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« Sur le plan pratique, nul   
besoin pour les patients de se 
déplacer au laboratoire, ils  
peuvent s’entrainer quand et où 
ils le désirent sur leur smart-
phone, tablette ou ordinateur. 
L’outil est le complément idéal 
de la prise en charge orthopho-
nique.  
Il est d’ailleurs mis à disposition 
de nos orthophonistes  

Le Postulat de départ 
 

La compréhension de la parole dans le bruit reste une plainte majeure des patients appareillés (EuroTrack France 2018). Les 
technologies des fabricants d’aides auditives ne cessent d’évoluer dans le domaine. Malheureusement, il est impossible 
d’ajuster l’aide auditive au fonctionnement cérébral du patient. C’est là qu’intervient l’entraînement auditivo-cognitif qui a 
pour objectif d’améliorer la compréhension du langage et de réduire le stress du patient pendant le traitement de l’infor-
mation (Borel & Leybaert 2020) en augmentant ses capacités attentionnelles et en l’aidant à développer des stratégies 
d’écoute (Ferguson & Henshaw 2015). 
 

L’entrainement auditif, comment cela fonctionne ?  
 

La réactivation du mode perceptif (le signal auditif) au mode conceptuel (la compréhension) se fait par le biais de 2  
approches qu’il convient de combiner pour obtenir une efficacité maximale (Stropahl & al. 2020) : 

• L’une ascendante qui vise à l’amélioration des capacités de traitement analytique du signal de parole  
(Karawari & al. 2016). 

• L’autre, descendante qui va stimuler des processus de haut niveau cognitif qui sont d’autant plus importants que  

les situations d’écoute sont défavorables (Meister 2017 ; Van Knijff & al. 2018 ; Mukari & al. 2020). 
 

L’entrainement auditif, est-ce efficace ?  
 

L’entraînement peut être un stimulant supplémentaire pour l'adaptation à l’appareillage au quotidien.  La littérature scien-
tifique est largement argumentée en ce sens mais, le niveau de preuve est faible car les protocoles mis en place pour éva-
luer les programmes d’entrainement auditif manquent souvent de rigueur (cf. les différentes revues et méta-analyses effec-
tuées durant la dernière décennie : Chisolm et Arnold 2012 ; Henshaw et Ferguson 2013 ; Lawrence & al. 2018 ; Stropahl 
2020).  
 

De nombreuses interrogations subsistent pour définir les modalités les plus efficaces en termes de fréquence, de durée… 
Ainsi, Anderson et Krauss (2013) recommandent 8 semaines d’entrainement à raison d’une heure par jour et ce, 5 fois par 
semaine alors que pour Tye-Murray et al. (2017), un entraînement de deux séances par semaine permettrait d’obtenir 
d’aussi bons résultats qu’un entraînement de 5 séances par semaine. 
 

Le seul consensus dans ce domaine stipule que pour qu’un entraînement auditivo-cognitif soit efficace, il faut qu’il soit 
suivi de manière assidue.  
 

Comment en maximiser les effets ? 
 

De nombreux étayages scientifiques (les plus pertinents étant ceux de Sweetow & Henderson Sabes (2006) complétés par 
Watson & al. (2008)) montrent que pour qu’un entraînement auditivo-cognitif soit optimal, il faut : 

• Qu’il soit pratique et facile d’accès.  

• Qu’il soit interactif pour que le patient adopte une posture active dans sa propre rééducation. En effet, connaitre le but 
à atteindre, c’est orienter l’attention ce qui démultiplie la profondeur de traitement de l’information en changeant le 
fonctionnement de l’activité cérébrale.  

• Proposer des tâches de complexité croissante. Elles doivent être assez difficiles pour entrainer l’activation de zones 
cérébrales qui favorisent la mémorisation (activation boucle cortex préfrontal ; hippocampe ; cortex para-
hippocampique) mais rester suffisamment simples pour minimiser frustration et fatigue.  

• Inclure à la fois des activités analytiques (traitement des paramètres du son) et des activités synthétiques faisant 
appel à des compétences de haut niveau cognitif comme la mémoire auditivo-verbale. 

• Fournir une correction après chaque exercice. Se tromper, c’est apprendre si ce feedback existe. La qualité et la préci-
sion de ce dernier détermineront la vitesse d’apprentissage.  

• Un suivi de la performance qui permet de visualiser les progrès ce qui aide les patients à être assidus. 

• Utilisation d’une large variété de stimuli émis par des interlocuteurs multiples. La répétition consolide nos opérations 
mentales ce qui libère des ressources attentionnelles. 

• Fournir un entrainement à la discrimination de phonèmes spécifiques. 

