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Sommaire 
Afin de permettre I'integration au marc he du travail ou encore le 

maintien a I'emploi des personnes atleintes de deficience auditive, il 
est oecessaire d'adapter les conditions d'utilisation des avertisseurs 

sonores aux capacites auditives de ces personnes. Pour ce faire, on 

doit disposer d'une mesure clinique de la selectivite frequentielle qui 

sera predicti ve des capaci tes de detection d' un signal quelconque dans 

un bruit ambiant quelconque. Afin de mettre au point une telle mesure, 

un inventaire de connaissances a ete dresse, passant en revue les 

methodes courantes de mesures de la selectivite frequentielle. Trois 

approches ont ete considerees: la mesure des courbes psychoacoustiques 

de selectivite frequentielle, la sommation de la sonie et la mesure des 

flItres auditifs. Chaque methode a ete examinee en fonction de ses 

fondements theoriques ainsi que de ses avantages, inconvenients et 

contraintes d'utilisation aupres des deficients auditifs. L'analyse revele 

que la mesure des parametres des fillres auditifs en utilisant le bruit 

masquant 11 echancrure telle que proposee par Patlerson et Nimmo­

Smith [J. Acoust. Soc. Am. 1980,67,229-245] constitue la methode 

la plus valide et la plus precise en contexte de prediction des capacites 

de detection d'un signal sonore dans le bruit. Cependant, un certain 

nombre d'adaptations devront Stre entreprises aux fins speciflques 

d'une utilisation en milieu clinique. 

Abstract 
in order to enable hearing-impaired individuals to be integrated in 

the work/orce or to keep their job despite their impairment, it is 

necessary to adapt the acoustic warning signals to their hearing 
capabilities. in order to do so, one needs a clinical measure of 

frequency selectivity that predicts signal detection ability in noise. in 

context of del'eloping such a tool, the relevant literature is reviewed, 
making a critical assessment of the current methods jor measuring 

frequency selectivity. Three approaches are considered: psychoacou­
stie tuning curves, loudness summation and auditory filter measure­

ments. Each method is examined within its theoretical background, 

considering its advantages, disadvantages and constraints when 
applied to a hearing-impaired population. This leads to the conclu-
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sion that the measure of auditory filters using a notched noise, as put 

forward by Patterson and Nimmo-Smith [J. Acoust. Soc. Am. 1980, 

67,229-245], provides the most valid and precise methodfor predic­

ting signal detection ability in noise. However, various adaptations 
are needed to make this method suitable for clinical testing. 

Problematique 

Dans un grand nombre de milieux industriels, la securite des 
travailleurs est directement liee it la detection de signaux 
sonores avertisseurs de danger et ce, malgre des ambiances 
relativement broyantes (Laroche et al., I 990a). Pour cette 
raison, des personnes atteintes de deficiences auditives peu­
vent se voir perdre ou refuser un emploi en milieu potentielle­
ment bruyant, etant jugees incapables de percevoir les 
avertisseurs sonores (Anon., 1987a). Le probleme est en fait 
lie a l'absence de criteres valide d'evaluation des capacites 
auditives individuelles en fonctions de conditions specifiques 
de detection d'avertisseurs (Anon.,1987b; Mayo, 1988). L'a­
daptation d'un poste de travail aux contraintes imposees par 
une deficience auditive ne peut etre faite, dans I 'etat actuel des 
connaissances, que sur la base de predictions statistiques (La­
roche et aI., I 990b ). Sans evaluation precise de la capacite 
auditive de la personne concemee, des erreurs importantes, 
tant de sous-estimation que de sur-estimation, peuvent etre 
commises, La question est donc de savoir si ron peut dispo­
ser d'une mesure clinique de la selectivite frequentielle (SF) 
qui sera predictive des capacites de detection d'un signal 
quelconque dans un broit ambiant quelconque. La presente 
analyse vise a detenniner dans quelle me sure les procedures 
courantes d'evaluation de la SF peuvent satisfaire cet objectif. 

La mesure de la SF en clinique audiologique a ete consi­
deree jusqu'ici en fonction d'autres objectifs. D'une part, on 
lui attribue une certaine valeur pour le diagnostic differentiel 
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en facilitant par exemple l'identification de composantes neu­
ro-sensorielles dans le cas de pathologies complexes telles 
que l'otosderose qui affecte d'abord l'oreille moyenne (Zwicker 
et Schorn, 1978; Florentine et al., 1980; Schorn et Zwicker, 
1990) ou encore dans les cas ou I'on soup~onne une atteinte 
retro-cochleaire (Tyler, 1986). D'autre part, eUe presente un 
interet pour la readaptation audiologique en contribuant it 
raffiner les criteres de prescription des protheses auditives et 
it ameliorer le pronostic de leur efficacite (Thorton et Abbas, 
1980; Tyler et al., 1984; Haggard et al., 1986). Par exemple, 
on peut prevoir que les personnes qui presentent une deterio­
ration importante de selectivite en basses frequences tireront 
tres peu de benefices d'une prothese qui ampIifierait les com­
posantes de basses frequences de la parole it cause du debor­
dement anormal de I'effet de masque vers les hautes frequences 
(Trees et Turner, 1986; Gagne, 1988; Hannley et Dorman, 
1983). L'introduction sur le marche des protheses numeriques 
permettant un traitement plus ou moins complexe du signal 
acoustique fait d'ailleurs appel it une connaissance plus de­
taillee des caracteristiques de la fonction auditive de l'usager. 
D'une maniere generale, la SF represente I'un des meilleurs 
predicteurs de l'intelligibilite de la parole dans le bruit (Fes­
ten et Plomp, 1983). Enfin, la deterioration de la SF dans le 
temps peut constituer un indicateur precoce d'atteinte it l'au­
dition consecutive it une exposition excessive au broil. nest 
possible, en effet, que le broil affecte la SF it des niveaux 
d'exposition pour lesquels les seuils absolus d'audition ne 
sont pas alteres de maniere significative (Evans 1983; La­
roche et Hetu, 1988; West et Evans 1990). 

La mesure de la SF en milieu c1inique suscite donc de 
plus en plus d'interet. Toutefois, son utilisation est encore tres 
restreinte. En effet, bien que plusieurs methodes de mesure 
aient ete proposees dans la Iitterature, tres peu ont ete optimi­
sees en fonction des contraintes de la pratique clinique (Lut­
man, 1987). Leur application requiert, en general, un 
entrainement prolonge des sujets, des durees d'examen relati­
vement longues et des dispositifs perfectionnes. Dans certains 
cas, l'analyse des resultats suppose un traitement mathemati­
que complexe (Patterson, 1974; Houtgast, 1977; Pick, 1980). 
De plus, peu d'etudes ont ete menees afin de quantifier la 
fidelite de la mesure et d'etablir des valeurs normatives. 

