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La participation de l’Audioprothésiste évolue au fur et à mesure de l’appareillage de l’enfant sourd de façon à s’intégrer dans 
l’action de l’équipe pluridisciplinaire et en prenant soin de respecter si possible la chronologie de la prise en charge de chacun de
ses membres. L’évolution des besoins techniques et du programme individuel d’accompagnement familial étant nécessaire en 
fonction des progrès, du développement et des capacités de l’enfant, l‘Audioprothésiste doit s’adapter aux différentes étapes qui
constituent son intervention selon les demandes de l’ensemble des membres de l’équipe.

L’un des éléments clés du travail d’équipe est la cohérence globale du discours de façon à éviter les redits contradictoires qui 
pourraient déstabiliser la prise en charge et surtout entraîner une perte de confiance des parents envers l’un des acteurs du groupe.

La difficulté est d’adapter cette communication en fonction du mode de fonctionnement des intervenants car le deuxième élément clé
est que chaque équipe possède ses propres besoins et priorités. L’excellence sera d’exprimer un discours cohérent, sans redondance
excessive, différent pour chaque équipe et pour chaque intervenant en fonction de ses sensibilités et de son activité professionnelle
avec un objectif commun, celui de faire comprendre que pour la prise en charge de l’enfant il n’existe point de “salut” sans notion
d’équipe.

Pour que ces actions qui se modifient dans le temps puissent se faire dans de bonnes conditions, la nécessité d’une coordination
s’impose. Elle peut se faire sous forme de synthèse par un groupe lors d’une réunion ou par un des intervenants qui joue alors le
rôle de décideur après avoir écouté chacun des acteurs de la prise en charge.

L’audioprothésiste peut ici jouer plusieurs types de rôle selon qu’il est l’audioprothésiste de l’enfant, celui qui est intervenant dans
une équipe d’implantation ou celui qui a en charge l’activité d’Audioprothésiste au sein d’un établissement scolaire.

1L’AUDIOPROTHÉSISTE
DE L’ENFANT

Ce paragraphe ne peut contenir l’ensemble
des éléments concernant l’appareillage de
l’enfant sourd et doit être lu comme une
information généraliste dans le cadre d’une
revue dont le sujet est la prise en charge
orthophonique de l’enfant sourd.

La principale responsabili té de
l’Audioprothésiste est le choix prothétique
dans le cadre d’un accompagnement fami-
lial et d’une éducation prothétique.

Pour se faire, l’Audioprothésiste va
s’adapter aux caractéristiques de la sur-
dité et à son étiologie, à la fiabilité des
mesures audiométriques, à l’étape de
développement où se situe l’enfant, à son
âge, à l’environnement familial, à son
comportement et à l’existence éventuelle
de troubles associés, etc...

Cette prise en charge s’adapte au fur et à
mesure du temps et des premiers résultats

dans le cadre d‘une écoute attentive en
respectant les réactions de l’enfant et de
sa famille. Lors des premières étapes de
l’appareillage, les parents doivent faire
l’objet de toutes les attentions car ce
moment peut correspondre pour eux à un
désir de réparation alors qu’ils peuvent
être en grande souffrance d’acceptation
du déficit.

Ils doivent comprendre lors des échanges
avec l’Audioprothésiste et le reste de
l’Equipe l’impact de la surdité, les intérêts
et les limites éventuels de l’appareillage,
l’importance d’une prise en charge spé-
cialisée, etc.

L’audioprothésiste reprend ici une place
dans le cadre de l’équipe pluridiscipli-
naire et son action doit s’intégrer dans une
prise en charge plus générale.

