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TEST D’AUDIOMET-RIE PAR ORDINATEUR
DANS LE DIAGNOSTIC AUDIOMETRIQUE

N. DILLIER — T. SPILLMANN

Computerized testing in diagnostic audiometry.

The use of computers in diagnostic audiometry and the amount of sophistication
in the bardware which constitutes the test system depend on the needs of experimen-
tation. The practical applications can coarsely be classified by increasing computatio-
nal complexity as follows: storage of measurement data and graphical presentation of
results, statistical calculations; control of an experiment with logical testing of measu-
rement data; generation/modification of test signals in adaptive ways; automatized speech
audiometry; simulations of auditory deficits in real time, compensation by digital master
hearing aid.

Our presentation is limited to the subjective audiometry with cooperative subjects.
Computerized psychophysical adaptive methods are briefly described which allow test
time reduction and more detailed analysis of auditory functions than conventional
procedures. An example of an automatized speech audiometry including information
transmission analysis follows. Finally a real time digital signal processing system with
an extremely fast microprocessor is described which can be used to simulate as well
as compensate certain auditory deficits.

KEY worps: Auditory prostheses, cochlear implants computerized audiometry, si-
gnal processing for the deaf.

Introduction

Dans les dix années passées le traite-
ment d’information avec des ordinateurs
plus ou moins grands est devenu de plus
au plus important. Les possibilités de stoc-
kage et d’acces direct d’information en
quantités énormes et de calculs compliqués
en peu de temps avec les visualisations gra-
phiques ont fait des ordinateurs un outil
assez convenient et serviable pour 'exa-
men médical (Frachet ez a4/, 1983; Nor-
thern, 1986; *Ormezzano, 1985; Tyler,
1979).

Clinique ORL, Hépital Universitaire, CH-809
Zirich. :
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Quelles sont donc les applications de
I'informatique dans le domaine du diagno-
stic audiométrique déja réalisées ou bien
pronostiquées pour 'avenir? Le diagnostic
audiométrique a des buts divers dans la
clinique, par exemple la localisation d’u-
ne lésion ou bien la détection d’un tu-
meur, la vérification du succés d’une in-
tervention chirurgicale et I’évolution tem-
porelle, la description spécifique en termes
physiques d’une perte auditive pour la sé-
lection et I’ajustement d’une prothése au-
ditive.

Nous limiterons notre exposé a I’au-
diométrie subjective avec des sujets coo-
pératives. Les problémes de I'audiométrie
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objective, ol des signaux électriques ou
acoustiques sont mesurés directement et
analysés par un microprocesseur (BERA,
brainstem evoked response audiometry;
tympanométrie; mesures des résonances du
conduit-auditif «in-situ») sont traités ail-
leurs pendant ce congrés. Nous parlerons
donc surtout de méthodes psychophysiques
a 'aide d’un ordinateur pour déterminer
spec1f1quemcnt les deficits de I’audition
dans les dimensions de I'intensité, la fré-
quence et du temps. En particulier nous
montrerons des techniques de mesures su-
praliminaires adaptives qui permettent de
réduire le temps de test et d’analyser les
fonctions de 'oreille plus précisément que
les procédés conventionels. En outre nous
traiterons bri¢vement ’audiométrie voca-
le automatisée et les analyses de la tran-
smission d’information possibles avec un
systéme 2 'ordinateur. Finalement nous
donnerons un exemple de traitement de si-
gnal numérique en temps réel avec un mi-
croprocesseur extrémement rapide et puis-
sant pour simuler une certaine perte au-
ditive ou bien pour la compenser.

Instrumentation

Le degré de sophistication de la «hard-
ware» constituant le systéme de test dépend
bien sir des besoins d’experimentation.
Pour automatiser I'audiométrie tonale, par
exemple, il suffirait de brancher un audio-
métre avec interface digitale 4 un PC sim-
ple et inexpense. Un tel systéme serait ca-
pable de stocker I’information de I’audio-
gramme mesuré et aussi d’aider I’audiomé-
triste dans des situations difficiles en sug-
gérant certaines précautions (masking de
oreille opposée par exemple) ou en con-
trdlant directement [’audiomeétre (Ver-
schuure et Brocaar, 1986).
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Pour effectuer des tests plus compli-
qués comme par example la détermination
des courbes isosonies ou des courbes d’ac-
cord psychophysique ou des tests de ré-
solution temporelle on aurait besoin de
certains éléments supplémentaires, soit des
filtres et attenuateurs programmables ou
des convertisseurs digital- analoguc intégrés
dans I'ordinateur. La mémoire de I'ordi-
nateur devrait aussi étre suffisamment ra-
pide et large pour transférer les données
numériques avec la précision nécessaire. La
réponse du patient peut étre stockée plus
efficacement si le systéme de test est
equippé d’un écran sensible a toucher ou
d’une souris électronique.

