Preuves cliniques
Oticon Own™

RESUME

Ce livre blanc présente les preuves cliniques des aides auditives
intra-auriculaires Oticon Own. Il couvre les améliorations
audiologiques et les avantages de BrainHearing™ qui sont
maintenant mis a la disposition des utilisateurs d'aides auditives
intra-auriculaires. Ces avantages incluent une meilleure clarté de
la parole, plus de signaux vocaux et un effort d'écoute réduit. Les
aides auditives intra-auriculaires sont robustes d'un point de vue
clinique et capables d'éviter les effets de Larsen, méme dans des
situations difficiles. En outre, les styles sur mesure ont fait
l'objet d'efforts continus en termes d'amélioration du processus
de production :ils offrent aujourd’hui d'excellentes performances
audiologiques dans un format plus compact et plus discret.

REDACTEURS DU NUMERO

Johanne Rumley Audioprothésiste en recherche clinique
Sébastien Santurette Chercheurprincipal

Kasper Eskelund Chercheur senior

Junzhe Wilson Wang Assistant-étudiant

Tabea Hofheinz Stagiaire en audiologie

Centre de recherche en audiologie appliquée, Oticon A/S




PAGE 2

LIVRE BLANC - 2022 - PREUVES CLINIQUES OTICON OWN

Introduction

Nos nouvelles aides auditives intra-auriculaires
Oticon Own sont basées sur la plateforme Polaris™ et
comprennent les dernieres avancées en matiere d'au-
diologie, telles que MoreSound Intelligence™ (MSI),
MoreSound Amplifier™ et MoreSound Optimizer™ (MS0),
concues pour offrir une expérience sonore supérieure.
Il a déja été prouvé que MoreSound Intelligence offre
un meilleur accés au paysage sonore dans son ensemble
(Santurette, Ng, Juul Jensen & Man, 2020). Ces fonc-
tionnalités sont désormais disponibles dans les intras
Oticon Own. Nous avons testé les performances de
MoreSound Intelligence dans ces nouveaux styles en
faisant appel aux mesures du rapport signal/bruit (SNR)
et alapupillométrie. MoreSound Optimizer, notre tech-
nologie de prévention du Larsen, a également été testée
et comparée aux meilleurs appareils concurrents pour
évaluer sa robustesse dans une situation difficile.

Clarté de la parole dans le bruit

Contexte

« Entendre des amis et de la famille dans le bruit » a
récemment été classé comme étant I'attribut d'une aide
auditive que les utilisateurs désirent le plus : plus de
88 % d'entre eux le jugent « tresimportant » ou « extré-
mement important » (Manchaiah et coll., 2021). Pour
soutenir l'audition dans le bruit et aider les utilisateurs
a suivre et a participer aux conversations, les aides
auditives modernes appliquent des techniques avancées
de traitement du signal pour préserver 'accés a la parole
etatténuer les bruitsindésirables dans des environne-
ments d'écoute complexes. Basée sur la plateforme
Polaris, la nouvelle technologie auditive d'Oticon aintro-
duit MSI pour répondre a ce besoin de contraste amélioré
entre les sons significatifs et le bruit de fond. Elle s'ap-
puie sur une nouvelle approche de traitement sonore
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basée sur les apprentissages d'un Réseau Neuronal
Profond intégré (RNP), entrainé a partir de millions de
scenes sonores réelles (Brandgaard, 2020a,b). Cette
approcheinnovante s'est avérée plus performante que
les techniques précédentes de directivité et de réduction
du bruit en offrant un contraste plus marqué entre la
parole et le bruitdans des situations d'écoute complexes
(Andersen et coll., 2021 ; Santurette et coll., 2021).
Plusieurs études ont démontré que de telles améliora-
tions techniques se traduisent par des avantages cli-
niquesimportants pourlesutilisateurs de BrainHearing™.
En effet, MSI permet d’accéder a un paysage sonore
complet et plus clair aux premiers stades de traitement
du cerveau. Les utilisateurs peuvent ainsi se concentrer
plus facilement sur les sons qui les intéressent, damé-
liorer leur compréhension vocale et le rappel de la
mémoire, et réduire leur effort d'écoute (Alickovic et
coll., 2021 ; Santurette et coll., 2020 ; Murmu Nielsen &
Ng, 2022).

