intensity: affiche le volume actuel [dB]. 
 LED (left ear): affiche l'activité sur l'oreille gauche (on: son; off: pas de son). 
 I hear it: l'utilisateur appuie sur ce bouton dès qu'il entend le son. Le son est ensuite 

présenté à la fréquence supérieure suivante. 
 Next: L'utilisateur appuie sur ce bouton s'il n'entend PAS le son dans les premières 

secondes. Aucune réponse dans les 8 secondes est traitée comme <Next>. 
 Stop: le test peut être interrompu à tout moment en appuyant sur le bouton <Stop>. 

Un test complet prend en moyenne 5 minutes, mais peut prendre jusqu'à 10 minutes selon le 

temps de réponse de l'utilisateur.  
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Training 1: Améliorer le seuil d'audition 

 

Training 1 fonctionne sur 56 fréquences entre 55-7,040 Hz (7 octaves; 8 sons par octave); 

chaque son peut être entendu pendant 8 secondes au volume présélectionné [réglable par 

bouton ] et avec l'oreille sélectionnée par bouton . 

 Select Ear: "oreille gauche", "oreille droite" ou "les deux oreilles" pour Training 1. 

 Select Test/Training: Training 1. 

 Frequency: affiche la fréquence actuelle [Hz] (hauteur vocale). 

 Intensity: affiche le volume actuel [dB] sélectionné par bouton : flèche gauche “” 

diminue le volume et flèche droite “” augmente le volume. 

 Start: démarre Training 1; peut être interrompu à tout moment avec le bouton <Stop> 

(devient visible après avoir cliqué sur le bouton <Start>). 

 Exit: termine le programme. 

 LEDs: montrent les activités en cours pour l'oreille gauche et l'oreille droite. 

Veuillez noter que: L'entraînement auditif ne donne les résultats escomptés que si les unités 

d'entraînement sont répétées régulièrement (par ex. deux fois par jour). 
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Training 2: La compréhension de la parole 

 

Training 2 présente un texte standard avec un bruit de fond pendant 60 secondes à l'intensité 

sonore prédéfinie [sélectionnée par le bouton ] et pour l'oreille sélectionnée par le bouton 

. L'accent est mis sur l'intelligibilité de la parole: Les utilisateurs devraient commencer avec 

un volume sonore confortable et se concentrer sur la compréhension de chaque mot. Par la 

suite, les utilisateurs doivent réduire l'intensité sonore et répéter l'entraînement régulièrement. 

 Select Ear: "oreille gauche", "oreille droite" ou "les deux oreilles" pour Training 2. 
 Select Test/Training: Training 2. 
 Select Language <English | Français | Deutsch | Español>: Les utilisateurs peuvent 
choisir entre 4 langues: Anglais, français, allemand et espagnol. 

 Intensity: affiche le volume actuel [dB] sélectionné par bouton . 
 Select Intensity: sélectionne le volume [dB] pour l'entraînement “compréhension de la 

parole”: flèche gauche “” diminue et flèche droite “” augmente le volume. 
 LEDs: montrent les activités en cours pour l'oreille gauche et l'oreille droite. 

Veuillez noter que: L'entraînement auditif ne donne les résultats escomptés que si les unités 

d'entraînement sont répétées régulièrement (par ex. deux fois par jour).  
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Perte auditive entre 55-7,040 Hz 

 

 Results: une fois que les seuils auditifs ont été déterminés à l'aide de “Single Tests” ou 
“Full Tests”, le résultat de l'évaluation doit être revu en appuyant sur ce bouton. Tous les 
résultats peuvent être enregistrés avec la date et l'heure dans le dossier 
«AuditoryEvaluation». En particulier, les résultats de toutes les évaluations peuvent 
facilement être imprimés à des fins de documentation par les services cloud. 

Le résultat de la détermination d'une perte auditive est présenté sous forme de diagrammes à 

barres en fonction de la fréquence (perte auditive [dB] × fréquence [Hz]) sur la gamme de 

fréquences 55-7,040 Hz [7 octaves: 55-110Hz, 110-220Hz, 220-440Hz, 440-880Hz, 880-

1760Hz, 1760-3529Hz, and 3520-7040Hz; 8 sons per octave]. 

Les fréquences [Hz] sont tracées sur l'axe horizontal et la perte auditive [dB] est tracée sur 

l'axe vertical pour l'oreille gauche (rouge) et pour l'oreille droite (verte). Une perte allant 

jusqu'à 20 dB est considérée comme "normale" et ne nécessite aucune mesure particulière. 

Les différences de gauche à droite sont courantes. Cependant, la perte auditive varie 

considérablement d'une personne à l'autre. Par conséquent, une formation personnalisée et 

spécifique à la perte auditive est souvent le seul moyen d'améliorer la compréhension de la 

parole, car les aides auditives disponibles ont encore des limites très frustrantes à cet égard. 
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Détails de la perte auditive 
Les caractéristiques suivantes de la perte auditive montrent des différences significatives 

entre la gauche (rouge) et la droite (vert) avec des pertes significatives de l'oreille gauche sur 

toute la gamme de fréquences. Les pertes prononcées entre 300 et 600 Hz sont importantes 

pour l'intelligibilité de la parole, alors que les pertes de 110 Hz sont moins pertinentes dans ce 

contexte. Aucune des aides auditives actuellement disponibles sur le marché ne prend en 

charge une telle réponse en fréquence; seules les pertes à des fréquences supérieures à 500 

Hz sont suffisamment prises en charge. 