La présentation des signaux complexes
comme la parole ou les bruits d’environ-
nement peut s’effectuer directement par
conversion D/A ou par contréle numéri-
que d’'un Compact Disc-player ‘ou d’un
tape-recorder. Le traitement de la parole
en temps réel finalement exige un proces-
seur spécial, peut-étre intégré dans un or-
dinateur PC conventionel (Engebretson et
al., 1986; Levitt, 1986).

Procédés adaptives

Une des domaines ou I'ordinateur peut
donner des avantages substantiels est 1'ap-
plication de certains procédés adaptives
pour des tests psychophysiques. Adaptiv
dans ce contexte veut dire que le program-
me de l'ordinateur essaie de déterminer
une fonction psychométrique en tenant
compte des essais précedents et en termi-
nant le test aprés un certain critére a été
atteint. L’algorithme de mesurement assure
que seulement les régions intéressantes
sont investiguées, c.a.d. on ne teste plus
les domaines ot le patient atteint soit cent
soit zéro pourcent de réponses correctes
(Levitt, 1978). Ces procédés ne sont pas
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limités 4 des tests psychophysiques mais
peuvent étre appliqués également a |’au-
diométrie vocale. Exemples seront donnés
en suite.

Exemples de tests
audiometriques par ordinateur

Un exemple simple d’un test adaptiv
est la détermination des seuils de discri-
mination de l'intensité ou de fréquence
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(Fig. 1). L’ordinateur présente deux sons
successives qui différent en un seul para-
meétre (en fréquence par exemple). Le su-
jet indique par touche de doigt s’il a en-
tendu plus élevé le premier ou le second
son. Si la réponse était correcte la diffé-
rence entre les deux sons est diminuée, si
la réponse était fausse la différence est
augmentée. Aprés un nombre de séries de
réponses fausses et correctes le test est ter-
miné et un seuil de discrimination est in-
terpdlé des réponses regues. Il existent plu-
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Fig. 1. - Exemple d’un mesurement de seuil différentiel de fréquence (DL) par un procédé adaptif. Les
fleches verticales dénotent les points de renversement des réponses correctes en fausses et vice-versa.
L’algorithme se termine aprés 6 renversements, le DL interpolé est 7 Hz (8.75% par relation i la fré-

quence de base de 80 Hz).
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sieurs modifications de cet algorithme sim-
ple pour des buts divers. L’exemple de
Fig. 1 utilise la procedure «up-down tran-
sformée 2/1» ol deux réponses correctes
en série sont nécessaires pour diminuer la
différence. Le procés converge donc vers
un seuil de différence (DL) de 70.7% tan-
dis que la procedure «up-down» converge
vers 50%.

Une autre application de I'ordinateur
dans un test psychophysique est la déter-
mination du champ d’audition, c.a.d. le
mesurement des courbes isosonies et I’e-
stimation des echelles de sonies dans dif-
férentes bandes de fréquence. Pour le me-
surement des courbes isosonies le sujet doit
ajuster I'intensité d’un son test égale a I'in-
tensité d’un son de réference (Barfod,
1978). Fig. 2 montre des courbes isoso-
nies pour des sujets normaux (2 gauche)
et un sujet avec surdité sensorineurale (2
droite). Pour I'estimation des echelles de
sonies (Margolis, 1985) I'intensité d’un son
de test est choisie par I’ordinateur d’aprés
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une procédure aléatoire et le sujet indique
la sonie estimée en appuyant sur I'écran
sensitive. Fig. 3 montre un exemple de
test avec un utilisateur d’un implant coch-
léaire monocanal. 5 répétitions de sons 2
10 intensités ont été présentées entre le
seuil de 'audition et de discomfort pour
chaque fréquence. La différence entre les
fonctions mesurées avec fréquences basses
(80 et 125 Hz), et hautes (250, 1000,
2000 Hz) est un facteur important pour
la construction d’un appareil de stimula-
tion éélectrique. Ces mesures peuvent éga-
lement é&tre trés utile pour la description
quantitative du phénoméne de «recruit-
ment» dans des patients avec surdité sen-
sorineurale et I’ajustement d’une prothé-
se auditive multibande.