Ces avantages de MSI ont été observés dans Oticon
More™. Sur cette aide auditive, les microphones sont
positionnés derriere l'oreille. Mais MSI peut-il également
surpasser notre technologie précédente lorsqu’il est
utilisé dans Oticon Own, la toute derniére aide auditive
intra-auriculaire d’'Oticon basée sur Polaris ? Pour
répondre a cette question, nous avons comparé le rap-
port signal/bruit de sortie fourni par Oticon Own avec
celui fourni par notre génération précédente d'aides
auditives intra-auriculaires, les aides auditives ITE
Oticon Opn™. Le rapport signal/bruit de sortie est une
mesure bien établie pour quantifier la performance
d'une aide auditive (Hagerman & Olofsson, 2004 ; Naylor
& Johannesson, 2009 ; Husstedt et coll., 2021). Pour
une scene sonore donnée, un rapport signal/bruit de
sortie important indique un grand contraste entre un
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Figure 1 : La configuration du test pour les mesures du rapport signal/bruit en sortie et les mesures de pupillométrie
avec un locuteur cible provenant de I'avant et des locuteurs de masquage. On notera que le dispositif de suivi de I'ceil
n'est utilisé que pour les mesures de pupillométrie. Les signaux de fond présentaient chacun des combinaisons alliant
un seul locuteur interférant et du bruit ressemblant a des paroles.
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son d'intérét tel que la parole et le bruit de fond indé-
sirable. Autrement dit, le cerveau dispose d'un meilleur
accésalaparole en présence de bruit. Lors de situations
d'écoute complexes, il est donc souhaitable que l'aide
auditive offre une amélioration importante du rapport
signal/bruit de sortie.

Méthode

Pour estimer le rapport signal/bruit de sortie, nous avons
reproduit une scene sonore écologiquement valide dans
notre studio de sonorisation (Figure 1). Le signal vocal
a été extrait du corpus international d'audition dans le
bruit (HINT) (Joiko et coll., 2020) et la voix du locuteur
masculin a été diffusée surle haut-parleur situé a l'avant.
Des signaux de fond ont été diffusés surles c6tésa100
et 260 degrés d'azimut. Chacun d'entre eux prenait la
forme d'une voix provenant d’'un seul locuteur masculin
se fondant dans des bruits ressemblant a des paroles
(Speech-Shaped Noise, ou SSN). Le niveau de la parole
ciblée a été réglé sur 65dB SPL. Le niveau du masqueur
de bruit a été réglé sur 60, 65, 70 ou 75 dB SPL pour
correspondre a des situations d'audition dans le bruit
simples, modérées, complexes et trés complexes.

