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Introduction

Tout au long de I'histoire, de nombreux personnages célébres comme Hypocrate (400
av J.C.) ou Beethoven (début XIXe s.) furent confrontés au probleme de I'acouphéne sans
pouvoir y remédier.

Vincent Van Gogh (1853 — 1890) employa une solution radicale en se tranchant
I'oreille, espérant par la supprimer I'acouphene qui le conduisait a la folie. [1] « Nous
touchons avec cet exemple excessif un point crucial pour les acouphéniques qui nous parlent
d’intensités et de durée des sons telles qu’elles peuvent amener des idées de> suicide
Edmond de Goncourt.

Aujourd’hui, nous savons qu’une mesure clinique précise de l'acouphéne est
nécessaire pour établir un diagnostic juste, pour délivrer des informations adéquates et pour
sélectionner un traitement approprié. [2]

L'acouphénométrie est une technique permettant d'estimer les -caractéristiques
physiques principales (fréquence, intensité, ...) des acouphénes. Elle consiste a proposer au
patient un appariement de sa perception fantéme avec des sons externes a diverses fréquences
et intensités, et a retenir le plus satisfaisanteffet, il est difficile de déterminer la fréquence
exacte du signal percu comme acouphene.

Partant de cette derniere constatation, n’est-il pas indispensable de créer un outil de
caractérisation des acouphénes plus complet et plus souple que le matériel de test
actuellement utilisé par les audioprothésistes ?

Ce mémoire, apres divers rappels sur les acouphénes et leurs caractéristiques, s'attache
a la fois a présenter le logiciel que nous avons congu puis réalisé pour caractériser les

acouphenes, et a mettre en évidence certains résultats obtenus auprés de patients
acouphéniques.



1 Les acouphénes et leurs caractérisations

Par son étymologie, le mot acouphéne provient du grec « akouein » qui signifie
entendre et «phainein » qui désigne « apparaitre ». Les anglo-saxons emploient le terme
« tinnitus » qui correspond au mot latin « tinnitus, us , m, (tinnio) » qui signifie tintement, son
(clair et aigu).

Actuellement, quelques 1,6 millions de francais qualifient leur acouphene d’agressif et
300 000 comme étant intolérable. On considere que 10 a 17 % de la population francaise
souffrirait d’acouphenes. Il survient fréquemment aprés un traumatisme sonore ou
barométrique, voire un choc émotionnel. Il en reste néanmoins que I'acouphéne possede la
plupart du temps une étiologie quelque peu mystérieuse. En outre, le patient acouphénique
souffre d’hyperacousie dans pres de 40% des cas. [3]

1.1 Les différents types d’acouphénes

L’acouphéne est une sensation auditive d’origine pathologique qui n'est pas
étroitement liée a un stimulus extérieur a I'organisme. Il peut étre percu dans une oreille ou
plutdt étre central, dans la téte.

L’acouphéne est plus un symptdome qu’une maladie grave. L’acouphéne ne signifie pas
gu’'une zone particuliere est altérée mais toute atteinte des voies auditives, du conduit auditif
jusqu’au cortex, est susceptible de provoquer des acouphénes. Il est a noter que,
statistiqguement, les pathologies de l'oreille interne sont plus acouphénogene. On distingue
notamment :

* le bourdonnement, acouphene continu ou intermittent de tonie grave,

* le sifflement, acouphéne continu ou intermittent de tonie moyenne,

* le tintement, acouphéne continu ou intermittent de tonie élevée,

* le claguement, acouphéne de bréve durée et n’ayant pas de caractére tonal bien

défini.

On rappelle que la tonie correspond au caractére de la sensation auditive liée a la
fréquence des sons.

En 2003, Puel établit une statistique sur 100 patients souffrant d’acouphénes et de
surdité endocochléaire qui fait apparaitre que 77% sont des sifflements, 21% des
bourdonnements et 2% d’autres sons.[4]



En 1944, Fowler distingue les acouphéenes objectifs ou extrinséques et les acouphénes
subjectifs, intrinséques. [5]

1.1.1 Les acouphénes objectifs

Ce sont des sons qui peuvent étre entendus non seulement par la personne elle-méme
mais aussi par une personne autre. lls sembleraient étre générés par des pathologies :

* vasculaire, telles qu’une fistule artério-veineuse, une sténose artérielle, une ectasie
veineuse ou encore une tumeur du glomus jugulaire,

* musculaire, par la présence de clonies du tensor tympani souvent associées a celles
de certains muscles du voile et de certains muscles masticateurs recevant la méme innervation,

* tubaire, particulierement dans les béances,

* articulatoire comme le craquement de I'articulation temporo-maxillaire.

Il faut tout de méme préciser que ces acouphénes objectifs sont rares et leurs
traitements ne sauraient avoir que celui de la cause, si tant est que cela soit possible.

1.1.2 Les acouphénes subjectifs

Contrairement aux objectifs, ils ne sont entendus que par le plaignant seul. Leur
fréquence d’apparition croit avec I'age, parallélement a la fréquence des presbyacousies et des
surdités professionnelles. On les divise encore en acouphénes centraux et périphériques.

* Les acoupheénes centraux :

lls se rencontrent dans un contexte psychologique bien particulier : dépression,
névrose, hystérie. lls se manifestent des hallucinations auditives ou le sujet est persuadé de
I'existence réelle des sons gu'’il percoit. Le diagnostic doit donc éliminer, par exemple, un
syndrome dépressif secondaire a un acouphéne invalidant de cause otologique. [6]

* Les acouphenes périphériques :

Ces acouphenes périphérigues peuvent étre générés a chacun des étages du systéeme
auditif.

Pour l'oreille externe toute obstruction du conduit auditif externe peut entrainer un
bourdonnement. La cause la plus récurrente étant le classique bouchon de cérumen qui au
contact du tympan provoquera un stimulus permanant par pression, donc une excitation
continue des cellules sensorielles. Lorsque le corps étranger n’est pas directement en contact
avec la membrane tympanique, son étanchéité engendre une différence de pression entre l'air
prisonnier et l'air contenu dans la caisse du tympan : il en résulte le méme phénomene. En



présence de surdité de transmission, I'effet de masque n’étant plus présent, les acouphenes
seraient la perception des bruits physiologiques.

Dans l'oreille moyenne, I'acouphéne peut étre la conséquence d'un blocage de la
fenétre ronde, de perforations tympaniques, d'otites adhésives, cicatricielles et parfois
suppurées, de catarrhes tubaires ou d'otospongiose. Dans ce dernier cas d’otospongiose, les
acouphénes peuvent étre majeurs [7] et présent dans 34 a 78 % des otospongioses non opérées
[8]. Ces acouphéenes sont capricieux. On note une variation de leur tonalité (bourdonnements,
siflements, ...). lls sont fluctuant également avec la fatigue et le changement hormonal
(endocrine). lls sont plus fréquents en cas d’atteinte neurosensorielle mais peuvent s’atténuer
ou disparaitre spontanément « quand I'os spongieux est remplacé par I'os sclérotique » selon
Beales, en 1981 [9]. Les bourdonnements dans les affections de l'oreille moyenne sont
théoriguement graves, parfois pulsatiles, et peuvent disparaitre dés que la cause est traitée ;
ilIs s’accompagnent toujours d'une surdité de transmission. Le caractére universel des
acouphénes a été démontré par Heller et Bergman en 1953 [10]. Nous avons tous des
acouphénes, si les bruits extérieurs sont suffisamment réduits. Goodhill considére ces bruits
comme un « bruit viscéral » normal qui n’est percu par le malade que parce qu’il n’existe plus
de bruit ambiant masquant le bruit physiologique normal. On a des exemples de ce bruit
viscéral quand on écoute «le bruit de la mer » en appliquant un coquillage devant son
pavillon ou encore lorsque I'on effectue un séjour prolongé dans une cabine insonorisée. Pour
Goodhill, ce type de bruit est donc di a une Iésion de I'appareil de conduction ou a un trouble
de I'impédance de I'oreille moyenne. [11]

Au niveau de l'oreille interne, la maladie de Méniére associe deux des plus grandes
plaies otologiques : acouphénes et vertiges. Elle se caractérise par des vertiges épisodiques,
une baisse de l'audition et des acouphénes auxquels peuvent s’ajouter une sensation de
plénitude et de pression dans l'oreille atteinte. Une caractéristique importante est la variabilité
des symptdmes pouvant donner a la maladie des aspects différents. Les traumatismes sonores,
de part la profession ou un statut de guerre, font apparaitre un acouphéne représentant
I'alarme de la fatigue auditive et persistant dans la surdité. En 1981, Man et Naggan [12] ont
réalisé une étude portant sur cent deux sujets souffrant de traumatismes sonores. Les acteurs
ont mesuré plusieurs parametres qui ont ensuite été étudiés comparativement en fonction des
résultats audiométriques et de la géne ressentie. A l'aide d'un son pur, on objective la
fréequence et l'intensité de I'acouphéne, d’'une part et d’autre part le degré d’hypoacousie pour
la frequence ou le déficit est le plus grand. Une relation significative est retrouvée entre le
niveau de masquage de l'acouphéne et sa description par le patient, de méme qu’entre la
gravité du traumatisme et l'intensité de I'acouphéne. Puis en 1983, Cahani [13] établit une
autre relation entre la fréquence de l'acouphéne et la fréquence de I'atteinte auditive
maximale consécutive d’'un traumatisme sonore. Pour un audiogramme resté normal malgré
un trauma, l'acouphene est de fréquence médium a grave alors que pour une déficience
auditive sur les fréequences aigues, I'acouphéne est de haute fréquence. Il semblerait donc
gu’il y est coincidence entre fréquence de l'acouphéne et la forme pathologique de
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'audiogramme. Des études s’accordent a suggérer que la sonie de l'acouphéne est assez
faible et varie dans la plupart des cas entre 5 a 10 dB au dessus du seuil de l'audition de
l'individu. [14 ; 15 ; 16]

. Les surdités toxiques apportées par des substances chimiques telles que la quinine, le
salicylate de soude, les aminoglucosides, la streptomycine, 'oxyde de carbone sont des
grands responsables de I'acouphene [17]. De méme, l'intoxication tabagique est aussi une
cause meconnue de bourdonnements. Parfois, la cause des acouphénes correspond a de
I'hypertension artérielle, ’hypercholestérolémie, ou certaines allergies.

1.2 L’anamnese de 'acouphéne

Si la majeure partie des patients s’accordent a reconnaitre la monotonie de leurs
acouphénes, nous avons pu constater une grande variabilité dans les niveaux de perception et
dans linterprétation qui reste tres subjective. Le plus souvent, le malade compare son
acouphéne aux bruits familiers. Nous entendons des remarques telles que : « c’est comme une
locomotive, jentends le bruit de la mer, un tambour ». Un son pur et méme un bruit continu
évoque un sifflement, méme si il s'agit d'un son grave. Le jet de vapeur, le bruissement des
feuilles, le chant des cigales, etc. sont au contraire des bruits plus complexes, subissant un
certain rythme (sans aucun rapport avec le pouls parfois).

Il faut donc commencer notre recherche de l'acouphéne par un interrogatoire du
patient qui va permettre de cerner le plus précisément possible I'étiologie du type de bruit
percu. [18]

On s’enquiert de son age, de ses antécédents familiaux et professionnels (exposition au
bruit), de ses loisirs, des thérapeutiques suivies, d'éventuels traumatismes craniens, des
antécédents vasculaires et métaboliques, de ses antécédents auriculaires et de I'état de son
audition. On recherche des notions de vertiges, de surdités fluctuantes, d’hypersensibilité
lorsque l'on réalise I'audiométrie tonale et autres tests. N'importe qui ne se plaint pas d’un
acouphéne. Le facteur psychologique doit étre pris en considération. Toutefois il n’explique
pas tout et c’est bien généralement de l'oreille dont le malade se plaint. On pratiquera donc
une otoscopie compléte pour apprécier I'état du tympan et nous procéderons a une
impédancemétrie afin de déterminer la perméabilité tubaire. Il ne faut pas, bien sir, négliger
la possibilité d’'un acouphene objectif (auscultation cranio-cervicale). Un bilan clinique
complet sera du domaine de I'oto-rhino-laryngologiste.

L’audiométrie constitue un examen capital, car chez une grande majorité des sujets se
plaignant d’acouphénes affectés aussi de surdité, on retrouve une correspondance
fréquentielle entre I'acoupheéne et la zone du plus fort déficit.



1.2.1 Etude du type de l'acouphéne

Le travail de I'audioprothésiste va consister en un interrogatoire minutieux cherchant a
préciser les caractéristiques du bourdonnement, son ancienneté, ses circonstances d’apparition,
son timbre, son aspect constant ou intermittent, son renforcement ou sa disparition dans le
bruit, sa latéralisation.

On demandera au patient si son acouphéne ressemble a un bruit connu. Les
comparaisons les plus souvent évoquées sont : le jet de vapeur, le bruissement des feuilles, le
tintement des cloches, le bruit de la mer ou d'une cascade d’eau, le chant des cigales, un
camion qui roule, ...

Le point le plus important de cet entretien est la définition du retentissement de
I'acouphéne dans la vie du patient. Il s’agit d’évaluer l'intensité de la géne occasionnée dans
la vie quotidienne. Ce phénomene de géne comprend un premier élément de réponse qui
réside dans le faible rapport entre I'intensité d’un bruit (mesure physique) et le désagrément
qu’il procure (valeur psychologique). L'acouphene est plus génant en fonction de son type
(chuintement, bourdonnement, tintements, ...) que par son intensité. Un second élément de
réponse envisage un phénomene de recrutement. En 1976, Vernon [19] suggére que la géne
importante de I'acouphéne résulte de ce type de mécanisme, provoquant une augmentation
anormalement rapide de l'intensité sonore. En 1983, Tyler et Conrad-Armes, puis en 1984
Penner, pour vérifier cette hypothese d’augmentation de volume, ont appliqué des modeles
mathématiques a leurs données, a partir de sujets acouphéniques, sur des auditions normales
[20]. lls ont abouti a la conclusion que le niveau de l'acouphene est simplement lié a
I'intensité des sons extérieurs, aux fréquences de I'acouphéne, plus qu'au phénomene de
recrutement.

