


L'onde acoustique

mie et physiologie




- L'onde est une énergie mécanigue ondulatoire utilisant un milieu
fluide pour se propager.

Dans le vide le son n’existe pas.

de la densité du milieu dans



CARACTERISTIQUES DE L'ONDE ACOUSTIQUE
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Figure 2.42

Représentation schématique de l'organe spiral (organe de Corti).
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stage a la naissance (oto-émissions acoustiques)
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AUDIOMETRIE TONALE
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Interprétation des courbes

* Toujours par rapport a la normale
* En fonction de la position et de la forme de la courbe
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POTENTIELS EVOQUES
AUDITIFS PRECOCES

IMPEDANCEMETRIE
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EXEMPLES C

Décollage d'une fusée

Décollage d'un avion

Discothéques

Trafic routier

Restaurant

Conversation

Chuchotements

Désert

L (dB)

150
140
130
120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Réacteur d'avion a 100 m
‘ Ak Coup de tonnerre
Seuil de douleur | L S  Coup de feu
‘ 11 | Concert de rock
Marteau piqueur
) Tondeuse, trongonneuse
Seuil de danger ; e Restaurant bruyant, circulation intense

Grand magasin, cantine
Environnement de travail
Conversation a voix normale
40 Chambre calme
Chuchotement
Seuil de perception
10 Désert

Seuil d'audibilité L
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S

DANGER
Perte
iméversible

RISQUE
SERIEUX

INCOMFORT

FATIGUE
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Patiente de 73 ans
Adressee par son médecin traitant

> pathologie ORL

isme acoustique




Otoscopie normale




AUDIOMETRIE TONALE

Audiogramme tonal 09.06.2022

Patient:

= =[ seull 0'sudton OO = =71 eeulldaudion CO
Q=2 seul d'audiion A =] geull daudhon CA

droite  gauche bin
CPT-AMA 30 % 2% oui




AUDIOMETRIE VOCALE

Audiogramme vocal 09.06.2022

i 5031549
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110

gauche
0= =0 mots monosyllabigues CA M= =3 mots monosyllabiques CA

droite  gauche

Perte d'intelligibilité 32dB8  26dB
Perte de discrimination 10 % 10 %
Indice social (perte, monosyllab.) 43 % 27 %




Refus de la prise en charge AVS ( moins de 35% de perte)

isfaction de la patiente



AUDIOMETRIE TONALE

Audiogramme tonal 19.12.2023

Patient 30.3.1949

» Diagnostic differentiel

gauche
< — —[ seui daudition CO >— —1 seuildaudition CO
O=——A _seuil daudition CA K= seuil dsudificn CA

droite _gauche bin
CPT-AMA 49 % 26 % oui







DEMANDE Al /AVS POUR APPAREILS
AUDITIFS

ZPour obtenir un appareil auditif de 'Al/AVS, il vous faut remplir un formulaire et le faire
parvenir a I'office Al de votre canton de domicile.

001.002 - Demande de prestations Al pour adultes: Moyens auxiliaires
Dernigére modification: 01.01.2024

009.001 - Demande: Moyens auxiliaires de ['AVS
Derniére modification: 01.01.2024



https://www.ahv-iv.ch/

Points relatifs a I'appareillage auditif:
1. Moyen auxiliaire:

'atteinte a la santeé
Surdité

Les autres points sont des renseignements genéraux que le patient

peut remplir lu-méme ou avec de I'aide




1.1 Premiere demande: cocher la case appareil/s audifif/s

4.2 Prescription médicale par un spécialiste:
Oui ( nom et adresse du spéecialiste)

- Non ( nom et adresse du médecin traitant)

du moyen auxiliaire (si

Les autres points sont des renseignements généraux que le patient
peut remplir lu-méme ou avec de 'aide




Courte anamnese

Otoscopie




La perte auditive est calculée en faisant la moyenne de la perte auditive des 2
oreilles sur I'audiométrie tonale et vocale

La perte auditive doit étre de 20% ou plus, pour obtenir une prestation Al

La prestation Al est de: 840 francs pour un appareillage monaural ou 1 650
ancs pour un appareillage binaural. La différence du prix d’achat est a la




La perte auditive est calculée en faisant la moyenne de la perte
auditive des 2 oreilles sur I'audiométrie tonale et vocale

berte auditive doit étre de 35% ou plus, pour obtenir une

JC “.IQ



Toute suspicion de perte auditive justifie un bilan

La surdité enfraine une diminution de la compréhension verbale,
un isolement social et favorise la dépression

a diminution de I'audition est un facteur de risque
oubles cognififs.
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