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Etude sur ’adoption d’une application d’entrainement auditif auprés de la
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Résumé

Introduction : Malgré I’utilisation d'un appareil auditif, les malentendants continuent encore de
ressentir des difficultés de compréhension. La mise en place d’une application d’entrainement auditif,
en complément de l'appareil auditif, pourrait étre une solution efficace pour combler ce manque.
Cependant, I’utilisation de I’application reste limitée en raison de plusieurs facteurs, comme
Iillectronisme ou le manque de motivation de certains patients.

Objectif : Al’aide d’un questionnaire, je vais identifier les facteurs qui influencent 1’utilisation des
applications d’entrainement auditif afin d’éviter toute barriére a I’utilisation d’ Audiogym.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective menée aupres d’un groupe de 50 patients.
Ces patients, présentant une surdité bilatérale Iégére a modérée, possédent une bonne maitrise de la
langue francaise. 1ls ne présentent pas de troubles cognitifs avancés ni de déficiences visuelles.

Résultats : Parmi les 50 patients, 30 ont souhaité et étaient en mesure d'utiliser I'application. Parmi ces
derniers, 23 I'ont effectivement utilisée. Les résultats montrent que la connectivité, la motivation et la
durée d’utilisation de I’application jouent des rdles essentiels dans 1’utilisation des applications
d’entrainement auditif, qui contribuent ainsi a une amélioration des capacités auditives et a une
meilleure qualité de vie. Plus les patients étaient motivés et connectés, plus ils utilisaient I’application,
et plus I'on observait des progrés en compréhension, en attention et en mémoire. De plus, une
motivation élevée était accompagnéed’une utilisation prolongée de I’application. Enfin, nous avons
constaté une corrélation entre les différents domaines cognitifs. L'amélioration dans un domaine était
souvent accompagnée de progres dans un autre, suggérant une relation potentielle.

Parallélement, nous avons observé que 1’age influence I’utilisation de 1’application. Bien que les
patients plus &gés soient généralement plus motivés que les plus jeunes, ils n’avaient pas facilement
acces a la connectivite.

Conclusion : Cette étude a permis de montrer que, malgré la mise en place d’applications
d’entrainement auditif, il est nécessaire de prendre en compte certains aspects pour assurer leur
utilisation. Il est donc important de créer un accompagnement personnalisé et de proposer des séances
individualisées d’entrainement auditif.

Cette étude a également permis de fournir des informations aux audioprothésistes, et aux développeurs
d’applications, pour inclure I’entrainement auditif dans la prise en charge audio-prothétique.

Mots clés : Connectivite, motivation, Audiogym, difficultés compréhension dans le bruit, Entrainement
auditif, Application, technologie



Remerciement

La réalisation de ce mémoire en audioprothese représente I'aboutissement de plusieurs mois
de travail, d'efforts et de persévérance. Il n'aurait pas été possible sans le soutien et la
contribution de nombreuses personnes, gque je souhaite remercier ici.

Je tiens tout d’abords a remercier Monsieur Ilan Teboul, de m’avoir accueillie dans son
centre durant ce stage de 3eme années. Il m’a accordé du temps ainsi que sa confiance ce qui
a permis ma bonne intégration et mon immersion au sein du centre.

Il m'a également permis d'assister et de participer aux rendez-vous tout au long de ce stage,
ce qui m'a apporté une expérience supplémentaire dans ce métier.

Je tiens a exprimer ma plus profonde gratitude a Monsieur Christian Renard ainsi qu’a
Monsieur Jérdme André, créateurs de I’application d’entrainement auditif Audigym pour
leurpatience, leurs conseils avises et leur accompagnement bienveillant tout au long de cette
recherche.

Leurs remarques intéressantes et leurs expériences ont été une source d'inspiration
et demotivation. Merci pour votre disponibilité et votre engagement a mes cotes.

Je tiens également a remercier Mme Margaux Garraud, assistante chez Ideal Audition, pour
son soutien et son aide précieuse concernant les aspects administratifs du métier
d’audioprothésiste.

La réalisation de ce mémoire n’aurait pas pu se faire sans la participation des patients.

Je tiens & exprimer ma profonde gratitude & Monsieur Eric Bavu, Directeur de 1’école
d’audioprothése de Paris, ainsi qu'a tous les enseignants : Monsieur Coez Arnaud, Madame
Bestel Julie, Monsieur Jean Baptiste Doc, Monsieur Bizaguet Eric, et enfin, le Professeur
Thierry Van Den Abbele. Merci pour tous les savoirs transmis et les conseils avisés donneés
au cours de ces trois années de formation.

Enfin, je tiens a remercier ma famille et mes amis pour leur soutien et leur optimisme tout au
long de ma scolarite.



Table des illustrations

Figure 1 Ecran d’accueil application AUGIOGYM ..........cevereeiueieeieeieieseeeeie e 15
FIQUIE 2 REPAITITION SEXE ...e.viiiieitieiie sttt b e bbbt b et b ettt e bt s et e e st et anes 19
Figure 3 Graphique & DArre POUF GO ........ooveiuiiieiieie ittt ettt nb e 21
Figure 4 Graphique & barre pour CONNEBCLIVILE ............oiuiiiiiiiiieii e 22
Figure 5 Graphique & barre pour MOLIVALION ...........couiiiiiieiiiie et 22
Figure 6 Graphigque & barre POUr AUIEI €N JOUTS ......oiuieuiiiieieiieiiesie sttt sttt ettt sbesne e b enes 22
Figure 7 Graphique & barre pour progrés COMPréeNENSION. .........c.veiviiieriiiierie et 23
Figure 8 Graphique & barre pour progrés AtENTION. .........c.oiiiiiiiei e 23
Figure 9 Graphique a barre pour Progres IMEMOITE .........cueiiiieiieii ettt 23
Figure 10 Répartition utilisateur ou NON de I"appliCation...........coueruiiieriiiieiieie e 24
Figure 11 Représentation graphique pour la connectivité en fonction de I'utilisation de I’application............. 25
Figure 12 Représentation graphique pour la motivation en fonction de I’utilisation de I’application............... 25
Figure 13 Représentation graphique pour la connectivité en fonction du genre de I'utilisateur....................... 27
Figure 14 Représentation graphique pour la motivation en fonction du genre de Iutilisateur ................c.c...... 27



