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Adaptation d'Opn sur les personnes
atteintes d'acouphénes

INTRODUCTION

Les personnes souffrant d’'une perte auditive et d'acouphénes ont besoin
d'un soutien supplémentaire dans de nombreux environnements d'écoute
quotidiens. Dans les environnements d'écoute calmes ou simples, les
acouphenes peuvent dominer caril est difficile de ne pas axer son attention
sur eux lorsqu'aucun autre son n‘est disponible pour focaliser son
attention. Le générateur de bruitsintégré d'Opn, Tinnitus SoundSupport™,
peut aider les patients souffrant d'acouphénes par le biais d'une thérapie
sonore ciblée. Dans les environnements d'écoute complexes ou bruyants
aux multiplesinterlocuteurs et sources sonores, les acouphénes aggravent
la charge cognitive exercée sur le cerveau, tout comme le fait la perte
auditive. Le fait d'étre plus fatigué, plus stressé ou plus anxieux peut
également exacerberla perception des acouphénes. Les aides auditives
Oticon Opn assurent un traitement du signal qui soutient les patients
souffrant d'acouphénes dans de multiples environnements en réduisant la
charge exercée surle cerveau et en contribuant a axer I'attention sur des
sons positifs et agréables. Les recommandations relatives aux réglages des
aides auditives Opn sont fournies en termes de caractéristiques et
d'ajustements, afin d'accompagner la personnalisation des programmes
thérapeutiques des patients.
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Des aides auditives pour la thérapie sonore

Une thérapie sonore est essentiellement définie comme
|'utilisation d'un son destiné a altérer la perception des
acouphénes et/ou les symptémes associés pour aider a
soulagerle patient (Tunkel etal, 2014). La thérapie sonore
comme approche systématique a débuté par I'approche
de masquage des acouphénes de Jack Vernon dans les
années 1970 (Vernon, 1978, McFadden, 1982). Lathérapie
sonore est censée procurer un soulagement des acou-
phénes et réduire les conséquences émotionnelles des
acouphénes (Tunkel et al, 2014). Les preuves visant a
soutenirl'utilisation de lathérapie sonore sontassezlimi-
téesenraisondu faible nombre d'essais contrélés etran-
domisésde qualité quitestentles mérites des aides audi-
tives ou des appareils combinés (aides auditives avec
générateurde bruitsintégré).Laraisonvientsouventdu
faitquelesaidesauditives sontrarement testéesapart,
mais font plutdt partie d'une approche thérapeutique au
senslarge quiinclutl'accompagnement, dontla quantité
et le contenu varient d'une étude a l'autre. En fait, il est
toujours recommandé d'apporter avec une thérapie
sonore, via des aides auditives, un accompagnement
approfondi du patient. Il est également recommandé
d'adresser les patientsad'autres professionnels de santé
sileurs symptémes suggéerentuneintervention psycho-
logique oumédicale (Tunkel etal, 2014). Larevue Cochrane
de lathérapie sonore pourle traitement desacouphénes
conclutque bienque lesdonnéesvisantasoutenirlathé-
rapiesonore enelle-méme soientlimitées, celanereflete
pasnécessairementunmanque d'efficacité clinique dans
la prise en charge des acouphenes (Hobson et al, 2012).

Pourune thérapie sonore avec des aides auditives, il est
essentiel de fournir une audibilité des sons de parole
etuntraitement adéquat des environnements. La tache
principale del'aide auditive consiste as'assurer que le son
est accessible. La deuxieme tache, plus complexe, sur
laguelle larecherche se penche de plus en plus, estliée a
I'avantage cognitif qu'elle peut fournir grace a une meil-
leure audition. Les experts des acouphénes s'entendent
pour dire que les acouphénes ameénent a un fonctionne-
ment cognitif réduitentermes de capacité de concentra-
tionetd'effet surlamémoire (voir les sections suivantes).
L'effetdesacouphenesetlamaniére dontlesautres fac-
teursjouentunrdle ne sont toutefois pas toujours clairs
(Rossiteretal, 2006). Lesdeux sections suivantes traitent
del'audibilité etdes effets cognitifs dansdifférents envi-
ronnements d'écoute quotidiens.