Les informations relevées lors des échan-ges
avec les différents membres de l’équipe
influencent les réglages des appareils
puisque le compromis confort/résultats/effi-
cacité dépend des progrès de l’enfant.
Progrès que l’équipe orthophonique et
pédagogique peut analyser de façon fine et
progressive puisque c’est elle qui rencontre
la famille et l’enfant le plus souvent.
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En sortant de la visite d’adaptation, les
parents et éventuellement l’enfant doivent
pouvoir sans crainte utiliser les appareils,
connaître le programme normal de port et
les éléments qui pourraient éventuellement
être le signe d’alerte d’un inconfort. Les
explications concernent également les dif-
férentes possibilités d’utilisation des appa-
reils par l’enfant, c’est-à-dire la fourchette
des comportements normaux.

L’enfant nouvellement appareillé peut par
exemple se montrer craintif de l’existence
de certains signaux sonores, retirer ses
appareils dès leur mise en place du fait de
l’existence d’une sensation de corps étran-
ger sans qu’il n’existe aucune réelle intolé-
rance aux signaux sonores, accepter sans
difficulté les aides auditives mais n’exté-
rioriser aucun signe d’efficacité, etc.

Avoir prévenu les parents que cette appa-
rente inefficacité ne signifie pas forcément
qu’il n’existe pas de perception sonore, et
les avoir informés que la réaction à un
bruit nécessite un ensemble d’étapes cen-
trales qui ne sont pas obligatoirement dis-
ponibles dès la mise en place des appa-
reils et nécessitent un temps d’intégration
avant leur une efficacité réelle et sponta-
née permet de dédramatiser les difficultés.

Le but de cet accompagnement est de
diminuer les stress de projection sur le futur
en fonction des premiers résultats et obser-
vations, de renforcer la confiance des
parents sur leur capacité à participer à la
prise en charge de leur enfant, de dimi-
nuer leur crainte de ne pas savoir utiliser
et contrôler les aides auditives, etc.

On voit bien dans ce paragraphe que
l’Audioprothésiste de l’enfant ne se
contente pas de la délivrance d’un appa-
reil, mais que son rôle renferme des
notions d’accompagnement, de prise de
décision successive et d’explication sur le
court, moyen et long terme.

Les réponses aux différentes questions
posées par les parents doivent s’intégrer
dans les explications données par les
autres membres de l’équipe, surtout que les
parents vérifient de façon croisée la véra-
cité des dires de chacun, allant parfois jus-
qu’à prêcher le faux pour conforter le vrai.

Les besoins de l’équipe peuvent aussi
modifier le rythme de la mise en place du
gain puisque les informations nécessaires
à chaque étape de développement de l’en-
fant sont déduites de celles qui ont permis
les progrès de l’étape précédente.

Le choix du gain et du niveau de sortie des
aides auditives est un compromis entre fia-
bilité des réponses, résultats constatés et
risque traumatique. Les distorsions de
l’oreille interne et les troubles liées à des
difficultés d‘intégration du message oral de
type dysphasie ne peuvent être entièrement
prédits au début de la prise en charge. On
comprend donc aisément que l’appa-
reillage ne peut être que le résultat d’une
suite d’adaptation et que le partage des
informations en provenance des différents
membres de l’équipe influence non seule-
ment le choix de l’amplification, mais par-
fois entraîne une modification de la prise
en charge orthophonique et pédagogique.

L’audioprothésiste doit, dans le cadre de
l’appareillage, procéder au contrôle
audiométrique immédiat et vérifier la
cohérence de l’efficacité prothétique, de
l’innocuité de l’adaptation et de la bonne
tolérance mécanique. Il doit apprendre
aux parents à mettre en place les appa-
reils sans craindre d’entraîner une douleur
et expliquer les différents points pouvant
poser problème, (larsen, nettoyage, chan-
gement des piles, conservation des appa-
reils le soir, explication concernant le
mode d’emploi, etc.)

L’acte prothétique intègre également la
notion d’éducation prothétique, à ne pas
confondre avec l’éducation auditive qui
est du ressort de l’orthophonie. Cette édu-
cation prothétique dépend de l’âge de
l’enfant et de son éventuelle participation
à la mise en place des appareils.