L'objet de cet article est de dresser un bilan critique des 
donnees disponibles dans la Iitterature psychoacoustique et 
audiologique concern ant les methodes de mesure de la SF en 
vue d'identifier laquelle est la plus susceptible de satisfaire 
les conlraintes d'examen clinique en termes de validite, de 
precision, de fidelite et de duree d'examen et ce, dans une 
perspective de quantification de la capacite de detection dans 
le broil. L'analyse qui suit couvre !'information disponible 
concern ant les trois principales approches de mesure de la SF, 
soit a) la mesure des courbes psychoacoustiques de selectivite 
de frequentielIe, b) la mesure de la sommation de la sonie et 

22 

c) la mesure des caracteristiques des filtres auditifs. Pour 
chacune d'entre elles, nous avons d'abord procede it un exa­
men des principes methodologiques, puis a une analyse des 
contraintes d'application it une population deficiente auditive. 

Examen des methodes de mesure 
de la selectivite frequentielle 

La mesure des courbes psychoacoustiques 
de selectivite frequentielle 

Principes methodologlques 
Depuis plusieurs decennies, la SF est decrite au plan physio­
logique par la mesure des courbes electrophysiologiques de 
selectivite ("tuning curves"). Celles-ci sont obtenues en me­
surant le niveau de press ion acoustique necessaire pour pro­
voquer un niveau d'activite predetermine d'une fibre nerveuse 
isolee en fonction de la frequence du signal (Kiang et aI., 
1965; Pickles, 1986). Inspires par les resultats de tels travaux, 
des psychoacousticiens ont mis au point des procedures qui 
permettent d'obtenir une courbe tres semblable a partir d'une 
reponse perceptuelle; la resultante est une courbe psychoa­
coustique de selectivite frequentieIle (CPSF ou PTC pour"Psy­
choacoustical tuning curves"). 

Se Ion la methode mise au point par Zwicker (1974), on 
cherche le niveau d'un son masquant de frequence variable 
qui sera tout juste necessaire pour masquer un signal de fre­
quence fixe. La Figure 1 illustre trois types de parametres 
proposes pour quantifier la selecti vite frequentielle a partir de 
mesure de courbes de CPSF. On s'inspire generalement des 
parametres decrivant les filtres de resonance analogiques. On 
appelIe frequence caracteristique (Fc), le point de la courbe 
ou le seuil masque est minimal. Comme I'indique la Figure 
I a, la selectivite autour de la Fc peut etre determinee en 
divisant sa valeur par la largeur de bande obtenue entre les 
points correspondant a une elevation du niveau du son mas­
quant de to ou 12 dB (QlOdB ou Q12dB) (Florentine et ai., 
1980; Ritsma et aI., 1980). Vne autre approche, illustree a la 
Figure I b, consiste it mesurer la difference en dB entre les 
niveaux du son masquant, d'une part, aux points ou la largeur 
de la courbe de CPSF est egale a une octave et, d'autre part, a 
la Fc (dloct) (Bonding, 1979). Vne troisieme approche adop­
tee par plusieurs auteurs (Tyler et aI., 1979; Lutman et Wood, 
1985; Davidson et Melnick,1988) consiste it caracteriser la 
pente de la courbe de CPSF de part et d'autre de la Fc en 
calculant la difference entre les niveaux du son masquant 
obtenus it des frequences pre-determinees (dl et d2: Fig. lc). 
La difference entre le niveau sonore du son masquant it Fc et 
celui du signal (d3: Fig. Ic) definit I'efficacite du masquage. 
Ainsi, it la limite, comme l'iIlustre la Figure Ic, seulement 
trois valeurs suffisent a quantifier la courbe de CPSF. Cette 
approche, tout en permettant de caracteriser I 'asymetrie des 
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Figure 1. Illustration des para metres deerivant les 
eourbes de CPSF. 

a) Q1OdS: divise par la largeur de la courbe a 10 dB 
au-dessus de Fe. 
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b) dloct: difference entre niveaux estimes du son mas­
quant a une largeur de la courbe d'une octave et a Fc. 
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c) dl: difference entre le niveau du son masquant a une 
frequence determinee en dec;a de Fe et a Fe. 
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filtres auditifs, sacrifie la precision de la mesure (en ne consi­
derant que trois seuils masques) au profit de sa simplicite et 
de la duree d' examen. 

D'une mamere generale, les divers descripteurs des courbes 
de CPSF sont susceptibles d'etre fortement influencees par 
l'erreur de mesure d'un seul seuil masque; par exemple, a la 
Figure la, on peut visualiser qu'une legere erreur de mesure a 
3 ou a 5 kHz change de maniere tres significative la mesure 
de QIOdB. 

Dans une perspective de prediction de la capacite de 
detection dans le bruit, on peut considerer la courbe de CPSF 
comme I'inverse de la ponderation frequentielle du filtre au­
ditif centre It Fe (Patterson et Moore, 1986). Mais, ceci est 
vrai seulement si differents biais de la mesure sont controles. 
Ceux-ci sont lies a l'intervention de trois phenomenes: la 
production de sensations de battements, la production de sons 
de combinaison et I'ecoute hors frequence caracteristique. 

les baftements -- Lorsque deux sinusotdes de frequences 
voisines, soit un signal et un son masquant, sont presentes 
simultanement, iI y a interaction acoustique se traduisant en 
une sensation de battements, c' est -a-dire, une fluctuation pe­
riodique de la some d'un son unique. La perception de ces 
battements peut ameliorer la detection du signal et fausser la 
ponderation frequentielle du filtre auditif ainsi obtenu. L'in­
fluence de ce facteur parasite peut etre minimisee en utilisant 
des bruits de bande etroite plutot que des sons purs. En prati­
que, on evite de mesurer l'effet du masqueur aux frequences 
immediatement voisines du signal (Zwicker et Schom, 1978; 
Bonding, 1979). Toutefois, lors du calcul d'indices de selecti­
vite tel que le d loet. on doit alors estimer le seuil masque 11 la 
Fe. Ainsi, Bonding (1979) suppose un rapport signal-bruit de 
o dB. On sait qu'en realite, il peut etre nettement inferieur 11 
ceUe valeur; en effet, le rapport est en moyenne de -4 dB pour 
un bruit de bande correspondant It la largeur de la bande 
critique (Scharf, 1959). Cette faryon de proceder peut donc 
conduire 11 des erreurs d'evaluation de la SF (Tyler et al. 
1983), en particulier en sur-estimant la valeur de d\oct. 