 

Les résultats sont stockés dans le dossier «AuditoryEvaluation» au format universel *.png 

avec la date et l'heure afin de pouvoir suivre facilement les progrès de la formation. Par 

exemple, les résultats de test peuvent être imprimés systématiquement à des fins de 

documentation par les services cloud. Il est particulièrement souhaitable que les personnes 

testées documentent en détail quand et comment un cours de formation a été suivi avec 

succès. 
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Tests spécifiques à la perte auditive 
Une fois que la perte auditive a été soigneusement évaluée (par ex. plusieurs tests complets 

le matin et le soir), des tests individuels peuvent être utilisés, en combinaison avec Training 1 

et Training 2. Des tests individuels permettent à l'utilisateur de cibler spécifiquement les 

fréquences avec les pertes auditives les plus importantes, c'est-à-dire de concentrer tous ses 

efforts sur des séances de formation spécifiques. En fait, de nombreux patients n'ont subi des 

pertes prononcées que dans une gamme étroite et individuellement très différente, alors que 

d'autres gammes fonctionnent encore bien. 

Une formation spécifique à la perte auditive peut améliorer la situation dans de tels cas et les 

utilisateurs devraient lui donner une chance (avec un peu de patience). 

Dans l'exemple suivant, un entraînement spécifique à la perte auditive a été effectué pour 

l'oreille droite (barres vertes) et l'intervalle de fréquence 330-1,584 Hz. Cette formation ne 

dure que quelques minutes et devrait compléter Training 1. 

 

Il va sans dire que les utilisateurs doivent documenter leurs séances de formation, analyser 

les résultats et se fixer des objectifs ambitieux. 
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Résultats: Parcours dans le temps 
Pour les adultes malentendants, un entraînement auditif spécial peut faciliter la 

communication dans les environnements bruyants, car il améliore presque toujours 

l'intelligibilité de la parole. Il est essentiel de s'entraîner à intervalles réguliers et suffisamment 

rapprochés. Si chaque mot/syllabe du texte de formation est bien compris, les utilisateurs 

doivent essayer de réduire le volume de -1,5 dB pour la formation. Fixez-vous des objectifs 

ambitieux et découvrez ce qui est possible! 

Un entraînement régulier à l'écoute améliore non seulement la compréhension de la parole, 

mais constitue également un remède efficace contre le sentiment d'impuissance et la perte 

cognitive — s'impliquer et faire quelque chose pour y remédier est l'étape la plus importante 

pour traiter efficacement la perte auditive. 

 

 Save Results: Stocke les résultats dans le dossier «AuditoryEvaluation» au format 
universel *.png avec la date et l'heure afin que les progrès de la formation puissent être 
facilement suivis. Par exemple, les résultats des tests pourraient être systématiquement 
imprimés par les services cloud à des fins de documentation. 

Veuillez noter que: L'entraînement auditif ne donne les résultats escomptés que si les unités 
d'entraînement sont répétées régulièrement (par ex. deux fois par jour). 
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Philanthropie 
Nous planifions une étude scientifique représentative sur les caractéristiques de la perte 

auditive dans la population générale et serions très heureux que les utilisateurs nous envoient 

leurs diagrammes de perte auditive par courriel. Cela nous permettrait de fonder le 

développement de nouvelles approches sur une base plus large de données. 

Les progrès dans ce domaine sont rendus possibles principalement grâce aux contributions 

de données provenant d'utilisateurs comme vous: 

Merci beaucoup ! 

Protection des données: Toutes les informations collectées dans le cadre de ce projet 

scientifique seront traitées de manière strictement anonyme et ne seront utilisées que dans le 

cadre de ce projet par des analyses statistiques (épidémiologiques). En particulier, les 

données sont stockées dans notre base de données de telle sorte que l'identité des 

utilisateurs qui ont fourni leurs données ne peut en aucun cas être révélée. 

Souhaits aux fabricants d'aides auditives 
Nous avons testé des appareils haut de gamme de plusieurs fabricants : (1) aucun de ces 

appareils ne couvrait la gamme des basses fréquences de 88-660 Hz avec une résolution 

sonore suffisante pour exclure environ 35 % des personnes d'une assistance efficace ; (2) 

aucun de ces appareils ne comprenait une application qui aurait permis aux clients d'adapter 

la réponse en fréquence de l'appareil à leurs besoins individuels ; (3) les ajustements 

effectués par les centres auditifs étaient longs et inefficaces : un grand nombre de sessions 

étaient nécessaires pour trouver les optimisations individuelles. La grande majorité des clients 

auraient pu réaliser une telle optimisation à domicile en une fraction du temps s'ils avaient eu 

l'application smartphone appropriée. Notre liste de souhaits aux fabricants d'aides auditives: 

(1) Les aides auditives doivent avoir une résolution tonale équidistante sur 7 octaves [par 
exemple 55-7,040Hz] avec 8 sons par octave; l'amplification de chacun de ces sons 
doit être réglable individuellement. 

(2) Les appareils haut de gamme devraient être livrés avec une «App» smartphone qui 
permet aux clients d'ajuster individuellement le gain de chacun des sons équidistants 
(égaliseur avec au moins 4 bandes par octave).  
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