1.2.2 Etude des caractéristiques des acouphénes

Avant d’en déterminer l'intensité et les caractéristiques fréquentielles, il est important
de faire décrire son acouphéne de maniére précise par le patient, a savoir :

* sa « |localisation » : latéralisée ou centrale voir mixte. Plusieurs études montrent [15 ;
21 ; 22] une légere prédominance du siége de I'acouphéne bilatéral (25%) sur I'acouphéne
gauche (24%) et droit (17%). Il a été suggéré [23] que la prévalence de I'acouphéne gauche
pourrait étre liée a une plus grande fragilité vis a vis de l'oreille droite,

* son caractere continu ou discontinu et pulsatile ou non pulsatile,

* son spectre fréquentiel, cas d’un son pur ou bande étroite, son de large bande ou un
son complexe,

* la sonie : le niveau de la géne ressentie par le patient et qui doit étre différenciée de
la sévérité. En effet, Vernon [24] a découvert une grande disproportion entre la sonie d’'une
part et la sévérité lorsque I'on demande au patient d’évaluer I'intensité de son acouphéne sur
une échelle de un a dix,



* le masquage, c’est un phénomene qui a pour conséquence une diminution de la géne
lorsque le patient acouphénique est baigné dans un environnement bruyant,

 sa description subjective par le patient. Il est a considérer que des acouphenes trés
différents peuvent étre décrits de maniére analogue, et inversement,

* leurs nombres, il serait vraisemblable que les patients acouphéniques pourraient, en
réalité, ne pas souffrir d’'un seul acouphéne mais de plusieurs. Une étude développée sur un
forum d’acouphéniques demande le nombre d’acouphéene différents percus. Sur 83 réponses,
il apparait une majorité de sujets affectés de plusieurs acouphénes. 31,1 % posséde un unique
acouphéne contre 51,8 % avec 2 a 4 acouphenes. 16,9 % ont répondu par au moins cing
acouphénes. Malheureusement, I'étude ne signale pas la fréquence d’apparition de ces
acouphénes ni I'aspect fréquentiel de ces derniers. En effet, les acouphénes aigus seraient
causés par des traumatismes cochléaires alors que des bourdonnements composeraient les
signes d’atteinte(s) transmissionnelle(s). En présence de plus de deux acouphénes, y a til un
bourdonnement et un chuintement ? Seulement deux sifflements ? Seulement deux
bourdonnements ? [25]

1.3 Un peu de physique ...

1.3.1 Le bruit blanc

Un bruit blanc est la réalisation d’'un processus temporel stochastique ayant une
densité spectrale identique pour toutes les fréquences. Pour qu’il soit dit parfait, la durée de ce
bruit blanc doit étre infiniment longue. [35]

Dans la pratique, I'obtention d’'un bruit blanc parfait semble impossible de part la
restriction temporelle qu'’il impose. Nous prendrons comme exemple, un bruit blanc de 1
seconde échantillonné ££=44100 Hz (soit 44100 échantillons par seconde).

1,0

YW I
SR WV U

Figure 1 : Représentation temporelle d’un bruit blanc échantillonné

. 1 , . ;s 7 .
A chaque intervalle de tempsdi= —— un echantillon est créé et on lui affecte un
ECH

coefficient d’amplitude compris entre -1 et 1.

L’outil mathématique permettant de basculer du temps a la fréequence s’appelle : la
transformée de Fourier directe continue. Dans le traitement du signal numérique, on a définit



la transformée de Fourier directe discréte qui est I'équivalente discréte de la transformée de
Fourier continue. Sa définition pour un signale N échantillons est telle que :

S(k) = YN=1s(n) « e U™ %  pour 0<k <N [36]

Avec ce processus aléatoire, on obtient un spectre quasiment plat en moyenne, avec
tout de méme des amplitudes crétes a crétes pouvant avoir un maximum de 2.5 dB. Cette non
égalité de magnitude pour chacune des fréquences est la conséquence de la condition de
temps limitée a 1 seconde.

OHz T000HE SO00Mz  T000HE 10000HE
Figure 2 : Représentation spectrale d’un bruit blanc échantillonné

On parle de bruit étroite bande, bruit large bande, lorsque ce bruit blanc est filtré. Un
filtre est un outil mathématique qui modifie le contenu spectral d’'un signal en entrée. Ici, le
filtre permet d'éliminer ou de réduire les composantes spectrales en dehors de la bande
passante. On appelle bande passante du filtre, les fréquences consécutives non affectées par ce
processus de filtrage numeérique.
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Figure 3 : Représentation spectrale d’un bruit blanc filtré



Le passage, pour un signal analogique, de fréquence vers une dimension temporelle est
réalisée par une transformée de Fourier inverse continue. Pour un signal échantillonné, cet
outil sera la transformée de Fourier inverse discréte. Elle est donnée par :

s(n) = % * YN-3S(k) * e~ 2Tk [36]
1.3.2 Les sons purs

L’observation temporelle d’'un son pur fait apparaitre un signal sinusoidal caractérisé
par son amplitude A et sa fréquence f.

AN
VY

Figure 4 : Représentation temporelle d’'une onde sinusoidale [37]

La fleche verte représente I'amplitude créte. On l'appellera A. La fleche bleue
correspond a I'amplitude créte a créte et \\maut 2 * A. Enfin, la fleche orange indique la
période temporelle T, de I'onde sinusoidale.

L’équation qui définit une sinusoide pure non amortie eét). 3 A * sin(w * t + @)
ou o est la pulsation : w =2?" T représente la période du son purfGs % On adonc

w = 21 * f. ® S’'apparente au déphasage éventuel que I'onde yiaut Ainsi I'équation
devient :

y(t) =Ax*sin2m * f xt + ©)

1.3.3 Le format WAV

Puisque le but du logiciel que nous voulons réaliser, est de créer des bruits filtrés, il a
fallu choisir un format d’enregistrement. Nous avons donc opté pour un format « .wav » et
nous allons expliquer les particularités de cette écriture.

Ce format « wav » (Waveform Audio Vector) provient d’'un autre format : « RIFF »
(Resource Interchange File Format), développé par Microsoft et IBM en 1991 sous Windows
3.1.[38]



1.3.3.1 Un entéte stéréotypé (annexe 1)

Dans un programme, le format wav se présente toujours par un entéte de fichier
stéréotypé que remplie la fonction « whead » dans notre programme : [39]

rvoid whead(FILE* fichier,int ndatabyte,int ncan,int fech,int bps)
i
fputc ('R' ,fichier) :
fpute ('I',fichier) ;
frutc ('F!' ,fichier) : , i ' i
fputc ('F!, fichier) BIOC de deC|aratI0n d’un fIChIeI’ «wav »
wiZb (fichier, ndatabhyte+36) ; Taille : 12 octets

fputc ("W, fichier) ;
fputc (“A' , fichier) ;
fputc ('V' ,,fichier) ;
fputc ('E' ,fichier) ;

fputc ("', fichier) ;
frutc ('mw' ,fichier) ;
fputce('t!',fichier) ;
fpute (' ', fichier); Bloc décrivant le format audio

wizh (fichier, 16); Taille : 8 octets

wleh (fichier, 1) :

wleh (fichier, ncan) ;

wizkb (fichier, fech) :

wizh (fichier, ncan*fech*bps/8) ;
wlch (fichier, noan*bps/a8) ; Taille ; 16 octets
wleh (fichier, bps);

fputc('d',fichier) ;

ERube R EEU RO Bloc des données
fpute ('t! ,fichier) ; . .
fpute('al, fichier) s Taille : 8 octets

wizh (fichier, ndatabyte] ;
b

Successivement, l'entéte fait suivre différents champs qui correspondent,
chronologiquement a:

* la constante « RIFF »,

* |la taille de fichier diminuée de 8 octets (on ne compte pas les 5 premieres lignes),

* le format « WAVE »,

* l'identifiant « tmf »,

* le nombre d’octets du bloc moins 8 octets,

* le format du stockage dans le fichier. La variable « 1 » se référencie au protocole
PCM (Pulse Code Modulation) [40]. La modulation dimpulsion codée étant une
représentation numérique non compressée d'un signal analogique via une technique
d’échantillonnage,
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* le nombre de canaux,

* la frequence d’échantillonnage,

* le nombre d’octets a lire par seconde,

* le nombre d’octets par échantillons,

* le nombre de bits utilisés pour le codage de chaque bloc d’échantillonnage,
* la constante « data »,

* le nombre d’octets de données.

La création de la fonction « whead » permet donc d’éviter de devoir réécrire toute
cette suite d’instructions lorsque I'on souhaite créer un fichier sous format wav.

1.3.3.2 Les données audio

La lecture du format wav a la particularité d’étre temporelle. En effet, les échantillons
sont lus les uns a la suite des autres, chronologiquement. On notera que le temps entre deux

échantillons est dépendant de la fréquence d’échantillonnage puisqu’ il esideT—.

FECH
Dans le cas présent ce temps d’échantillonnage V@p:ﬂ;;oo = 22.6757 us.

De plus, la norme de lecture du format wav notifie que la lecture d’'un son
stéréophonique se réalisera dans un premier temps par le canal gauche puis le canal droit.

Un octet constitue une paire hexadécimale. Pour un signal 32 bits bi-canal, chaque
échantillon sera représenté par 4 octets, dont les deux premiéres qualifieront le canal gauche
et les deux dernieres le c6té droit. Par exemple dans la suite hexadécimale d’'un son pur
envoyé uniquement sur le c6té gauche. On remarque que les blocs correspondants au canal

droit sont nuls (envert) :  ¢r 03 0o 00 2E 04 00 00 88 04 00 00
2F 05 00 00 7B 05 00 00 €1 05 00 00

En orange sont représentés chaques échantillons en hexadécimal pour un signal 32 bits.

Le signal a échantillonner est bien évidement modulé en amplitude dans le temps, et
donc les différentes valeurs prises aux différents temps d’échantillonnage pourront étre
négatives et/ou positives. Ainsi la différenciation de signe s’opérera sur le premier bit de
chaque octets :

* si la valeur est 0 : le nombre est positif,

* sila valeur est 1 : le nombre est négatif.

Mais lors de l'opération d’écriture hexadécimale vers décimale, si le nombre en base
binaire débute par un 0, le nombre obtenu est la transcription exacte. A I'inverse, si le nombre
hexadécimal commence par un 1, le nombre décimal obtenu sera beaucoup plus grand.
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Par exemple : on écrit les nombres 4 et -4 en binaire sur 4 bits.
Décimal : 4 0100 : Binaire
Décimal : -4 1100 : Binaire

Ecrivons maintenant ces nombres binaires en décimal :
Binaire : 0100 4 : Décimal
Binaire : 1100 12 : Décimal

On constate que -4 apres une double conversion, ne redevient pas -4 mais 12. Pour
eviter ce phénomeéne qui nuirait a la juste création d’'un signal audio, le format utilise la
signature des bits. On définit donc ici la variable et la fonction:

eint powkbps=iint)powi(z,EBEPZ-1):

Sa valeur estpowbps = 28P5-1, Puisque BPS=16, on a ici, powbps=32768.

BPS signifie Bit Per Sample et correspond au nombre de bits sur lequel est codé un
échantillon sonore (voir annexe 1).

o Int getzsigned(douhle bhack, int powbhps)

Cette fonction a pour résultat un nombre qui correspond au résultat que I'on aurait si
I'on convertissait deux fois un nombre décimal (comme ci-dessus). Si le nombre est positif, la
fonction renvoie le méme nombre et si le nombre est négatif, elle retourne un autre nombre
positif qui vaut nombre décimal avant convertion + 2P°WbPs,

Par cette fonction, dans les échantillons, les bits se retrouvent signés et peuvent donc
étre constituants du format wav.

Une autre particularité du format wav est I'inversion du poids faible (noté pf) et du

poids fort (noté pF) dans la suite hexadécimale. Pour 1 échantillon, codé sur 32 bits, le poids
fort une fois inversé se retrouvera sur'f€%octet et le poids faible sur I€ bctet.

1.4 Mesures fréqguentielles par ajustement d’'un son extérieur

L’anamnese une fois terminée, I'opérateur peut s’attacher a la mesure de I'acouphene
tant évoqué. La méthode la plus répandue s’appuie sur un principe de mesures fréquentielles
par ajustement d’un stimulus extérieur.

Cette méthode fut employée pour la premiere fois en 1928 par Fowler [26].
L’identification du bruit d’oreille se fait par procédure de superposition. L’examinateur
indique au patient qu’il va lui faire entendre un son a une intensité supraliminaire, le plus
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souvent a 1000 Hz, au départ. On demande si la fréequence entendue correspond ou non a celle
de son acouphéne. Si non, on lui fait préciser si elle est plus aigue ou plus grave. Certains
audiometres tel I'AC-40 d’'Interacoustics [27] permet une analyse fréquentielle tres fine, au-
dela des fréquences simples de I'audiométrie classique.

La mesure est effectuée par le patient lui-méme par comparaison entre la tonalité de
son acouphene et la fréquence d’'un signal envoyeé par le testeur.

La mesure la plus proche de la hauteur de lI'acouphene dépendra beaucoup de la
psychologie du patient, la confusion entre fréquence et intensité étant courante. Le patient
peut étre aussi perturbé par le caractere mono ou pluri tonal de son acouphéne et par son
éventuelle modulation en amplitude, voire en fréquence. Il est a noter que le patient peut se
tromper d’'une octave dans I'évaluation de la hauteur. Il serait vraisemblable que certains
acouphénes dépasseraient la fréquence maximale de 8000 Hz atteinte par les audiometres
courants. Les acouphenes mixtes sont difficiles a analyser par cette méthode.