les sons de combinaison--La presentation simuItanee de 
deux sinusotdes peut engendrer, au niveau du systeme auditif, 
des distorsions bien caracterisees appeJees sons de combinai­
son. L'apparition de ces produits de distorsion reflete la non­
linearite de la reponse du systeme auditif peripherique. Dans 
certaines conditions, ceux -ci sont plus facilement audibles 
que le signal original (Greenwood, 1972) et la mesure de la 
SF peut alors etre confondue avec la detection de sons de 
combinaison. Le probleme se pose en particulier avec le son 
de difference cubique dont la perception est facilitee It bas 
niveaux de stimulation (Smoorenburg, 1974) comme c'est le 
cas dans la mesure des courbes de CPSF. Au contraire des 
battements, I 'utilisation des bruits de bandes etroites ne dimi-
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nue pas I' effet de cette interaction; dans certains cas, elle 
l'accentue (Greenwood, 1972). 

l' ecoute hors fn!quence caracteristique-La derniere diffi­
cuite de la mesure des courbes de CPSF est l'ecoute hors 
frequence caracteristique ("off-frequency listening"). Cette 
expression est utilisee pour decrire, dans une experience de 
masquage, le fait qu'un signal peut etre detecte par un filtre 
auditif centre a une autre frequence que celle du signal et pour 
laquelle le rapport signal/bruit serait meilleur. Johnson-Da­
vies et Patterson (1979) et O'Loughlin et Moore (1981) ont 
demontre comment ce phenomene pouvait influencer la me­
sure des courhes de CPSF, remettant en cause, dans ce cas, la 
correspondance entre courbes physiologique et psychoacous­
tique de selectivite frequentielle. Ce facteur peut toutefois 
etre controle en ajoutant un bruit masquant stationnaire. 

En somme, malgre son interet evident, la courhe de CPSF 
ne peut etre etablie de fay on valide qu'en recourant a des 
contrOles experirnentaux relativement complexes. Par ailleurs, 
un certain nombre de procedures de mesure simplifiees (Bon­
ding, 1979; Lutman et Wood, 1985; Schom et Zwicker, 1990) 
en vue d'un usage clinique, bien que satisfaisantes pour diffe­
rencier les auditeurs normaux et anormaux, donnent trop peu 
d'information pour caracteriser les filtres auditifs au plan 
quantitatif. Les donnees recueillies et les indices de selectivi­
te qui en sont deduits (Fig. 1) sont fortement sujets a erreur et 
ne foumissent pas une description detaillee de la forme des 
filtres auditifs. Dans la perspective de la prediction de la capaci­
~e de detection dans le bruit, il s' agit d 'une limite importante. 

Contraintes d'application aupres des deticients auditits 
La mesure des courbes de CPSF aupres de sujets atteints de 
perte auditive neuro-sensorielle met systematiquement en evi­
dence une baisse de SF (Leshowitz et al., 1975; Carney et 
Nelson, 1976; Leshowiz et Lindstrom, 1977; Wightrnan et al., 
1977). En regie generale, dans les zones frequentielles ou la 
sensibilite absolue est normale, les courbes de CPSF le sont 
egalement; par contre, dans les zones ou la sensibilite absolue 
est deterioree, les courhes de CPSF apparaissent anormale­
ment elargies. On obtient donc une assez bonne correlation 
entre la perte de sensibilite et la perte de selectivite (Carney et 
Nelson, 1982). Ceci vaut pour des etiologies variees: presbya­
cousie, surdites neuro-sensorielles hereditaires, perte auditive 
due au bruit, maladie de Meniere (Zwicker et Schom, 1978). 

Cependant, I 'utilisation de cette methode pour quantifier 
la baisse de selectivite frequentielle souleve plusieurs diffi­
cultes lorsqu'appliquee a une population deficiente auditive. 
En effet, outre les contraintes methodologiques decrites plus 
haut, on fait face a un probleme de correspondance entre les 
mesures obtenues a des niveaux differents de pression acous­
tique dependant de l'ampleur de la perte auditive. La varia­
tion du niveau de pression acoustique influence tres peu la 
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configuration des courbes de selectivite de frequence chez les 
normaux (Small, 1959; Votgen, 1974), alors qu'elle l'affecte 
fortement chez les deficients auditifs (Moore, 1978; Floren­
tine et al., 1980); l'interpretation des resultats souleve donc 
des difficultes en contexte clinique lorsqu'il n'est pas possi­
ble d'uniformiser le niveau de presentation des signaux. 

Plusieurs chercheurs ont neanmoins travaille a mettre au 
point une methode simplifiee de mesure des courbes de selec­
tivite de frequence en tachant de limiter au minimum la duree 
d'examen clinique. Le Tableau I resume ces travaux. L'en­
semble des resultats rapportes montre une grande conver­
gence; on observe une baisse de SF chez tous les sujets 
atteints de pathologies d'origine cochleaire quel que soit le 
type d'etiologie. On note que plusieurs methodes psychoa­
coustiques ont ete utilisees: methode de choix forces, audio­
metrie conventionnelle, audiometrie de Bekesy. Le choix de 
la methode influence evidemment le resultat obtenu; on sait 
notamment que les seuils masques obtenus a l'aide de la 
methode de Bekesy sont plus eleves que ceux obtenus avec la 
methode des choix forces (Marshall et Jesteadt, 1983,1986). 
Cependant, puisque les principaux indices de SF sont des 
mesures relatives, I'influence de ce facteur devrait etre negli­
geable dans la quantification de la SF chez des sujets defi­
cients auditifs. 

La caracterisation des resultats des differentes etudes rap­
portees au Tableau I varie egalement d'une etude a une autre. 
La fidelite des differents indices de SF, liee a celle des me­
sures des seuils masques, a ete quantifiee dans un cas (Lut­
man et Wood, 1985) et a ete jugee satisfaisante pour le contexte 
clinique. En effet, la variabilite de la mesure des seuils mas­
ques s'est averee etre tout a fait comparable a celle des seuils 
absolus en utilisant la meme methode. Toutefois, ces auteurs 
n'ont pas quantifie en tant que telle la variabilite des indices 
de SF qu'ils proposent. Or, ceux-ci sont deduits du calcul de 
differences entre seuils masques obtenus it diverses frequences. 
Sachant que la variance des erreurs de la difference entre 
deux series de scores est egale a la somme des variances des 
erreurs associees a chacune d'entre elles (Guilford, 1954), on 
doit en conclure que la fidelite de tels indices sera inevitable­
ment faible: si la variabilite du seuil masque est de ±7 a 9 dB 
pour 95 % des sujets (Lutrnan et Wood, 1985), la me sure de 
dl (Fig. Ic), parexemple, sera reproductible de ±14 a ±18 dB. 