Dans le cadre de cette éducation prothé-
tique, l’Audioprothésiste explique aux
parents et éventuellement à l’utilisateur le
fonctionnement des appareils, leur manipu-
lation, le nettoyage des aides auditives et de
l’embout, les soins nécessaires à sa bonne
conservation, la conduite à tenir en cas de
panne, mais aussi et surtout les informe sur
les résultats à court ou moyen terme.

Le rôle de chacun est également de reca-
drer la vision des parents sur l’un des
membres de l’équipe, de renforcer l’effica-
cité des actions de cet intervenant et d’ex-
pliquer que le temps de constatation d’un
progrès peut nécessiter une période incom-
pressible d’utilisation et d’intégration.

Cette description du rôle de l’audioprothé-
siste de l’enfant ne doit pas être considé-
rée comme exhaustive, mais comme une
introduction à celui de l’audioprothésiste
de la structure spécialisée.

L’AUDIOPROTHÉSISTE
DE LA STRUCTURE

SCOLAIRE
Le rôle est ici très différent de celui de l’au-
dioprothésiste adaptateur et dépend des
limites que fixe la structure scolaire. Deux
types de fonctionnement peuvent d’ailleurs
exister en fonction de la possibilité ou non
de recevoir les parents.

La limite est fixée par l’établissement et les
différents points suivants peuvent être inté-
grés ou non dans la démarche audiopro-
thétique.

1 .  Survei l lance des apparei ls
Le contrôle habituel réalisé par l’Audio-
prothésiste de l’enfant se fait à 2 ou 3
reprises dans l’année. Or, du fait de leur
comportement, les enfants ou adolescents
détériorent statistiquement davantage
leurs appareils que les adultes. Les deux
causes les plus courantes sont les chocs et
l’effet de la transpiration ou de l’humidité.

Le choc mécanique peut parfois endom-
mager l’écouteur créant des distorsions
alors que le fonctionnement semble normal
(le larsen existe). La qualité du message
sonore pouvant être altérée, les acquisi-
tions d’un nouveau codage incluant les
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3. Vér i f icat ion de l ’eff icaci té de
l ’apparei l lage

Deux types de contrôle peuvent être réali-
sés en fonction des besoins et des établis-
sements.

Le plus complet est presque identique à
celui réalisé par l’audioprothésiste de l’en-
fant lors du contrôle, ce qui permet à
l’équipe de posséder une référence des
courbes prothétiques utilisable dans la
structure même, le mode de relevé et le
matériel étant le même. La mesure est
d’autant plus complète que les capacités
de l’enfant le permettent. (Tonale au
casque et en champ libre, gain prothé-
tique tonal et vocal, test vocal cochléaire,
test en milieu bruyant, analyse des distor-
sions à un niveau supraliminaire, etc.).

La comparaison des résultats avec les pré-
cédents permet de vérifier que les fonda-
mentaux auditifs ne se sont pas dégradés,
que l’appareillage est de qualité et que
l’enfant progresse dans ses capacités de
compréhension et de vocabulaire. Des
tests concernant les capacités de mémoire
à court, moyen et long terme peuvent aussi
être utilisés.

Un test plus sommaire peut vérifier que les
appareils fonctionnent sans vérifier que
l’efficacité est maximale. Pour se faire, il
suffit de procéder à des analyses de plus
en plus complexes en fonction des capaci-
tés de l’enfant. Par exemple, bruit/non
bruit, court/long, répétition de rythme, de
voyelles, de paires de voyelles, de
consonnes, répétition de mots simples
connus de l’enfant, répétition de mots plus
complexes et pour finir de phrases.

Cette étape sommaire est réalisée car dans la
règle générale, le passage de l’audioprothésiste
ne se fait pas en cabine, mais directement dans
les classes ou dans un bureau proche des classes
de façon à perturber le moins possible l’activité
scolaire.

En cas d’anomalie, on doit procéder à des
examens complémentaires de façon à éli-
miner la cause et résoudre le problème.

