
	Nom : 
	
	Prénom :
	
	#Dossier :
	









	Installation : 	






     ÉVALUATION AUDIOLOGIQUE – VERSION 1

	Dossier :		

	Nom, Prénom :			

	Date de naissance :		     F    M

		             AAAA-MM-JJ

	NAM :		   Exp. 	

			 AAAA-MM

	Nom de la mère :		

	


[image: ]Date(s) de l’évaluation : ________________________________________                Référent : __________________________________________________
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SEUIL D’INCONFORT

 ● ÉVALUATION PRÉCÉDENTE :   





















	
	
	
	
	AUDIOGRAMME – OREILLE GAUCHE
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	SEUIL D’AUDITION EN DÉCIBELS (dB HL)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	AUDIOMÈTRE : 
_____________________
IMMITANCEMÈTRE : 
_____________________
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	Assourdissement controlatéral
	
	
MOYENNES DES SONS PURS - dB HL
SEUILS VOCAUX - dB HL
RECONNAISSANCE DE MONOSYLLABES - %

    Signal ou %
     

                                          Assourdissement   
MSP 3 fréq.
0,5-1-2 kHz
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 Voix nue   Enregistrement
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confort
 Voix nue   Enregistrement    Liste enfant    Liste adulte




Détection parole (SDP)
Réception parole (SRP)

50 dB HL
Niveau de confort
Rapport 
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	Assourdissement controlatéral
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VISUALISATION DES CONDUITS AUDITIFS EXTERNES : 
☐ Sans particularité  
☐ Autre :
MÉTHODE : ☐ BOA  ☐ VRA  ☐ Cond./jeu  ☐ Conventionnelle 
VALIDITÉ : ☐ Très bonne  ☐ Bonne  ☐ Moyenne  ☐ Faible
TRANSDUCTEUR : ☐ Supra  ☐ Intra  ☐ Intra+embout ☐ Haut-parleurs
RECHERCHE DE SEUIL : ☐ Hughson-Westlake ☐ Méthode ascendante  
☐ Autre :
STIMULI : ☐ Sons purs ☐ Sons hululés ☐ Autre :
COLLABORATEUR : ☐ Audiologiste ☐ Autre :
COMMENTAIRES/NOTES :
	

COMPLIANCE (ml)




PRESSION (daPa)

-400  -300   -200  -100      0     100  200 

Audiologiste : __________________________________    No. Permis O.O.A.Q. : __________
Résultats expliqués. Ces résultats sont soumis à l’interprétation clinique, voir rapport ci-joint.
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