Environnements d'écoute calmes et simples

Les personnes qui portent des aides auditives ou des
appareils combinés (avec générateurs de bruits) pourles
acouphéenes sont supposées présenter un certain degré
de perte auditive allant de Iégere a sévére. Les patients
souffrantd'acouphenesse plaignent souventd’entendre
lesoninterne desacouphenesassezdistinctementdans
les environnements calmes. Ceciest probablement dd au
contrasteimportantentrele soninterne des acouphénes

(plusfort) etlessonsexternesdel'environnement (moins
forts).Le cerveause concentre ainsisurle sondisponible:
les acouphénes. L'audibilité des sons externes est donc
cruciale pour réduire ce contraste entre les acouphénes
etl'environnement.

Ladistractiond(e auxacouphenesaffectelacapacitéde
lapersonneaseconcentrerlorsqu’elleaune conversation
avecuneoudeuxautrespersonnes. Une mauvaise concen-
tration affecte a son tourla capacité de la personne ase
souvenir de parties de la conversation a posteriori
(Andersson, 2009). Laraisonla plus plausible pour laquelle
les personnes souffrant d'acouphenes éprouvent des
difficultés de concentration estla perte auditive, maisle
stress émotionnel associé auxacouphénes pourrait éga-
lement étre en cause (Mohamad et al, 2016, Andersson,
2009). Globalement, 80 a 90 % des personnes souffrant
d'acouphénes présentent égalementun certaindegré de
perte auditive (Beck, 2012, Davis & Refaie, 2000). Cela
signifie que les effets cognitifs de la perte auditive (capa-
cité aseconcentrer, effortd'écoute, et mémoire/capacité
ameémoriser) doivent &tre pris en compte pour la grande
majorité des personnes souffrantd'acouphénes. Le choix
d'une amplification telle qu'Oticon Opn qui a des effets
positifs éprouvés sur I'effort d'écoute et la capacité a
mémoriser (Le Goff etal, 2016), méme dans les environ-
nements d'écoute plus faciles (avec des rapports signal-
bruit positifs de 5-7 dB), est donc recommandé.

Les effets cognitifs d'une perte
auditive doivent étre pris en compte
lorsqu'on prend en charge des patients
souffrant d'acouphénes

Danslesenvironnementsd'écoute simples, lesaides audi-
tivesdoiventrestaurer|'audibilité dans les plages de fré-
quenceouilyadéficience auditive. Laugmentationdela
stimulation sonore peut restaurer le fonctionnement
neuronal enraisonde modifications de laneuroplasticité
au niveau du cerveau (Del Bo & Ambrosetti, 2007). Dans
cesenvironnements, les patients souffrantd’acouphenes
etlaplupartdespersonnesprésentantune perte auditive
préferentgénéralementune diminution limitée du bruit,
voire aucune. Celaprovient du besoin de pouvoir entendre
lessonsambiants etinteragirde maniére appropriée avec
I'environnement, mais aussi du fait que davantage de son
environnemental affecte positivement la perceptiondes
acoupheéenes (Heller & Bergman, 1953). En termes de
réglage des aides auditives, cela se traduit souvent par
un microphone omnidirectionnel traditionnel : les sons
sontamplifiés quelle que soit leur localisation. Pour Opn,
celacorrespond al’'usage de I'OpenSound Navigatoravec
une réduction de bruit minorée en environnements
simples et une préservation des sons de parole.
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Environnements d'écoute complexes

et bruyants

Il'y a trois problemes que les patients souffrant d'acou-
phenes mentionnentsouventlorsqu'ils évoquentles envi-
ronnements d'écoute bruyants:lesdifficultésde concen-
tration, la peur de I'exposition au bruit et la tolérance
sonore réduite.