Index des Abréviations

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
DB : Décibel

IA : Intelligence artificielle

EA : Entrainement auditif

AA: Aide auditive

RSB : Rapport signal sur bruit



Table des matieres

e T (o =] o 0 o SRR 3
LIz o] (3o Lo T U] 4= Lo (o SRR 4
oo U T o o SRRSO 8
1.1 Quelques difficultés connues du malentendants appareillés ... 9
1.2 Efficacité de I’entrainement auditif dans la réhabilitation auditive...............cccooceeviiiiiiiccicce, 10
T1 EBAE U8 PAIE 1.ttt 11
1.1 Problématiques actuels dans I’adoption et I’utilisation de ses applications...............cccceeevvvrinnnnn. 11
a) Role croissant des technologies dans la gestion des problémes de santé chez les seniors.................... 12
b) Motivation iNntriNSEQUE €t EXEINSEAUE........c.viitieiiiieiteiie ittt eneas 12
C) Usage effectif et aCCESSIDIIILE ..........c.iiiiie s 12
d) Gamification et DONNES PratiQUES ..........uiiiieiieiei ittt 13
1.2 Création d’un QUESTIONNEIIE ..........eeiiiieie ettt ettt sbe et e e aneeeas 13
1.3 Audiogym : Applications de I'entrainement auditif.............ccoooiiiiiiiiiii e 15
1.4, AccesSibilité de 1"apPlICALION.........coiuiiiie e 16
a) Compatibilité avec les diSpoSitifs d'aSSISTANCE. ......c.eivriviiieiiiie et 16
b) Respect des Normes d'aCCeSSIDIITE ..........c.vviiiiiiiie e 16
) Conception pour la diVersité COONILIVE ........ccoiviiiiiii e 16
d) Options de PersonNAlISALION ..........cueeiiiiiiie e s e e s e e et e e sba e e s aaeesnaeeans 17
L. EUAE EXPEIIMENTAIE............c.cveveeceieee ettt ee ettt s ettt et ee s st st et e e es e s s st aaens 18
O o] [<Tex 1) 130 [l ] A0 o 1= PSPPSR 18
1.2 MGAtriels €t METNOTES. ........ccviiiieie et b e enes 18
Y ] o101 P U o] o TSRS 18
D) CrItEreS d’INCIUSION ..eivviiiiiiri st e et ettt ettt e et e e st e e st e e et e e abe e e ssbeeestaeesanaeeaseeesnreeennneeans 19
C) CIItBrES d’@XCIUSION. ... vii ittt e i ciee ettt ettt s e et e e st e e st e e et e e e be e e srbeeesteeesanaeesbeeesnseeesnnaeans 19
o) L (0] oo ] USROS SPSPPI 19
) ANAIYSE STALISTIGUE ....ve e iie e et e et e e st e e e s tb e e e bb e e e te e e s be e e nareeenreeas 20
1.1 Caractéristiques de la population ELUAIEE.............cocveiiiii i 21
Statistiques deSCrIPLIVES (N=50).......cciiiii it st e et e e e te e e st e e e sbeeearbeeesrraeenneeas 21
1.2 Analyses de la motivation et connectivité en fonCtion.............ccce e, 24
a) L’utilisation de I’application (OUI VEISUS NON).......ccuieiieriieiiieiiesieeaieesieesseesseeesieesseessaesssessseesssessses 24
D) DU GENIE (H VEISUS F) oottt ettt ettt e e st e et e e et e e e s ab e e e be e e s baeesnbeeesnreeennns 26
(o) T L= U TP 28
1.3. Etude progrés (Chez ceux qui utilisent ’application)................c.cccoovevevevevevrerceeeeeeeeeenenenens 29
Q) ENTONCLION QU SEXE 1.eiiviiiciie ettt ettt st e e st e e et e e e te e e stbe e e staeessteeesbeeesaraeesaneeans 29

1.4. Conseils a donner aux audioprothésistes afin d’améliorer I’adoption et I’utilisation réguliére de
PapPliCatiOn ... e 31
Q) DEMAITAgETACIIE .. .veeeei e s et e e et e e e ba e e e e b e e saree e 31
D) FOrmation et SUPPOIT CONTINU ........uiiiiiee ettt et e et e e eee et eenneee e e 31



C) RAPPEIS B BNCOUIAGEIMENTS ......eiieiieiieiie ettt e e e s 31

d) Intégration dans la routine QUOIAIENNE ............oiiiiiiiii s 32

€) IMPIICAtION AES PrOCNES .......viiiiiiei e 32

1.5, SYNTNESE AES FESUITALS ... .euviiiieie ittt b bbb b et e e sne e 32
Do U Y (o] P TP P TSR PP PRPUPPTPPROPRRPPON 33
(070 3 Tod [115] 0] o FH T T TSP PP P PR PRTPPPPPR 34
TADIES TES GINMNMEXES. ...ttt ettt b e bbbt b e et e b e ab et ettt enne e 41
BIDIOGIAPNIES ... 43



Introduction

La perte d'audition est un probleme majeur de santé publique qui touche des millions de personnes dans
le monde et augmente avec 1’age (“Deafness and hearing loss,” n.d.). Les causes sont multiples : elles
peuvent étre dues a I’exposition au bruit (Nelson et al., 2005), a la prise de médicaments ototoxiques
(Rybak and Ramkumar., 2007), a des facteurs génétiques (Nance.,2003), ou encore a des traumatismes.

La cause principale est le vieillissement naturel de I’oreille, aussi appelé presbyacousie (Gates and
Mills., 2005). Elle se caractérise par une géne auditive, notamment dans les environnements bruyants.

D’apres I’'OMS (Organisation mondiale de la santé), plus de 466 millions de personnes dans le
monde sont victimes de problémes d’audition. En France, cela correspond a 6 millions de personnes,
soit environ 1 personne sur 10.

Il est donc important de développer des stratégies afin de sensibiliser et prévenir la population des
risques qui entrainent la baisse d’audition. De ce fait, des campagnes de sensibilisation ont été mises
enplace, telles que la Journée Nationale de I'Audition, qui s'est tenue cette année le 14 mars 2024, ou
encore des dépistages auditifs dans les entreprises.

La mise en place d’aides auditives est donc indispensable pour pallier cette géne. Malheureusement,
malgré leur adaptation, de nombreux audioprothésistes font face a la méme plainte : « J’entends, mais je
ne comprends pas », Ou encore « Je suis géné dans les environnements bruyants ».

De ce fait, I’entrainement auditif a plusieurs fois prouvé son efficacité dans les prises en charge audio-
prothétiques conventionnelles (Hornsby., 2013), en ameéliorant la compréhension dans des conditions
difficiles, et donc, la satisfaction des utilisateurs. Bien que cette solution soit plus accessible que
I’orthophonie conventionnelle, elle ne remplace pas le travail des orthophonistes. Elle facilite plutot
’acces a un service qui est souvent inexistant mais essentiel dans le parcours audio-prothétique
classique.

Dans ce mémoire, la premiére partie portera sur les bénéfices apportés par I’entrainement auditif. La
seconde partie abordera les limites observées concernant 1’adoption d’une application d’entrainement
auditif. Enfin, la derniére partie sera dédiée a I’analyse des résultats obtenus.



1.1 Quelques difficultés connues du malentendants appareillés

La compréhension de la parole dans le bruit est 1’une des principales plaintes des patients atteints de
perte d’audition. Le bruit de fond masque souvent la parole, ce qui entraine une géne dans la
compréhension. La capacité du cerveau a seéparer la parole du bruit est dégradée, ce qui rend la
compréhension plus difficile.

Dans ce contexte, (Gatehouse et al.,2004) ont souligné, a travers le questionnaire SSQ, les difficultés de
compréhension de la parole dans des environnements bruyants. De plus, 1’age joue également un rdle
dans cette difficulté. Selon (Gordon-Salant et al., 1995), les patients plus agés ont plus de mal a
reconnaitre la parole dans le bruit et prennent plus de temps a traiter 1’information.

Par ailleurs, ’arrété du 14 novembre 2018 met en avant cette problématique en stipulant qu'une
dégradation significative de I’intelligibilit¢ dans le bruit, avec un rapport signal/bruit supérieur de plus de
3 dB par rapport & la norme, est une indication pour la mise en place d’aides auditives.

Cependant, différentes études (Ahlstrom et al., 2009) ont montré que, malgré I'utilisation d’aides
auditives de plus en plus performantes, de nombreux patients restent génés dans les environnements
bruyants. Bien que les aides auditives soient de plus en plus avancées, elles ne compensent pas
totalement la perte d’audition. Leurs bénéfices restent limités. Malgré 1’introduction récente de
I’intelligence artificielle, le traitement du son doit se faire en temps réel et donc avec certaines
concessions. En effet, les modéles d’TA ne sont pas parfaits et sont toujours en développement. Ils sont
influencés par des critéres arbitrairement fixés pour ce qui est consideré comme un son « bon », et la
miniaturisation des composants limite la capacité de calcul, restreignant ainsi I’efficacité du débruitage
par 1A.