Unsimulateur de téte et torse (HATS) équipé des aides
auditives Own ou Opn ITE sur les deux oreilles a été
placé au centre de I'ensemble de haut-parleurs. Ces
aides auditives a deux microphones utilisent MSI pour
Own et OpenSound Navigator (OSN) pour Opn, ces fonc-
tions pouvant étre activées ou désactivées.
Own et Opn ont été programmés pour utiliser
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respectivement MSl avec les paramétres automatiques
Neural et OSN avec les paramétres automatiques Open.
Deux microphones tres sensibles placés a I'extrémité
du conduit auditif du simulateur de téte et torse ont
enregistré le signal de sortie des aides auditives. Pour
veiller a ce que le son enregistré refléte le traitement
desaides auditives, des embouts ITE personnalisés sans
venting ont été utilisés sur le simulateur. Le gain des
aides auditives a été réglé pour correspondre a une
perte auditive modérée standard de type N3 (Bisgaard
et coll., 2010) en utilisant la méthodologie NAL-NL2
(Keidser et coll., 2011). Le rapport signal/bruit de sortie
a été calculé en appliquant la méthode d'inversion de
phase de Hagerman & Olofsson (2004). Les rapports
signal/bruit calculés dans chaque bande de fréquences
ont été pondérés avec des facteurs d'importance de
bande pour la compréhension de la parole, selon les
normes de l'indice d'intelligibilité de la parole (SlI,
ANSI S3.5-1997). Notez que cette norme stipule com-
ment calculer l'indice d'intelligibilité de la parole aussi
bien dans le silence que dans le bruit. Ici, nous avons
utilisé le calcul pour le Sll dans le bruit. Par conséquent,
les valeurs rapportées ci-dessous ne doivent pas étre
comparées aux normes cliniques pour les Sll dans un
environnement calme généralement indiquées par les
équipements de mesure InVivo. Les rapports signal/
bruit de sortie pondérés en fonction du Sll ont été cal-
culés et sont présentés avec le rapport signal/bruit
d’'entrée, de sorte que les graphiques illustrent 'amé-
lioration du rapport signal/bruit fournie par les aides
auditives.

[l oticonown [ OticonOpn

Complexe Trés complexe

Situations d'écoute

Figure 2: Amélioration du rapport signal/bruit (RSB de sortie par rapport au RSB d'entrée) fournie par Own avec MSI
Neural automatic et par Opn avec OSN Open automatic, dans diverses situations d'écoute avec des RSB d'entrée de
+5dB (Simple), 0 dB (Modéré), -5 dB (Complexe) et -10 dB (Trés complexe). On notera que ces résultats ont été obtenus
avec des aides auditives intra-auriculaires équipées de deux microphones et que I'avantage observé peut ne pas étre
aussiimportant avec des aides auditives ne contenant qu'un seul microphone.
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Résultats

La figure 2 montre les améliorations du rapport signal/
bruit (RSB) fournies par Own et Opn dans des situations
d'écoute allant de simples (RSB d'entrée de +5dB) a trés
complexes (RSB d'entrée de -10 dB). Il est facile de
constater qu'Own offre un avantage supplémentaire en
termes de RSB par rapport a Opn. A mesure que la com-
plexité de la situation augmente, I'utilisateur a besoin
de plus d'aide, ce qui explique pourguoi MSI dans Own
et OSN dans Opn fournissent une amélioration du rapport
signal/bruit de plus en plus importante. Dans le méme
temps, I'avantage supplémentaire découlant du SNR
fourni par Own en opposition a Opn devient également
de plus en plus important. Ceci illustre que la fonction
MSId'Own, avec son traitement sonore basé sur un RNP,
surpasse clairement la fonction OSN d'Opn dans des
situations complexes, fournissant a l'utilisateur un
contraste supplémentaire entre la parole et le bruit de
fond pouvant atteindre jusqu'a 2,3 dB, ce qui correspond
aune améliorationde 25 % de laclarté de la parole dans
la situation trés complexe.

L'indice d'intelligibilité (SIl) est une autre mesure stan-
dard qui quantifie la proportion d'informations vocales
audibles et utilisables pour un auditeur. Celle-ci est
exprimée sur une échelle allant de 0 % a 100 %. Nous
avons calculé le SlI a partir des enregistrements du
rapport signal/bruit de sortie obtenus ci-dessus avec la
méthode d'inversion de phase de Hagerman & Olofsson
(2004), en suivant la procédure définie dans la
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norme ANSI S3.5-1997 et en tenant compte des seuils
d'audition d'un audiogramme N3 standard (Bisgaard et
coll., 2010). De cette maniere, nous avons pu estimer
et comparer la quantité de signaux vocaux fournie
a l'utilisateur par MSI dans Own et OSN dans les
intras Opn.