Cette vérification est souvent mensuelle car
le temps passé pour chaque enfant est de

quelques minutes, ce qui sous-entend que
l’ensemble des enfants d’une école peut
être contrôlé mensuellement.

Après cette vérification, plus approfondie
que la simple écoute des appareils, et à
une analyse des résultats, l’audioprothé-
siste de la structure scolaire peut faire 
réaliser au sein de l’établissement un 
examen clinique et audiométrique par
l’Oto-Rhino-Laryngologiste de l'établisse-
ment spécialisée ou demander à ce qu’une
consultation externe ait lieu en cas d’im-
possibilité ou en fonction de l’urgence.
En fin de contrôle, un document peut être
remis à l’enfant de façon à informer les
parents de la visite et des différents pro-
blèmes rencontrés. Un contrôle réalisé lors
du passage suivant permettra de vérifier
que la consigne est passée et que le pro-
blème a été résolu.

RÔLE
D’INFORMATION

Le rôle d’information est identique pour
tous les membres de l’équipe : partage de
l’information concernant le patient,
concernant le travail de l’équipe, synthèse
concernant l’enfant, communication avec
les parents dans le cadre du travail
d’équipe et du projet général de l'établis-
sement scolaire, connaissance de l’activité
des autres membres de l’équipe, etc.

1 .  Informat ion indiv iduel le 
v is-à-v is des parents

L’audioprothésiste scolaire va dans cer-
tains cas être confronté aux questions des
parents. En tant que membre de l’équipe,
la prudence est indispensable car les ques-
tions posées ont déjà peut-être obtenu des
réponses en provenance de l’un des inter-
venants, la démarche étant ici de conforter
et de vérifier les dires d’un autre membre
de l’équipe ou une information obtenue
par des canaux divers.

distorsions apportées par l’appareil sont
néfastes si la durée de cette déformation
persiste, d’où l’intérêt d’un contrôle régu-
lier des appareils. 

Cette maintenance de premier niveau peut
se faire par l’écoute au stéthoscope des
appareils auditifs. Ce contrôle élimine les
pannes importantes, mais ne peut se 
substituer au contrôle global par
l’Audioprothésiste de l’enfant intégrant
l’analyse de l’appareil à la chaîne de
mesure et le gain prothétique.

L’écoute de l’appareil peut éventuellement
être remplacé dans certains établissements
par un passage à la chaîne de mesure
quand la structure scolaire en est équipée.
La courbe de transfert de l’appareil étant
mémorisée informatiquement, la compa-
raison entre l’ancienne courbe et la nou-
velle permet de dépister les anomalies et
glissements de l’amplification.

2 . Survei l lance des conduits audit i fs
La vérification de l’efficacité de l’appa-
reillage s’accompagne obligatoirement
par une otoscopie à la recherche d’ano-
malies et/ou de bouchon de cérumen. Ce
contrôle est parfois partagé avec le spé-
cialiste ORL qui a également en charge le
contrôle clinique et audiométrique.

A titre indicatif, le contrôle des conduits
auditifs permet de conseiller à 6% des
enfants contrôlés quand l’otoscopie a lieu
mensuellement de consulter leur ORL pour
existence de cérumen ou impact méca-
nique du port de l’appareil. Le gain fonc-
tionnel étant le seul vraiment efficace, le
contrôle otoscopique est l’examen complé-
mentaire obligatoire à la vérification de
l’aide auditive.

En fonction du problème rencontré, la
démarche sera pour l’Audioprothésiste
soit de le résoudre, l’exemple du tube
percé ou décollé étant le plus courant, soit
de renvoyer vers l’audioprothésiste de
référence. Les exemples sont ici nombreux,
embout trop petit en raison de la modifi-
cation du conduit auditif, embout déchiré
ou endommagé, allergie constatée lors de
l’otoscopie, esthétique de l’embout, etc.
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L’échange d’information peut se faire de
deux façons, soit de manière directe lors
des synthèses, soit par le partage de don-
nées au niveau d’un cahier de liaison
interne à l’équipe. Le contenu des dossiers
varie de façon importante en fonction des
structures selon le niveau de confidentialité
désiré. Les données concernent l’anam-
nèse, l’évolution de l’enfant et la cohé-
rence de cette évolution vis-à-vis de la sur-
dité, les troubles associés pouvant aggra-
ver l’impact de la surdité, etc.