Enfin, bien que les patients présentent une audiométrie tonale et vocale normales dans le silence, ces
derniers peuvent étre génés par le bruit a cause de divers troubles comme des pathologies du systeme
auditif (Dubno et al., 1984), des troubles du traitement auditif central (Phillips et al., 2000), et des
problémes cognitifs (Peelle et al., 2010).

Afin de surmonter ces difficultés, la mise en place d’un entrainement auditif en complément des aides
auditives est une solution envisageable (Gohari et al., 2023). En effet, cela pourrait améliorer la capacité
des patients a comprendre la parole dans des environnements complexes et a surmonter les limites des
dispositifs auditifs actuels.



1.2 Efficacité de I’entrainement auditif dans la réhabilitation auditive

L’entrainement auditif vise a « permettre aux malentendants de mettre a profit au mieux leur capacité
auditive résiduelle » (Henshaw et al., 2013) ou encore a « apprendre au cerveau a écouter » (Henshaw et
al., 2013). L’entrainement auditif joue un role important dans la réhabilitation auditive. Ce sont des
programmes de rééducation auditive personnalisés pour répondre aux besoins des patients.

De nombreuses études (Ferguson et al., 2014 ; Humes et al., 2019 ; Roden et al., 2019) ont montré que
I’entrainement auditif permet d’améliorer la capacité des patients a comprendre la parole. Ces
programmes sont bénéfiques pour les personnes équipées d’appareils auditifs, car ils complétent
l'amplification en renforcant la capacité du cerveau a distinguer les sons. En effet, ’association de
I’entrainement auditif avec ’appareillage permet d’améliorer les performances auditives dans diverses
situations, que ce soit dans des environnements calmes ou bruyants (Lawrence et al., 2018).

Par ailleurs, 1’étude de (J.P. Whitton et al., 2017) démontre 1’efficacité de I’entrainement auditif avec une
amélioration significative de 25 % de la compréhension de la parole dans les environnements bruyants
chez les patients qui ont suivi I’entrainement auditif, par rapport & ceux qui ont recu un entrainement «
placebo ».

De plus, (Anderson et Kraus., 2013) ont prouvé qu'un entrainement auditivo-cognitif, qui inclut des
exercices de discrimination associés a des taches cognitives, peut aussi améliorer le temps de réponse des
patients.

Enfin, il est essentiel de mentionner I’étude réalisée par Perrine Rivet, qui montre une amélioration
significative de 3,63 dB RSB suite & ’utilisation de I’application d’entrainement auditif Audiogym.

Ces améliorations peuvent étre attribuées a la neuroplasticité, c'est-a-dire la capacité du cerveau a se
réorganiser grace a de nouvelles expériences sensorielles. En portant des aides auditives, on est de plus
en plus exposé a I’environnement sonore qui nous entoure, ce qui réactive certaines zones du cortex
auditif qui se réorganisent. Le role de ’entrainement auditif est donc de faciliter cette réintégration du
monde sonore extérieur en proposant des exercices repetitifs et ciblés qui aident le cerveau a mieux
traiter les sons et a améliorer la compréhension de la parole, méme dans des environnements bruyants
(Flanagan et al., 2018).
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1. Etat de I’art

1.1 Problématiques actuels dans I’adoption et I’utilisation de ses applications

La réhabilitation auditive a I’aide d’applications comme Audiogym pourrait étre une solution
supplémentaire bénéfique aux aides auditives, quiaméliore la qualité de vie des patients et leur
satisfaction. Malgré les avantages de 1’entrainement auditif, son adoption reste limitée.

En effet, I’efficacité de cet outil dépend de son utilisation réguliere. « Quoi qu il en soit, un programme
ne peut étre efficace que s'il est suivi assidiment » (Henshaw et al., 2013). Quels facteurs permettent
de fidéliser les utilisateurs ?

La participation a cette technologie varie selon les patients, et il est important de mieux comprendre les
facteurs qui influencent leur adoption. De plus, la motivation et la capacité a utiliser ces applications
connectées sont des aspects qui déterminent la réussite de ces programmes d’entrainement auditif.

Ce projet de mémoire cherche a combler une lacune dans la génération actuelle en se concentrant sur
I'expérience des utilisateurs avec I'application Audiogym, plutdt que sur I'efficacité de la rééducation
auditive, qui a déja été bien documentée.

En mettant I'accent sur I'adoption et la satisfaction des utilisateurs, cette étude permettra de mieux
comprendre comment les technologies mobiles peuvent étre intégrées dans les protocoles de rééducation
auditive existants.
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a) Role des technologies

De nos jours, le monde de la santé repose de plus en plus sur la technologie. En effet, celle-ci permet
d'avoir acces aux services de santé, notamment pour les personnes n'ayant pas de services médicaux pres
de chez elles ou ne pouvant pas se déplacer. Des applications permettent de surveiller a distance des
mesures de santé, comme la tension artérielle, le taux de glucose ou le rythme cardiaque, ce qui entraine
donc une réduction des consultations fréquentes chez le médecin (Martinez-Alcala et al., 2018).

Par ailleurs, les applications de santé mobile encouragent les patients a étre plus attentifs dans la gestion
de leur propre santé. Ces applications donnent des rappels pour la prise de médicaments, des
recommandations pour des exercices physiques, ainsi que des outils de suivi des symptémes. Cet
engagement peut donc améliorer I'observance des traitements, ce qui entraine de meilleurs résultats de
santé chez les personnes agées. Elles réduisent également les codts de santé en permettant de détecter
rapidement les problémes de santé et d'éviter le recours a des soins d'urgence ou des hospitalisations
codteuses (Ohet al., 2021).

De plus, les objets connectés permettent de maintenir les interactions sociales afinde limiter I’isolement.
En utilisant les applications de communication, cela permet de maintenir des liens familiaux et sociaux,
ce qui est essentiel pour le bien-étre mental et émotionnel en offrant des soins personnalisés (Martinez-
Alcald et al., 2018).

Un élément essentiel pour l'acceptabilité de I'application est la connectivité. Il est crucial que le patient
puisse se connecter sans difficulté, que ce soit avec son smartphone ou sa tablette, et que I'application
fonctionne de maniere fluide. Des problémes de connectivité peuvent entrainer des frustrations, voire des
abandons de l'application.

b) Motivation intrinseque et extrinseque

La motivation intrinséque joue un réle important dans I'adoption et l'utilisation des applications de santé
par les seniors. Afin d’entrainer la motivation intrinséque, il est important de répondre aux besoins
psychologiques d'indépendance et de relation (Janssen, 2023). Pour étre motives, les utilisateurs ont
besoin a la fois d'autonomie et de relations sociales. La motivation extrinséque, bien qu’elle entraine
I’engagement, est moins efficace pour maintenir l'utilisation a long terme des applications de santé chez
les seniors (Seifert, 2012). Les personnes agées sont plus motivées par des activités qui leur donnent un
plaisir intrinseque et une satisfaction de soi.

¢) Usage effectif et accessibilité

L’utilisation des applications de santé par les seniors reste un défi malgré 1'intérét initial. ( Sproul et
al.,2023) ont révélé que 35,1 % des participants ages avaient utilisé une application de santé au cours des
12 mois précédents, et 76 % étaient intéressés par l'utilisation d'une application pour améliorer leur santé.
Cependant, il existe des limites a I'utilisation a long terme, comme le co(t, la confidentialité des données
et l'efficacité ressentie par les utilisateurs.

L'accessibilité est a prendre en compte pour I'adoption des applications de santé par les seniors. (Kim et
Han., 2021) montrent I'importance d'une interface utilisateur simple et adaptée aux besoins visuels et
moteurs des personnes agees, en mettant en place, par exemple, des polices de grande taille, des
contrastes de couleur appropriés et des instructions claires.
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d) Gamification et bonnes pratiques

La gamification est une stratégie efficace qui permet d’augmenter I'engagement des seniors avec les
applications de santé. (Koivisto et Malik., 2021) ont montré que la mise en place de jeux, tels que des
récompenses, des défis et des niveaux de progression, peut motiver les utilisateurs agés a utiliser les
applications plus souvent et a maintenir leur engagement dans le temps.