La figure 3 montre les valeurs Sl calculées dans les
situations complexes et trés complexes, lorsque la fonc-
tion MSlde Own et la fonction OSN d'Opn sont désacti-
vées ou activées. Dans la situation complexe, la
désactivation des fonctions MSI de Own et OSN d'Opn
donne la méme valeur de Sl (24 %). Own fournit un
acces supplémentaire de 27 % aux signaux vocaux
lorsque MSl est activé, ce qui confere un avantage sup-
plémentaire de 5 points par rapport a Opn lorsqu'OSN
est activé. Dans la situation trés complexe, la désacti-
vation des fonctions MSlde Own et OSN d'Opn entraine
un Sl de 10 %. Own fournit un acces supplémentaire
de 32 % aux signaux vocaux lorsque MSI est activé, ce
qui confere un avantage supplémentaire de 8 points par
rapport a Opn lorsque la fonction OSN activée.

On notera que dans des situations complexes similaires
de parole dans le bruit, l'indice d'intelligibilité calculé
pour les seuils d'audition normale se situait autour de
40 a50 % (Santurette, Xia, Cosima, Ermert et Man Kai
Loong, 2021). Les valeurs Sll obtenues avec MSI dans
Oticon Own se situent dans la méme plage.

Trés complexe

Own MSI . Opn OSN

activé

Figure 3: L'indice d’intelligibilité (Sll) calculé, quantifiant les signaux vocaux accessibles dans des situations d'écoute
complexes et trés complexes lorsque les fonctions MSI (Own) et OSN (Opn) sont activées ou désactivées. On notera que
ces résultats ont été obtenus avec des aides auditives intra-auriculaires équipées de deux microphones et que
I'avantage observé peut ne pas étre aussi important avec des aides auditives ne contenant qu'un seul microphone.
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Conclusion

En résumé, en comparant les performances des aides
auditivesintra-auriculaires a deux microphones Own et
Opn, nous avons constaté que le traitement du son basé
sur un RNP de la fonction MSI intégrée a Own offrait
plus de contraste entre la parole et le bruit de fond que
la fonction OSN d'Opn dans des situations d'écoute
complexes. Cela a également conduit a un accés accru
des utilisateurs aux indices vocaux lors de I'utilisation
de MSldans Own par rapporta OSN dans Opn. Celarepré-
sente un meilleur soutien pour les utilisateurs lorsqu'ils
suivent des conversations dans des environnements
bruyants.

Effort d'écoute avec Own

Contexte

La capacité a s'engager dans la communication vocale
lorsque les conditions sont sous-optimales représente
un défi majeur pour les personnes malentendantes,
mais revét de multiples facettes. La difficulté associée
alacodification pure et simple de ce qui est communiqué
et ala participation active a une situation sociale peut
étre considérée comme la premiére cible de tout effort
de réadaptation auditive. Cependant, la charge exercée
surlesressources cognitives telles que I'attention et la
mémoire peut conduire a une certaine fatigue, méme
dans le cas d'une audition assistée. Du point de vue de
I'utilisateur de l'aide auditive, 'effort mental investi dans
|'écoute peut étre un obstacle tout aussi conséquent
que la capacité a percevoir I'information vocale (Pichora-
Fuller et coll., 2016).

L'épuisement cognitif dans des conditions d'écoute
difficiles est fréquemment signalé par des personnes
présentant une perte auditive méme légere (Hornsby
et Kipp, 2016). Les recherches menées au cours de la
derniére décennie ont établi un lien entre cet effort
d'écoute et des mesures physiologiques objectives.
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Le suivi de la réaction des pupilles de I'eeil révéle que
I'effort cognitif de codification peut avoir unimpact sur
les changements dynamiques de la taille des pupilles,
méme pour une seule phrase (Ohlenforst et coll., 2017).
Toute tache d'écoute produira ainsi un changement
dynamique de la taille des pupilles, indiqué par le picde
dilatation des pupilles (PPD), qui augmente progressi-
vement avec la difficulté de la tache. Si une phrase est
présentée dans le bruit ou estambigué pour l'auditeur,
ou silauditeur souffre d'une perte auditive, la codifica-
tion de la parole nécessite plus d'efforts. Un effort plus
important produira un PPD relativement plus important
qu'un effort plus faible. Le picde dilatation des pupilles
(PPD) est donc un outil pratique pour mesurer les exi-
gences cognitives dans une situation d'écoute.