Difficultés de concentration

Lafatigue, lestressetl'anxiété peuvent exacerberlaper-
ceptiondesacouphénes (Durai & Searchfield, 2016, Welch
& Dawes, 2008, Bartels et al, 2010, Scott & Lindberg,
2000). Les patients souffrant d'acouphénes se plaignent
souventdeleursdifficultésase concentreretaporterleur
attentionsurce qu'ils souhaitent entendre dansles envi-
ronnementsd'écoute complexes et bruyants (Andersson,
2009). Andersson (2009) écrit également, s'appuyant sur
sagrande expérienceclinique, « Bienquelerdledelaperte
auditive dans la compréhension de la conversation soit
assezévident, de nombreux patients estimentque ce sont
davantage les acouphénes que la perte auditive qui
rendent la communication plus difficile ». Cela peut s'ex-
pliquer par le fait que les acouphénes augmentent la
demande en traitement auditif (Mohamad et al, 2016).

De nombreux patients trouvent que
ce sontles acouphénes plus que la
perte auditive quirendent la
communication plus difficile

Nos cerveaux possedent une capacité cognitive limitée
pourentendre etcomprendre laparole (Rudneretal, 2007)
etlesacouphénescréentune charge supplémentaire pour
le cerveaudans cesenvironnements difficiles ou le cerveau
estdéjasurchargé. Lesacouphéenes utilisent davantagede
ressources cognitives carils sont leur propre objet auditif
distinctetnos cerveauxsontdonc spécifiquement préparés
poury préterattention (Cuny etal, 2004, Searchfield, 2012).
Le fait de se concentrer activement sur d'autres sons sol-
licite des ressources cognitives supplémentaires
(Searchfield et al, 2012). Pour rajouter a la difficulté, des
signes montrent que les personnes présentant une perte
auditive et des acouphenes n'enregistrent pas d'aussi
bonnes performances que leurs homologues présentant
uniqguementune perte auditive enterme de compréhension
delaparoledanslebruit, mémesilesrecherches sontlimi-
tées dans ce domaine (Newman et al, 1994).

Derécentes études montrent que l'aide auditive Opnamé-
liore la compréhension de la parole dans le bruit, menant
a un effort d'écoute moindre dans ces situations (Wendt,
in Le Goff et al, 2016, Wendt et al, 2016, Ohlenforst et al,
2016). Cela permet aux patients de mieux se souvenirdes
informationsaposteriori (Lunneretal, 2016, Ngetal, 2015).
Celasignifie que la technologie Opn contribue a réduire la
charge exercée sur le cerveau et a libérer davantage de

capacités cognitives pour d'autres taches. Les personnes
présentant des acouphénes peuventainsidétourner plus
facilementleurattentiondesacouphenes. Pourle cerveau
a la fois en proie a une perte auditive et des acouphenes,
le port d'Opn libére des ressources afin de se concentrer
plus facilement sur des sons positifs, plutdt que sur les
acouphenes.

Peur de I'exposition au bruit

Lespersonnessouffrant d'acouphenessavent que l'expo-
sition a un bruit dangereux est I'une des causes les plus
courantes de perte auditive et d'acouphenes. Elles sont
doncréticentesal'idée de passer dutemps dans des envi-
ronnements complexes par peur d'exacerber leurs acou-
phenes. OpenSound Navigator les protége des sons forts
etdésagréables toutenmaintenantlaccésad’importants
indicesde parole provenantde touteslesdirections. Cette
populations'entrouveraavantagée etsesentirarassurée
ensachant qu'ils n‘abiment pas plus leur audition.

Tolérance sonore réduite

Environ 40 a 55 % des personnes présentant des acou-
phénes souffrent également d'une tolérance sonore
réduite, connue sousle nomd’hyperacousie (Schecklmann
etal, 2014). Celasignifie que de nombreux patients évitent
les environnements d'écoute associés au bruit, ou s'en
méfient, méme si le niveau de bruit est sans danger, car
ils percoiventle bruitcomme étant plusfortet plus désa-
gréable que quiconque. Avant le développement de la
technologie MSAT (Multiple Speaker Access Technology)
qui est mise en ceuvre dans la fonction OpenSound
Navigator™ d'Opn, la seule option pour protéger les por-
teursd'aides auditives du bruitindésirable dans ces envi-
ronnements consistait a utiliser la directivité étroite et
uneréductionagressive du bruit. Compte tenudesincon-
vénients associés ala directivité étroite (Brimijoin et al,
2014, Picou & Ricketts, 2015), une autre alternative est
nécessaire pourles personnes présentant une perte audi-
tive, des acouphenes et une hyperacousie.