Une difficulte encore plus importante surgit au niveau de 
la quantification de la selectivite. La Figure 2 illustre une 
courbe de CPSF typique d'un sujet arteint de deficience audi­
tive neuro-sensorielle superposee a celle d'un auditeur nor­
mal. Comment deduire d 'un tel resultat une valeur precise de 
QIO ou de dl oct, par exemple? Dans ce cas, les indices fondes 
sur la difference entre seuils a Fe et seuils a des frequences 
pre-definies en deya et au delil de Fe (voir Fig. lc) seront 
beaucoup plus precises, mais elles n'offriront pas pour autant 
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Tableau 1. Resume des etudes comportant une procedure slmpliflee de mesure des courbes psychoacoustlques de 
selectlvlte frequentlelle. 

Auteurs 

Zwicker et Schorn 
(1978) 

Florentine et al. 
(1980) 

Tyler et al. 
(1982) 

Tyler et al. 
(1983) 

Lutman et Wood 
(1985) 

Stelmachowicz et al. 
(1985) 

Davidson et Melnick 
(1988) 

Schorn et Zwicker 
(1990) 

Nombre de sujets et type 
de pathologle 

33 audition normal 
13 perte conductive 
10 perte degenerative 
18 perte due au bruit 
22 otosclerose 
9 maladie de Meniere 

10 audition normale 
4 otosclerose-conduction osseuse normale 
6 otosclerose-conduction osseuse 
anormale 
7 perte degenerative 
9 perte due au bruit 

1 0 audition normale (17-41 ans) 
13 perte due au bruit (37-61 ans) 
18 atteinte cochleaire (20-82 ans) 

12 audition normale 
8 etiologie inconnue 
1 perte congenitale 
1 perte due au bruit 
1 perte d'origine virale 

45 audition normale (17-41 ans) 

19 audition normale 
13 etiologie non-specifiee. 

5 audition normale 
5 perte cochleaire 

133 audition normale 
24 parte due au bruit 
16 maladie de Meniere 
25 perte soudaine 
38 perte dO a I'age 
8 perte degenerative 
14 atteinte par ototoxicite 
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Type et 
frequence du 

signal-test kHz 

son pur 
0,5 
4,0 

son Bur 
4, 

son pur 
0,5 
4,0 

Bruit de bande 
etroite 

0,5 
4,0 

son pur 
2,0 

son pur 
2,0 

son pur 
0,5 
1,0 
2,0 

son pur 
0,5 
4,0 

Methode 
psychophyslque 

points de 
mesure 

nlveau du Resultats et 
signal comrnentaires 

Bekesy SF normale pour 
6 points sujets normaux et 
10 dB SL gertes conductives. 

iminution de SF 
pour les autres 
groupes, sans 
differenciation des 
etiologies. 

Bekesy Q10dB en correlation 
6 points avec le seuil 
10 dB SL d'audition. Aucune 

differenciation des 
etiologies. 

Bekesy 
5 gOints 

5-1 dB SL 

Choix forces Baisse de SF chez 
3 points les sujets atteints de 

10 dB SL gertes d'audition. 
ifferences 

inter-individuelles 
importantes. 

Audiometrie Distribution de 
standard valeurs de d1 et de 
3 points 
10 dB SL 

d3 (F~. lc) a 1,25 et 
2,5 k z par rapport El 
2,0 kHz. 

Bekesy modi fie d1oc1 en correlation 
3 points 

10-60 dB SL 

Bekesy 
4 points 
10 dB SL 

8ekesy 
6 pOints 
5dB SL 

avec le seuil de 
perception de la 
parole dans le bruit 
chez les sujets 
atteints de pertes 
d'audition 

Baisse de SF 
(indices d1 et d3 de 
la Fig. lc) chez les 
sujets atteints de 
pertes d'audition 

Baisse importante de 
SF chez tous les 
sujets atteints de 
surdite. Correlation 
entre baisse de SF et 
seuils de detection 
dans un bruit de 
bande large. 
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Figure 2. Illustration d'une courbe de CPSF obtenue chez 
un auditeur normal (Iosanges pleins) et chez un sujet 
aHeint d'une perte importante de sensibilite et egalement 
d'une perte de selectivite frequentielle (Iosanges vides); 
courbes insplrees des donn_ de Zwicker et Schorn (1978). 

Frequence-(Hll 

une base de quantification de la capacite d'un tel auditeur it 
detecter un signal quelconque dans un bruit dont la largeur de 
bande couvrirait la gamme de frequences d'une CPSF nor­
male de meme Fe. 

En somme, plusieurs chercheurs ont montre que, pour 
evaluer la SF, l'utilisation des courbes de CPSF est tout it fait 
realisable en milieu clinique et qu'il devrait etre possible de 
bien distinguer les auditeurs atteints de deficience neuro-sen­
sorielle des auditeurs normaux, a condition de parvenir it 
controler l'influence du niveau de pression acoustique des 
signaux. Plusieurs procedures de mesure et de mise en forme 
des resultats d'examen sont disponibles. Cependant. a des 
fins de quantification de la capacite de detection dans le bruit 
de personnes atteintes it divers degres de perte auditive neuro­
sensorielle. l'utilisation des courbes de CPSF apparait peu 
prometteuse. En particulier, la caracterisation des filtres audi­
tifs pose des problemes difficiles a resoudre. 

La mesure de la sommation de la sonie 

Princlpes methodologiques 
La SF joue un role primordial dans la perception de la sonie. 
En fait, la largeur des bandes critiques peut etre estimee par la 
sommationde la sonie (Zwickeret al., 1957; Scharf, 1959, 1961). 
On demande ii. des sujets de juger la sonie de bruits de bande 
etroite de niveau de pression acoustique constant dont on 
elargit la bande de frequences. Au-delii. d'une certaine largeur 
de bande correspondant a la bande critique, la sonie augmente 
brusquement. La procedure experimentale courante consiste 
it demander a des sujets d'ajuster le niveau d'un signal de 
comparaison it la meme sonie qu 'un signal de reference cen­
tre it la meme frequence. En variant systematiquement la 
largeur de bande du signal de comparaison, on obtient des 
resultats du type de ceux qui sont reproduits it la Figure 3a. 