Méthode

Pour étudier I'effet de MSI sur I'effort d'écoute dans
Oticon Own, treize utilisateurs expérimentés d'aides
auditives souffrantd'une perte auditive neurosensorielle
bilatérale |Iégere a modérée et symétrique ont été
équipés d'aides auditives a deux microphones Oticon
Own avec MSI activé ou MSI désactivé. Pour chaque
condition, le PPD a été enregistré alors que les
participants effectuaient un test de parole dans le bruit,
dansla configuration décrite dans la section précédente,
qui les obligeait a écouter une série de phrases et ala
répéter aussi précisément que possible. Le signal de
parole cible provenait de I'avant, tandis que les signaux
de fond combinant des locuteurs interférant et des
sources de bruit étaient présentés a partir de deux
positions de fond (voir Figure 1 pour la configuration).
Avant la phase de test, les participants ont été entrainés
a l'aide de 20 phrases pour vérifier qu'ils avaient bien
compris la tache a effectuer. Au cours des tests, les
participants ont écouté 25 phrases avec chaque
condition. La réception de la parole était indiquée par
la proportion de phrases répétées correctement.

*p<0,05

Oticon Own, MSI
désactivé

Figure 4 : Effort d'écoute indiqué par le pic de dilatation de la pupille (PPD) au cours d’'une tdche de reconnaissance
vocale. Les barres représentent le PPD moyen dans chaque condition. Les barres d'erreur représentent l'erreur type de

la moyenne.



PAGE 6

LIVRE BLANC - 2022 - PREUVES CLINIQUES OTICON OWN

Résultats

Pour les deux conditions, la réception de la parole a
atteint des niveaux élevés trés similaires (Oticon Own
MSI activé : 98 %, Oticon Own MSI désactivé : 97,3 %),
suggérant que les deux conditions supportaient effica-
cement la codification de la parole.

Cependant, le PPD observé était différent pour les deux
conditions : Oticon Own avec MSI activé a atteint des
pics de dilatation pupillaire plus faibles qu'Oticon Own
avec MSI désactivé. Il s'agit d'une différence statisti-
quement significative (p=0,0275). Un PPD inférieur
indique que moins d'efforts cognitifs étaient nécessaires
pour latache de codification de la parole (Ohlenforst et
coll., 2017).

Enrésumé, les deux conditions fournissent aux utilisa-
teurs unsoutien similaire pour lareconnaissance vocale.
Cependant, les mesures de PPD ont révélé que l'utilisa-
teur aurait besoin d'investir moins de ressources cogni-
tives avec Oticon Own pour atteindre la méme
performance d'écoute.

La comparaison de la capacité a percevoir précisément
la parole et de la charge cognitive requise pour ce faire
arévélé des similitudes et des différences intéressantes
entre les deux conditions. Les deux conditions fournis-
saient aux utilisateurs des niveaux de prise en charge
similaires et élevés pour la réception de la parole.
Pourtant, cette performance a nécessité des niveaux
de ressources cognitives différents, qui ont pu étre
observés en seulement 25 phrases. En généralisant ce
modeéle a une écoute prolongée, il est possible de faire

dBHL
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le lien entre une plus grande utilisation des ressources
cognitives et des efforts d'écoute plus conséquents, ce
quipeut accélérer lafatigue (Ohlenforst et coll., 2017).
Celasuggere enoutre que les utilisateurs qui prennent
part a des scénarios d'écoute prolongés et plus com-
plexes, tels que des diners ou des réunions de famille,
sont susceptibles de rencontrer un schéma similaire :
les deux conditions proposent un soutien élevé pour
faciliter la réception de la parole, mais avec MSI, cette
tacherequiert moins d'efforts. Cela pourrait étre avan-
tageux pour l'utilisateur, qui pourrait s'impliquer plus
longuement et plus facilement dans des environnements
acoustiqguement exigeants tels que les activités sociales.