Avec cette méthode de comparaison subjective, on a défini le phénomene de
fluctuence qui fait apparaitre que le méme patient peut donner des valeurs différentes pour
son méme acouphéne. Burns, en 1984, entreprit de mesurer plusieurs fois des acouphénes
subjectifs sur 8 patients avec des sons purs ou des bruits aux bandes passantes étroites.
L‘étude laisse apparaitre une variabilité importante entre les différents résultats. [28] Penner
et Bilger, plus tard, prétendent que I'acouphéne est stable dans un court laps de temps mais
reste fluctuant sur le long terme. [29]

1.5 Historigue des méthodes de caractérisation des acouphénes

Avec toujours ce méme principe de recherche des paramétres physiques des
acouphenes, plusieurs systemes et matériels ont été imaginés pour I'acouphénométrie. En
1981, Hazell [30] préconise une meéthode de recherche de l'acouphene en utilisant un
« synthétiseur musical ». Le patient ne décrit pas son acouphene mais c’est I'examinateur qui
demande a I'acouphénique quel est dans les sons produits, celui qui s’approche le plus de son
acouphene. Certes I'on obtient des résultats précis quant a I'acouphéne percu mais il en reste
que la technique reste tres longue, jusqu’a deux heures. L'auteur remarque que grace a cette
méthode, I'acouphéne souvent décrit comme son pur, apparait beaucoup plus complexe. Ainsi
sur 200 patients, il découvre 83% d’acouphenes non pulsatiles, 52% d’acouphenes bande
étroite et 39% d’acouphénes constitués d’'un son pur. En 1984, Mitchell proposa d’utiliser un
synthétiseur numérique pour faciliter les mesures et gagner un temps précieux. [31] Ce
synthétiseur a été congu afin de pouvoir caractériser la plupart des types d’acouphenes
subjectifs. Ce systéme pouvait combiner des sons purs avec des bruits filtrés et permettait,
avec l'aide d’'un bouton poussoir, au patient de reproduire la pulsation de son acouphéne. Les
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résultats obtenus étaient utilisés par la suite pour le réglage optimal du masquage
thérapeutique.

Cette identification va donc permettre de distinguer trois principaux types
d’acouphenes :

* 'acouphéne « tonal » constitué par un son pur,

* 'acouphéne « bruit » constitué par un son complexe,

* 'acouphéne « mixte ».

Déja en 1999, on aborde la mesure physique de I'acouphene, c'est-a-dire en dehors
d’'une évaluation psychologique par des questionnaires, par 'usage d’audiométres permettant
de générer des sons purs ou des bruits bande étroite. [32] Les fréquences des acouphénes ne
peuvent pas étre définies exactement par le testeur car elles sont centrées uniquement sur des
fréquences données, souvent celles de l'audiométrie classique. Cette méthode est encore
utilisée actuellement car sa passation est rapide et ses possibilités sont suffisantes pour cibler
approximativement la fréquence de I'acouphéne.

On voit apparaitre en 2004, une plateforme de stimulation contrélée par le patient lui-
méme qui doit reproduire l'acouphene. Le patient via une interface Windows ajuste des
stimuli qui lui sont présentés et on obtient aprés plusieurs essais une reproduction de ce que
peut étre I'acouphene. [33]

Encore trés récemment, aux Etats-Unis, en 2010, un logiciel a été développé sous la
plateforme MATLAB pour la détermination de I'acouphéene, et qui consiste en un audiometre
et un générateur d’acouphéne. [34] Partant du principe qu’il est essentiel de quantifier
I'acouphéne percu le plus justement possible, ce programme permet de régler la fréquence, la
bande passante, le c6té ou est ressenti 'acouphéne, le niveau et d’enregistrer les parametres.

Conclusion

Si un examen minutieux (potentiels évoqués, tomographie du conduit auditif interne)
permet parfois de découvrir 'une des causes, malheureusement, celle-ci n’est pas toujours
curable, et en réalité, I'étiologie demeure tres hypothétique ou totalement inconnue dans la
grande majorité des cas. Cependant 'anamnese de I'acouphéne précise ses parametres et les
modalités de leurs manifestations. Pour une précision des caractéristigues physiques de ces
derniers, une mesure oblige. L'accélération de l'utilisation de multiples matériels ou logiciels,
ces trente dernieres années, prouve que l'outil de mesure des acouphenes, idéal et universel
n'est pas encore élabore.
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2 Un logiciel d’acouphénométrie

L’acouphénomeétrie faisait aujourd’hui défaut d’'un outil de mesure complet et
universel, la plupart des mesures sont établies par un audiométre. Pour certain, la fréquence
proposée est uniquement celle utilisée dans les audiométries tonales classiques. Pour d’autres,
les possibilités sont plus amples et offrent des bruits bandes étroites avec une fréquence
centrale réglable en dehors des simples fréquences 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000,
3000, 4000, 6000 et 8000 hertz.

Les renseignements dont nous nous sommes enquis durant 'anamnese débouchent sur
une recherche des parameétres physiques de I'acouphene : sa fréquence et son niveau sonore.
Ces deux parametres sont suffisants et nécessaire afin de le localiser. Mais Vernon et Fenwick,
en 1984 remarquent déja que la nature subjective de l'acouphéne n'est pas la seule
caractéristique qui impose des difficultés sur l'identification des acouphénes. Les patients qui
doivent fournir des informations sur leurs acouphenes sont grandement handicapés pour la
simple raison qu'il y a trés peu de vocabulaire a leur disposition E1P001, Gabriels
prétend que les détails acoustiques des acouphenes ne sont pas importants dans I'objectif
global de traitement du patient [42]. Plus tard, en 2003, Vernon et Meikle énoncaient que la
mesure clinique précise de I'acouphéne est nécessaire pour établir un diagnostique juste, pour
délivrer des informations adéquates et pour sélectionner un traitement approprié [2].

2.1 Une premiére version

La conception des logiciels a pour finalité une exacte reproduction de n'importe quel
son entendu, pour un patient acouphénique. Mais une telle variation de descriptions faites par
les patients oblige donc de grandes potentialités pour le matériel de test. C’est avec ce regard
la que ce premier programme a été congu. La volonté d’un large panel de possibilité se traduit
par de multiples modules et par un choix de production de son vaste. Les deux logiciels que
nous allons présenteés, utilisent le procédé de mesure fréquentielle par ajustement d’'un son
exterieur.

2.1.1 Description du logiciel sous MATLAB

La base de cette étude porte sur le bénéfice que peut apporter un logiciel
d’acouphénométrie plus complet que les sim@less purs tonawet bruits bande étroite
générés par un audiometre clinique.
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Dans un premier temps, il a fallu développer un logiciel de mesure avec des
parameétres de localisation fréquentielle et des réglages de gabarit de filtre. Pour cela, nous
I'avons implémenté sous la plateforme de programmation MATLAB.

.— N
I Filtre passe bande =R

Filtres passe bande

— Fré central — Fréquencecentrale—
: = 8 _ : = -
— Bande supérieur — Bande Supéri
0 00 Hz 0 500.0 Hz
— Durée totale dubrut—————————————
[~ PenteendBioct — Pente en dBloct
I |
- : J LI : J
0 3 s
L] B2 dB/oct L] 620 dBJoct
) — Durée dubruitblang—————— )
— Hiveau en dB — Hiveau en dB
g I
e | R ey
0 3 s
o 60 dB L] 60.0 dB
~ Durée des pauses
: ol
_ ! 2 s

Commentaires

Figure 5 : Interface graphique du premier logiciel sous MATLAB

Cependant, les résultats de cette étude ont montré certaines insuffisances que nous
nous sommes proposé de solutionner par la réécriture d'un second logiciel développé sous
GTK+ que nous verrons plus loin.

Le programme MATLAB crée numériquement un bruit blanc, lequel va étre filtré par
un filtre d’ordre élevé nommé : filtre de Tchebychev. Ce filtre permet de choisir :

« la fréquence centrale (entre 60 et 11025 Hz),

* la bande passante, pouvant étre tres étroite (20 Hz) et trés large (10974 Hz),

* le coefficient d’atténuation en dB/oct du filtre (pouvant atteindre 96 dB/oct),

* le niveau sonore.

L'opérateur agit grace a des sliders, sur ces quatre parameétres afin de créer le filtre
souhaité. Ceux-ci se présentent sous la forme de deux blocs de réglages (a droite et a gauche
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sur la figure 5). On peut lire ou visualiser chaque filtre indépendamment par les deux boutons

placés sous ces séries de curseurs. Un bouton central intitulé « Lecture Filtre 1 et Filtre 2 »
lance une lecture simultanée des deux filtres. L’enregistrement ou le chargement des filtres se
réalise par les fonctions des champs « Enregistrer » et « Ouvrir » situés en haut a droite de la
fenétre du logiciel. Au centre apparait un module de pulsation comportant trois curseurs.

Une particularité de ce filtre de Tchebychev est d’admettre une ondulation dans sa
bande passante.[43]
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Figure 6 : Représentation spectrale d’un bruit blanc filtré par un filtre de Tchebychev

La dynamique en intensité est bornée a 94 dB SPL (Sound Pressure Level). Elle
constitue un maximum car son émission engendre une pression de 1 Pascal. Pour assurer la
fiabilité et la reproductibilité des résultats, le logiciel a dO étre étalonné.

Lors du test, nous avons aussi utilisé un casque audio fermé qui isole le patient des
bruits extérieurs. Il est réglable en hauteur pour une adaptation optimale a la morphologie
cranienne. On le branche directement a la sortie de la carte son d’'un ordinateur en ayant pris
le soin de régler le volume du son Windows au maximum (100 %). Le principe consiste
toujours en un envoi d’'un stimulus a travers ce casque d'écoute donnant lieu a une indication
de localisation fréquentielle et de niveaux par le sujet.

On connait la réponse fréquentielle du casque audio grace a une évaluation préalable
réalisée sur KEMAR (Knowles Electronic Maniquin for Acoustical Research), qui lui-méme
prend en compte les frequences de résonance d’'un conduit auditif standard. Une fois les
différences d’amplitudes engendrées par la structure physique et électronique du casque, on
pondére le bruit filtré par un contre-filtre. Ainsi, au tympan, on obtient une réponse la plus
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linéaire possible (voir figure 7). On est donc assuré que le niveau choisi sur le slider de niveau
sonore du filtre est bien celui qui est restituée.

La bande passante minimale réglable a été définie a 20 Hz. En-dessous de cette valeur,
on ne peut pas garantir la stabilité en amplitude de la bande passante.

L'interface propose aussi deux filtres indépendants en cas d’acouphéenes multiples.
Dans la pratique, cette double possibilité a permis de faciliter la comparaison d’un acouphéene
par le patient.

arnplitude lingaire

1000 2000 3000 4000 S000 B000 Fooo 8000 S000 10000 11000
Freg (Hz)

Figure 7 : Courbe de compensation du casque audio sur un conduit auditif standard
appelée contre filtre

2.1.2 Problémes rencontrés

Nous avons recensé toutes les difficultés apparues lors de I'utilisation de ce premier
logiciel, par gradation de la plus insignifiante a la plus perturbante.

* Probleme d'affichage Un « bug » d’affichage persiste sous MATLAB. Lorsque
'on a terminé un test, on enregistre ses parametres de filtres. L'opération est fiable mais
'ouverture d’'une sauvegarde révele un défaut : le slider se positionne correctement, mais le
chiffre inscrit en dessous ne concorde pas.

Fréquence centrale

‘ | !

(] 20 Hz

Figure 8 : Slider de choix de la fréquence centrale du filtre avec bug graphique
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Figure 8 bis : Slider de choix de la fréquence centrale du filtre sans bug graphique

Toutefois, la lecture du filtre correspond bien a celle des parameétres enregistrés.

* Probleme de plateforme Ce premier logiciel concu sous MATLAB répond aux
exigences du format « .mat ». C'est-a-dire que I'achat d’une licence MATLAB est nécessaire
a la lecture de ce logiciel. Grace a la faculté de Nancy Henri POINCARE, titulaire de cette
licence, I'application a pu étre implémentée ; mais proposer un tel logiciel obligerait chaque
utilisateur a posséder MATLAB.

* Probleme de battement Les différentes mesures auprés de plusieurs sujets ont
montré une approximation dans la structure méme du filtre de Tchebychev. Nous avions
mentionné la particularité d’'une ondulation sur la bande passante. Dans le programme, cette
ondulation vaut 0.1 dB. Cette variable peut sembler insignifiante car I'oreille ne peut déceler
une variation de moins d’'un dB. Mais cette affirmation n’est juste que pour une oreille saine.
Chez certains patients acouphéniques, on remarque un recrutement aux intensités
supraliminaires. Et il s’est manifesté que cette ondulation devenait non seulement audible
mais tres dérangeante. Cette obligation de variable pour la construction d’'un pareil filtre & été
un élément qui nous a dirigé vers un modéele de filtrage radicalement autre.

* Probleme de bande passanteDe plus, c’est a cause de cette ondulation que la
bande passante minimale ne peut dépasser 20 Hz sous peine de battements, ceux-ci, audibles
par une oreille saine. C’est pourquoi nous avons abandonné [utilisation du filtre de
Tchebychev pour préférer une définition directe en fréquence. Une fois le tableau de
fréquence initialisé, nous sommes totalement libres de générer une bande passante trés étroite
(environ égale a 5 Hz) et de pouvoir fixer tous les niveaux de fréquences égaux entre eux,
sans ondulations.

* Probléme de latéralisation La version MATLAB ne permettait pas une balance
droite-gauche. La pratique prouve que plusieurs patients ont signalé un ressenti latéralisé de
leur(s) acouphene(s). Cela imposait alors d’'ajuster la balance sonore a I'étage de la carte son.