Audiogym cherche à remplir ces conditions en fonctionnant sous « adaptative learning », c’est-à-dire que la difficulté des 
exercices s’ajuste au niveau des patients pour les faire travailler dans leur zone proximale de développement. Audiogym se 

veut le complément idéal d’une prise en charge orthophonique. 
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Les Laboratoires d’Audiologie 
Renard franchissent une  
nouvelle étape dans la prise en 
soins de leurs patients avec le 
lancement le 09 mars 2023 de 
leur plateforme d’entrainement 
auditif baptisée « Audiogym ».  
 

Destinée à améliorer la  
compréhension de la parole 
dans le bruit, Audiogym sera 
gratuitement mise à disposition 
des 12 000 patients adultes 

suivis par les laboratoires.  
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Présentation d’Audiogym 
 

Tout patient qui souhaite améliorer ses performances sollicite son inscription auprès de son audioprothésiste. Il reçoit dans la foulée, un mail contenant ses 
identifiants. Dès lors, il peut se connecter à la plateforme et commencer son entrainement quand il le souhaite, sans contrainte temporelle et quasiment 
sans contrainte matérielle. Il doit juste être équipé d’un ordinateur, d’une tablette ou d’un smartphone connecté à internet. 
 

La durée de chaque session de travail est libre. A la conception de l’outil, on retrouve le Groupe d’Etudes et de Recherche en Audiologie Clinique (GERAC) 
des Laboratoires d’Audiologie Renard. C’est une équipe pluridisciplinaire composée d’un orthophoniste, d’audioprothésistes, d’un orthoptiste et d’un déve-
loppeur informatique. Tous ont mutualisé leurs compétences pour proposer un outil ludique, efficace et simple d’utilisation . 
 
Audiogym comprend des exercices de différentes natures : 

• Compréhension de phrases dans le silence : Plusieurs milliers de phrases ont été générées en voix de synthèse masculines et féminines. 

• Compréhension de phrases dans le bruit :  Gatehouse, Elberling et Naylor (1999) furent les premiers à utiliser l’expression « auditory ecology » pour 

désigner la relation entre les environnements acoustiques du quotidien et les exigences perceptuelles des sujets dans ces situations. Pour Audiogym, nous 

nous sommes focalisés sur la catégorisation des environnements sonores quotidiens de Wolters et al. (2016) pour retenir 11 bruits de fond qui 

représentent plus de 85% de nos situations conversationnelles quotidiennes.  

• Travail sur les confusions phonétiques à partir des 24 paires minimales décrites habituellement en français 

• Exercices d’attention focalisée et soutenue 

• Activités neuro-cognitives faisant travailler différents aspects de la mémoire auditivo-verbale comme la mémoire de travail ou le mécanisme de  

      double-tâche. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Audiogym, Quels résultats ? 
 

L’efficacité de l’outil a fait l’objet de 2 études contrôlées et randomisées. 
 

La première a été menée par le Docteur Lloret (2021) au sein du service du Pr Vincent au CHRU de Lille auprès de 63 patients implantés cochléaires. L’objectif 
principal de l’étude était de comparer les progressions des performances en milieu bruyant (note au test PAP) entre le 1er test (T1) et le 2e test à 2 mois (T2) 
pour un groupe bénéficiant d’un entrainement auditif (G1) et un groupe sans intervention (G0). 
La moyenne des notes pour les patients de G1 est passée entre T1 et T2 de 3,2 à 5,1/10 (p<0,001 ce qui correspond à un gain statistiquement significatif de 4,  
dB de RSB. La moyenne des notes pour les patients de G0 est passée entre T1 et T2 de 3,  à 4,0/10 (p=0,756). Cela correspond à un gain de 0,3 dB de RSB. 
 

La seconde a été réalisée par P. Rivet (2022) dans le cadre de son travail de fin d’études en audioprothèse à Lille auprès de patients de plus 60 ans présentant 
une surdité légère à sévère et appareillés au sein des laboratoires depuis plus de 6 mois. Les résultats montrent après 2 mois d’utilisation que les patients du 
groupe « étude » ont obtenu une amélioration statistiquement significative de 1,94 dB du SIB-50 au test VRB (Test de Student p-value=2.329E-12). 
 

Pour le groupe contrôle, aucune différence statistiquement significative (Test Student, p-value=0.679) n’a été constaté entre le pré-test et le post-test. 
 

 

En conclusion 
 

Audiogym est un produit multimédia à l’interface soignée et ergonomique qui offre au patient, la possibilité d'individualiser ses cheminements en fonction de 
ses goûts et de ses attente . Une vaste gamme d’exercices alimentées par une riche base de données a été créé pour répondre aux besoins des patients tout en 
se conformant aux méthodes préconisées dans les programmes d’éducation auditive.  
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