Prévention du Larsen avec

MoreSound Optimizer™

Contexte

Avec la plateforme Polaris, nous disposons désormais
de MSO dans nos options personnalisées. MSO est une
stratégie de prévention du Larsen qui s'appuie sur une
fonction brevetée de signal de rupture modulé, appelé
modulation spectro-temporelle, pour empécher tout
Larsen audible. Il est important d'éviter le Larsen, car
celui-ci « pollue » le son émis par l'aide auditive. Le
Larsen audible est un obstacle majeur al'utilisation des
aides auditives (Kochkin, 2007) et un facteur clé associé
al'insatisfaction vis-a-vis des aides auditives (Abrams
et Kihm, 2015). Ainsi, la prévention efficace du Larsen
est un élément crucial du traitement du signal.

Pour étudier le comportement de notre aide auditive
lors de I'étude du systéme de gestion du Larsen, nous
avons enquété sur deux fronts, au moyen d'un test
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Figure 5: Audiogramme S3 a forte pente



PAGE 7

LIVRE BLANC - 2022 - PREUVES CLINIQUES OTICON OWN

Clairement audible

Inaudible

objectif de robustesse clinique et d'un test de géne
subjective liée au Larsen. Nous avons réglé Oticon Own
pour une perte auditive nécessitant un niveau de gain
élevé et nous I'avons exposé a une situation dynamique
délicate pour étudier son comportement a la limite de
ses capacités. De plus, nous voulions comparer ce com-
portementalafacon dontles meilleurs appareils concur-
rents gérent la méme situation.

Test objectif de robustesse clinique
Méthodes

Dans le cadre de ce test, nous avons comparé Oticon
Own avec les appareils de deux autres fabricants, le
concurrent1etle concurrent 2. Toutes les aides auditives
étaient dépourvues de venting et présentaient un niveau
d'adaptation similaire.

Pour atteindre une base de gain égale, nous avons utilisé
le boitier de test Audioscan Verifit2. Les gains des aides
auditives ont été réglés pour correspondre aux cibles
DSL v5 pour un audiogramme S3 (Bisgaard et coll., 2010)
représentant une perte auditive a forte pente ; voir la
figure 5. Les aides auditives étaient adaptées pour cette

dB
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perte auditive modérée a sévere, quireste dans la plage
de niveau d'adaptation de toutes les aides auditives
utilisées. En guise de référence pour l'uniformisation
du gain, nous avons utilisé I'Oticon Own IIC adapté a la
cibledanslaplage de fréquence de 0,5-8 kHz de +/- 2 dB.
Une fois le gain réglé correctement sur les aides audi-
tives intra-auriculaires, nous avons testé leur compor-
tement sur I'ensemble des fréquences en utilisant la
réponse appareillée de l'oreille réelle (REAR) avec un
signal ISTS sur la téte du mannequin CARL (assistant
clinigue pour larecherche et 'apprentissage). A des fins
de référence, nous avons effectué une mesure REAR
standard, dans le cadre de laquelle nous avons vérifié
que toutes les aides auditives étaient insérées de la
méme facon et fournissaient une réponse similaire. Pour
ce faire, nous avons mesuré la référence (Larsen non
provoqué) pour nous assurer que le point de départ était
toujours similaire (a +/- 5 dB les unes des autres).
Ensuite, nous avons procédé a un test REAR avec Larsen
provoqué qui impliquait d'appliquer des contraintes
dynamiques sur l'aide auditive en recouvrant l'oreille
d’'une main. L'utilisation du REAR nous indique comment
laréponse fluctue sur I'ensemble des fréquences per-
cues dans l'oreille, ou en interne. Les fluctuations