* Probleme de dépassement de la bande passarie outre, le théoréme de Shannon
stipule que la fréquence d’échantillonnage doit étre au moins le double de la fréquence
maximale contenue dans le signal a échantillonner [44]. Sous MATLAB, nous avons écrit que
la fréequence d’échantillonnage est 22050 Hz, c’est pourquoi la fréquence centrale maximale
possible pour le slider est 11025 Hz. On comprend bien qu’au-dela de la fréquence maximale,

le signal est extrémement mal échantillonné et le résultat sonore est inexploitable. Pour
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interdire la production de tels bruits parasites, le programme MATLAB n’accepte de lire que
les filtres dont la borne supérieure de la bande passante est inférieure a 11025 Hz. C'est-a-dire
que l'opérateur doit toujours prendre garde a ce que sa fréquence centrale augmentée de la
moitié de la bande passante (rappelons-nous que le nombre indiqué par le slider définit la
bande passante totale du filtre) ne dépasse jamais 11025 Hz. Dans le cas contraire, le
programme se bloque et il faut le quitter puis le relancer... Dans le second logiciel, les valeurs
délivrées par le curseur de bande passante s’ajustent automatiquement selon la valeur de la
fréequence centrale. L’opérateur n’a plus aucun calcul de vérification a faire ; il se concentre
exclusivement sur la recherche de I'acouphéne.

* Probleme de génération de son putdne fois sur le lieu de test, nous avons di faire
face a des patients nous informant que leur acouphene était plus « fin » que ce que nous
proposions. Le cas a méme été rencontré d'une patiente dont I'acouphéne était plus
exactement reproduit par I'audiométrie classique qu’avec le logiciel MATLAB. Méme avec
une bande passante de 20 Hz, le bruit émis était décrit comme « trop ample ».

* Probleme de niveau Enfin, un autre point nous a redirigé dans la programmation du
niveau sonore. Le logiciel MATLAB est étalonné avec un bruit blanc produit par le casque a
94 dB SPL. On récupere, selon les fréquences, plusieurs pressions que l'on souhaite
rapprocher le plus possible de 1 Pascal. Ainsi, nous sommes assurés qu’un bruit large bande,
de 60 a 11025 Hz, engendre le niveau demandé au tympan. Mais rares ont été les acouphenes
d’aussi large bande. Le logiciel permet de cerner la zone fréquentielle voulue de maniere plus
ou moins large. Mais réduire la bande passante totale, ameéne une baisse du niveau sonore.
Cela se traduit par un niveau affiché a I'écran ne correspondant plus au niveau réellement
percu par le patient. A titre d’exemple, le niveau le plus puissant (qui vaut 94 dB) pour un
bruit filtré sur 500 Hz ne peut excéder 71 dB. Nous avons rencontré des difficultés, voire une
incapacité a tester les personnes a laudition sensiblement endommagée (Annexe 2).
Concevoir un programme qui ajuste le niveau en fonction de la bande passante aurait été
envisageable mais aurait multiplié les calculs, donc les approximations. Avec le nouveau
logiciel, on évite ce probléme en créant une bande passante et en lui imposant une amplitude.
Le calcul de niveau étant postérieur a cette opération, I'opérateur peut étre sar que le niveau
délivré est bien le méme que celui pergu.

2.2 Laréalisation d'une deuxieme version

Ce premier projet nous paraissant satisfaisant mais incomplet, envisager de le
perfectionner aurait pu étre une solution, mais un besoin de changement dans le processus
méme de filtrage nous en a fait décider autrement. Nous avons programmé un second logiciel,
au but identique, en tenant compte des points positifs et aussi des approximations rencontrées.
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2.2.1 Le langage de programmation [45]

Tout comme un écrivain devant une page blanche doit choisir son stylo pour coucher
son inspiration, nous avons d{ apprécier une base de rédaction pour notre logiciel : GTK +.

GTK+ est née d'un projet bien particulier, celui de créer une librairie graphique
portable pour faire un logiciel de retouche d'images, imaginée par Peter Mattis, Spencer
Kimball et Josh MacDonald. GTK+ signifie The GIMP ToolKit. « The GIMP (GNU Image
Manipulation Program)» étant bien entendu le nom de leur logiciel de retouche d’'images et
ToolKit pour « kit d'outils ».

En premier lieu, la bibliotheque GTK+ était faite pour étre utilisée par The GIMP,
mais son évolution a permis son utilisation par de nombreux projets.

GTK+ possede, en outre, une licence GNU LGPL qui lui procure I'avantage d'étre
gratuite par rapport a MATLAB. GTK+ est compatible avec de nombreuses plateformes telles
que Linux, Windows, Mac OSX pour les plus importantes. Elle adopte aussi une flexibilité
quant aux langages de programmation. Ainsi, on peut programmer avec GTK+ avec des
langages tels que le C, C++, C#, Ada, Java, PHP et bien d’autres.

Forte de son succes, la librairie GTK+ a été traduite en plus de 30 langages différents
et offre un large choix de themes, en laissant bien évidement place a la liberté d’en créer soi-
méme. GTK+, et les librairies qui I'accompagnent, constituent une bibliothéque graphique qui
permet de créer des programmes de type GUI (programme a interface graphique) comprenant
fenétres, boutons, ...

GTK+ permet de créer une interface graphique ou l'utilisateur peut interagir facilement.
GTK+ assure la création et I'usage d’éléments comme des boites de dialogue, sélections de
couleur, images, barres d’outils, boutons, zones de textes simple ou multi-lignes, utilisation de

thémes, etc.

C’est pour ces multiples possibilités que nous I'avons choisi comme plateforme de
programmation

2.2.2 L'interface graphique

Pour une lecture et une utilisation simplifiée et rapide, I'interface du logiciel se doit
d’étre la plus épurée et agréable.
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Une fois ce type de programmation défini, nous avons imaginé plusieurs mises en
page du logiciel. Il a fallu en sélectionner une avec des criteres de simplicité et flexibilité.
Nous avons retenu le modeéle suivant que nous nous proposons de décrire et d’expliciter.

GTK + est surtout axée sur I'aspect graphigue et a permis de donner un aspect intuitif
aux différents champs d’actions. Le choix des zones de réglages, balances, commentaires,
recherche et suivi du patient, différentes modules, ... se doivent d'étre stratégiques pour
faciliter leurs usages. De méme, le choix de couleurs chaudes, sans en devenir agressives,
procure une apparence ludique et attractive tant pour I'opérateur que le patient. La sauvegarde
des parametres du ou des filtres que peuvent composer le ou les acouphénes d’'un patient est
toute aussi importante. Le suivi sur le long terme doit étre assuré. Le patient peut subir des
crises ou il percoit plus amplement ses acouphenes. Mais l'intensité, I'a-t-on dit plus haut est
fonction des traumatismes de l'oreille. Le niveau physique de I'acouphéne peut étre le méme,
et par conséquent stable dans le temps. Par contre, le ressenti psychologique peut a I'inverse
se modifier et donc faire croire a une augmentation de I'acouphene. Une base de données,
marquée de la date, sera donc un outil pour la prise en charge émotionnelle du patient
acouphénique et pour le rassurer.
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Figure 9 : Interface graphique du logiciel
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* Nouveau patient : U

Les acouphénes étant variables d’un individu a l'autre, un enregistrement précis et
nominatif est nécessaire. Le dossier du patient doit avant tout étre créé dans le logiciel pour
pouvoir effectuer n'importe quelle opération. Ici, lorsque I'on clique sur I'icone ci-dessus, une
fenétre apparait pour demander les informations essentielles permettant la distinction entre les
différents patients. Trois champs d’entrée sont suffisants pour cette différenciation : le NOM,
le PRENOM et la DATE DE NAISSANCE. En validant par OK, le patient est créé puis
immédiatement classé par un algorithme de tri alphabétique.

* Enregqistrer :

Le bouton enregistrer permet de sauvegarder toutes les données postérieures a la
création du dossier patient : commentaires, réglages de filtres, pulsation de I'acouphéne, etc.
L’'opération d’enregistrement n’est pas automatique et toutes les données non enregistrées
seront perdues en cas de changement de dossier ou d’arrét du logiciel. La sauvegarde est
propre a un patient.

e Calculatrice : E
Cet outil fait apparaitre la calculatrice Windows dans une autre fenétre et permet la

réalisation de calculs simples. Cet outil n'est pas indispensable mais peut étre une aide en cas
de besoin.

e Lecture du son :

e B 3

Ces trois boutons commandent la production de bruit filtré ou de son pur. Le bouton
jaune integre les parameétres des sliders de gauche. Le vert ceux des sliders de droite. Le cyan
combine les deux précédents. Lorsque I'on lance le module son pur, ce bouton de lecture
simultanée n’est pas disponible.

* Gestion patient

La zone la plus a gauche de l'interface du logiciel est dédiée a la gestion du patient. Le
champ situé en dessous deneam du patient> permet la recherche d'un patient. Cette
recherche est instantanée et interactive, elle évolue en temps réel. Les résultats de recherche
apparaissent alphabétiquement en dessous du champ d’entrée classés selon le®uariteres
prénomet date de naissancéa sélection par double clic sur le nom désiré fait apparaitre les
visites enregistrées éventuelles triées chronologiquement. Chaque nouvel enregistrement
entraine la création d’une nouvelle session repérée par sa date en format JJJMM/AAAA
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La suppression d’'un patient se fait par simple clic du boutlon T
Toutes les sessions relatives au patient supprimeé seront également effacées définitivement.

* Aide : @

L’Aide est un fichier Word qui explique le réle de chaque bouton et les impératifs
concernant le logiciel.

« Commentaires

Les zones de commentaires sont situées en dessous des réglages. Elles permettent
d’ajouter d’éventuelles informations relatives a la passation ou aux indications données par le
patient sur son acouphéne. La capacité de place est illimitée (si ce n'est par la RAM et le
disque dur!) et un auto-scroll permet d’évoluer dans les commentaires. Les deux zones ne
sont pas propres aux filtres qui les dominent mais peuvent faciliter leur lecture. La sauvegarde
comprend bien évidement les notifications rapportées.

* Réglages

Il y a deux réglages possibles, c'est-a-dire la possibilité de créer deux filtres, différents
ou identiques. C’est un outil efficace pour se « rapprocher » le plus prés possible de la
sensation que procure I'acouphéne chez le patient acouphénique, par comparaison. Chaque
bloc de réglage est composé de quatre champs d’entrée qui sont :

* la fréquence : exprimée en hertz,

* la bande passante totale du filtre : exprimée, elle aussi en hertz,

* la pente du filtre, en dB/Oct (Décibels par octave),

* le niveau sonore d’envoi du son en dB Sound Pressure Level.

Les boutons |:_'>ﬂ et K‘_] permettent respectivement de copier les quatre

paramétres de réglage du filtre 1 vers le filtre 2 et inversement.

2.2.3 Le chronomeétre

Le caractere temporel d’'un acouphéne est important pour en définir la pulsation, nous
venons de le voir.

Mais, outre cette mesure, le chronometre situé en haut de la fenétre peut servir a
évaluer le temps nécessaire a la disparition d’'un acouphéene lorsque I'on propose un bruit
blanc encoché sur la fréquence de I'acouphene. Ou encore, étre utilisé en tant que compteur
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pour estimer la remanence d’'un acouphéne. On peut aussi imaginer laisser la souris au patient
et lui demander de démarrer et stopper le chronometre selon la pulsation de son acouphene. Il
est également possible de demander au patient de compter combien de cycle il percoit pendant
un temps défini. Pour les somato-acouphénes, on peut aussi chiffrer par cet outil le temps de
stabilisation fréquentielle ou d’intensité de I'acouphéne lors d'un changement de position
générant un acouphéne. Son départ est initialisé par un clic sur le bouton START, un arrét
temporaire grace a STOP et une remise a zéro avec RESET. La valeur affichée par le
chronometre ne s’enregistre pas, mais elle peut étre manuellement sauvegardée dans les zones
de commentaires dédiées a cet effet.

2.2.4 Le module de son pulsé

duree totale 3.0 = duree son 1.0 = duree silence 0,0 =

Nous avons aussi signalé que certaines personnes souffrent d’acouphénes pulsatiles.
Une reproduction, méme la plus fidéle puisse telle, de sa sonorité serait restée incomplete sans
en avoir une indication sur sa pulsation. C'est le module de son pulsé qui en conclu
I'aboutissement. Il permet la création d’'une pulsation, définie et modifiable a souhait, qui
affecte le type de son choisi : bruit filtré ou son pur.

L'agencement de ce module en trois parties assure une création ouverte d’'un cycle
d’apparition et disparition du signal. La restriction de temps maximum a 20 secondes a été
élaboré pour ne pas étre un frein dans I'aspect de la recherche de I'acouphéene. De plus, si I'on
souhaite lire le signal, une fois parfaitement décrit, pour un conjoint ou un public
d’accompagnateurs, la seule modification du paramétre de temps global jusqu’a 20 secondes
sera suffisante pour s'imaginer la géne supportée. Pour une approximation la plus proche, une
résolution minimale de 0.1 seconde est suffisamment courte pour ajuste le rythme des
pulsations. Pour I'établissement du cycle d’apparition et de silence, il nous a semblé utile de
laisser un degré de liberté important au testeur. Dans un premier temps, partis sur un principe
d’égal temps d’apparition et de disparation, nous n'avons réalisé qu'un seul choix de
parametre : celui du de l'unique temps de silence ou de signal. Il a tres vite été montré que
cette offre était trop limitative et donc pas assez pertinente. Ce nouveau champ de réglage de
silence a été renforcé par les travaux de Wegel qui en 1923 [19] fut le premier & parler de
battements a propos des acouphenes, tout en remarquant une différence par rapport a ceux
obtenus par superposition de deux sons de frequences proches. Plus tard, d’autres comme
Kemp en 1979 [19] approuvérent cette hypothése en décrivant un « silence complet ». Ces
trois paramétres distincts devant étre avant tout simples d’usage, une dénomination par sens
nous a semblé plus adaptée qu'un systéme de symbole qui aurait pu créer des confusions.
Nous avons intitulé : « durée totale », « durée son » et « durée silence » pour rester dans un
domaine le plus explicite.
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Certain acouphenes ne sont pas décrit par un bruit continu, mais par une apparition
suivie de silence. Cette caractéristique nous a amenée a la conception de ce module afin de,
non seulement caractériser les fréquences de I'acouphéene, mais aussi sa pulsation.