Pour développer des applications de santé efficaces pour les seniors, (Miller et al., 2016) recommandent
de suivre certaines pratiques, telles que : offrir une personnalisation et une flexibilité pour répondre aux
besoins de chacun, intégrer des fonctionnalités qui procurent le bien-étre et la satisfaction de l'utilisateur,
inclure un suivi des progres et des objectifs a atteindre, et assurer la confidentialité et la sécurité des
données pour instaurer la confiance.

Enfin, (Trancart et al., 2024) soulignent que, lors de la création d’une application destinée aux seniors,
il est important de créer une approche centrée sur l'utilisateur en intégrant les utilisateurs agés dans le
processus de conception et en effectuant des tests d'utilisabilité de facon réguliere.

1.2 Création d’un questionnaire

Pour collecter mes informations, nous avons décidé d’utiliser un questionnaire qui se compose de
trois parties :

e 4 questionssur la connectivité
e 3 questionssur la motivation
e 1 questionsur la faisabilité

Pour pouvoir étudier les résultats statistiquement, j’ai codé les réponses des questions :

1) Indice de connectivité
Atitre personnel, dans votre domicile, quel(s) équipement(s) possédez-vous ?

Un ordinateur portable= 1

Un ordinateur fixeavec haut-parleurs =1
Unetablette tactile =1

Un téléphone portable de type smartphone =1
Un téléphone fixe =0,5

O 0 00 d

Vous sentez-vous a l'aise avec les outils numériques (internet, ordinateur, smartphone) ?

Pas du tout =0
Unpeu =1
Assez =2
Parfaitement =3

[ R

Avez-vous acces facilement & unréseau internet ?

o Oui=1
o Non=0

Est-ce qu’il vous arrive de jouer ou de vous exercer sur une application ?
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o Oui=1
o Non=0

2) Indice de motivation
Avez-vous déja entendu parler d’une application d’entrainement auditif ?

o Non=0
o Oui=1

Afin de facilité votre adaptation aux appareils et d’amélioré votre compréhension dans le bruit,
seriez-vous intéressé(e) par notre programme d’entrainement auditif gratuit en ligne ?

Oui=1
Non=0
Peut-étre=1
Je ne sais pas

O o0ooaod

Sioui, quelle quel(s) outil(s) seriez-vous susceptible d’effectuer les exercices d’entrainement auditif ?

o Surordinateur=1
o Sur tablette tactile=1
o Sursmartphone=1

3) Indice de faisabilité
Auriez-vous un peu de temps pour que je vous presente ’application et que nous réalisions ensemble

la premiére évaluation ? Je vous montrerai également comment y accéder a I'aide d'un identifiant et
d'un mot de passe.

Ilm’a fallu coder mes réponses afin d’obtenir un score : plus celui-ciest éleveé, plus le patient est
connecté.
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1.3 Audiogym : Application de I'entrainement auditif

De nos jours, il existe de nombreuses applications d’entrainement auditif accessibles via ordinateur,
tablette, etc. Ces programmes varient en termes de fonctionnalités, de types de stimuli et de
méthodologies, mais ont un but commun : améliorer la compréhension de la parole dans différents
environnements. Les applications mobiles sont accessibles car elles permettent aux utilisateurs de
s’entrainer quand ils le souhaitent et ou qu’ils soient.

Audiogym est une plateforme d’entrainement auditif créée par le Groupe d’Etudes et de Recherche
en Audiologie Clinique (GERAC) des Laboratoires d’Audiologie Renard. C’est un outil ludique,
efficace et simple d’utilisation qui propose des exercices ciblés ayant pour but d’améliorer la
compréhension dans les milieux bruyants, I’attention auditive ainsi que la mémoire auditive.
Audiogym ne nécessite pas de connectivité directe avec les aides auditives, rendant son utilisation
plus accessible.

L'application permet de réaliser des exercices auditifs quotidiens, qui ciblent plusieurs aspects de la
perception auditive. Ces exercices sont congus pour €tre progressifs et s’adaptent au niveau de
chaque utilisateur, allant du niveau débutant jusqu’a un niveau expert (de 1 a 10), grace au concept
d'Adaptive Learning. Plus le niveau augmente, plus les exercices deviennent difficiles pour les
utilisateurs.

Une fois le patient inscrit, je lui fournis un mot de passe personnel pour se connecter a I’application.
Apres s’étre connecté, I’application propose trois types de modules.

Laboratoire . —aim
? d'Audiologie Votre entrainement auditif
/ RENARD

Compréhension Attention auditive Mémoire auditive

Figure 1: Ecran d ‘accueil application Audiogym
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Premierement, le module « Compréhension » quiest compose de trois types d’exercices :

« Compreéhension de phrases dans le silence : Le principe est de reconstituer la phrase
entendue et de choisir parmi 3 sujets, 3 verbes et 3 compléments.

o Compréhension de phrases dans le bruit : Le méme principe que la compréhension dans le
silence, mais en ajoutant un bruit de fond. Plus le patient progresse dans les niveaux, plus le
rapport signal sur bruit diminuera.

o Confusions phonétiques : Le principe est de distinguer des mots ayant la méme structure,
quidifferent par une consonne ou une voyelle.

Deuxiemement, le module « Attention » :

o Attention: L’exercice consiste a compter le nombre de fois ot un mot apparait dans la liste
des mots entendus.

Pour finir, le module « Mémoire » comprend deux types d’exercices :

o Double tache : L’exercice consiste a juger ’exactitude des phrases tout en retenant le dernier
mot de chaque phrase. A des niveaux plus élevés, le patient doit restituer la liste compléte
des mots qu’il a d0 retenir.

o Mémoire immédiate : Cet exercice consiste a retenir le menu d’un client et a restituer
ensuite le menu commande.

1.4. Accessibilité de I'application

L'accessibilité est un facteur clé dans la création d'applications de santé, surtout lorsqu'elles sont
destinées a un public agé. Les seniors peuvent rencontrer plusieurs obstacles liés a des limitations
physiques, sensorielles ou cognitives. Dans cette partie, nous allons étudier ce que les développeurs
d’applications devraient prendre en compte lors de la conception d’une application destinée aux
seniors.

a) Compatibilité avec les dispositifs d'assistance

Audiogymdoit étre compatible avec les dispositifs d'assistance utilisés par les seniors, comme les
lecteurs d'écran, ou permettre d’agrandir un texte. Par exemple, pour les utilisateurs malvoyants,
I'application devrait étre fonctionnelle avec des lecteurs d'écran, qui permettent une navigation
vocale fluide et la compréhension correcte des éléments d'interface.

b) Respect des normes d'accessibilité

Le contraste des couleurs doit étre suffisamment élevé pour que le texte soit lisible par les personnes
ayant une vision réduite. De plus, toutes les fonctionnalités devraient étre accessibles via le clavier,
sans nécessiter l'utilisation de la souris, ce qui est important pour les utilisateurs qui rencontrent des
difficultés motrices.

¢) Conception pour la diversité cognitive

Les personnes agées peuvent faire face a des limitations cognitives, comme des problémes de
concentration, de mémoire ou de compréhension. Pour cela, 1’application doit prendre en compte
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cette charge cognitive en utilisant un langage simple et direct, en évitant le jargon technique et en
fournissant des explications claires étape par étape des instructions. Ainsi, I'application pourrait
proposer des affichages simplifiés, ou seules les fonctionnalités essentielles sont visibles, réduisant
ainsi le risque de confusion.

d) Options de personnalisation

Il est également important de créer des options de personnalisation. L utilisateur aurait la possibilité
de modifier la taille et le style de la police, d'ajuster les contrastes de couleurs, ou de choisir entre
différentes méthodes d'interaction (touches, gestes, voix). Ces options de personnalisation
permettraient aux patients de se sentir uniques et de s’adapter en fonction de leurs compétences.