Pour être efficace, la mise à jour des don-
nées doit être régulière. L’audioprothésiste
peut se servir des progrès de l’enfant, de
l’anamnèse, de son comportement pour
vérifier la bonne adéquation de l’appa-
reillage et pour informer l’équipe, les
parents ou l’audioprothésiste de l’enfant
d’un éventuel besoin de contrôle prothé-
tique, d’une modification de l’audition ou
du gain.

Toute anomalie constatée doit être suivie
d’une action, soit au sein de la structure
scolaire, soit en demandant l’intervention
extérieure de l’audioprothésiste de l’en-
fant. Un document est remis à l’enfant lors
de la constatation du problème pour pré-
venir les parents de celui-ci.

3. Informat ion généra le de l ’équipe v is-
à-v is des progrès technologiques

Les progrès étant constants et rapides dans
la technique prothétique, il semble naturel
que l’audioprothésiste informe lors de
réunion générale ou en petit groupe des
améliorations et limites des nouveaux
matériels.

Que peut-on demander à une nouvelle
technologie ? La prise en charge doit-elle
être modifiée pour tenir compte de la mise
en place d’une avancée technologique ?
La limite d’indication de l’implant est-il
modifiée par l’apparition de nouvelles
technologies ? Quelle amélioration sur les
seuils ? Pourquoi faut-il un temps d’adap-
tation ? Est-il possible d’adapter un maté-
riel complémentaire ? Etc.

Les échanges sont particulièrement impor-
tants lors des sauts technologiques car ils
contiennent des possibilités nouvelles de
rééducation. Par exemple, l’élargissement
de la bande passante permet une modifi-
cation de la perception des consonnes qui
peut entraîner dans un premier temps une
dégradation de la perception de la zone
aigue, puis dans un deuxième temps une
amélioration de la discrimination des
consonnes aigues.

Le fait d’informer l’orthophoniste de cette
nouvelle possibilité peut entraîner un tra-
vail spécifique de la zone en question de
façon à intégrer les nouvelles données per-
çues au niveau central.

De la même manière, les informations four-
nies à l’audioprothésiste par l’orthopho-
niste dans le cadre de ces échanges peu-
vent conduire à une nouvelle audiométrie
prothétique, à une surveillance à court
terme des progrès de l’enfant, et éventuel-
lement au conseil de consulter l’audiopro-
thésiste dans le but d’effectuer une modifi-
cation des réglages.

Comme le démontrent les exemples précé-
dents, l’échange d’information doit se
faire de manière croisée pour être effi-
cace. De la pluralité de l’analyse et du
croisement actif des données se fait la
notion de qualité de l’équipe.

LE MATÉRIEL HF
Le matériel HF permet par onde radio une
liaison privilégiée entre le professeur et
l’élève de façon à éliminer l’impact de la
distance et d’améliorer le rapport
signal/bruit. L’audioprothésiste de l’école
peut avoir plusieurs fonctions concernant le
matériel HF.

1 .  L ’ indicat ion
L’audioprothésiste participe, soit spontané-

Ces canaux sont parfois des revues ou
Internet, ce qui peut parfois présenter des
désavantages car l’information ne corres-
pond pas toujours au degré de surdité et
au stade de développement de l’enfant.

Il ne faut cependant pas rester trop évasif
car les informations initiales fournies lors
des premiers rendez-vous sont suffisam-
ment nombreuses pour que la redondance
soit indispensable. Il faut reprendre les
questions dans son domaine de prédilec-
tion et analyser au fur et à mesure du
temps les réactions des parents. La
confiance doit s’installer et l’échange doit
être interactif avec une idée primordiale,
ne pas aller vers une attitude qui pourrait
être négative pour l’un des membres de
l’équipe.