Un son pulsé est un son composé d’une succession cyclique de signaux et de temps de
silence. Les trois parametres intitulés : « durée totale », « durée son » et « durée silence »
réalisent le modele souhaité. Cela permet de pouvoir répondre aux observations de patients
signalant un acouphéne pulseé.

La durée maximale du son est de 20 secondes estduti®n minimale vaut 0.1
seconde.

La formule qui définit 'amplitude du signal sinusoidal pur (pour I'exemple ci-
dessous) ou un bruit blanc filtré, est pondérée par un facteur « silence » tel que :

sg=zin( (double) [ (i*pifoiZ*freq) /FECH) ) *powhps*silence:;

Ce terme « silence » est le résultat des tests logiques suivants :

wolwnestereo= (volumestereo+10.0)/20.0;
int silence=1:;

int il=0:

for [(double i=0.0;i<nsample;i++)

i

if [(i-il<sonens*FECH)

silence=1;

el=se 1if (i-il<(sonens+silenceens) *FECH)
silence=0;

else

il=i:

On rappelle que :nzample= junsigned intj (morceausns*FECH) ; correspond aux
nombre d’échantillons total du son (silence et signal).

«i» est une variable intégrante d’'une boucle. «i» prend les valeurs de O jusqu'a
« nsample », par pas de 1. Puis on fait un test selon les valeurs de «i» qui vont définir le
terme « silence ». Il y a trois cas a envisager :

* si le nombre d’échantillons du son total est inférieur au nombre d’échantillons du son
joué, aucune modification d’amplitude est nécessaire, on a donc « silence » = 1,

* si le nombre d’échantillons du son total est inférieur a la somme du nombre
d’échantillons du son joué et du temps de silence, le terme « silence » devient nul. La carte
son ne recoit plus de signal, aucun son n’est produit,

* si aucune des deux conditions n’est respectée, c’est que I'on est a la fin du temps de
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silence et donc le son doit étre rejoué : « silence » reprend sa valeur 1. On rejoue le son
souhaité au volume souhaité.

Ce processus est cyclique et se répete dans le temps tant que la durée totale du
morceau n’est pas terminée.

* lllustrons ces explications par [l'utilisation du logiciel gratuit et libre
Audacity [46]:

Soit un son de 1000 Hz, stéreo, envoyé a 100.0 dB SPL. On lui applique les conditions
suivantes :

duree totale .0 = s duree son 0.1 = duree silence 0.5 =
On obtient :
| =om | 1,0
Stéréo,44100HZ
16 bits PCM 0.5-
fiuet Salo
L.
G (n]
S

1,0
1,0

1,0

Figure 10 : Représentation temporelle d’un signal échantillonné pulsatile

En zoomant sur le début de la zone d’amplitude nulle :

X zonl *| 1.0
Stéréa 44100Hz

16 bits PCM 0.5
et Salo
0,0-

- +

@

G [
@ '

1,0
Figure 11 : Représentation temporelle de la fin d’'une salve de signal échantillonné
pulsatile

Les conditions d’envoi du son sont respectées en puissance tant que le signal doit étre
joué. Par contre, le moment de silence arrivé, 'amplitude s’annule a la fin de la période.
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0.1
2.2.5 Le module de latéralisation L 0 R

Nous avons cité plus haut dans cet ouvrage que les acouphénes ne sont pas tous
bilatéraux. Leur localisation peut étre latéralisée ou mixte.

Sous le premier logiciel écrit sous MATLAB, nous rappelons qu’aucune balance de
latéralisation d’envoi du son n’est présente. Afin d’éviter la complication du changement
intempestif de fenétre, nous avons intégré dans le nouveau logiciel deux balances sonores
indépendantes a chaque filtre.

L'utilisateur doit donc pouvoir décider de proposer le signal comme le ressent
exactement le sujet. Dans la pratique, ne pas avoir envisagé une balance de canal gauche-droit
pour ce logiciel de reproduction fidéle d’acouphénes aurait été une économie absurde.
Puisque lors d'un test, un patient a décrit un acouphéne ni latéralisé ni central, il a semblé
judicieux, pour plus de précision, de pouvoir générer un niveau d’émission intermédiaire et
suffisamment précis.

L’option choisie de créer deux balances indépendantes pour chaque filtre permet de
respecter les indications les plus improbables chez certains patients. En effet, deux
acouphénes peuvent se manifester ensemble mais dans des foyers différents : I'un a droite et
l'autre a gauche, ou encore I'un a gauche et 'autre central pour ne citer qu’eux. Une lecture
simultanée des deux filtres respecte les paramétres de balance du son.

Que I'on se place dans le module son pur ou dans le module bruit filtré, le haut de la
fenétre laisse apparaitre deux curseurs de balance du son. Ces balances agissent sur le filtre
situé immédiatement en dessous. C'est grace a ces balances que la reproduction dun
acouphéne ressenti que d'un c6té par un sujet est réglée sur ce méme coté.

Le curseur est gradué -10 et 10, au pas de 0.1. La position -10 correspond a un signal
envoyé uniquement sur le canal gauche et la position 10, sur le seul canal droit. Les valeurs
intermédiaires permettent un envoi ni latéralisé, ni central, selon les indications du patient
acouphénique.

2.2.5.1 Un niveau sonore conserve
Le programme fait en sorte que les réglages de ces balances n’aient aucune influence

sur le niveau global ressenti par le sujet. Nous appelons « volumestereo » la variable définie
par le curseur de balance droite-gauche.
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On sait que « volumestereo » vaut au minimum -10 et au maximum 10. Apres cette

Coune(Hxﬂaﬂonﬁnlumesteren=[vnlumestereu+1D.D]HZD.D; ) la variable

« volumestereo » possede une dynamique d’amplitude de 0.0 a 1.0 ce qui est davantage
intéressant puisque I'amplitude maximale est de 1.

Par ce biais la, on obtient :

niv=(double) pow(Z, (hiveaudb-NMALXDE+correctioncoefficient) f6.0)

gg==in( (double) [ (i*pifoiZ*freq) /FECH) ] *powbhp3¥=ilence;
sd=szg*niv¥ (volumestereao) ;
sg=sg*nivy(l.0-volumestereo) ;

« sg » représente le signal gauche et « sd » le signal droit.

Grace a cette astuce mathématique, qui vient pondérer I'amplitude du signal, le niveau
demeure le méme pour le patient, seule sa localisation en sera modifiée.

2.2.5.2 Quelques illustrations
Soit un son pur de 1000 Hz a 100.0 dB SPL :

* La balance est posée comme ci-contre : L A R

| =zon2 il
Stéréo, 441 00Hz

2 -AAAAN AT AR A AT

e M VARVERVERVARVARVERVERV/

-1.0

AN AN AN AN AN AN AN AN
NMEAVAAVARVARAVARVARVARVARV

-1.0

Figure 12 : Représentation temporelle d’'un signal sinusoidal échantillonné et
restitué sur 2 canaux aux volumes identiques

On observe 2 sinusoides en phase d’amplitude maximale 0.5. Le tracé du dessus
s'apparente au canal gauche et par complémentarité, le tracé inférieur, le canal droit.

L’addition d’amplitude se fait donc linéairement, la résultante possédera une amplitude
maximale de 1.
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10,0

* La balance est posée comme ci contre : L 0

X|=sani | 1,0
Stéréo 441 00Hz
16 bits PCM 0,5+

hAuet Solo

- + | 00—

o
[x} O [u] -0,5'

-1,0_

AAAANAA
AVAVAVAVAVAVAY

Figure 13 : Représentation temporelle d’'un signal sinusoidal échantillonné et
restitué sur le canal droit uniquement

Une seule sinusoide est présente et correspond bien a une latéralisation droite du
signal. La résultante du canal gauche (en haut) et du canal droit (en bas) procure
effectivement une onde d’amplitude maximale de valeur 1.

» La balance est positionnée comme ci contre : L R

= =zon ad

= A A A A A A AN
szw/\/vv\/\/\/\/

0,5

0,0-

-0,5-

-1,0
Figure 14 : Représentation temporelle d’'un signal sinusoidal échantillonné et
restitué sur 2 canaux aux volumes différents

Pour une latéralisation plus complexe laissant apparaitre une priorité d’amplitude sur
un c6té, ici le gauche, et un reste sur 'autre canal, le programme restitue avec précision les
amplitudes souhaitées. La somme des deux ondes procure encore une résultante d’amplitude
maximale de 1.

Quelle gque soit la position des curseurs, la sensation sonore procurée sera la méme
pour peu que le patient ait un audiogramme symétrique, bien évidemment.

30



2.2.6 Le module de son pur F“

La variabilité du rendu sonore d’'un acouphéne est souvent décrite par les mots de
siflement (44 %), grillons (12 %), bourdonnement (9 %), bruissement (9 %), gresillement
(3 %), robinet qui coule (1 %), ... [19] Il apparait vraisemblablement que la zone fréquentielle
touchée peut étre étendue ou a l'inverse trés ciblée. Dans certains cas, une audiométrie avec
des sons purs peut caractériser parfaitement des acouphénes. Méme si la proportion en reste
faible, la simple probabilité non nulle d’acouphenes tonaux purs a permis I'aboutissement
d’'un module de paramétrage de son pur. Le module son pur est un programme générant des
sons purs uniquement. L’icone fait apparaitre un sinus non amorti en bleu et I'axe des
abscisses en rouge afin d'étre la plus concrete possible.

On y peut régler la valeur de la fréquence entre 60 et 11025 Hz et un niveau sonore
d’'une dynamique de 100 dB SPL efficaces (Sound Pressure Level). Deux autres sliders de
réglages sont grisés car inutiles dans ce module. En effet, on ne peut pas modifier la bande
passante d’'un son pur puisque dans sa conception méme, il n’est composé que d’'une seule
fréequence. L’'atténuation des fréquences voisines est inutile a définir car leurs amplitudes sont
déja nulles. L'acouphene est décrit comme étant trés fin et aucun bruit filtré ne peut le
reproduire justement, si petite sa bande passante soit elle. La précision apportée a 1 Hz pres
ne limite nullement la recherche des acouphenes tonaux, contrairement aux audiométres aux
fréequences predéfinies. Deux sons purs peuvent étre générés mais leur lecture ne peut pas étre
simultanée. Ce choix a été pris non pas par incapacité mais a cause du probléme de battement
gu’aurait engendré une lecture de sons purs fréquentiellement proches. Des modifications
d’amplitude non négligeables auraient perturbé de maniere exagérée la stabilité du niveau
sonore.

2.2.6.1 Lafréquence

La gamme fréquentielle utilisable s’étend de 60 Hz a 11025 Hz. On rappelle que la
fréequence d’échantillonnagedr=44100 Hz.

Rappelons le théoreme d’échantillonnage de Nyquist-Shannon qui énonce que:
La fréqguence d’échantillonnage d’'un signal doit étre égale ou supérieure au double de la
fréquence maximale contenue dans ce signal, afin de convertir ce signal d’'une forme continue
a une forme discréte (discontinue dans le tenjp4).

Or, dans le cas présent, la valeur maximale haute que I'on peut choisir est 11025 Hz.
On s’apercoit que cette valeur ne correspond pas a la moitié de la frequence d’échantillonnage.
Cela signifie que I'on aurait pu « aller » au-dela de 11025 Hz, a savoir jusqu’a 22100 Hz.

Pourquoi ce choix ? Nous avons rappelé I'équation-type d’'une onde sinusoidale pure
non-amortie :
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y(t) =A*sin2m * f xt + D)

Ce signal va étre par la suite échantillonné. Ce processus délivrera des valeurs d’amplitude

- 1 < . .
espacées temporellement de-d= a savoir toutes les 2.2anicrosecondes. Avec un

FecH'
signal codé sur 16 bits, la résolution en amplitude devignt:216~1 niveaux. C’est ce qui

apparait dans le programme :

sg=zin{ (double) | (i*pifoiZ*freq) /FECH) ) *povhps*=zilence;

Remarque : le facteur « silence » est un booléen permettant d’annuler 'amplitude pour
produire du silence. (Voir la partie module son pulsé).

Mais « pifoi2 » est une approximation de la véritable valeur de pi, multipliée par 2,
conséquence de lirrationalité du nombre. Ici, Of@uble pifoiz=6.25318531;

Et par cette approximation, la procédure d’échantillonnage temporelle va lentement se
décaler au fil du temps. Tant que I'échantillonnage se situe vers un extremum du signal, les
conséquences ne sont pas audibles. Mais quand les valeurs d’amplitude échantillonnées se
rapprochent de zéro, I'oreille percoit une chute de lintensité sonore. Or la fonction sinus est
une fonction périodique, donc a chaque période une différence résultante de I'approximation
s'ajoute. Cycliqguement, lintensité qui devrait étre constante, décroit puis croit: un
phénomeéne de battement se fait entendre.

lllustration, grace au logiciel Audacity :
Nous avons choisi un son pur de 11015 Hz, uniquement sur le canal gauche, a 100.0
dB, afin que la lecture soit simplifiee. Dans un premier temps nous allons échantillonner ce

signal avec F1x=22050 Hz, puis avecEy=44100 Hz.

* Fréguence d’échantillonnage, FECH=22050 Hz

> | =onl hdl
Stéréo,22050Hz
16 bits PCh

hiluet Solo

Figurel 5 : Représentation temporelle d’'un son pur de 11025 Hz; E22050 Hz
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* Fréequence d’échantillonnageds=44100 Hz

| =zani il
Stéréo 441 00HZ
16 hits PCh
hduet Solo
- +
2

G o |.