En prenant en compte ces éléments dans la conception de I'application Audiogym, on s'assure que de
nombreux patients auront la possibilité d’utiliser 1'application, y compris ceux ayant des limitations
physiques, sensorielles ou cognitives. L'accessibilité est non seulement une exigence, mais aussi un

facteur clé pour garantir I'adoption et I'utilisation réguliere de I'application par les seniors,
maximisant ainsi son efficacité en tant qu'outil complémentaire de rééducation auditive.
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I11. Etude expérimentale

1.1 Objectifs de I'études

L’objectif principal de cette étude est d’analyser différents aspects qui pourraient étre une barriere a
l'utilisation d’une application d’entrainement auditif. Cette étude vise donc a mesurer la motivation
et l'intérét que portent les patients pour les applications d'entrainement auditif, ainsi que leur capacité
a les utiliser. Enfin, elle examinera le taux d’adhésion a I’entrainement auditif et identifiera les
facteurs qui influencent 1’adoption et I’utilisation a long terme d’Audiogym a 1’aide d’un
questionnaire.

Cette étude pourrait également fournir des informations précieuses pour les audioprothésistes. Pour
encourager I’intégration de 1’entrainement auditif dans la prise en charge audioprothétique, il est
essentiel que les audioprothésistes s’y penchent et y croient en explorant ces bénéfices.

Plusieurs hypothéses s’offrent a nous :

o Les patients les plus motivés et qui ont une bonne connectivité utiliseraient-ils davantage
I’application ?

o Le fait de ne pas savoir utiliser un objet connecté constitue-t-il une barriére a 1’entrainement
auditif ?

o Les patients plus jeunes sont-ils plus connectés que les plus ages ?

1.2 Matériels et Méthodes

a) Population

Il s’agit d’une étude prospective menée auprés d’un échantillon de 50 patients appareillés. Cet
échantillon est composé de 54 % d’hommes et 46 % de femmes présentant une surdité légére a
modérée, avec une bonne compréhension de la langue francaise.

. % du
Genre Effectif Total
F 23 46.0 %
H 27 54.0 %
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Genre

mF

mH

Figure 2 Répartition sexe

b) Critéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

Port régulier des appareils auditifs
Surdite bilatérale légére a modéree
Surdité symetrique
Pas de limite d'age

c) Criteres d’exclusion

Les critéres d’exclusion étaient les suivants :

e Troubles cognitifs

e Troubles psychologiques

e Mauvaise compréhension de la langue frangaise
e Troubles visuels avancés

d)Protocole

A I’aide d’un questionnaire, je vais collecter des informations qui m’aideront dans mes recherches.
Pour respecter les regles de protection des données, les réponses des participants ont été recueillies
de maniere anonyme, chaque sujet étant représenté par un numeéro. De plus, tous les patients du
laboratoire ayant deja signé le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), les
questionnaires collectés par le laboratoire d’audioprothése sont conservés dans un endroit sécurise et
sous clé.

Le déroulement de 1’étude s’effectue de la maniére suivante :

e Une étape dédiee a I'explication de la procédure de 1’étude et de ses objectifs, suivie de la
remise du formulaire de consentement.

o Réalisation du questionnaire, composé de trois parties : connectivité, motivation, faisabiliteé.
Malgré des réponses négatives aux premieres questions, je poursuivais quand méme avec les
guestions suivantes.

Dans un premier temps, je les laisse se connecter et démarrer I’exercice d’entrainement par
eux-mémes. S’ils réussissent a se connecter en moins de 5 minutes, je leur fournis unacceés
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avec des codes personnaliseés.
Mon compte professionnel me permet de suivre leurs résultats ainsi que leur progression.
Comme prévu, certains ont besoin d’étre relancés pour continuer leur entrainement.

« Aprés avoir obtenu les résultats, les éléments nécessaires pour la collecte des données (sexe,
réponses au questionnaire, date de la premiére session, date de la derniére session, durée en
jours, progrés) sont notés dans un tableau Excel.

e) Analyse statistique

L’utilisation de JAMOVI m’a permis d’obtenir des valeurs statistiques.

Avant de décider quel test utiliser, j’ai vérifi¢ la normalité des données lorsque celles-ci sont
quantitatives, en utilisant le test de Shapiro-Wilk. Si la p-valeur est supérieure a 0,05, cela signifie
que la distribution n’est pas significativement différente d’une distribution normale, et dans ce cas,
on peut appliquer des tests paramétriques comme le test de Student. Dans le cas contraire (p < 0,05)
on applique des tests non paramétriques comme le test de Mann-Whitney.

Nous nous intéresserons ensuite aux corrélations de Pearson entre les variables quantitatives prises
deux a deux, statistiguement significatives, avant de nous intéresser aux forces de corrélation
associées. Pour les variables qui n’ont pas de distribution normale, nous utiliserons les corrélations
de Spearman.
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V. Résultats

Dans le cadre de cette étude prospective, nous avons pu regrouper un total de 50 patients qui ont
accepté de participer a cette étude. Parmi eux, nous avons deux groupes : ceux qui utilisent
I’application et ceux qui ne I'utilisent pas. Dans ces deux groupes, j’étudierai leur connectivité et
leur motivation a utiliser une application d’entrainement auditif.

1.1 Caractéristiques de la population étudiée

Statistiques descriptives (N=50)

Durée en

Age Connectivité Motivation {OUrs Progrés_Compréhension Progrés_Attention Progrés_Mémoire

Moyenne 67.1 3.89 2.30 5.82 0.940 0.820 0.780
Borne inférieure 1C a 95% 61.5 3.39 1.87 1.47 0.376 0.250 0.256
Borne supérieure 1C a 95% 72.7 4.39 2.73 10.2 1.50 1.39 1.30
Médiane 74.5 4.00 3.00 1 0.00 0.00 0.00
Ecart-type 19.7 1.78 1.52 15.1 1.98 2.01 1.84
Minimum 20 0.500 0 0 0 0 0

Maximum 91 7.00 4 72 8 9 8

density

25 50
Age
Figure 3 Graphique a barre pour age

75
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density

2 4 6 8
Connectivité

Figure 4 Graphique a barre pour connectivité

density

0 1 2 3 4
Motivation
Figure 5 Graphique a barre pour motivation

density

0 20 40 60
Durée en jours
Figure 6 Graphique a barre pour durée en jours
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density

hlﬁ

0.0 25 50 75
Progrés Compréhension

Figure 7 Graphique a barre pour progrés compréhension

density

| I I — —
0.0 25 5.0 74 10.0
Progrés_Attention
Figure 8 Graphique a barre pour progrés Attention

density

e

0.0 25 5.0 74
Progrés_Mémoire
Figure 9 Graphique a barre pour progres Mémoire

A . . % du
Utilisation application Effectif Total
Non 20 40.0 %
Oui 30 60.0 %
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Utilisation application

80%
60%

60%

40%

40%

20%

0%
Non Oui

Figure 10 Répartition utilisateur ou non de /’application

1.2 Analyses de la motivation et connectivité en fonction

a) L’utilisation de ’application (Oui Versus non)

On realise d’abord le test de normalité de Shapiro-Wilk afin de déterminer si la distribution des
différences de moyennes est normale.