Le fait de porter Opn libére les
ressources pour se concentrer plus
facilement sur des sons positifs, plutot
que sur les acouphéenes

Dans le cadre de la thérapie sonore, les aides auditives
Opn soutiennent les personnes présentant une perte
auditive et des acouphénesen procurantunsonde haute
qualité au cerveau. La fonction OpenSound Navigator
réduit les bruitslocalisés et diffusde I'environnement et
lerésultatestlapréservationd'unenvironnementsonore
riche tout en éliminant simultanément le désagrément
dessons forts et désagréables. Il est ainsi possible d'uti-
liserle son amplifié plus efficacement dans le cadre d’'une
approche par thérapie sonore.
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Recommandations relatives a I'adaptation d'Opn pour les acouphénes

Surlabase desrecommandations 2016 de Grant Searchfield
pour l'adaptationd’aides auditives sur des personnes souf-
frant d'acouphénes, et des preuves publiées sur la techno-
logie Oticon Opn, une liste de considérations a prendre en
compte a été compilée pour l'audioprothésiste travaillant
avec les patients acouphéniques. Pour obtenir des recom-
mandations concernant la bande passante des aides audi-
tivesetlesstylesd'aides auditives, veuillez consulterlelivre
blanc L'approche Oticon dans la prise en charge des patients
souffrant d‘acouphénes (Callaway, 2014).

Adaptation binaurale

l'adaptationd‘aides auditivessurlesdeuxoreilles estrecom-
mandée pour les patients présentant des acouphenes et
une perte auditive, méme sileurs acouphénes n‘affectent
qu'une seule oreille (Jastreboff, conversation, AAA 2015,
Del Bo & Ambrosetti, 2007, Searchfield, 2016). L'un des
arguments avances est que cela permet une stimulation
symétrique du systeme auditif et minimise le risque que
les acouphenes passent a l'oreille non symptomatique,
méme si aucune étude ne permet de le vérifier pour le
moment. Les audioprothésistes ayant de I'expérience en
matiere de thérapie sonore I'ont toutefois déja constaté.

Adaptation ouverte

Siune personne souffrantd'acouphénes possede une bonne
audition surlesbassesfréquences, ilest préférable de garder
I'oreille ouverte pour permettre un acces direct aux sons
environnementaux utiles qui peuvent servir de thérapie
sonore assez naturellement (Del Bo & Ambrosetti, 2007,
Searchfield, 2016, Parazzinietal, 2011). Ici, une adaptation
ouverte estdéfiniecomme |'utilisation dudémele plusouvert
possible. Cela s'applique également aux embouts dotés de
grands évents. Lesadaptations ouvertes minimisent I'effet
d'occlusionetlasensationd’oreille bouchée quipeut parfois
aggraver la perception des acouphénes (Henry, 2008, site
web NCRAR, 2015). Cela ne s'applique pas aux personnes
présentant une perte auditive sur les basses fréquences
quiontbesoind'une amplificationdes sons environnemen-
tauxfaibles pour pouvoirbénéficierd'une thérapie sonore.
Dans ces cas-la, il peut étre préférable d'opter pour une
adaptation fermée donnant davantage acces a ces sons.

Aides auditives ou appareils combinés ?

Searchfield (2016) prétend que les aides auditives seules
peuvent étre suffisantes pourles patients ayant une audi-
tion normale ou quasi-normale dans les basses fréquences.
Cela s'explique par le fait que le seul acces aux sons envi-
ronnementaux et a I'amplification dans les hautes fré-
quences peut étre suffisant pour qu'une thérapie sonore
soit bénéfique. Pour les personnes présentant une perte
auditive plusimportante dans les basses fréquences, il se
peut que I'amplification des sons environnementaux ne
soit pas suffisante avecles aides auditives seules. Pour ces
casla, ungénérateurde bruits dans une aide auditive (appa-
reilcombiné) peuts'avérer bénéfique, étantdonné que les
sons de soulagement (stables ou modulés) sont envoyés
directement dans l'oreille a partir de I'écouteur de I'aide
auditive. Dans Opn, le générateur de bruits s'appelle

Tinnitus SoundSupport™ et offre une grande variété
desonsdesoulagementagréables. Lorsd'une adaptation,
le patientdevraitavoir la possibilité d'écouter tousles sons
de soulagement afin qu'il puisse choisir ceux quilui plaisent
le plus. Pour savoir comment présenter les sons de soula-
gement d'Oticon de maniere rapide et simple, hous nous
invitons avous référerau Guide d'adaptationrapidesurles
acouphenes d'Oticon et, pour plus de détails, au Guide de
prise en charge des acouphénes a l'attention des audio-
prothésistes (disponibles aupres d'Oticon).