Les questions se font à partir de plusieurs
axes différents dont la liste n’est évidem-
ment pas exhaustive : peur de mal faire ?
Comment faire mieux ? Quel sera l’avenir
? le mode de communication est-il le bon ?
Existe-t-il des solutions qui normalisent l’au-
dition ? Place de l’implant ? Etc.

Les questions sont variées et renseignent
sur les espoirs, les doutes et la peur de
l’avenir.

Pour un travail d’équipe complet, il serait
sans doute souhaitable d’informer systé-
matiquement les membres de l’équipe des
questions posées par les parents concer-
nant leur activité, mais cette démarche
s’avère très chronophage. Il est donc
d’usage de signaler au professionnel
concerné toute question pouvant entraîner
une modification de la prise en charge et
de profiter des synthèses pour informer
l’équipe de l’ensemble des questions
et/ou des interrogations sous-entendues
lors des rencontres audioprothésiste/
parents.

2 . Informat ions entre l ’audioprothésiste
et l ’équipe concernant l ’enfant

Comme nous l’avons déjà évoqué, l’au-
dioprothésiste de l’école intègre son acti-
vité dans celle de l’équipe. Les échanges
doivent donc être réguliers.
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membre de l’équipe ayant pour rôle d’or-
ganisation et de premier contrôle et qui a
l’avantage d’être constamment dans les
lieux. En cas de problème, c’est l’établis-
sement qui prend en charge le matériel et
en assure la réparation. L’affectation des
différentes fréquences est particulièrement
importante car leur répartition doit se faire
pour éviter toute interférence d’une classe
par rapport à l’autre.

3. Réglage et audiométr ie
Pour certains matériels HF, l’audiométrie
permet à l’audioprothésiste de choisir les
réglages les plus adaptés à une bonne uti-
lisation de cette technique. En effet, une
étude comparative à distance du haut-par-
leur avec et sans HF permet de régler les
niveaux de sensibilité et de volume du
récepteur.

L’audiométrie vocale est systématiquement
réalisée puisqu’elle mesure avec objecti-
vité l’efficacité de la liaison HF. Cette
étape peut être particulièrement impor-
tante pour les enfants et adolescents ayant
des difficultés d’acceptation du HF
puisque la démonstration de l’efficience
encourage l’hésitant à en accepter le port. 

Il est cependant difficile de faire accepter
cette technique à certaines catégories de
surdité (profonde et légère-moyenne)

ayant une image dévalorisante du HF,
l’apport de qualité de réception du signal
vocal étant plus petit que la charge psy-
chologique de porter l’émetteur. Dans ce
cadre, l’audioprothésiste participe au tra-
vail d’équipe pour faire accepter la solu-
tion proposée.

PARTICIPATION AUX
SYNTHÈSES ET

COMPTES-RENDUS À
L’ÉQUIPE

L’audioprothésiste peut assister à la
demande d’un des membres de l‘équipe à
des synthèses, lieux privilégiés des
échanges définis précédemment. Le fait
que l’audioprothésiste “suive” de façon
globale tous les enfants de la structure ne
rend pas toujours possible, et utile
d’ailleurs, sa présence à toutes les syn-
thèses du fait du temps qu’il faudrait y
consacrer.

ment lors d’une audiométrie, soit à la
demande d’un des membres de l’équipe,
à l’indication d’un HF en définissant les
avantages et les limites du matériel pour
un patient donné en fonction de sa surdité,
de ses appareils et du résultat prothétique. 

Le fait de connaître les lieux scolaires, les
intervenants, les matières scolaires et les
temps d’intégration ainsi que les données
prothétiques permet à l’audioprothésiste de
la structure scolaire de jouer un rôle d’ex-
pert vis-à-vis de l’indication du matériel HF.