W p
Connectivité 0.936 0.010
Motivation 0.892 <.001

La différence des moyennes semble différente d une loi normale (p < 0,05). Un test non
parameétrique pour groupes indépendants (Mann-Whitney) a donc été utilisé pour comparer la
connectivité et la motivation entre les deux groupes (utilisation de 1’application oui/non)

Statistique p
Connectivité U de Mann-Whitney 266 0.490
Motivation U de Mann-Whitney 169 0.008

Note. Ha to# 1

Utilisation de ’application N Moyenne  Médiane  Ecart-type

Connectivité Non 20 3.73 2.50 2.63
Oui 30 4.00 4.00 0.871
Motivation Non 20 1.40 0.00 1.85

Oui 30 2.90 3.00 0.845




Connectivité :
Le résultat dutest (p = 0,490), n’étant pas statistiquement significatif, montre qu’iln’y a pas de

différence significative.

Motivation :
La p-valeur (p = 0,008), étant significative, indique une différence significative de motivation entre

les groupes. Ainsi, les personnes qui utilisent I’application ont un niveau de motivation
significativement plus élevé (3) que celles quin’utilisent pas ’application (1,5).

4.5+
o
= 4.0+ fam|
45 i
& o Moyenne (95 1C95%)
g 357 o Médiane
O
3.01
251 O

Utilisation application

Figure 11 Représentation graphique pour la connectivité en fonction de [‘utilisation de I’application.

3 s
G 2-
E | o Moyenne (95 IC95%)
§ o Mediane
1 -
0 - o
1] 1

Utilisation application
Figure 12 Représentation graphique pour la motivation en fonction de [’utilisation de !’application
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b) Du genre (H versus F)

Onréalise d’abord le test de normalité de Shapiro-Wilk afin de déterminer si la distribution des
différences de moyennes est normale.

Test de normalité (Shapiro-Wilk) w p
Connectivité 0.960 0.086
Motivation 0.854 <.001

Le test de Shapiro-Wilk nous montre que, dans chacun des groupes (hommes et femmes), la
distribution de la variable « connectivité » n’est pas significativement différente d’une distribution
normale (p = 0,086 > 0,05), tandis que la distribution de la variable « motivation » est
significativement différente d’une distribution normale (p < 0,001). Ainsi, afin de comparer les
moyennes de ces variables entre les hommes et les femmes, nous utiliserons le test paramétrique de
Student pour la connectivité, et le test non paramétrique de Mann-Whitney pour la motivation.

Voici les résultats des tests effectués :

Statistique ddi p
Connectivité t de Student 0.881 48 0.383
Motivation U de Mann-Whitney 289 - 0.673

Groupe N Moyenne Mediane Ecart-type

Connectivité F 23 4.13 4.00 1.74
H 27 3.69 4,00 1.81
Motivation F 23 2.39 3.00 1.53
H 27 2.22 3.00 1.53

Connectivité :
La p-valeur de 0,383 étant supérieure au seuil de 0,05, cela montre que la différence de connectivité
entre les hommes et les femmes n'est pas statistiquement significative.

Motivation :

Avec une p-valeur de 0,673, la différence entre les hommes et les femmes pour la motivation est
également non significative. La p-valeur élevée indique que les niveaux de motivation sont
quasiment les mémes entre les hommes et les femmes, sans différence statistiquement notable.

Cela signifie que, dans cette étude, les hommes et les femmes présentent des niveaux similaires de
connectivité et de motivation.
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Figure 13 Représentation graphique pour la connectivité en fonction du genre de ['utilisateur
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Figure 14 Représentation graphique pour la motivation en fonction du genre de [’utilisateur
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c) Del’age

Onréalise d’abord le test de normalité de Shapiro-Wilk afin de déterminer si la distribution des
différences de moyennes est normale.

Age Connectivité Motivation
W de Shapiro-Wilk 0.853 0.939 0.830
Valeur p de Shapiro-Wilk <.001 0.013 <.001

Les résultats du test de Shapiro-Wilk pour les variables « &ge », « connectivité » et « motivation »
démontrent que ces variables ont une distribution significativement différente de la distribution
normale (p < 0,05). Ainsi, nous avons calculé des coefficients de corrélation de Spearman (non
paramétrique).

Age  Connectivité

Rho de

Connectivité -0.701 —
Spearman
valeur p <.001 —
Motivation 10 de 0.287 0112
Spearman
valeur p 0.043 0.441

Age et Connectivité :

Le coefficient de corrélation est de -0,701, avec a une p-valeur : p < 0,001. Il existe une corrélation
négative et significative entre I'age des participants et leur connectivité. Cela signifie que, dans le
groupe étudié, plus I'age des participants augmente, plus leur niveau de connectivité diminue.

Ces resultats signifient que les personnes plus agées sont moins connectées que les plus jeunes en
raison de différents facteurs, tels que la familiarité avec la technologie, l'intérét pour les plateformes
de connectivité, ou des différences dans I'utilisation des outils numériques.

Age et Motivation :

Le coefficient de corrélation est de 0,287, avec a une p-valeur : p = 0,043. 1l existe une corrélation
positive et significative entre I'age des participants et leur niveau de motivation. Cela indique que,
dans ce groupe, les participants plus agés sont plus motivés par rapport aux plus jeunes.

Les personnes plus agées peuvent étre plus motivées par leur expérience ou de leur maturité. En
effet, les objectifs ou les sources de motivation évoluent avec I'age, ce qui conduit a une motivation
plus grande chez les participants plus agés.

Ces résultats nous montrent que I'age des participants a une influence sur leur connectivité et leur

motivation, mais dans des directions opposées. Tandis que les patients agés sont les plus motivés, ils
sont les moins connectés. Cela peut étre di a une différence générationnelle.
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1.3. Etude progrés (Chez ceux qui utilisent I’application)

a) Enfonction du sexe

Onréalise d’abord le test de normalité de Shapiro-Wilk afin de déterminer si la distribution des
différences de moyennes est normale.

Test de normalité (Shapiro-Wilk) W p

Progres_Compréhension 0.730 <.001
Progres_Attention 0.708 <.001
Progrés_Mémoire 0.668 <.001

On réalise d’abord le test de normalité de Shapiro-Wilk afin de déterminer si la distribution des
différences de moyenne est normale.

Statistique p
Progrés_Compréhension U de Mann-Whitney 96.0 0.529
Progres_Attention U de Mann-Whitney 106.5 0.868
Progreés_Mémoire U de Mann-Whitney 106.0 0.853

Les résultats des tests pour les progres en compréhension, attention et mémoire montrent qu'il n'y a

pas de différences significatives (p > 0,05) entre les hommes et les femmes. Cela veut dire que, pour
ces trois variables, ces deux groupes sont statistiquement similaires, et il n'y a pas de preuve que I'un
des groupes ait progressé plus que l'autre.

Groupe N Moyenne Meédiane Ecart-type

Progres F 13 1.77 1.00 2,59
Compréhension
H 17 1.41 0.00 2.27
Progrés Attention F 13 1.77 0.00 2.98
H 17 1.06 0.00 2.01
Progrés Mémoire F 13 1.46 0.00 2.60
H 17 1.18 0.00 2.01

b) Résultats significatifs

Onréalise d’abord le test de normalité de Shapiro-Wilk afin de déterminer si la distribution des
différences de moyenne est normale

Test de Shapiro-Wilk (normalité) Durée d'utilisation (en jours) Progrés Compréhension Progres Attention Progrés Mémoire

W de Shapiro-Wilk 0.425 0.547 0.477 0.484
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Valeur p de Shapiro-Wilk <.001 <.001 <.001 <.001

Les résultats montrent que ces variables ont une distribution significativement différente de la
distribution normale (p < 0,001). Nous avons précédemment montré que les variables « &ge », «
connectivité » et « motivation » présentaient également une distribution significativement différente
de la distribution normale. Ainsi, nous utiliserons le test non paramétrique de Spearman.