26 

On observe qu'en deva d'une certaine largeur de bande, la 
sonie du signal de comparaison est invariable quel que soit le 
niveau de pression acoustique. Lorsque la largeur de la bande 
critique est depassee, le niveau du signal de comparaison 
necessaire pour maintenir la meme sonie diminue de favon 
notable, en particulier pour les niveaux sonores intermediaires. 
L'illustration presentee it la Figure 3a indique que la largeur 
de la bande critique ne varie pas en fonction du niveau so­
nore. En fait, certains resultats experimentaux montrent un 
elargissement de la bande critique it niveaux eleves (Scharf et 
Meiselman, 1977; Bonding et aI., 1978), mais la relation entre 
ces deux parametres n'est pas encore quantifiee. 

Sur la base de donnees telles qu'illustrees a la Figure 3a, 
Zwicker et Scharf (1965) ont propose un mode le matMmati­
que, connu sous le nom "Pattern d'excitation", permettant de 
calculer la sonie d'un signal quelconque. On suppose que 
I 'oreille analyse les signaux sonores selon des zones de fre­
quences relativement etroites et que la force sonore d'un bruil 
ne varie pas, a niveau fixe, tant que sa largeur de bande ne 
depasse pas la bande critique; sa largeur depend etroitement 
de la frequence ii. laquelle le bruit est centre. Le pattern d'ex­
citation peut etre utilise non pas seulement pour calculer la 
sonie d'un signal quelconque, mais egalement pour prectire la 
detection de signaux dans un bruit masquant. La capacite de 
detection predite par ce mode le depend etroitement des va­
leurs de la largeur des bandes critiques. Un elargissement des 
bandes critiques diminue la capacite de detection dans le bruil. 

Contraintes d'application aupres de deticients auditits 
L'elargissement de la bande critique chez les deficients audi­
tifs a ete identifie au moyen de la sommation de la sonie il y a 
pres de 30 ans (Scharf, 1962; Scharf et aI., 1965; Scharf et 
Hellman, 1966), Plus recemment, un certain nombre d' etudes 
systematiques ont ete menees aupres de differents groupes de 
gens atteints de perte d' audition comme le montre le Tableau 
n. Le phenomene de l'elargissement de la bande critique est 
observe pour l'ensemble des sujets ayant des atteintes neuro­
sensorielles. Pour certains, dans la zone ou la perte de sensibi­
lite est plus importante, il y a absence de sommation de la 
sonie (Bonding et aI., 1978; Florentine et Zwicker, 1979). La 
Figure 3b illustre un resultat caracteristique d'un elargisse­
ment de la bande critique associee it une perte d'audition. La 
largeur de la bande critique est determinee par l'intersection 
de deux asymtoptes. La courbe illustrant, a la Figure 3b, les 
resultats d'un auditeur normal donne une largeur d'environ de 
160 Hz a la frequence de 1000 Hz. L'autre courbe represente 
les resultats d'un sujet atteint d'une perte moderee de SF it la 
meme frequence (Scharf et Hellman, 1966); la 1argeur de la 
bande critique est, dans ce cas, d'environ 600 Hz. 

La determination de la largeur de la bande critique pose 
de tres serieuses difficultes: comment determiner avec preci­
sion la largeur de bande correspondant exactement a la valeur 
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Figure 3. Illustration de resultats de mesure de la somma­
lion de la sonie: niveaux d'iso-sonie d'un bruit en fonetion 
de la largeur de ban de Ll F. 

a) influence du niveau de pression acoustique du bruit 
chez un auditeur normal (inspire de I'etude de Scharf. 
1959). 
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b) comparaison entre un auditeur normal (trait plein) d'a­
pres les donnees de Bonding (1979) et un sujet atteint 
d'une perte de selectivite frequentielle (trait pointille) d'a­
pres les donnees de Scharf et Hellman (1966). 
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c) illustration de la zone d'intersection de deux asymp­
totes estimees a partir de mesures de sommation de la 
sonie. 
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a laquelle une variation de la sonie commence a se manifes­
ter? Cette difficulte est iIlustree a la Figure 3c. La largeur de 
la bande critique est determinee par l'intersection de deux 
asymptotes; mais celle-ci represente une zone d'incertitude 
d'autant plus grande que les points de mesure sont variables. 
Une erreur de mesure a un point voisin de I'intersection des 
deux asymptotes peut changer radicalement la pente de ces 
dernieres et, par consequent, la valeur de largeur de la bande 
critique. Supposons, a titre d'exempJe, qu'a la Figure 3c, la 
mesure du niveau d'isosonie d'un bruil d'une largeur de bande 
de 200 Hz ait donne 4 dB de plus ou de moins que la valeur de 
57 dB rapportee ici. La pente de la droite auquel ce point 
appartient aurait ete nettement differente de meme que le 
point d'intersection entre les deux droites. En effet, la Jargeur 
de la bande critique aurait ete estimee a 163 Hz dans le 
premier cas et a 76 Hz dans le second, au lieu de 117 Hz tel 
qu'obtenu d'apres les donnees iIlustrees a la Figure 3c. Ainsi, 
parce que la variable en cause est le point d'intersection de 
deux series de valeurs, la fidelite de la mesure est fortement 
determinee par le degre de precision d'une ou de deux valeurs 
experimentales. De plus, chez les sujets montrant une ab­
sence complete de sommation de la sonie, il est impossible de 
quantifier I'elargissement de la bande critique. Ce type de 
resultat peut eventueJlement etre impute au phenomene d'hy­
personie ("loudness recruitement"), c'est-a-dire d'un taux de 
croissance de la sonie en fonction du niveau du signal supe­
rieur a la normale; on sait que ce pMnomene est observable 
chez des auditeurs normaux a des niveaux sonores voisins du 
seuil d'audibilite (Fig. 3a). Comme dans le cas des courbes de 
selectivite frequentielle, le niveau de presentation des signaux 
peut donc biaiser la mesure de l'elargissement de la bande 
critique chez des sujets ay ant des pertes d'audition. 

Par ailleurs, tout en convenant que I' elargissement de la 
bande critique est en correlation relativement elevee avec 
d'autres mesures de SF (Florentine et al., 1980), il semble que 
cette mesure tende a exagerer la deterioration de la SF chez 
les sujets deficients auditifs (Scharf et Hellman, 1966). On 
ignore encore I'explication de ce phenomene, mais tout indi­
que que, chez les d6ficients auditifs, la relation entre l'excita­
tion neuro-physiologique et la perception de la sonie est 
egalement deterioree (Florentine et Zwicker, 1979), eet effet 
pouvant varier d'un sujet a un autre. Un changement dans 
cette relation peut influencer fortement la mesure de la bande 
critique et introduire des erreurs eventuellement importantes 
quant a I 'estimation de la reduction de la SF chez les per­
sonnes atteintes de pertes d'audition. 