Méthodologies d'appareillage

L'une des considérationsimportantesiciest que lamétho-
dologie d'appareillage la mieux adaptée pour la compen-
sation d’'une perte auditive n‘est pas nécessairement la
mieux adaptée pour le traitement des acouphéenes et vice
versa (Shekhawat et al, 2013). Par exemple, la perception
desacouphenes peutdiminuersil’acces aux sons environ-
nementaux est accru, tandis que la personne présentant
une perte auditive peut préférer une diminution du bruit
plusimportante dans certaines situations. Shekhawat et
al (2013) enconcluentque laméthodologie DSL V.5 pourrait
étreunbon pointde départ étantdonné que DSL V.5donne
plus de gain aux sons faibles que certaines autres métho-
dologies. Pour I'adaptation d'Opn, la méthodologie
Dynamique vocale optimisée (DVO+) estrecommandée
étantdonné qu'elle optimiseral'utilisation des algorithmes
de traitement du signal dans I'appareil.

Lamplification la mieux adaptée pour
compenser la perte auditive n'est
pas nécessairement I'amplification qui
convient le mieux pour le traitement
des acouphenes

Compression et seuil d'enclenchement

Searchfield (2016) recommande des seuils d'enclenche-
ment faibles de lacompression afin de garantir I'audibilité
des sons ambiants.

Comparé aux stratégiesd'amplification conventionnelles,
le systéeme DVO+ signifie moins de gain pour les niveaux
d'entrée élevés, et plus de gain pour les niveaux d'entrée
faibles grace aunseuil d'enclenchement de compression
abaissé. Lesseuilsd'enclenchementdebas niveau ahautes
fréquences peuvent étre ajustés plus haut ou plus bas
selon les préférences du patient, al'aide de lacommande
Perceptiondes sons faibles dans Genie 2. Soft Speech
Booster LX donne acces aux sons faibles dans les envi-
ronnements calmes.

La fonction Speech Guard LX s'intégre également bien a
cetterecommandation, puisqu'elle nous offre une compres-
sion a temps de retour adaptatif qui généere moins d'effets
secondaires négatifs surl'amplification du signal de parole
qu'une compression conventionnelle, celaestddalafenétre
delinéarité de 12 dB. Pittman et al (2014) adémontré que
les personnes porteuses d'aides auditives bénéficiaient
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de capacitésd'attentionamélioréeslorsque Speech Guard
était utilisé, par rapport a des approches de compression
plus traditionnelles. Compte tenudu faitque les personnes
ayant des acouphénes peuvent rencontrer davantage de
difficultés de concentration, ces améliorations des capa-
cités d'attention peuvent s'avérer étre un avantage.

Expansion

L'objectif de I'expansion, également connue souslenomde
softsquelch, est de diminuer le bruitinterne de I'aide audi-
tive, principalement le bruit du microphone. Searchfield
(2016) recommande la désactivation de I'expansion pour
les personnes souffrant d'acouphénes, étantdonné que le
bruit interne de l'aide auditive constitue un son ambiant
faible quipourrait potentiellement servirde masqueur pour
la personne ayant une audition normale ou quasi-normale
dansles basses fréquences. Dans Opn, cette fonction s'ap-
pelle Réductionde bruit microphonique. Pourles niveaux
d'entrée inférieurs a 30 dB SPL, ce systeme réduit le gain
plus rapidement afin gu'ils ne soient pas amplifiés. Il peut
étredésactivé dansles préférencesdulogiciel d'adaptation.
Nous devons tenir compte du fait que les patients n'accep-
teront pas tous I'ajout du bruit du microphone au signal du
son, surtouts'ilsontunebonneauditionabasses fréquences.
Cependant, le silencieux doit étre considéré comme un outil
supplémentaire disponible pourl'audioprothésiste travail-
lant avec les acouphénes. Conseiller le patient dans l'utili-
sation de ce son parlui-méme peut |'aider a mieux accepter
son traitement contre les acouphénes.