Matrice de corrélation :

Age  Connectivitt ~ Motivation utilisgtlfcl;ﬁe(j rs) Comi:gr?ernéssion Progrés Mémoire
Connectivité r -0.081 —
valeurp  0.672 —
Motivation r -0.237 0.623 —
valeurp  0.207 <.001 —
Durée utilisation (jrs) r 0.123 0.268 0.433 —
valeurp  0.524 0.161 0.019 —
Progrés Compréhension r 0.206 0.440 0.385 0.142 —
valeurp  0.275 0.015 0.036 0.464 —
Progrés Mémoire r 0.268 0.343 0.294 0.428 0.595 —
valeurp  0.152 0.063 0.115 0.021 <.001 —
Progrés Attention r 0.339 0.317 0.204 0.403 0.570 0.952
valeurp  0.066 0.088 0.280 0.030 0.001 <.001

Des analyses de corrélation ont été effectuées pour évaluer la relation entre la connectivité et la
motivation des patients.

Connectivité et motivation : Le coefficient de corrélation est r = 0,623, avec un p < 0,001. Il existe
une corrélation positive et significative entre la connectivité et la motivation des utilisateurs de
I'application. Cela signifie que les participants qui sont plus connectés sont les plus motivés. Ce
résultat indique que la connectivité joue unrole important dans la motivation.

Connectivité et progrés en compréhension : Le coefficient de corrélation est r = 0,440, avec unp
=0,015. Il y a une corrélation positive et significative entre la connectivité et les progres en
comprehension, ce quiprouve que les utilisateurs plus connectés tendent a faire de meilleurs progres
en compréhension.

Durée en jours et motivation : Le coefficient de corrélation est r = 0,433, avec unp =0,019. ll y a
une corrélation positive et significative entre la durée d'utilisation de I'application (en jours) et la
motivation. Cela indique que plus la motivation des utilisateurs est grande, plus longtemps ils
utilisent 1’application.

Durée en jours et progreés en attention : Le coefficient de corrélation est r = 0,403, avec unp =
0,03. Il ya une corrélation positive entre la durée d'utilisation de I'application (en jours) et les
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progres des utilisateurs en attention. Cela signifie que plus les utilisateurs utilisent 1’application, plus
ils s'améliorent dans le module « attention ».

Durée en jours et progrés en mémoire : Le coefficient de corrélation est r = 0,428, avec un p =
0,021. Il ya une corrélation positive et significative entre la durée d'utilisation de I'application et les
progrés en mémoire, ce qui indique que plus les patients utilisent 1’application, plus ils progressent
dans le module « mémoire ».

Motivation et progrés en compréhension : Le coefficient de corrélation est r = 0,385, avec unp =
0,036. Il y a une corrélation positive et significative entre la motivation et les progreés en
compréhension est significative, ce qui montre que les utilisateurs plus motivés progressent mieux
en compréhension.

Progres en mémoire et progrés en comprehension : Le coefficient de corrélation est r = 0,595,
avec un p < 0,001. Il y a une corrélation positive et significative entre les progrés en mémoire et en
compréhension. Cela indique que ceux qui progressent dans le module « mémoire » tendent
également a progresser dans le module « compréhension », ce qui pourrait refléter une relation entre
ces deux domaines.

Progres en attention et progrés en memoire : Le coefficient de corrélation est r = 0,952, avec un p
< 0,001. Il'y a une corrélation significative entre les progrés dans le module « attention » et en
mémoire qui signifie que ces deux aspects sont lies. Les améliorations dans l'un tendent a étre
associées a des améliorations dans l'autre.

Progres en attention et progrés en compréhension : Le coefficient de corrélation est r = 0,570,
avec un p = 0,001. Il ya une corrélation positive et significative entre les progres en attention et en
comprehension, ce qui signifie que I'amélioration de I'attention est liée a 'amélioration de la
comprehension

1.4. Conseils a donner aux audioprothésistes afin d’améliorer I'adoption et I'utilisation réguliére de
I'application

Dans cette partie, nous examinerons de quelle maniére les audioprothésistes pourraient influencer
I’utilisation d’applications d’entrainement auditif.

a) Démarrage facile

Les instructions pour se connecter doivent étre claires et intuitives pour que les patients puissent se
connecter facilement. Nous pouvons également proposer une assistance en personne ou a distance
(téléphone, vidéo) pour guider les utilisateurs. De plus, il est important de faire la premiére
évaluation avec I’audioprothésiste ou I’assistant afin de familiariser le patient avec I'interface et les
fonctionnalités de base.

b) Formation et support continu

Ilest également important d’organiser des formations pour apprendre a utiliser ’application. Il
faudra fournir le mot de passe par papier ainsi que par courriel. Enfin, il ne faut pas hésiter a
télephoner aux patients pour savoir s’ils ont besoin d’aide.

¢) Rappels et encouragements
Ilserait intéressant de mettre en place, sur le téléphone de I’utilisateur et avec son accord, des
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rappels automatiques afin de I’encourager a utiliser I’application. Ces rappels peuvent étre des
encouragements personnalisés, des astuces ou des notifications sur les progres réalisés.

De plus, il est important d’expliquer au patient que de nombreuses améliorations ont été obtenues
grace a l'utilisation réguliére de I'application, comme une meilleure compréhension de la parole dans
le bruit ou une amélioration de la localisation sonore.

d) Intégration dans la routine quotidienne

Il faudrait également intégrer I’entralnement auditif dans la routine des utilisateurs en I’associant,
par exemple, a une activité réguliere comme le petit-déjeuner ou le coucher. De plus, il faut préciser
aux patients qu’ils peuvent utiliser ’application a n’importe quelle heure, ou qu’ils soient.

e) Implication des proches
Enfin, la famille et les amis peuvent jouer un réle essentiel dans I'utilisation réguliere de
I'application. Ils pourraient étre des acteurs principaux pour encourager les patients a s’entrainer.

En suivant ces conseils, les patients peuvent surmonter les obstacles liés a I'adoption et a l'utilisation
réguliére de l'application Audiogym.

1.5. Synthése des résultats

L’étude sur I'application Audiogym a permis de montrer plusieurs points importants concernant son
adoption et son utilisation par les seniors. Les résultats montrent que les utilisateurs seniors peuvent
bénéficier d’une application de rééducation auditive bien congue, a condition que celle-ci Soit
accessible, ergonomique et qu'elle réponde a leurs besoins spécifiques. Audiogym a prouvé son
efficacité pour améliorer la comprehension auditive, en particulier dans des environnements
bruyants, et pour améliorer la qualité de vie en réduisant l'isolement social lié a la perte auditive.
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Discussion

Les résultats de cette étude présentent des indications importantes pour la réhabilitation auditive
chez les seniors. Le fait d'intégrer les technologies mobiles dans les soins offre une opportunité
d'améliorer les performances d'utilisation d'un objet connecté ainsi que les capacités auditives.
Audiogym peut étre un outil complémentaire précieux pour les professionnels de santé, car il offre
une solution adaptée aux besoins spécifiques des patients.

L'application permet également aux audioprothésistes d'élargir leurs services en proposant des
solutions numériques quipeuvent étre utilisees a domicile, ce quiva donc réduire le besoin de visites
fréquentes. Cela pourrait non seulement améliorer les résultats audio prothétiques mais aussi reduire
les colts de santé associée a la prise en charge des troubles auditifs.

Cependant, cette étude présente certaines limites. La durée de 1’étude était assez courte, ce qui limite
la possibilité d’observer des changements a long terme dans I’adoption et I’efficacité de
I’application. De plus, I'échantillon de participants, bien qu’adéquat, n’est pas suffisant car il ne
permet pas de generaliser les résultats a I'ensemble de la population. 1l serait donc intéressant de
mener des études supplémentaires sur une période plus longue et avec un échantillon plus diversifié
pour confirmer ces résultats.