Enfin, la mesure de la sommation de la sonie comporte 
une contrainte methodologique importante en contexte clini­
que. Comme toute procedure psychoacoustique d'ajustement, 
il y a un biais systematique lie a I' ordre de presentation des 
signaux (Stevens, 1956; Zwicker et al., 1957). L' effet de ce 
biais peut etre annuIe en inversant la procedure, le signal de 
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Tableau 2. Resume des etudes comeorta"t des mesures de la sommation de la sonle chez des sulets deflclents auditlfs. 

Auteurs 

Martin 
(1974) 

Bonding et al. 
(1978) 

Bonding 
(1979) 

Florentine et al. 
(1980) 

Nombre de sulets et type de 
pathologie 

10 audition normale 
1 perte due au bruit 
3 perte congenitale 
1 maladie de Meniere 
4 perte neuro-sensorielle 

30 aud. normale a 30 dB HL 
14 aud. normale a 60 dB HL 
15 aud. normale a 75 dB HL 
100 atteinte cochleaire 
16 perte temporaire (salicylate) 

17 perte hereditaire non-congenitale 
2 perte congenitale non-hereditaire 
2 perte soudaine 
1 atteinte p'ar ototoxicite 
11 perte d origine inconnue 

10 audition normale 
4 otosclerose-conduction osseuse 

normale 
6 otosclerose-conduction osseuse 

anormale 
7 perte degenerative 
9 due au bruit 

reference devenant signal de comparaison et en retenant en­
suite comme resultat final la moyenne des deux series d'esti­
mation (Tran Quoc et Hetu, 1990). Mais, cette precaution 
allonge la dun~e d'examen rendant la procedure peu compati­
ble avec les contraintes du milieu clinique. 

En somme, bien que la sommation de la sonie conduise a 
une bonne quantification de la SF et de la capacite de detec­
tion dans le bruit, sa me sure aupres de deficients auditifs en 
contexte clinique est difficilement praticable et souvent imprecise. 

La mesure des filtres audltlfs 

Principes methodologiques 
Le premier modele theorique des filtres auditifs a ete propose 
par Fletcher (1940), alors qu'il menait des travaux sur la 
detection de sons purs masques par un bruit aleatoire dont le 
niveau spectral etait constant en fonction de la frequence. 11 
avait estime que seules les composantes du bruit voisines du 
signal en influen~ait la detection. Il a postule que le seuil de 
detection du son pur etait directement proportionnel a la puis­
sance du bruit masquant passant a travers un filtre rectangu-
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Caracterlstlques Caracterlstlques 
du signal de du signal de Resultats et 

commentaires reference comparalson 

son pur 
2,0 kHz 

30dB SL 

son pur 
1,0 kHz 

30-75 dB HL 

2 sons purs 
simultanes 

3 valeurs d'ecart 
en frequences 

Elargissement de la 
bande critique chez les 
sujets atteints de 
pertes d'audition. 
Aucune differenciation 
des etiologies. 

6 largeurs de Absence de 
bande centrees cl sommation de la sonie 

1,0 kHz pour 4 deficients 
auditifs. Elargissement 
de la bande critique 
chez les sujets atteints 
de pertes d'audition. 

1/3 octave centre 6 largeurs de Elargissement de la 
a 1,0 kHz 30, 60, ban de centrees a bande critique par 

75 dB HL 1 kHz comparaison a des 
valeurs normales. 

bruits d'une 
largeur de 85 Hz 
centre cl. 500 Hz 
et de 709 Hz a 

4,0 kHz; 0-90 dB 
SPL 

bruits d'une 
largeur de 786 

Hz centree cl. 0,5 
kHz et de 5909 
Hza4,O kHz 

Largeur normale des 
ban des critiques dans 
les cas de pertes 
conductives. 
Sommation de la sonie 
reduite pour les autres 
types de pertes 
auditives. 

laire centre a la frequence du signal. En mesurant le rapport 
signal-bruit (SIB) a differentes frequences, il a ainsi estime la 
largeur de bande du filtre auditif en fonction de la frequence 
de maniere a caracteriser la SF du systeme auditif. 

L'avantage de cette methode reside dans le fait qu'elle 
est facile et simple d'utilisation, mais elle comporte plusieurs 
limites. D'abord, la forme rectangulaire des filtres auditifs est 
vraisemblablement irreelle; les travaux de Patterson (1974) 
ont en effet demontre que le fiItre auditif n'est pas rectangu­
laire, ressemblant plutot 1'1 un filtre passe-bande de type reso­
nance. Une autre contrainte reside dans le fait que la mesure 
du rapport SIB ne permet pas de distinguer, d 'une part, la 
selectivite frequentielle et, d' autre part, I' efficacite (ou le gain 
K) du filtre mis en cause. Cette contrainte tMorique est discu­
tee en detail dans le travail de Patterson et Nimmo-Smith 
(1980). Troisiemement. cette methode ne peut etre utili see 
que dans les situations Oil le bruit masquant couvre une large 
bande de frequences. 

En s'appuyant sur le modele de Fletcher, Patterson 
(1974) a montre que la reponse en frequence des filtres audi­
tifs pouvait etre mesuree avec precision au moyen d'expe-
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riences de masquage; le seuil de detection est defini comme 
etant directement proportionnel a la puissance du bruit mas­
quant qui passe a travers le filtre auditif centre a la frequence 
du signal. Ce modele peut etre decrit par l'equation suivante : 

Ps == K [ N(f) W (f) df 
o 

Ps : Puissance du signal au seuil de detection. 
K : Constante de proportionnalite. 
N(f) : Spectre de puissance du bruit masquant. 
W(f) : Ponderation frequentielle du filtre auditif. 

La finalite de ce modele etait de caracteriser la pondera­
tion frequentielle des filtres auditifs W(f) a partir de mesures 
des seuils (Ps) de sons purs masques par un bruit N(f) rigou­
reusement choisi. Celui-ci est conr;u de telle sorte que son 
spectre de puissance (N(f» simplifie l'equation I. La largeur 
de bande d'un filtre rectangulaire equivalent (FRE ou ERB 
pour "equivalent rectangular bandwidth") permet de caracte­
riser la selectivite frequentielle. La largeur du FRE est definie 
comme etant la largeur de bande d'un filtre rectangulaire de 
meme gain K qui laisse passer la meme puissance acoustique 
d'un bruit blanc qu'un filtre de resonance centre a la meme 
frequence. 