De plus, bien que la grande majorité des
appareils auditifs soit pré-équipée d’une
prise Audio indispensable à une utilisation
naturelle des sabots de liaison vers le
matériel HF, il existe des exceptions.
L’absence de cette prise constatée sur cer-
taines aides auditives contre-indique l’utili-
sation de ce type de matériel. Il est du rôle
de l’Audioprothésiste d’en avertir l’équipe.

L’indication inclut également le moment où
cette technique doit être employée et le 
fait de ne pas conseiller le matériel HF à
certaines époques ne doit pas le contre-
indiquer à d’autres périodes en fonction
de l’évolution des besoins et problèmes
rencontrés.

2 . Adaptat ion et maintenance
Si le matériel appartient à l’enfant, il est
habituel que son adaptation ait été réali-
sée par l’audioprothésiste qui le prend en
charge en dehors de la structure. Le seul
problème pouvant exister dans ce cadre
est l’existence d’une diaphonie, le quartz
utilisé pour réaliser la liaison HF étant déjà
affecté à un autre matériel, il existe un
mélange des sources sonores. La solution
est ici de faire modifier la fréquence du HF
de l’enfant. La maintenance du matériel est
réalisée par l’audioprothésiste ayant
adapté le matériel, le rôle de l’audiopro-
thésiste de l’école se limitant à vérifier le
bon fonctionnement du matériel HF lors du
contrôle global.

Si le matériel appartient à l’établissement,
l’audioprothésiste participe à la mainte-
nance générale du stock global du 
matériel, soit totalement, soit en aide à un
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CONCLUSION
Les données de cet article ne doivent évi-
demment pas être considérées comme
exhaustives et de nombreux audioprothé-
sistes de structures spécialisées auront des
démarches différentes, mais il renferme les
données primordiales des différentes
actions possibles.

L’élément clé du rôle de l’audioprothésiste
au sein de l’équipe est de participer à
l’échange d’information et de tout faire
pour renforcer cette interdisciplinarité. Les
échanges se font dans les deux sens et il
est nécessaire à l’audioprothésiste d’ap-
prendre parfois à écouter et à traduire les
informations recueillies en modification de
réglage ou de discours.

Plus la confiance sera partagée au sein de
l’équipe, plus le rôle de l’autre sera com-
pris, plus les membres de l’équipe commu-
niqueront et plus l’efficacité des échanges
sera grande ; ce qui sous-entend que l’os-
mose nécessite du temps, la compréhen-
sion du travail de “l’autre” et que c’est
dans le cadre de ces échanges que naît la
complémentarité des équipes les plus per-
formantes.
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Par contre, il est d’usage d’assister aux
synthèses en fonction de besoins particu-
liers nécessitant la présence de l’audio-
prothésiste : changement de prothèse,
indication d’HF, indication d’implant,
modification des résultats, aggravation de
la perte auditive, questions particulières
des parents, etc.

La place de l’audioprothésiste dans ces
synthèses dépend beaucoup des besoins
de l’équipe et du mode de fonctionnement
de la structure, la règle étant ici d’être
adaptatif aux demandes.

CONSEILS
sur le matériel 
de table et sur 
les installations 

acoustiques

Du fait de sa formation, l’audioprothésiste
peut être un interlocuteur privilégié pour
conseiller l’équipe vis-à-vis des traitements
acoustiques des lieux d’exercice profes-
sionnel (cabine, salle de classe, boucle
magnétique) de façon à diminuer la réver-
bération et de permettre une meilleure iso-
lation phonique du local.

De même, l’audioprothésiste peut vérifier
et éventuellement participer aux choix des
réglages de certains matériels de table
comme les SUVAG. En effet, du fait de 
ses caractéristiques, ce type de matériel 
se comporte comme une prothèse et 
la démarche de réglage ressemble à 
la détermination du gain d’une aide 
auditive.