Pour déterminer la sélectivité fréquen-
tielle dans différentes régions de fréquen-
ces il existent des procédés automatisés de
mesurement des courbes d’accord psycho-
physiques (psychophysical tuning curves,
v. Moore et al. 1984). Des tests avec
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Fig. 2. - Champs d’audition (courbes d’isosonies) mesurés par présentations binaires. Sujets normaux
(gauche) et patient (droit). (D’aprés Barfod J., 1978).
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LOUDNESS SCALING (R.S. 14-MAYT-87)
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Fig. 3. - Echelles de sonie mesurées par présentations de sons aléatoires et régistration des estimaticrs
du patient par écran sensitive. Chaque point représente le moyennage de 5 estimations. Stimulation si-
nusoidale par implant cochléaire monocanal 3M/Vienna.

bruits interruptés peuvent étre appliqués
pour déterminer la résolution temporelle
(Gap detection, Fitzgibbons, 1984).
Pour automatiser I’audiométrie vocale
il est nécessaire de construire du matériel
de test «multiple-choice» soit avec des
phrases, soit avec des mots ou des sylla-
bes (naturels ou bien synthétisées). Nous
avons ainsi construit une batterie de 14
soustests de difficulté graduelle dont le
matériel acoustique est stocké dans la mé-
moire de I'ordinateur et peut &tre présen-

té en séquences aléatoires (Spillmann et

Dillier, 1986). Les confusions phonémiques
sont analysées par des statistiques multi-
variates par le méme ordinateur. Ces tests
sont utilisés surtout dans les cas de surdi-
tés profonds et avec des implants cochléai-

res (Dillier e a/., 1988). Fig. 4 montre ure
comparaison de résultats de cette batterie
de tests avec deux groupes d’utilisateurs
de prothéses auditives et deux groupes
d’utilisateurs d’implants cochléaires. Les
resultats des tests 2 choix multiple ont été
corrigés pour le niveau du hasard. L’ana-
lyse phonémique des confusions de conson-
nes ou voyelles peut donner des indica-
tions plus précises sur les capacités indi-
viduels d’un patient que le mesurement
conventionel.

Le dernier exemple 4 mentionner est
le traitement des signaux acoustiques en
temps réel a 'aide d’un processeur spécial
(DSP: digital signal processor). Fig. 5 mon-
tre le schéma bloc d’un «DSP-Master-
Hearing-Aid» qui est contenu dans un or-
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Fig. 4. - Comparaison de résultats de I'audiométrie vocale automatisé entre deux groupes de patients
avec prothéses auditives (HG1: discrimination de mots monosyllabiques entre 15 et 50%; HG2: discri-
mination entre 0 et 109) et deux groupes de patients avec implants cochléaires (CI1: implants monoca-
nal extracochléaires 3M/Vienna; NUC: implants multicanaux intracochléaires Nucleus-22). Sous-tests: FM
(voix féminine ou masculine), QS (question, dires), SI (identification de phrases), VM1/2 (voyelles posi-
tion médiale, une et deux syllabes), VO8 (8 voyelles allemands précédés par /df), CA1/2 (consonnes po-
sition initiale, une et deux syllabes), CM2 (consonnes position médiale, deux syllabes), CE1/2 (conson-
nes position finale, une et deux syllabes), C12 (12 consonnes allemandes en contexte /aCa/), NUM/FRE

(test de Freiburg, nombres et monosyllabes).

dinateur de table. Un tel systéme est ca-
pable de simuler des pertes auditives de
différentes types afin qu’un locuteur nor-
mal a tout-a-fait I'impression d’une surdi-
té spécifique. Des données audiométriques
(les courbes isosonies par exemple) sont
transformées en paramétres de traitement
de signal. Par inversion des courbes de
perte auditive une prothése auditive mo-
déle digitale (digital master hearing aid)
peut étre émulée directement (Barfod,
1978; Dillier, 1988). Fig. 6 montre I’ana-
lyse phonémique des confusions de conson-
nes de 3 sujets normaux qui ont été te-
stés avec une perte auditive simulée illu-

strée en Fig. 2. Les signaux traités par le
processeur de simulation ont été traités de
nouveau par le méme processeur mais avec
des courbes de compression (I'inverse des
courbes d’expansion utilisées pour la simu-
lation). Donc la perte devrait étre compen-
sée et une audition plus au moins normal
serait le résultat. L’inspection de la Fig.
6 montre que la plupart des erreurs pho-
némiques en conséquence de la perte si-
mulée £t corrigée par la compression mul-
tibande. Les erreurs résiduelles (notam-
ment pour les indices «frication» et «pla-
ce de Particulation») sont probablement
causés par le bruit additionné 1 la parole.
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PDP11/73