Dans une premiere serie de travaux, PaUerson (1974) a 
mesure les seuils masques de sons purs en ayant recours a un 
bruit passe-bas puis a un bruit passe-haut de niveau fixe mais 
de frequence de coupure variable. Cependant, en analysant 
ses resultats, Patterson en a deduit la contribution d'un pM­
nomeme incontrolable, soit I'ecoute hors frequence caracte­
ristique. Le recours a un bruit comportant une 6chancrure 
centree it la frequence du signal permet de minimiser l'in­
fluence de ce phenomene (Patterson, 1976). Cependant, ceUe 
procedure suppose que le filtre auditif est symetrique, condi­
tion satisfaite uniquement lorsque le niveau spectral du bruit 
masquant est intermediaire, c'est-a-dire voisin de 40 dB SPL 
(Egan et Hake, 1950; Weber, 1977). A des niveaux sup6rieurs 
ou inferieurs, les filtres sont en effet asymetriques (Weber, 
1977; Lufti et Patterson, 1984). C'est pourquoi la procedure 
de mesure a e16 modifiee en situant I' echancrure du bruil 
masquant de far;on tantot symetrique et tantOt asymetrique 
par rapport a la frequence du signal (Patterson et Nimmo­
Smith, 1980). Les resultats ainsi obtenus confirment hien 
l'asymetrie des filtres auditifs en fonction du niveau du bruit 
masquant. 

Une autre far;on de proceder consi ste a presenter un si­
gnal masquant constitue de deux sinusoldes situes de part et 
d'autre de la frequence du signal. Cette procedure a ete utili­
see pour la premiere fois par Zwicker (1954). Elle a l'avan­
tage de faire en sorte que les seuils masques decrivent directement 
la ponderation frequentielle du filtre auditif (equation I). Cette 
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procedure a ete empruntee par plusieurs autres chercheurs 
(Green, 1965; Patterson et Henning, 1977; Glasberg et aI., 
1984; Rabinowitz et aI., 1980). Toutefois, les resultats ainsi 
obtenus sont difficiIes a interpreter etant donnee I'influence 
eventuelle de battements sur la detection du signal. 

Houtgast (1977) a, pour sa part, utilise un bruit masquant 
dont le spectre de puissance varie a la maniere d 'une sinu­
soYde. Le seuiI masque d 'un signal est mesure en fonction du 
nombre de cretes et de vallees du bruit masquant. La pondera­
tion du filtre auditif est ensuite deduite mathematiquement. 

Glasberg et Moore (1984) ont compare la mesure des 
filtres auditifs aupres des memes sujets en utilisant les trois 
types de signaux masquants decrits plus haut: un bruit it 
echancrure, un signal masquant constitue de deux sinusoldes 
et un bruit dont le spectre varie de far;on sinusoldale. Les 
resultats montrent que, pour les trois types de masque, I'allure 
des filtres auditifs est tres similaire. Cependant, les filtres 
auditifs obtenus a partir du bruit masquant dont le spectre 
varie de fa~on sinusoYdale sont en general plus larges a cause 
de l'effet incontrolable de l'ecoute hors frequence caracteris­
tique. Par ailleurs, les resultats obtenus a l'aide de deux sinu­
soi'des montrent des distorsions dans la zone passante du 
filtre, lesquelles sont attribuables a la production de batte­
ments. En somme, I 'utilisation du bruit a echancrure conduit 
aux resultats les plus valides. La Figure 4a represente l'atte­
nuation de deux filtres auditifs en fonction de la frequence 
normalisee tel qu'obtenus aupres d'un auditeur normal au 
moyen d'un bruit it echancrure. Les deux filtres ont une meme 
selectivite frequentielle, mais des gains (K) differents (voir 
equation I). 

A I' aide de cette methode, Moore (1987) a construit une 
premiere distribution statistique de la largeur d'un FRE pour 
des sujets rapportant avoir une audition normale. Une seule 
frequence a ete testee. L'ecart-type it 2000 Hz est de 32 Hz et 
la distribution correspond bien a une loi gaussienne avec la 
valeur moyenne egale a 308 Hz. Ces valeurs obtenues aupres 
de sujets non-entraines foumissent une premiere indication 
concemant les differences inter-individuelles associees a la 
selectivite frequentielle chez des sujets apparamment nor­
maux. La distribution statistique obtenue apparait tres selec­
tive; par exemple, les valeurs de FRE (479 et 404 Hz) obtenues 
chez deux sujets atteints d'une legere perte d'audition conse­
cutive a une exposition excessive au bruit sont egales ou 
sup6rieures a 3 ecart-types au-dessus de la moyenne de la 
distribution. 

La carac16risation des filtres auditifs, en particulier au 
moyen des bruits a echancrure. semble bien offrir une mesure 
valide et precise de SF et une base quantitative solide pour la 
prediction de la capacite de detection dans le bruit. Cette 
approche n'a toutefois pas encore ete adap16e aux contraintes 
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Figure 4. Illustration de I'attenuation de filtres auditifs en 
fonction de la frequence normalisee g telle qU'obtenue au 
moyen d'un bruit It echancrure. Le parametre g est obtenu 
en divisant par la frequence du signal, I'ecart entre la 
frequence de coupure du bruit et celle du signal. 

a) deux filtres de mame selectivite frequentielle, I'un de 
gains K (eq. 1) de 0 dB et I'autre de -5 dB, d'apres les 
donnees obtenues dans notre laboratoire aupres d'audi­
teurs normaux. 
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b) comparaison entre I'attenuation d'un filtre obtenu chez 
un auditeur normal (trait plein) et chez un travailleur in­
dustriel atteint d'une perte de selectivite frequentielle (trait 
pointille). 
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de I 'ex amen clinique et les donnees acquises aupres de sujets 
deficients auditifs ont ete obtenues dans des conditions de 
laboratoire. 

Contralntes d'applicatlon aupres de deficients auditifs 
La comparaison d'un filtre auditif obtenu chez un sujet defi­
cient auditif 11 celui d'un sujet normal est illustree 11 la Figure 
4b. On remarque I 'elargissement plus marque du cote des 
frequences inferieures 11 celle du signal ainsi qu 'une modifi­
cation de la courbe du filtre du cote des frequences supe-
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rieures. L'application de cette methode 11 des groupes de defi­
cients auditifs est encore exploratoire. Pick et al. (1977), en 
utilisant un bruit masquant dont le sprectre varie de maniere 
sinusoYdale, ont mesure les seuils masques chez 20 sujets 
atteints de deficience auditive neuro-sensorielle, dont 14 souf­
fraient d'une maladie de Meniere. Les filtres auditifs centres 
11 4 frequences differentes (0.5, 1.0, 2.0, 4.0 kHz) ont montre 
un elargissement systematique en fonction de l'ampleur de la 
perte d'audition. Hoekstra et Ristma (1977) ont obtenu des 
donnees comparables pour 3 sujets deficients auditifs. Ces 
resultats doivent etre consideres avec reserve etant donnee la 
contribution eventuelle de I' ecoute hors frequence caracteris­
tique plus probable encore chez les deficients auditifs (Tyler 
et al., 1984). 