&

Figure 15 bis : Représentation temporelle d’'un son pur de 11025 Hz4E44100
Hz

Grace a une fréquence d’échantillonnage quatre fois plus grande que la fréquence maximale
du logiciel, on réduit de quatre fois les modulations parasites d’amplﬂwéi%i = 0.25)

et on multiplie aussi par 2 la fréquence des battements (on écrit deux fois plus de points, donc
I'imprécision de pi se manifeste deux fois plus souvent dans le temps)

Heureusement, ces phénomenes de parasitage par échantillonnage se manifestent
davantage sur les fréquences élevées (d'ou le choix d'un signal de 11015 Hz), car moins
d’échantillons sont présents afin de définir la courbe. A fortiori, les fréquences plus faibles
sont mieux définies et donc plus précises dans leurs productions comme le montre ce son pur
de 1000 Hz, canal gauche, 100.0 dB avec une fréquence d’échantilloppae®4E00 Hz :

| zond | 1.0
Stéréo, 44100Hz
16 hits PCM 0,5-
et Sola
- + | 0,0-

G u] -0,5-
o

1,0

Figure 16 : Représentation temporelle d’un signal sinusoidal échantillonné

2.2.6.2 Le niveau sonore

Le deuxieme slider correspond au choix du niveau sonore, exprimé en décibel (dB).
Ce décibel est le décibel physique, a savoir le dB SPL (Sound Pressure Level). Il s’étend de
0.0 dB SPL a 100.0 dB SPL afin de couvrir une dynamique suffisante. La difficulté de
programmation de ce parametre réside dans le simple fait que I'échantillonnage se réalise sur
une amplitude et non sur une pression ou un niveau. Pour cela, une référence doit étre fixée.
Nous avons défini dans le logiciel gu’un son envoyé sur un canal a 100.0 dB SPL possede une
amplitude de 1. De méme a une baisse d’environ 6108 [og(4) = 6.0206) sur le slider
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correspond une diminution de moitié de I'amplitude : en effet la perception au niveau de
I'oreille se réalise en pression. De ces conditions ressort I'expression mathématique :
niv={double) powiz, (niveaudh-NMAXDE+correctioncoefficient) / (10.0%log(4.0)1 )1 ;

* « niveaudb » est la variable donnée par le slider de niveau, que I'on choisi, comprise
dans l'intervalle [0.0 ; 100.0],

* «NMAXDB » correspond a la référence que l'on a imposé, a savoir
NMAXDB=100.0 dB SPL,

* « correctioncoefficient » est un parametre d’étalonnage de la référence. Il est établi
pour que I'envoi d’'un son pur a 100.0 dB SPL indigue bien 100.0 dB SPL a la sortie d’'un
microphone de mesure.

Exemple : considérons le facteur correctif nul

0—-100 —100

* Pour un niveau choisi L=0 dB SPL, on a I'amplitude qui vaut niieedog @ = 220-log(2) £
0. Lorsque le niveau choisi est nul, une amplitude non nulle est générée. En effet, a un niveau

L=0 dB SPL correspond une pression non nulle déterminée par la formgi0 * Ig (Pi)
0
ou Py = 20 uPa.

100—-100

* Pour un niveau choisi L=100 dB SPL, on a 'amplitude qui wémt= 220+logz =
29 = 1. Lorsque le niveau est maximal, 'amplitude est allissi maximale.

94-100

* Pour un niveau choisi L=94 dB SPL, on a I'amplitude qui vaut niieogz =

-6
220:log2_Qr on peut simplifier par2 = 0.5 (10 * log(4) = 6.020). En effet, une diminution
de 6 dB correspond & une atténuation de moitié de 'amplitude.

Il est a noter aussi que I'addition de deux signaux sonores identiques, sans décalage de
phase, provoque une augmentation de 6 dB, en pression. Or, dans le logiciel, il est a
considérer que le signal choisi peut étre véhiculé par deux canaux : le coté droit et le coté
gauche. Pour un son stéréo, le niveau sera donc augmenté de 6 dB.

2.2.7 Le module de bruit filtré H D

Ce module est le cceur du logiciel et contient sa partie la plus technique. Elle est aussi
la plus compléete pour I'utilisateur avec 2 fois 4 curseurs a définir pour son fonctionnement.
Dans un méme souci graphique que pour le module son pur, cet icbne fait apparaitre un filtre
passe-bande d’'une part et un bruit blanc encoché d’autre part, en orange pour rappeler que ce
module génére uniqguement des filtres de bruit blanc.

Comme signalé plus haut, une audiométrie tonale avec des sons purs peut révéler
parfaitement un acouphene. Malheureusement, les mesures des acouphéenes ont montré qu’un
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simple son pur ne suffit pas toujours, tout comme un son étroite bande.

La finalité de ce module est la possibilité de générer un filtre, aux parameétres choisis
par l'utilisateur, d’un bruit blanc pour une approche la plus exacte d’'un acouphéne percu chez
un sujet.

Ce qui fait de ce logiciel un outil complet et polyvalent est certainement ce module. La
distribution du bruit blanc parfait respectant une égale densité spectrale par fréquence en fait
son intérét dans le traitement de I'acouphéne, sous réserve de son bon réglage. C’est cette
méme raison qui I'a fait étre la base du filtre de notre logiciel. Un filtre se compose toujours
de quatre parametres ayant leur particularité individuelle.

 La fréquence centrale c'est-a-dire la fréquence qui équivaut au centre de la bande
passante. Dans le cas présent, on appelle bande passante, 'ensemble des fréquences que le
filtre n'atténue pas. Les études ont montré que la localisation fréquentielle des acouphénes
était généralement aigue. Les audiometres cliniques actuels ne peuvent que rarement dépasser
la frequence 8000 Hz. Pour les extensions d’audiométrie haute fréquence, on rencontre des
outils permettant de produire jusqu'a 16000 Hz. Dans un souci de production d’'un signal
propre et conforme aux indications voulues par le testeur, le choix d’'une fréquence centrale
maximale de 11025 Hz, nous a semblé judicieux. La plupart des cartes-son des ordinateurs
opérent avec une fréquence d’échantillonnage de 44100 Hz. Pouvoir accéder a une fréquence
plus grande aurait dégradé la production du son. Avec une amplitude de plus de 3000 Hz par
rapport a un audiometre classique, cette restriction ne discrédite pas le logiciel par manque de
plage frequentielle.

& Hivean

Figure 17 : Fréquence centrale du bruit blanc filtré

 Le slider immeédiatement en dessous de celui de la fréequence est intitulé « bande
passante» et commande la largueur fréquentielle que I'on souhaite ordonner a son filtre. Sa
résolution minimale vaut 5 Hz pour générer un son trés fin ou peut s’étendre sur plus de
10000 Hz. C’est ce curseur qui donne 'aspect complet et libre a ce logiciel. L'utilisateur peut
créer a sa guise des sons trés étroite bande, étroite bande, large bande ou tres large bande. Ces
sont les indications délivrés par le sujet a la présentation du stimulus qui vont orienter le
testeur sur le réglage de la bande passante. Nous avons voulu indiquer une valeur simple qui
ne nécessite pas a l'utilisateur de devoir perdre du temps par des calculs : la valeur affichée
est la valeur totale de la bande passante. Elle est automatiquement ajustée par le programme
pour étre centrée sur la valeur de fréguence définie sur le curseur précédent. La bande
passante est donc la zone fréquentielle ou aucune diminution de niveau ne sera appliquée par
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le programme. L'utilisateur connaitra donc directement et précisément la plage de fréquence
de stimulation de la cochlée, de son filtre.

& Hivean

Figure 18 : Bande passante du bruit blanc filtré

* En dehors de cette zone préservée de modification de gain, I'opérateur souhaite
exciter plus ou moins les zones cochléaires proches. Nous lui offrons cette potentialité par le
réglage de lgpente Les valeurs qu’elle peut accepter s’étendent d’'une atténuation de 3 dB
par octave a 96 dB par doublement de fréquence. Cette variable voulue & son maximum
provoque un filtre trés précis et ne laissant qu’apparaitre la seule bande passante. A l'inverse,
une petite atténuation laisse émerger les fréquences les plus proches des bornes de la bande
passante. Le degré de la pente s’applique pour les fréquences inférieures a la plus petite borne
de la bande passante mais aussi au dela des fréquences supérieures a la borne haute de la
bande passante, de maniere identique. Le testeur peut ainsi approximer plus finement le
ressenti réel du son induit par la présence de I'acouphene.

Alivean

Figure 19 : Pente du bruit blanc filtré

* Enfin, le curseur du choix daiveau est sans doute le plus important pour
reproduire la sensation produite par un acouphene. Nous l'avons gradué en décibel SPL
(Sound Pressure Level) pour obtenir le niveau physique de I'acouphene. Le logiciel possede
une dynamique totale de 100 dB, comme la majorité des audiomeétres. Nous I'avons vu tantét,
il existe une corrélation entre les traumatismes auditifs d’un sujet et I'intensité de I'acouphéne.
Par cette relation, il nous a semblé indispensable de se calquer sur les possibilités déja
existantes des audiometres pour concevoir ce slider de niveau. Le niveau est défini par une
résolution minimale de 0.5 dB. Nous avons tous pu constater que les oreilles victimes de
traumatismes sonores peuvent développer un accroissement plus rapide du niveau de
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perception. Weber et Fechner ont remarqué que l'oreille normale peut distinguer deux sons
identiques différents d’'un dB au moins. Pour un sujet atteint de recrutement, la plus petite

différence de perception devient une valeur inférieure au dB. L’acouphéne pouvant étre la

conséquence résultante d’un ou plusieurs traumatismes sonores, une évaluation du niveau
avec une précision au dB nous a paru trop imprécise. Grace a ce plus petit pas, 'opérateur
peut ajuster plus finement le niveau pour obtenir exactement celui percu par le patient

acouphénique.

& Hivean

4

Fréquence (Hz)

Figure 20 : Niveau sonore du bruit blanc filtré

La conception de l'interface est orientée sur deux zones de régales séparées : 'une a
gauche et l'autre a droite. Elles sont toutes les deux chapeautées d’un graphique représentant
la magnitude en dB selon les fréquences en kHz. Cela permet la création de deux filtres
différents dans leurs parameétres. On peut les mettre a profit pour différentes raisons : soit le
patient percoit deux acouphenes fréquentiellement différents ; soit on établit une meilleure
caractérisation d'un acouphene par une petite modification de I'un des quatre parametres du
filtre. Cette derniere simplifie parfois la recherche précise de I'acouphéne parce que le sujet
peut comparer facilement les deux sons proposés. Pour le cas d'un sujet souffrant de deux
acouphénes distincts, on recherche indépendamment l'un sur un filire et le deuxieme
acouphéne sur l'autre. On finalise ce test par une lecture simultanée des deux filtres afin
d’obtenir le réel rendu sonore subi par le patient. Cette lecture simultanée représentée par une
icone de lecture cyan (le cyan étant la couleur résultante de I'addition des couleurs jaune et
verte) respecte les niveaux définis sur chacun des filtres. Méme si les deux acouphénes se
coupent sur une zone fréquentielle et que leur niveau soit différent, le logiciel restituera un
son conforme aux exigences énoncées par le patient.

Chez certains sujets, la présence de bruit a pour conséquence une augmentation du
niveau de sensation de I'acouphéne. Dans les cas ou I'acouphéne est une réelle géne, il n'est
pas question de proposer le générateur de bruit blanc. Sa caractéristique physique d’égale
densité spectrale selon les fréquences procurerait logiguement une augmentation notable du
niveau ressenti de I'acouphéne. Il semblerait que le traitement de ces types d’acouphenes
pourrait étre apporté par un bruit spécial appelé bruit blanc encoché. On atténue, sur la base
d’un bruit blanc certaines fréquences voisines donnant I'aspect, sur un spectre, d’'une encoche
dans le bruit blanc. La solution serait un bruit blanc encoché sur la fréquence de I'acouphéne.
Les atouts du bruit blanc seraient respectés en dehors de la zone de l'acouphéne et son
intensité ne serait pas rehaussée par ce bruit car les fréquences de I'acouphéne sont absentes.
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Le recul nous manque pour valider cette théorie mais I'outil thérapeutique, s’il I'est
réellement, est présent dans cette plateforme. Dans la pratique, I'acouphene une fois
exactement reproduit, on clique sur I'icone correspondante au module du bruit blanc encoché
et le programme bascule directement sur d’autres algorithmes de calcul. En appuyant, sans
avoir rien modifié préalablement, sur le bouton de lecture du filtre, nous obtenu
le « contraire » spectral et donc auditif de I'acouphéne. La zone de la bande passante primaire
ne devient plus la plage fréquentielle d’émissions du signal, mais la zone d’atténuation du
bruit blanc. Les parameétres de valeurs maximales et résolutions minimales restent identiques.
La potentialité de sommer deux bruits blanc encochés est permise, uniquement dans des
conditions de méme niveau sonore pour les filtres. Pour cela, pas besoin de changer le niveau,
I'ordinateur adapte automatiquement le niveau en le calant sur celui défini pour le premier
filtre. On notera que I'on peut quasiment obtenir un bruit blanc si I'on construit un bruit blanc
encoché avec une bande passante de 5 Hz et une pente de 3dB par octave.

A Iéfﬂre i Bande passante Miveau

- > o
!E'.
i
.'I!ll
Fréquence centrale /
Pente
Frequence (T1z)
-

Figure 21 : Représentation spectrale du bruit blanc encoché
2.2.7.1 L’écriture du bruit filtré en fréquence

Ainsi, pour éviter cet encombrement d’approximations, nous avons concu le bruit
blanc directement en fréquence. Par conséquent, nous avons imaginé un tableau de fréquence
que nous définissons de maniere a obtenir une répartition uniforme en fréquence comme le
veut la définition du bruit blanc parfait. Par ce biais, nous sommes aussi débarrassés de la
programmation de la création du bruit blanc.