Directivité et réduction du bruit

La fonction OpenSound Navigator™ d'Opn traite a la
foislesaspectsde ladirectivité etde laréduction du bruit.
Veuillez consulterlelivre blanc surl’'OpenSound Navigator
pour obtenir des informations détaillées sur cette fonc-
tionnalité (Le Goff et al, 2016). OpenSound Navigator est
la raison la plus importante de choisir Opn plutét que
d'autres aides auditives pour la prise en charge des acou-
phénes, comme mentionné dans les sections précédentes
sur les environnements d'écoute simples et complexes.

Ici, nous allons rentrer dans les détails.

Environnements d’'écoute calmes et simples. Si nous
devons suivre la recommandation traditionnelle de I'utili-
sation des microphones omni-directionnels chezles patients
souffrantd’acouphénesdans cet environnement, leréglage
dedirectivité Pinna Omniest utile. Dans ce réglage, cepen-
dant, lafonction OpenSound Navigator est désactivée.Ala
place, larecommandation consisteasélectionner Open Sound
commeillustréalafigure 1. Selonle profil que vous choisissez
(faible, moyen, élevé), vous aurez peu ou pas de réduction
du bruit dans les environnements simples et la directivité
seraPinna Omni.Celapermetd‘accéder facilementauxsons
environnementaux évocateurs dans les environnements
calmestoutenréduisantlesbruitsstatiques potentiellement
génants qui peuvent étre présents. Parlez avec le patient
pourdécouvrir ce qu'ilsouhaiteraitentendre dans différents
environnements et choisissez un profil en conséquence.
L'objectif d'une thérapie sonore n'est pas nécessairement
d'ajouter des sons de soulagement a bande large a I'envi-
ronnement existant, mais globalement plut6t de procurer
au patient des sons évocateurs et positifs sur lesquels se
concentrer.OpenSound Navigator vise aremplir cetobjectif
dans son programme de traitement du signal.

Environnements d'écoute bruyants et complexes. Dans
les environnements complexes, la recommandation des
plus grands experts enacouphenes (Searchfield, Baguley
& Fagelson, 2016) est essentiellement de désactiver la
réductiondu bruitlorsque l'objectif de I'adaptation estde
traiter les acouphénes, et d'utiliser un réglage de micro-
phone omni-directionnel. La divergence entre le besoin
de bien communiquer et le traitement des interférences
des acouphenes sur la conversation sont bien connus
(Searchfield, 2016). Il s'agit du difficile compromis auquel
sont confrontés les audioprothésistes.

Open Sound - Tranition
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Figure 1. Réglages YouMatic LX pour les environnements d'écoute simples et complexes dans Genie 2
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Aulieude soumettre le patientade nombreux sons poten-
tiellement irritants et génants dans cet environnement
difficile, la recommandation avec Opn est de permettre
alaréductiondubruitderesteractivée etde sélectionner
le réglage Open Sound dans la fonction
OpenSound Navigator. LOpenSound Navigator est ainsi
pleinement activé. Il analyse tous les sons entrants afin
de déterminer ce qui est la parole et ce qui s'apparente
plusadubruit. Opnréduit ensuite le bruit de deux facons,
réduisant a la fois les sources de bruit localisées domi-
nantes et le niveau sonore global. Cela a pour effet de
préserver un environnement sonore riche tout en élimi-
nant la géne liée aux sons forts et désagréables. Nos
patients souffrantd'acouphéenes profitentainsid’'unson
plus épuré, plusriche et moins éprouvant, ce quileur per-
met de moins se fatiguer dans ces situations.
OpenSound Navigator donne essentiellement accés aux
sons quientourentle patient, touten procurantune réduc-
tiondubruitciblée pourle bruitfortetindésirable, plutot
qued’isoleruninterlocuteurcible al’'aide d'un paradigme
de directivité étroite. Nous estimons qu’il s'agit du bon
équilibre a viser pour le dilemme difficile auquel sont
confrontés les audioprothésistes : donner plus de son
pour les acouphenes et moins de bruit pour le confort et
une meilleure compréhension de la parole.