Host Computer

Touch

40 Mb Winch.

screen

o, VT100
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1 _Mb RAM
Q-BUS
DMA
Prog.Att. | = . |128 kW RAM - Prog.Att.
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Signal Processor

Fig. 5. - Prothese auditive modéle digitale avec processeur de signaux special (TMS320-20) et ordinateur
surveillant PDP11/73 avec écran sensitive a toucher. Audiométrie automatisée et simulation ou compen-

sation d’une perte auditive.

Conclusions

Les utilisations d’un ordinateur dans
le diagnostic audiométrique peuvent étre
classifiées grossiérement en ordre de com-
plexité numérique croissante (et probable-
ment de lapplication successive en
pratique):

— Stockage de données de mesure-
ments et présentation graphique, calculs
statistiques.

— Surveillance d’un expériment, tests
logiques des données.

— Génération/modification de signaux
de test en maniére adaptive.

— Audiométrie vocale automatisée.

— Simulations d’une perte auditive an
temps réel, compensation par prothése au-
ditive modeéle.

En avenir, I'ajustement de prothéses
numériques programmables va nécessiter
des données audiométriques plus spécifiées
et surtout supraliminaires. D’autre part, la
flexibilité de prothéses programmables va
permettre des évaluations plus précises et
variées en combinaison avec un ordinateur.
L’intégration des différentes échelons de
diagnostic et de réglage d’appareil dans un
seul processeur audiométrique de test et
d’évaluation ouvre des possibilités tout-a-
fait nouvelles et pour les spécialistes au-
diologiques et pour les patients sourds.
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RESUME

Les utilisations d’un ordinateur dans le diagno-
stic audiométrique et le degré de sophistication de
la «hardware» constituant le systéme de test dépen-
dent des besoins d’experimentation. Les applications
pratiques peuvent étre classifiées grossiérement en
ordre de complexité numérique croissante: stocka-

ge de données de mesurements et présentation gra-
phique, calculs statistiques; surveillance d’un expé-
riment, tests logiques des données; génération/mo-
dification de signaux de test en maniére adaptive;
audiométrie vocale automatisée; simulations d’une
perte auditive en temps réel. compensation par pro-
thése auditive modéle.

Notre exposé est limité i ’audiométrie subjec-
tive avec des sujets coopératives. Des méthodes psy-
chophysiques adaptives 2 I'aide d’un ordinateur sont
brievement décrites qui permettent de réduire le
temps de test et d’analyser les fonctions de I'oreille
plus précisément que les procédés conventionels. Un
exemple de I'audiométrie vocale automatisée et des
analyses de la transmission d’information seront
donnés ensuite Finalement un systéme de traitement
de signal numérique en temps réel avec un micro-
processeur extrémement rapide et puissant est dé-
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crit qui peut simuler une certaine perte auditive ou
bien la compenser.

RIASSUNTO

L’uso del computer nella diagnostica audiome-
trica ed il grado di sofisticazione dell’hardware han-
no portato alla necessita di elaborare una serie di
test relativi alle necessita di sperimentazione. Le ap-
plicazioni pratiche possono essere, grossolanamen-
te, in ordine di complessita numerica crescente :
stoccaggio dei dati delle misurazioni e loro presen-
tazione grafica, calcoli statistici; sorveglianza della
sperimentazione, test logici dei dati; creazione/mo-
dificazione deisegnali dei test in maniera auditiva;
audiometria covale automatizzata; simulazione di
perdite uditive in tempo reale e compensazione me-
diante modelli di protesi uditive.

Gli AA. hanno limitato la loro osservazione al-
I'audiometria soggettiva di soggetti cooperanti. Ven-
gono descritti i metodi psicofisici utilizzabili con
I'aiuto di un computer che permette di ridurre i
tempi dei test e di analizzare le funzioni dell’orec-
chio in maniera pi precisa di quella ottenibile con
i metodi tradizionali. Viene riportato un esempio
di audiometria vocale automatizzata e delle susse-
guenti analisi delle informazioni trasmesse. Infine
viene descritto un processing system digitale in tem-
po reale con microprocessore estremamente rapido
~ che permette sia di simulare che di compensare un
deficit uditivo.
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