Le passage, pour un signal analogique, d’'une dimension fréquentielle vers une
dimension temporelle est réalisée par une transformée de Fourier inverse discrete fait

apparaitre des nombres réels et aussi complexes.

Une des propriétés de la transformée de Fourier inverse discréte est la conservation du
nombre de points. Le son percu dans le casque d'écoute correspond a la partie réelle du
résultat de la transformée de Fourier inverse discréte. Or une partie imaginaire existe mais elle
est nulle. Cette indication permet de réduire de moitié le nombre de colonnes dans le tableau
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des fréquences. En effet, le fait que toutes les parties imaginaires soient nulles en temporel
- . N ‘s

aura pour conséquence que ﬁzlespremleres colonnes et I%sdernleres comportent des

nombres complexes conjugués deux a deux.

Le tableau de fréquence est un tableau avec 2 Iign’é"asodadmnes. Les deux lignes

comportent des nombres qui sont les coefficients affectant la partie réelle d’une part, et la
partie imaginaire, sur la seconde ligne.

. . . N .
De plus, on a N points temporels donc un signal qui du;eresecondes. Ici on a
ECH

N = 44100 et Fgcy = 44100 Hz, ainsi le son émis comptera pour une seconde. La
connaissance de ces parametres va permettre, dans le tableau des fréquences, de pouvoir
savoir tres exactement a quelle valeur et ou se situent les différentes fréquences.

Exemple : la premiére colonne de ce tableau de fréquence, est particuliére car elle
donne la composante continue, la moyenne du signal temporel. La colonne « 0 » admet

toujours une valeur nulle quelque soit les parametres du filtre pour que le signal soit centré en

FEcH

, la
N

. s , F . N 7 .
0. La colonne « 1 » satisfait a la frequene’%c—‘?’, la colonne «i » a la fréquencex

FEcH

N N; . . .
derniere colonne vautC;‘—l)* Ce tableau fréquentiel assure par ailleurs une

précision fréquentielle de 0.5 Hz.

2.2.7.2 Extraction des parametres et création du bruit filtré

Maintenant que I'on sait a quelle colonne correspond quelle fréquence, nous sommes
libre de créer n'importe quelle forme de filtre grace a de simples tests logiques. Ainsi, le
curseur de fréquence centrale vient définir une référence dans le programme. Le choix de la
bande passante est assuré par I'obtention d’'une valeur ensuite exploitée par un test. La bande
passante qui est affichée dans le logiciel correspond a la bande passante totale du filtre. Une
fois cette valeur extraite, on la divise par deux ; puis on I'ajoute (ce qui donne la valeur de la
bande passante haute du filtre) et on la soustraie (ce qui donne la valeur de la bande passante
basse) a la fréquence donnée par le premier curseur. On obtient deux autres variables qui,
elles, feront I'objet de bornes pour les différents tests appliqués au tableau de fréquence. Entre
ces deux variables, I'amplitude reste uniforme. On signale que les bandes passantes seront
plus étroites pour des fréquences centrales extrémes, conséquence du traitement numérique.
Au-dela, on affecte des coefficients différents selon le choix du troisieme parametre de pente.

Enfin, le choix du niveau s’applique apres un retour en temporel. La transformée de
Fourier inverse discréte ramene le signal avec une amplitude non nulle. Grace a la valeur du
slider de niveau, on va obliger le signal a correspondre en amplitude avec celui souhaité. La
valeur indiquée impose au logiciel une valeur efficace.

Le passage dans I'onglet bruit blanc encoché modifie la suite de test dans la réalisation
du filtre. On I'établit de maniere analogue en gardant le signal uniforme en dehors de la bande

passante et en appliquant des pondérations dégressives, a partir de chaque extrémité de la
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bande passante. La pente fixée correspond a une atténuation par doublement de fréquence.
Ainsi, il a fallu compléter la formule des tests logiques en se basant sur la moyenne
géomeétrique et non arithmétique qui aboutie a une aberration de niveau sur la fréquence
centrale (définie par le premier slider).

On impose le niveau sonore de la méme maniére qu’avec le bruit blanc filtré aprés un
retour en temporel. En attendant d’étre lu, le son est stocké au format wav.

2.2.7.3 La sommation des filtres

Ce module de sommation de filtre n’est accessible que lorsque I'on se situe dans un
cas de bruit filtré a additionner avec un autre bruit filtré ou un bruit encoché avec un second
bruit blanc encoché. Cette sommation permet a l'utilisateur de générer un son avec des
parametres physiques irréalisables avec un seul filtre. On peut arriver a exciter deux zones
fréquentielles espacées sans en amplifier les fréquences qui les séparent. Le cas inverse est
envisageable avec des bruits blancs encocheés.

Pour sa réalisation, on reprend les calculs et principes appliqués aux filtres et bruits
encochés simples en en modifiant Iégérement les tests. Néanmoins, afin de respecter le niveau
de chaque filtre apres retour en temporel, le programme va comparer les variables associées
aux deux curseurs de niveaux et en déduit le plus grand. Ensuite, la plus petite valeur va étre
pondérée par :

niveau le plus faible—niveau le plus fort

10 20

Ce procédé permet de garder la cohérence des différences de niveaux.

Remarque : si I'on souhaite sommer deux filtres aux niveaux identiques, il n'y aura
pas d’augmentation du niveau de 3 dB car le facteur de pondération de niveau sera nul.

Pour la sommation de bruits blancs encochés, le probléme est différent car il y a des
cas de litiges. A titre d’exemple, si I'on imagine deux bruits blancs encochés de niveaux
inégaux affectant des régions fréquentielles non identiques :

dE dE
& g
B 6l
40 40
20 E 20
U2 4 6 8 Kz 0 2 4 B 8 Kz

Figure 22 : Bruit blanc encoché a 5500Hz  Figure 22 bis : Bruit blanc encoché a 8000Hz

On voit difficilement a quoi ressemblerait la somme de ces filtres, si ce n'est le

graphique de droite.
Pour pallier a ces cas de figure, le programme réagit comme si chaque bruit encoché
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possedait le méme niveau, en l'occurrence, le niveau du filtre 1. Apres cette condition fixée,
le logiciel fait une comparaison des valeurs des deux filtres fréquence par fréequence en

amplitude. On applique un retour en temporel aprées cette opération.

Dans le cas des exemples employés, le logiciel génére un signal de 50dB avec une
premiére encoche frégquentielle centrée a 5300 Hz, large de 2000 Hz et une seconde encoche

en 8000 Hz d'une méme largeur de 2000 Hz.

B

02 4 b6 8 kHz

Figure 23 : Bruit blanc encoché a 5500 Hz et 8000 Hz

Conclusion

Sur une base de réglage identique a son prédécesseur sous MATLAB et grace a toutes
ces multiples actions qu’entrainent les differents modules, ce nouveau logiciel permet de
répondre a quasiment toutes les remarques d'un individu concernant son acouphene. Sa
flexibilité et sa précision en font un outil d’acouphénométrie qui pourra reproduire fidélement,
le jour de I'examen mais aussi tout au long de la prise en charge, 'acouphéne si perturbant.
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3 Une étude statistique

Dans la théorie, la reproduction fidele des acouphénes grace a un bruit blanc filtré aux
fréequences souhaitées semble étre une solution efficace, ou tout du moins intéressante.
Cependant, une théorie, fit-elle la plus parfaite, reste inadaptée si ses applications pratiques
montrent le contraire. C’est dans cet esprit que nous voyons l'usage de ce logiciel. C’est cette

raison principale qui nous a poussé a entreprendre une étude réalisée autour de patients
acouphéniques.

3.1 Passation du test de recherche de I'acouphéne

On procéde a une anamneése de I'acouphéne qui déterminera, entre autre :
* son c6té d’apparition,

* sOn caractere pulsé ou continu,
* la zone fréquentielle de 'acouphene (bourdonnement, sifflement, tintement, etc.).

Cependant, a chaque test, nous présentons d’abord un bruit centré en 5500 Hz, d’'une
bande passante totale égale a 500 Hz avec un niveau supraliminaire d’au moins 10 dB
('audiométrie tonale étant déja réalisée). Puis nous demandons dans un premier temps de
comparer seulement la sonorité du bruit créé par rapport a celle de I'acouphene, sans se
préoccuper de son niveau. Selon les indications fournies, nous ajustons fréquentiellement le
filtre, en restant légéerement « plus fort ». Si 'acouphéne est puls€, nous débutons par la
recherche du rythme de la pulsation a I'aide d’un bruit a large bande passante. Il est important
de prévenir le patient a chaque étape du test pour éviter les confusions d’intégration des
consignes.

Le niveau sonore est le dernier parametre a étre validé. Lorsque et uniguement lorsque
la sensation auditive procurée par le filtre approche le plus justement I'acouphéne, on ajuste le
curseur de niveau par pas de 3 dB dans un premier temps, puis plus finement de dB en dB.

A lissue du test, lorsque le bruit se confond avec I'acouphéne, on peut sauvegarder les
réglages. Le testeur doit demeurer actif et vigilant dans la cohérence entre les informations
données par le sujet et les résultats trouvés. Proposer un son d’'une octave inférieure ou
supérieure avec une bande passante divisée ou multipliée par deux permet de confirmer la
caractérisation de I'acouphene.
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Lorsque I'on souhaite donner un apercu a I'entourage de ce que le patient supporte
dans ses oreilles, il suffit de débrancher le casque de la carte son et d’utiliser des haut-parleurs.
L’effet produit, saisissant, économise pas mal d’explications et sensibilise davantage les
proches aux soucis, stress, anxiétés occasionnés par I'acouphéne. Néanmoins, le son entendu
ne correspond pas exactement a I'acouphéne car la réponse fréquentielle des haut-parleurs est
différente de celle du casque. C’est aussi pour cela que sa recherche ne se réalise qu’a travers
le casque. Ce bruit aura avant tout une valeur pédagogique.

En cas d’aggravation de la perception de I'acouphene, on peut proposer une nouvelle
recherche compléte puis la comparer aux résultats précédents ; on peut aussi partir du bruit
enregistré précédemment et demander une comparaison. La valeur physique de I'acouphéne
reste souvent la méme (a quelques dB prés). Cette concordance de résultats rassure alors le
patient. S’il y a glissement fréquentiel, on peut enregistrer les nouveaux parametres sans
écraser les anciens. En outre, la comparaison des niveaux de l'acouphéene sur différentes
séances renseigne alors sur sa possible évolution : stagnation, diminution ou augmentation.

3.2 Les résultats de I'étude

La campagne de mesure a été uniquement réalisée avec le premier logiciel écrit sous
MATLAB dans le but de bien réussir son successeur.

Nous nous sommes rendu pour quatre journées sur Bruxelles, dans les locaux de
I'hdépital Saint Pierre, dans le service ORL ou travaille monsieur Philippe Lurquin. La
patientéle y est majoritairement acouphénique a cause de la thérapie d’habituation de
I'acouphene individualisée que I'on y pratique. Durant ces quatre jours, le logiciel écrit sous
MATLAB a été testé sur des patients souffrant d’acouphénes dérangeants, en cours de
thérapie d’habituation ou simplement venus pour une autre consultation.

L’échantillon total de cette étude a porté sur 27 cas, toutes tranches d’ages confondues.

Le protocole appliqué consiste en une audiométrie tonale, établie a I'aide d'un
audiomeétre de type AC 40. Dans un premier temps, on pratique une recherche de I'acouphéne
avec cet audiometre (Pitch Match Frequency). Ensuite, le patient procéde a un second test,
cette fois avec le logiciel écrit sous MATLAB. L'acouphéne déterminé, on sauvegarde les
résultats. Finalement, on demande au patient de compléter un questionnaire d’évaluation de
cing questions (joint en annexe 3). La premiere porte sur une comparaison de la reproduction
de l'acouphéne avec les deux méthodes. Les quatre autres interrogations traitent des
sensations d’intensité et de sonorité en rapport aux deux tests. Les réponses se portent sur une
échelle visuelle analogique graduée de 0 a 10 par pas de 1. On considére qu’un résultat donné
par O par le patient équivaut & une inexactitude totale du stimulus présenté, par rapport a la
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référence de son acouphene. A l'inverse, une réponse de 10 correspond a une sensation égale.
Nous avons différencié les termes de niveaux et fréequences. A cause des risques de confusion,
nous avons systématiquement reformulé ou redéfini chaque question.

Ainsi nous avons pu nous rendre compte de I'utilité pratique de cette premiere version
de logiciel d’acouphénométrie et par la méme, des éventuelles améliorations a apporter sur
une seconde version. Malheureusement, le module de création d’'un bruit blanc encoché a la
fréequence de I'acouphéne n’a pu étre évalué par défaut de sujet.

Sur les 27 personnes, 3 (11 %) n'ont pu étre testées par manque de puissance de sortie
du logiciel. Dans un autre cas (4 %) pour cause d’acouphéne uniquement ressenti en
environnement bruyant. (les audiométries de ces quatre cas sont référées a I'annexe 2). Ces
guatre cas, soit 15 % de I'échantillon total ne seront pas pris en compte. L'effectif total est
donc de 23 cas.

La localisation fréquentielle :

» Gauche : 6 cas, soit 26 %, m Gauche

m Droite

u Bilatérale

« Bilatérale : 9 cas, soit 39 %.

* Droite : 8 cas, soit 35 %,

Figure 24 : Représentation par secteur de la localisation spatiale des acouphenes pour cette
étude

La description temporelle :

M Pulsatile

* Pulsatile : 3 cas, soit 13 %

B Continue

e Continue : 20 cas, soit 87 %

Figure 25 : Représentation par secteur de la description temporelle des acouphéenes pour
cette étude
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Réponses a la Question 1 :

Intitulé : Pensez-vous que votre acouphéne a été mieux décrit avec le premier test
(pitch match frequency) ou avec le second (logiciel ordinateur) ?