Pour approfondir les conclusions, il serait pertinent de mener une étude a long terme pour evaluer
I'impact continu de l'utilisation d'Audiogym sur la rééducation auditive et la qualité de vie des
utilisateurs. Une étude plus approfondie pourrait déterminer I'impact a long terme de l'utilisation
d'Audiogym sur la rééducation auditive et la qualité de vie des seniors.

De plus, la comparaison d'Audiogym avec d'autres applications de rééducation auditive pourrait
fournir des perspectives sur les caractéristiques spécifiques qui favorisent I’adoption et I’efficacité
chez les utilisateurs. Enfin, explorer les facteurs psychologiques et sociaux qui influencent
I'engagement des utilisateurs avec 1’objet connecté pourrait aider a développer des stratégies plus
efficaces afin d’encourager I'adhésion a ces outils.
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Conclusion

En conclusion, Audiogym représente un atout évident parmi les outils de rééducation auditive
disponibles pour les seniors.

Son design intuitif, ses fonctionnalités adaptées et sa capacité a améliorer la qualité de vie en font un
outil précieux dans la gestion des troubles auditifs liés a I'age.

Les ajustements proposés dans cette étude pourraient encore renforcer son adoption et son utilisation
réguliere, ce qui maximiserait ainsi ses bénéfices pour les utilisateurs.

Pour les professionnels de santé, intégrer des applications comme Audiogym dans la prise en charge
audio prothétique pourrait non seulement améliorer les résultats cliniques, mais aussi offrir une
approche plus personnalisée et accessible de la rééducation auditive.

Au vu des générations actuelles qui sont de plus en plus connectees, les malentendants s'appareillent

de plus en plus jeunes et pourront bénéficier d'applications connectées. Cette tendance est donc
susceptible d'augmenter au fil des années.
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Annexe | : Formulaire de consentement

Te, soussigné déclare accepter, librement, et de fagon éclairer, de participer
comme sujet & I'étude intitulée :

Promoteur : [déal Audition, 79 rue de Fontenay, Vincennes

Investigateur principal : Trabelsi Julia

But de I"étude : Etude sur I"adoption d*une application d’entrainement auditif
auprés de la patientéle appareillés 4 1'aide d'un questionnaire

Engagement du participant : I'étude va consister  proposer une application d’entrainement
auditif aux patients présentant une perte d’audition

Engagement de Pinvestigateur principal : en tant qu’investigateur principal, il 8’engage 4
mener cefte recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, & protéger I'intégrité
physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et 4 assurer la
confidentialité des informations recueillies. Il s’engage également 4 fournir aux participants
tout le soutien permettant d'atténuer les effets négatifs pouvant découler de la participation a
cette recherche.

Liberté du participant : ke consentement pour poursuivre la recherche peut &tre retiré i tout
moment sans donner de raison et sans encourit aucune responsabilité ni conséquence. Les
répOnses aux questions ont un caractére facultatif et le défaut de réponse naura aucune
conséquence pour le sujet.

Information du participant : le participant a la possibilité d obtenir des informations
supplémentaires concernant cette élude auprés de I'investigateur principal, et ce dans les
limites des contraintes du plan de recherche.

Confidentialité des informations - toutes les informations concernant les participants seront
conservées de fagon anonyme et confidentielle. Le traitement informatique n'est pas
nominatif; il n'entre pas de ce fait dans la loi Informatique et Liberté (le droit d accés et de
rectification n’est pas recevable).Cette recherche n’ayant gu’un caractére psychologique, elle
n'entre pas de ce fait dans la loi Huriet-Sérusclat concernant la protection des personnes dans
la recherche bio-médicale. La transmission des infortmations concernant le participant pour
I"expertise ou pour la publication scientifique sera elle aussi anonyme.

Déontologie et éthigue : le promoteur et I'investigateur principal s”engagent i préserver
absolument la confidentialité et le secret professionnel pour toutes les informations
concernant le participant (titre I, articles 1,3,5 et 6 et titre I1, articles3, 9 et 20 du code de
déontologie des psychologues, France).

Fait & le Signatures :

Le participant L'investigateur principal
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AUDIEAGYM

Questionnaire

1) Indice de connectivité
A titre personnel, dans votre domicile, quel(s) équipement(s) possédez-vous ?

Un ordinateur portable

Un ordinateur fixe avec haut-parleurs

Une tablette tactile

Un téléphone portable de type smartphone
Un téléphone fixe

OO0 0O oao

Vous sentez-vous a l'aise avec les outils numériques (internet, ordinateur, smartphone) 7

Pas du tout
Un peu
Asser
Parfaitement

O 0O 0O 0

Avez-vous accds facilement 4 un réseau internet 7

o Qui
o Non

Est-ce qu’il vous arrive de jouner ou de vous exercer sur une application 7

o Qui
o Non

2)Indice de motivation
Aver-vous déja entendu parler d’une application d’entrainement auditif ?

o Mon
o Qul

Afin de facilité votre adaptation aux appareils et d’amélioré votre compréhension
dans le bruit, sericz-vous intéressé{e) par notre programme d'entrainement auditil gratuit
en ligne ?

Oui

Mon
Peut-étre

Je ne sais pas

OoOoOoao

5i oud, quelle quel(s) outil(s) seriez-vous susceptible d’effectuer les exercices d’entrainement
auditil ?
o Surordinateur
o Surtablette tactile
o Sursmartphone
3) Indice de faisabilité

Aver-vous un peu de temps pour que je vous présente I"application, qu'on fasse ensembile la
premiére évaluation. le vous montrerais également comment y accéder avec un identifiant et
un mot de passe.

Annexe 2 : Questionnaire
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Phrases dans le silence
Niveau débutant )
UENEEEEEEN

Phrases dans le bruit
SENEEEEEEN

Confusions phonétiques
EEEEEEEEEN

(\ Chaque personne ) (

peut demander ses sous
Chaque membre | | peut réclamer ses gains
/ g
Chaque adhérent ) f'\ peut compter ( ses droits
\ 5

Phrases dans le silence
Niveau débutant
EEEEREEEm

CONTINUER

Phrases dans le bruit
Beessssnnn

Confusions phonétiques
EEEEEEEEEN

Annexe 3 : Module compréhension « Phrase dans le silence »

o

(© Vos propos
S

Vos paroles u/

lui brisent

lui cassent

ses désirs

Vos idées )

lui détruisent

Ve

) son avenir )
\ J

Annexe 4 : Module compréhension « Phrase dans le bruit »
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% Phrases dans le silence Phrases dans le bruit Confusions phonétiques
Niveau débutant
EEEREEEEN OEEEEEREEEN AEEEEEEEEERN

\/ '
Bouge | Bouse
J\ /

Bouche \ i\/ Bouffe

ECOUTER

sl
Y

Annexe 5 : Module compréhension « Confusions phonétiques »

Compter les sons
Niveau débutant ]

Combien de fois entendez-vous le mot "Chausser"?

Annexe 6 : Module « Attention »
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eau débutant Double tache Mémoire immédiate
EEN B B

Jugez I'exactitude des phrases et
mémorisez le dernier mot de chacune d'elles.

Vrai | ( Faux

Niveau débutant

Quels étalent les mots a retenir ?

N
{ pommes - }/Holatile }

oiseaux - raisin
volatile - oiseaux

pommes - raisin

Annexe 7 : Module Mémaoire « Double tache »

Double tache Mémoire immédiate
EEE | I



- Double tache Mémoire immédiate
Niveau débutant S : =
vl i | 4 0 N

Roti de porc
Escalope viennoise |

Moules mariniéres

Gratin dauphinois

Annexe 8 : Module Mémoire « Mémoire immédiate »
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