— Own

Concurrent 1
1 | | 1 J

1k 2k 3k

Fréguence (kHz)

4k 5k 6k 7k gk === Concurrent?2

Figure 6 : Analyse fréquentielle de la sortie des aides auditives lorsqu'elles sont soumises a des contraintes dyna-
miques : Oticon Own, concurrent 1 et concurrent 2. Indique a la fois la fréquence et I'audibilité du Larsen
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peuvent indiquer un Larsen audible. Ce fut le cas pour
les deux aides auditives concurrentes : en effet, la
mesure effectuée lors de I'application de contraintes
dynamiques indiquait des problemes de Larsen audible.
De plus, pour confirmer les indications du REAR pour le
Larsen provoqué, nous avons analysé les enregistre-
ments sonores du Larsen produit lorsqu’'une main était
placée sur l'oreille. Ces enregistrements ont été effec-
tués au moyen d'un microphone situé a proximité de
l'oreille, pour déterminer comment le Larsen pourrait
étre percu de l'extérieur.

Résultats

La figure 6 montre I'analyse de fréquence des enregis-
trements sonores etillustre le comportement de l'aide
auditive dans le calme sur I'ensemble des fréquences
respectivement pour Oticon Own, le concurrent 1 et le
concurrent 2. Lors de I'application de contraintes dyna-
miques, les deux concurrents ont produit un Larsen
audible. Pour le concurrent 2, celui-ci s'est produit autour
de 2,5kHz et pourle concurrentl, le Larsen était audible
adifférentes fréquences, et en particulierautourde 1,5
et 2,5 kHz. En revanche, aucun Larsen audible n'a été
observé avec Oticon Own, ce qui signifie qu'il s'agitd'une
solution cliniquement robuste dans cette situation dyna-
mique difficile.

100
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70

Pas agacant du
tout

Oticon Own

Concurrent1

Géne subjective liée au Larsen

Méthodes

Lors de cette enquéte subjective, les participants au
test ont évalué la géne occasionnée par le son émis.
Pour ce test, nous avons utilisé les mémes aides audi-
tives que dans le test objectif avec les mémes réglages
de gain pour Oticon Own, le concurrent 1 et le
concurrent 2.

Le test incluait 20 participants dotés d'une audition
normale. |l s'agissait d'une étude randomisée a simple
insu dans laquelle le fabricant de l'aide auditive était
inconnu du participant au test. Tout en tenant l'aide
auditive dans sa main, chaque participant au test a été
invité a recouvrir l'aide auditive de sa main a plusieurs
reprises pour voir comment elle se comportait. Les par-
ticipants étaient autorisés a manipuler les aides audi-
tives pour savoir a quel point chacune était facile a faire
siffler. Sur la base de cette expérience, il leur a été
demandé d'évaluer la géne occasionnée par le son
spécifique émanant de I'aide auditive en question sur
une échelle visuelle analogique, allant de pas du tout
agacant a trés agacant. A des fins de comparaison entre
les appareils, les participants ont été invités a classer
les trois aides auditives en fonction de la géne
occasionnée.

62.3%

55.7%

*p <0,001
Concurrent 2

Figure 7 : Note de géne occasionnée par le son produit par I'aide auditive lorsqu’elle est soumise a des contraintes
dynamiques en pourcentage pour Oticon Own, le concurrent 1 et le concurrent 2.
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Résultats

Les notes obtenues sur I'échelle de notation ont été
converties en pourcentages allant de 0 a 100 %. La
figure 7 présente le résultat de I'évaluation de la géne.
Les notes moyennes obtenues par Oticon Own, le concur-
rent 1 et le concurrent 2 étaient de 14,4 %, 55,7 % et
62,3 % respectivement. Oticon Own obtient trés net-
tement une bien meilleure note que ses concurrents
(p < 0,001). Bien que le concurrent 2 ait obtenu une
note un peu plus élevée que le concurrent 1 en ce qui
concerne le niveau de géne, cette différence n'est pas
significative d'un point de vue statistique. Les résultats
du processus de notation se reflétent également dans
le classement des appareils. Ici, Oticon Own s'est vu
accorder la premiére place du classement par 20 parti-
cipants sur 20, qui affichent ainsi une nette préférence
pour ses performances par rapport a celles des concur-
rentslet?2.

