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INTRODUCTION

Lamesure de la sélectivité fréquentielle permet de prédire
la capacité de détecter un son, tel que la parole ou un signal
avertisseur, en présence de bruits de fond (Hétu et Tran
Quoc, 1994). 1l est connu que I'élargissement des filtres
auditifs est associé a une baisse de sélectivité fréquentielle
(Tran Quoc et al., 1991). D'ailleurs, une perte cochléaire,
comme une surdité due a l'exposition au bruit, engendre
I'élargissement des filtres auditifs (Florentine et al., 1980;
Tyler, 1986). Lamesure des parametres des filtres auditifs
peut donc servir d'indicateur des capacités auditives faisant
appel a la sélectivité fréquentielle.

Afin de mieux documenter ce phénomeéne, le Groupe
d'’Acoustique de I'Université de Montréal a développé
récemment une procédure clinique quantitative permettant
de prédire la capacité auditive faisant appel a la sélectivité
fréquentielle chez les sujets atteints d'une perte auditive de
nature neuro-sensorielle. La sélectivité fréquentielle est
déterminée en calculant la largeur de bande de fréquence
d'unfiltre rectangulaire équivalent (FRE), qui est définie
comme étant "la largeur de bande de fréquences, en Hertz,
d'un filtre rectangulaire laissant passer la méme puissance
acoustique d'un bruit blanc qu'un filtre de résonance centré
alaméme fréquence” (Hétu et Tran Quoc, 1992).

La mesure des filtres auditifs présente plusieurs attraits.
D'une part, elle promet d'étre fort pour la réadaptation
professionnelle (Hétu et Tran Quoc, 1994; ibid., 1992).
D'autre part, lamesure de la sélectivité fréquentielle pourrait
contribuer au diagnostic différentiel (Hétu et Tran Quoc,
1994).

Cette procédure peut toutefois s'avérer longue a compléter
dans un contexte clinique ou les contraintes budgétaires se
font ressentir. La mesure des caractéristiques des filtres
auditifs pour cing fréquence exige, en effet, entre 40 et 50
minutes pour les deux oreilles (Hétu et Tran Quoc, 1994).
Il peut donc étre superflu de faire passer ce test a tous les
individus qui se présenteraient en clinique audiologique.

BUT ET HYPOTHESE

Le présent projet vise a mettre au point un outil qui
permettrait de sélectionner les candidats qui bénéficieraient
d'une mesure quantitative de la sélectivité fréquentielle, telle
que proposée par le GAUM, afind'éviter I'utilisation massive
de cette procédure exhaustive et colteuse. Le

21 .

développement d'un questionnaire de dépistage peut
représenter une avenue intéressante & explorer en tant
qu'outil de dépistage audiologique.

L'hypothese a vérifier est la suivante: il existe une forte
corrélation entre la mesure clinique des caractéristiques des
filtres auditifs et la capacité de détection d'un signal sonore
dans le bruit de fond identifiée a I'aide du questionnaire de
dépistage.

METHODOLOGIE

Le développement du questionnaire de dépistage a été réalisé
a partir d'un répertoire exhaustif de questionnaires portant
sur les capacités auditives, tels que SAC, HPI (Alpiner et
Schow, 1993) et EMDA (GAUM et al.,1993). Parmi les
questions portant sur les capacités auditives, seules les
questions spécifiques a la sélectivité fréquentielle ont été
choisies.  Ces questions sélectionnées ont été parfois
modifiées ou élaborées afin de former des questions plus
spécifiques et explicites. Les questions de langue anglaise
ont été traduites en frangais afin de mettre au point un
questionnaire pour les francophones. Un certain nombre de
questions ont été développées mais le construit et le contenu
a été fortement influencé par des questions tirées de
questionnaires validés. Enfin, le questionnaire est formé de
questions, telles que "Vous étes en automobile: vous écoutez
la radio ou les passagers discutent entre eux. Pouvez-vous
DETECTER la siréne de la police, de pompier ou de
l'ambulance a proximité de vous?" et "Vous étes au
restaurant et il y a du bruit de fond (ex: musique, foule).
Pouvez-vous COMPRENDRE le serveur s'il parle assez fort
pour vous?"