Le test 1 correspond ici au test effectué avec I'audiometre AC-40. Quant a lui, le test 2
fait référence a I'épreuve passée avec le premier logiciel sous MATLAB.

e Test1: 26 %, soit 6 cas e Les deux : 22%, soit 5 cas

e Test 2 : 48 %, soit 11 cas e Aucun : 4 %, soit 1 cas

B Testl
H Test 2

B Lesdeux

B Aucun

Figure 26 : Représentation par secteur des réponses a la question : « Pensez-vous
gue votre acouphene a été mieux décrit avec le premier test (Pitch Match Frequency) ou
avec le second (logiciel ordinateur) ? »

Nous rappelons que les quatre questions suivantes traitent des sensations d’intensités
et de sonorité en rapport aux deux tests. Puisque leurs réponses se portent sur une échelle
analogique graduée de 0 a 10 par pas de 1 (voir annexe 3), le patient indique un unique chiffre.
Nous avons donc créé 11 classes, dans les histogrammes suivants, placées en abscisse qui
correspondent aux 11 réponses possibles : « 0 », « 1 », «2», «3», «4», «5», «6», «7 »,
«8» «9»et«l10 ».

Nous avons comptabilisé le nombre de patients qui ont répondu par le méme numeéro
en ordonnée, selon les différentes classes. Nous avons aussi complété ces quatre
histogrammes par leur moyenne. C'est-a-dire que nous avons d’abord sommé les différentes
classes affectées de leur effectif respectif, puis nous avons divisé cette somme par I'effectif
total (23 cas).
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Réponses a la Question 2 :

Intitulé : Quelle est, selon vous, l'intensité du son, lors du premier test (pitch match
frequency), par rapport a celle de votre acouphéne?
* Moyenne des résultats: 5,95 sur 10

-

5 -

5 .

2 1

| il

o 4= s : i : . . . = — " ~
gt "10"

Figure 27 : Nombre indiqué sur I'échelle visuelle analogique pour la réponse a la
question : « Quelle est, selon vous, l'intensité du son, lors du premier test (Pitch Match
Frequency), par rapport a celle de votre acouphéne ? »

Réponses a la Question 3 :

Intitulé : Quelle est, selon vous, l'intensité du son, lors du deuxiéme test (logiciel
ordinateur), par rapport a celle de votre acouphéene?
* Moyenne des résultats: 7,43 sur 10

8 -
7
6 -
5 -
a
3
2 4
1
o 4= S —— . . . . . : =
"o "1t " = gt = "g" e "g" gt "1o"

Figure 28 : Nombre indiqué sur I'échelle visuelle analogique pour la réponse a la
question : « Quelle est, selon vous, l'intensité du son, lors du deuxiéme test (logiciel
ordinateur), par rapport a celle de votre acouphéne ? »
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Réponses a la Question 4 :

Intitulé : Quelle est, selon vous, la hauteur du son, lors du premier test (pitch match
frequency), par rapport a celle de votre acouphéne?
* Moyenne des résultats: 5,78 sur 10

#

Figure 29 : Nombre indiqué sur I'échelle visuelle analogique pour la réponse a la
guestion : « Quelle est, selon vous, la hauteur du son, lors du premier test (Pitch Match
Frequency), par rapport a celle de votre acouphéne ? »

Réponses a la Question 5 :

Intitulé : Quelle est, selon vous, la hauteur du son, lors du deuxiéme test (logiciel
ordinateur), par rapport a celle de votre acouphéne?
* Moyenne des résultats: 7,47 sur 10

7 -

"g" np ngn ngn nan ngn "E" e ngn ng "1g"

Figure 30 : Nombre indiqué sur I'échelle visuelle analogique pour la réponse a la
question : « Quelle est, selon vous, la hauteur du son, lors du deuxiéme test (logiciel
ordinateur), par rapport a celle de votre acouphéne ? »
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Il semblerait donc que les résultats indiquent une meilleure efficacité pour la
recherche d’'un acouphéne :

* en intensité, un gain de 15 % d’'efficacité est favorable au logiciel concu sous
MATLAB,

* en fréquence, une amélioration de 17 % pour le test que nous avons développé sous
MATLAB.

La passation du test est relativement courte si I'on explique bien les tenants et
aboutissants, mais aussi les termes de fréequences, intensité, ... Le patient est aussi tres
sensible au temps que I'on lui dédie a la recherche de son acouphéne. N’est-ce pas un son qui
le dérange parfois toute la journée ? La reproduction exacte de ce son rassure le patient car |l
se rend compte que le progres a des applications aussi dans le traitement des acouphénes. De
plus, le fait de posséder un logiciel d’acouphénométrie (en complément de questionnaires de
retentissement) de l'acouphéne consacré uniquement a cette tache signifie que l'on sait
« mesurer » les acouphénes précisément. Inconsciemment, le patient peut aussi imaginer que
posséder un tel outil implique qu’on l'utilise régulierement, donc qu’il y a une population
significative de personnes acouphéniques et que son cas n’est pas isolé.

Le terme de ce test est souvent un soulagement. Lorsque le bruit présenté avec le
logiciel et I'acouphéne se confond, et que le patient proclame « C’est ¢a !! », on sent un poids
se relacher chez le patient. Dans un traitement aussi complexe que celui de I'acouphéne, il ne
doit pas y avoir de place pour I'inexactitude et 'approximation. Et ces patients, tres inquiets
pour certains, sont souvent exigeants et curieux au sujet de I'acouphéene. Une réponse claire et
précise sur les caractéristiqgues de I'acouphéne est la bienvenue. Nous ne disons pas que le test
avec l'audiometre soit systématiguement faux ou imprécis, mais que sur I'échantillon
représentatif, le logiciel sous MATLAB offre une meilleure satisfaction. Cependant, nous
n'expliquons pas une difféerence si importante pour les questions du niveau ressenti de
'acouphene. En effet cette difféerence est quasiment identique a la différence entre les
reproductions de hauteur de l'acouphéne, qui est, d’apres nous, la véritable innovation
apportée.

Conclusion

Cette courte étude expérimentale montre donc des résultats positifs obtenus avec le
logiciel MATLAB alors méme que ce dernier n'est pas tout a fait optimisé. Il faut toutefois
prendre aussi du recul a cause de l'effectif total qui reste relativement faible. Au-dela des
sondages du questionnaire, cette étude a surtout révelé les approximations du premier logiciel.
Et c’est confortés par l'intérét d’'un tel logiciel, que nous avons réalisé un second logiciel
d’acouphénomeétrie, solutionnant les diverses difficultés qui sont apparues.
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Conclusion

La complexité et la grande variabilité de la sensation d’acouphéne font de la
recherche audiométriqgue une tache complexe et vaste. Toutefois ces mémes acouphénes
peuvent étre traités dans une thérapie d’habituation, par I'adjonction ou non d’un bruit blanc,
en guise de masqueur d'acouphéne.

Ce logiciel est une charniére entre le monde de la sensation sonore subjective, d’'une
part, et celui de I'acoustique de I'acouphéne, d’autre part.

Sa polyvalence et sa souplesse, nécessaires en acouphénométrie, font de ce
programme un outil efficace aux résultats déja positifs et encourageants.

La conception d'une premiere version sous MATLAB a réellement permis de
s’accorder avec les espérances - mais aussi les limites - qu'apportent un outil de ce type. Dans
un second temps, la volonté de proposer un matériel intégrant davantage de parametres nous a
orientés vers une version plus intuitive et performante.

Non seulement, la campagne de mesure révéle de meilleurs résultats que ceux que
I'on peut espérer avec un audiometre classique, mais elle valide par la méme occasion notre
théorie d’acouphénométrie avec des parameétres de fréquences centrales, bandes passantes,
pentes du filtre et niveaux sonores.

Enfin, I'élaboration d’'un module expérimental de traitement de 'acouphéne par un
bruit blanc encoché a la fréequence de ce dernier peut devenir un axe futur de recherche en
audioprothese sur ce sujet.

Ce logiciel est donc [l'aboutissement d'un travail de programmation, bien
évidemment, au but unique de reproduction fidele des composantes physiques d’un
acouphéne. Sa place dans la prise en charge du patient acouphénigue est pertinente et
s’annonce prometteuse.
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Appréciation du maitre de stage de 3° année
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Annexes 1 : Définition des variables et prototypes des
fonctions dans I'écriture du format « .wav »

Les variables utilisées :
o & Fecp»:
Signification : Fréquence d’échantillonnage,

Valeur : Fecy = 44100 Hz. Elle est susceptible d’étre changée selon les capacités de la carte
son.

* « NCAN » :
Signification : Nombre de canaux,
Valeurs : NCAN=2 car le son généré est bi-canal, a savoir stéréophonique.
Remarque : La nomenclature du nombre de canal est établie par les données : [3]
o fidefine MCLN 1 pour mono
edidefine NCAN 2 pour Stéréo
e #idefine NCAN 3 pour gauche, droit et centre
» #define NCAN 4 pour face gauche, face droit, arriere gauche, arriere droit

e#fdefine NCAN 5 pour gauche, droit et surround (ambiant)
o #define NCLN & pour centre gauche, gauche, centre, centre droit, droit et surround

* « BPS »:
Signification : Bit per sample,

Valeurs : BPS=16 Bits. C’est le nombre de bits sur lequel est codé un échantillon sonore et
cela correspond a la résolution de I'échantillon audio.

* « morceauens » :
Signification : Durée du morceau en seconde,

Valeurs : Sa valeur dépend de la donnée choisie par l'utilisateur et est extraite du widget par
la ligne :

float morcesusns=gtk spin button get wvalue (GTE_ZFIN_BUTTON [ (GtkWidget*)g_list_nth data (lwidget,13)]1);
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* « nsample » :
Signification : Nombre d’échantillons,

Valeurs : Le nombre d’échantillons estgample= (unsigned int) (morceauens*FECH) :

* « ndatabyte » :
Signification : Nombre d’octets de données,
Valeurs : Par définitiomdatabyte= (unsigned int) (nsample*BPS*NCAN/S) ;

Remarque : ndatabyte s’exprime en octets d’ou la division par le facteur 8.

Le prototype des fonctions utilisées :

evpid fputc(char character, FILE* fichier)

Signification : File Put Character,

Opération : Ecrire un caractére dans le fichier.

evoid wiZb(FILE* fichier,int nh):
Signification : Write on 32 bits,

Opération : Ecrire en hexadécimal le deuxiéme argument sur 32 bits dans le fichier.

evoid wlokh (FILE* fichier,int nb):
Signification : Write on 16 bits,

Opération : Ecrire en hexadécimal le deuxiéme argument sur 16 bits dans le fichier.

e vroid whead (FILE* fichier,int ndatsbhyte,int ncan,int fech,int bps)
Signification : Write header,

Opération : Ecrire I'entéte du fichier wav selon les différents parameétres définis en amont. Les
guatre arguments de cette fonction sont nécessaires et suffisants a la signature du format wawv.
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Annexes 2 : Audiométries tonales

Climic registration
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| i
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Acouphéne n'ayant pu étre recherché sous MATLAB par défaut de puissance.
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Annexes 3 : Questionnaire de I'étude

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE LA
DESCRIPTION DE L’ACOUPHENE

NOM : PRENOM :

DATE : / /

1)Pensez-vous que votre acouphéne a été mieux décrit avec le
premier test (pitch match frequency) ou avec le second (logiciel ordinateur) ?

Meilleure reproduction avec : - Test 1 0
- Test 2 O
- Les deux O
- Aucun O

2)Quelle est, selon vous, I'intensité du son, lors du premier test (pitch
match frequency), par rapport a celle de votre acouphéne?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas du tout la méme méme intensité
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3)Quelle est, selon vous, l'intensité du son, lors du deuxiéme
test (logiciel ordinateur), par rapport a celle de votre acouphéne?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas du tout la méme méme intensité

4)Quelle est, selon vous, la hauteur du son, lors du premier test (pitch
match frequency), par rapport a celle de votre acouphéne?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas du tout la méme méme hauteur

5)Quelle est, selon vous, la hauteur du son, lors du deuxiéme
test (logiciel ordinateur), par rapport a celle de votre acouphéne?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas du tout la méme méme hauteur
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N° d’identification :

CONCEPTION ET REALISATION D’UN LOGICIEL D’ACOUPHENOMETRIE

Soutenue le 03 novembre 2011

Par Simon SCHERTZER

RESUME

Aujourd hui, nous savons qu’une mesure clinique précise de 1'acouphéne est nécessaire pour
établir un diagnostique juste, pour délivrer des informations adéquates et pour sélectionner un
traitement approprié.

L’acouphénoméirie est une technique permettant d’estimer les caractéristiques physiques
principales (fréquences, intensité, ...) des acouphénes. Elle consiste a proposer au patient un
appariement de sa perception fantdme avec des sons extérieurs a diverses fréquences et
intensités, et a retenir le plus satisfaisant. En effet, il est difficile de déterminer la fréquence
exacte du signal percu comme acouphéne,

Partant de cette derniére constatation, notre étude a pour but de présenter le logiciel que nous
avons concu puis réalisé pour caractériser les acouphénes, et & mettre en évidence certains
résultats obtenus auprés de patients acouphéniques.

Ceci a été complété par des rappels sur les acouphénes et leurs caractéristiques ainsi qu’un
historique des méthodes d’acouphénométrie existantes, afin de mieux comprendre 1'intérét
d’une recherche de I'acouphéne par ajustement d un bruit filtré extérieur qu’offre notre
logiciel.

MOTS CLES
ACOUPHENE LOGICIEL ACOUPHENOMETRIE
MATLAB BRUIT BLANC BRUIT FILTRE
BANDE PASSANTE ETUDE DE RECHERCHE DE L’ACOUPHENE
Thémes 1 - Informatique 2 - Acoustique

3 - Traitement du signal 4 - Etude de I’acouphéne
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