Conclusion

Ces deux études ont été concues pour démontrer la
robustesse clinique d’'Oticon Own lorsqu'il se trouve
dans une situation difficile, mais aussil'efficacité d'éli-
mination de la géne occasionnée par le Larsen dont se
plaignent souvent les utilisateurs d'aides auditives.

Lors du test objectif, toutes les aides auditives ont été
soumises a des contraintes technologiques. Cependant,
lorsque les aides auditives se trouvaient dans cette
situation, Oticon Own était tout simplement plus robuste
que ses concurrents surle plan clinigue. Oticon Own se
démarque clairement, car aucun Larsen n'a été décelé
sur l'aide auditive alors que ses concurrents en
produisaient.

Ce résultat a également été confirmé lors du test sub-
jectif, ot la note de géne obtenue par Oticon Own était
excellente par rapport a celle de ses concurrents, car
bien plus faible, et ceci a un niveau significatif sur le
plan statistique. D'ailleurs, 20 participants au test sur
20 ont accordé leur préférence a Oticon Own lorsqu’on
leur a demandé de classer les appareils en fonction de
leur performance.

Discrétion et optimisation dela
production

En plus d'une audiologie solide, nos intras-auriculaires
actuels bénéficient des avantages d'une technologie
de pointe, de techniques de miniaturisation, de

protocoles de production et d'un excellent savoir-faire.
Tous les efforts d'amélioration continue et d'optimisation
ont produit d'excellents résultats pour les aides auditives
intra-auriculaires tout en réduisant leur taille.

Premierement, cela signifie que 9 de nos 10 modeéles
d'llC sont vraiment invisibles. La modélisation et |'éva-
luation de l'invisibilité sont effectuées par un opérateur
de modélisation expérimenté, qui évalue si les aides
auditives sont vraimentinvisibles enles cachant derriere
le tragus. Cette évaluation a lieu en continu a I'échelle
mondiale pour assurer une excellente cohérence entre
les sites de production, ce qui nous permet de déclarer
en toute confiance que 9 de nos ICCsur 10 sont vraiment
invisibles.

Deuxiemement, ces efforts d'optimisation ont aboutia
une plus grande flexibilité dans I'intégration de la tech-
nologie Bluetooth® low energy dans notre ITC. Grace a
cette flexibilité au sein du processus de production, les
aides auditives peuvent étre plus compactes, de sorte
qu’un plus grand nombre de clients puisse recevoir des
aides auditives intra-auriculaires dotées d'options de
connectivité.

Cette optimisation des dimensions ne compromet pas
les options audiologiques et de connectivité, car elle
s'applique a ces styles individuels. Nous pouvons ainsi
continuer a proposer des solutions audiologiques et
connectées dans un format plus compact.

Résumé

Avec Oticon Own, nous disposons maintenant d'aides
auditives intra-auriculaires fonctionnant a partir de la
plateforme Polaris, qui permet d'exploiter les améliora-
tions audiologiques quidécoulent de notre engagement
envers I'amélioration des fonctionnalités audiologiques.
Celainclut le MSI, qui fournit une parole plus claire dans
le bruit et améliore l'acces aux signaux vocaux tout en
montrant une réduction de I'effort d'écoute. L'ajout de
MSO fournit a l'utilisateur un systeme cliniquement
robuste pour empécher le Larsen tout en gérant le
monde dynamique dans lequel nous vivons. Nos amé-
liorations audiologiques s'accompagnent d'une optimi-
sation de notre production, nous permettant de fabriquer
des aides auditives plus petites qui offrent de plus
amples options a un plus grand nombre de personnes.
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