Patterson et Milroy (1980) et Patterson et al. (1982) ont 
etudie, au moyen de bruits 11 echancrure, I'effet de l'age sur la 
selectivite frequentielle de 16 auditeurs normaux; ils ont ob­
serve une deterioration systematique de la SF entre 23 et 75 
ans, particulierement 11 la frequence de 4000 Hz. Tyler et al. 
(1984) ont utilise la procedure proposee par Patterson (1976), 
en tenant compte des modifications suggerees par Patterson 
et Nimmo-Smith (1980). En mesurant ainsi la SF chez six 
sujets normaux et douze sujets ayant une deficience auditive 
neuro-sensorielle de divers degres, its rapportent une SF ge­
neralement deterioree chez les deficients auditifs. D'autres 
auteurs sont parvenus 11 la meme conclusion. Glasberg et 
Moore (1986) ont mesure les filtres auditifs 11 3 frequences 
(0.5, 1.0 et 2.0 kHz) chez 5 sujets ayant une perte cochleaire 
unilaterale; leurs resultats indiquent que les filtres auditifs 
sont toujours plus larges 11 I' oreille atteinte et ce, pour toutes 
les frequences testees. 

La mesure des caracteristiques du filtre auditif au moyen 
du bruit 11 echancrure ne semble pas poser de difficultes parti­
culieres aupres des deficients auditifs. Cette procedure de 
mesure comporte des avantages importants: premierement, 
elle minimise l'intervention des trois principaux facteurs pa­
rasites caracteristiques des experiences de masquage, soit la 
production des battements et des sons de combinaisons ainsi 
que recoute hors frequence caracteristique; deuxiemement, 
elle permet de faire la distinction entre le gain (facteur K: 
equation 1) et la selectivite du filtre auditif; troisiemement, le 
mode le mathematique sur lequel elle repose perm et de pre­
dire la capacite d'un sujet donne 11 detecter un signal en 
presence d'un bruit que1conque. 

Cependant, dans l' etat actuel des pratiques, cette ap­
proche comporte un certain nombre de contraintes. En effet, 
les seuils masques ont, jusqu'ici, ete mesures au moyen de la 
methode des choix forces, laquelle exige un long entraine­
ment des sujets et une duree d'examen elle-meme relative­
ment longue. De plus, la caracterisation des filtres auditifs 
selon la methode mise au point par Patterson et Nimmo-
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Smith (1980) suppose la collecte de 14 seuils masques pour 
un seul fiItre auditif. Enfin, le dispositif d'examen est relati­
vement complexe exigeant le recours a des fiUres de tn!s 
haute performance alors que le traitement des resultats sup­
pose des operations mathematiques necessitant le recours a 
I'informatique. Un important travail d'optimisation s'impose 
donc afin d'adapter cette procedure aux exigences de l'exa­
men clinique. 

Synthese et conclusions 

Dans I' etat actuel des connaissances et des pratiques, on ne 
dispose pas d'une procedure clinique permettant de predire 
de fa~on precise et fidele la capacite d' un individu donne a 
detecter un signal quelconque en presence de broits dont les 
caracteristiques seraient compatibles avec les conditions 
d'ambiance des milieux de travail industriels. L'inventaire 
critique qui precede montre que la technique presentement la 
plus utilisee pour mesurer la SF, soit la mesure des courbes 
psychoacoustiques de selectivire frequentielle, comporte deux 
limites importantes. D'une part, il y a l'influence difficile­
ment controlable de facteurs parasites tels que l'ecoute hors 
frequence caracteristique et la variation du niveau de presentation 
des signaux en fonction de la perte auditive, ces deux facteurs 
pouvant en outre interagir. D'autre part, lorsqu'appliquee a 
des sujets deficients auditifs, elle est fortement susceptible de 
fournir des resultats non traduisibles en termes de filtres audi­
tifs et de prediction de la capacite de detection dans le bruit. 
Une autre approche, la mesure de la sommation de la sonie, 
permet une telle quantification, du moins chez des auditeurs 
normaux. Mais, elle comporte des exigences difficiles a ren­
contrer en milieu clinique et produit des resultats fortement 
entaches d'imprecision lorsqu'appliquee a des sujets defi­
dents auditifs. La mesure des fiItres auditifs au moyen de 
bruits a echancrure offre une estimation valide et precise de la 
capacite de detection dans le bruit, mais elle doit etre adaptee 
aux contraintes de l'examen clinique. Une telle adaptation 
apparalt comme etant accessible moyennant les conditions 
suivantes: (a) le recours a une procedure de mesure des seuils 
masques qui soit d'un usage courant, telle la methode de 
Bekesy par exemple, ceci exigeant, par ailleurs, une evaluation 
de la fidelire de la mesure des filtres auditifs; (b) l'optimisation 
de la procooure d'estimation du filtre auditif en n!duisant le 
nombre de conditions dans lesquels auxquels les seuils mas­
ques doivent etre mesures; (c) la mise au point d'un dispositif 
d'examen dooie qui soit compatible avec !'instrumentation cli­
nique courante; (d) le developpement d'un outil approprie de 
traitement des resultats d'examen. 

Dans cette perspective, le Groupe d' acoustique de I'U ni­
versite de Montreal a recemment entrepris, a l'aide de cette 
methode. une collecte de donnees aupres de travailleurs at­
teints a divers degres de perte d'audition due au bruit ainsi 
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qu'une etude de fidelite et d'optimisation de la procedure de 
mesure a des fins cliniques. Les resultats de ces travaux se­
ront disponibles prochainement. 

La capacite de detecter des signaux sonores dans un 
environnement bruyant est avant tout determinee par le seuil 
masque de tels signaux, lequel est directement determine par 
la SF du systeme auditif (Laroche et al., 1990b). Par conse­
quent, l'adaptation des avertisseurs sonores en milieu indus­
triel aux capacites auditives des gens qui sont atteints d'une 
deficience auditive exige de caracteriser de fa~on precise la 
SF de ces personnes. La mise au point d'une epreuve clinique 
permettant la mesure des filtres auditifs permettra une teJle 
caracterisation. Il sera alors possible de modifier les avertis­
seurs sonores existants ou d'en concevoir de nouveaux lors­
que des personnes atteintes de deficience auditive peuvent 
occuper un emploi qui exige la detection de tels avertisseurs 
en particulier dans le milieu industriel. 
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