Ce questionnaire de dépistage est formé de 22 questions et
n'exige que 10 a 15 minutes pour y répondre. Le
questionnaire est auto-administré, ce qui facilite l'usage sur
une vaste échelle en clinique. La consigne écrite est claire et
facile a comprendre. La forme de questions et de réponses
est la plus uniforme que possible. L'échelle de score
comprend 5 choix: jamais, parfois, souvent, toujours et non
applicable. Le cinquiéme choix "non applicable” a été ajouté
afin que tous puissent répondre a toutes les questions de
facon laplus honnéte et précise. Le score global est facile a
utiliser.

En ce qui trait aux sujets expérimentaux, des travailleurs
ayant été exposes au bruit d'une usine de pate et papier ont



été choisis de fagon a examiner les effets d'une perte induite
par le bruit industriel sur la sélectivité fréquentielle. Puisque
la fatigue auditive peut affecter la capacité auditive reliée a
la sélectivité fréquentielle, des sujets n'étant plus exposés au
bruit industriel ont été testés (Bergman, 1992). De facon a
minimiser l'influence de I'age sur les filtres auditifs, des
sujets agés entre 18 et 55 ans ont été invités a participer a la
cueillette de données {Patterson, 1982). Des sujets
présentant des seuils absolus supérieurs & 30 dB HL ont été
sélectionnés puisque la sélectivité fréquentielle n'est
généralement réduite que pour des seuils auditifs supérieurs
430 dB HL (Laroche et al, 1992). Des sujets présentant
des seuils absolus inférieurs & 65 dB HL ont été choisis
puisque la procédure clinique de mesure des FRE se limite
a des seuils absolus égaux ou inférieurs 4 65 dB HL (Hétu
et Iran Quoc, 1994).

Des auditeurs normaux ont été choisis comme sujets
contrbles. Le groupe contrble va permettre de valider le
questionnaire. En effet, on s'attend a ce que ces sujets ne
rapportent aucun probléme au questionnaire si leurs filtres
auditifs sont normaux. Par ailleurs, les résultats de ce groupe
pounraient étre comparés avec la base de données normatives
établie par le GAUM afin de vérifier si les deux études sont
compatibles. L'étude menée par le GAUM est la seule a
avoir établi une base de données normatives. Nos résultats
pourraient donc sy ajouter.

Chacun des participants expérimentaux et controles seront
soumis aux deux modalités d'évaluation de la capacité de
sélectivité  fréquentiele, & savoir la passation du
questionnaire de dépistage et la mesure clinique des filtres
auditifs.

ANALYSE DES DONNEES

Les données recueillies a I'aide du questionnaire de dépistage
serviront a constituer une base de données des incapacités
auditives rapportées par les 15 sujets expérimentaux et 5
sujets contrbles. Ces données seront mises en relation avec
les données issues des mesures de FRE de ces mémes 20
sujets pour chaque fréquence discrete ou moyennes de
fréquences (par exemple, 0.5 kHz, 1kHz et 2 kHz). Les 20
sujets seront traités en tant qu'un continuum de données.

RETOMBEES DU PROJET PROPOSE

Lors de la rédaction de cette article, la cueillette de données
n'était pas finalisé. Les résultats du présent projet seront
toutefois présentées lors du congres de I'ACA.

L'hypothése sera vérifiée si une forte corrélation entre le
score obtenu au questionnaire et la valeur de la FRE est
observée pour les sujets expérimentaux et contrbles. Siune
forte corrélation est démontrée entre les deux mesures, le
questionnaire pourrait servir d'outil de dépistage. Ce
questionnaire de dépistage permettrait de sélectionner les
candidats qui bénéficieraient d'une mesure quantitative de la
sélectivité fréquentielle. Toutefois, une collecte de données

22 .

plus exhaustive est nécessaire pour déterminer a partir de
quel score un sujet pourra étre référé en clinique
audiologique.

Si une faible corrélation est démontrée entre les deux outils,
ceci suggere que ces deux outils ne mesurent pas le méme
phénoméne. Donc, le questionnaire ne permettrait pas de
sélectionner les candidats qui bénéficieraient d'une mesure
quantitative de la sélectivité fréquentielle.
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