YouMatic LX aide l'audioprothésiste a personnaliser la
quantité de réduction du bruit donnée au patient souf-
frant d'acouphenes, étant donné que certains peuvent
tolérerplusde bruitdefond etd'autres en préferent moins.
Cette préférence est tres individuelle et I'Open-
Sound Navigator doit étre paramétré en conséquence.
Dans YouMatic LX, la quantité de réduction du bruit est
entierement adaptable en fonction des besoins du patient
et des environnements ol il en a besoin. Nous affirmons
ainsiqu'Opn combine les objectifs d'améliorationde I'au-
dibilité tout en maintenantl'acces aux sons ambiants dans
de multiples environnements d'écoute, pour les patients
souffrant d'acouphénes.

Communication sans fil et applications

L'acces aisé a des sons de soulagement des acouphénes
supplémentaires peuts‘avérer particulierement utile pour
un patientsouffrantd'acouphénes. Certaines applications
sontspécifiguement disponibles pourles besoins enacou-
phéenes ou en relaxation. Il peut également s'agir de la
musique préférée du patient ou de podcasts qui I'aident
a le distraire de ses acouphenes. Grace a la technologie
2,4 GHz, les aides auditives Opn se connectent directe-
ment aux appareils sans fil et aux téléphones portables
compatibles.

Recommandations

Pour des conseils plus détaillés en matiere d'acouphénes,
nous vousinvitonsaconsulterle Guide de prise en charge
des acouphénes al'attention des audioprothésistesd'Oti-
con, ainsique l'outil d'accompagnement et de conseil pour
les patients. Cependant, une considération importante

doit étre mentionnéeici concernantlalibération de capa-
cité cognitive grace al'utilisation des aides auditives Opn.
L'audioprothésiste doit s'assurerd'avoirrecours ades sons
positifs et évocateursdansle cadre de laséance de conseil
(Searchfield, conversation, 2016).

Une fois que la capacité cognitive du cerveau pour les
acouphénes est réduite, il est essentiel que le patient
comprenne qu'il doit se servir de cette capacité supplé-
mentaire pour se concentrer sur les sons positifs et évo-
cateursdel'environnement, plutét que de détourner son
attention vers les acouphenes. Les sons positifs et évo-
cateurs peuventinclure des conversationsavecd'autres
personnes, écouter de la musique ou se concentrer sur
une bonne intrigue de film.

Les audioprothésistes doivent
s'assurer d'avoir recours a des sons
positifs et évocateurs dans le cadre
de leur conseil

Remarques en conclusion

Avec Opn, Oticon a développé un produit qui soutient les
patients présentant des acouphénes et une perte audi-
tive, a la fois dans les environnements d'écoute simples
et complexes. Le paradoxe se situe dans le faitde procurer
aux patients audibilité et acces aux sons, tout en s'assu-
rantqu’ils ne sont pas génés parl'ajoutd’'une trop grande
quantité de son. Les paradigmes de directivité étroite
isolent la parole cible, mais coupent les sons ambiants
potentiellement utiles pour la thérapie sonore. Lorsqu'il
utilise Opn pourlesacouphénes, I'audioprothésiste peut
s'éloigner de la recommandation parfois problématique
liée a l'utilisation des réglages omni-directionnels/sans
réduction du bruit pour les patients souffrant d'acou-
phénes. Ceci est possible grace a l'algorithme de traite-
mentdusignal avancé de I'OpenSound Navigator, qui per-
met d'accéder aux sons ambiants et environnementaux
utiles tout en assurant une réduction du bruit fort et
désagréable.

Chaque personne souffrantd'acouphénesestdifférente
et sesbesoins varient en fonction du type de son qu'elle
préfere et de laquantité qu'elle souhaite entendre. Avec
Opn, l'audioprothésiste peut individualiser les sons de
soulagementdesacouphénes de multiples facons et peut
considérerle traitementdu signal des aides auditives pro-
prement dit comme une partie importante de sa boite a
outils de traitement des acouphénes.
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