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1. Questionnaires, satisfaction et 100% santé

L’'impact de la privation auditive sur la vie d’'un individu est trés invalidant car
cette déficience va avoir des conséquences cognitives, psychologiques et surtout
sociales. Retrouver une bonne stimulation auditive contribue au maintien des
capacités cognitives et réduit les risques de déces, dépression et démence (Amieva
et al., 2018).

Les audiométries tonales et vocales seules ne permettent pas de quantifier tous
les bénéfices liés a I'appareillage. En effet, les difficultés ressenties par le patient au
guotidien, quand il parle avec son entourage ou ses difficultés de sociabilisation ne
peuvent étre retranscris. En revanche, les questionnaires sont un moyen simple pour
nous permettre d’évaluer ces aspects. Une étude menée sur 250 audioprothésistes
fréquentant les Enseignements Post-Universitaires (Dejean and Lurquin, 2015) a
révélé que 26% des sujets utilisent régulierement des questionnaires au sein de leur
pratique.

L’auto-évaluation par des questionnaires est une procédure simple, rapide et
efficace, qui permet de savoir ce que le patient ressent comme angoisses, I'impact de
sa pathologie dans sa vie quotidienne et 'avantage de sa rééducation prothétique.
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1.1. Notion de satisfaction

S’il est demandé a un patient son niveau de satisfaction vis-a-vis de son
appareillage, il nous répondra en tenant compte des situations d’écoute qui lui
semblent importantes et les plus fréequemment rencontrées dans son quotidien. C’est
donc un ressenti subjectif qu'’il est nécessaire de quantifier, car il permet de mettre en
lumiére les difficultés / améliorations réellement vécues par le patient, dans sa vie

guotidienne, concernant son appareillage.

Cette notion de satisfaction vis-a-vis d’'un appareillage auditif est complexe, car
elle intégre deux domaines : I'appareil en lui-méme et le service proposé par
'audioprothésiste. Une étude Eurotrack (Ruf and Egger, 2018) menée en France sur
550 personnes appareillées, a analysé le niveau de satisfaction ressenti vis-a-vis des
éléments suivants :

e Le professionnalisme de I'audioprothésiste.

e La qualité du son de I'appareil.

e Les caractéristiques du produit (facilité de changement de la pile, le larsen ...).
e |es différentes situations sonores rencontrées.

Cette étude montre que 82% des personnes appareillées en 2015 se déclarent
satisfaits de leur appareil auditif et du service associé. En comparaison avec 2012, le
pourcentage s’est amélioré de + 2%. De plus, 87% des patients sont satisfaits de leur
audioprothésiste et les raisons d’insatisfaction les plus importantes sont : le colt de
'appareil (22%) et la mauvaise compréhension dans le bruit (27%).

L'audiométrie et les questionnaires permettent d’avoir une évaluation plus large
des besoins des patients en mesurant I'effet de I'appareillage, mais aussi I'ensemble

de la prise en charge prothétique.

1.2 Les différents questionnaires

Plusieurs questionnaires, a visée audioprothétique, ont été valides:
e L’APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit), (Cox and Alexander,
1995).
L’APHAB est un questionnaire d’auto-évaluation comportant 24 questions réparties
en quatre sous échelles : facilité de communication, bruit de fond, réverbération et

bruits indésirables. Réalisé par deux fois, avant et aprés appareillage, il permet de

Hochart et al., SADL(]). 2019. 3



fournir une analyse de I'évolution des difficultés ressenties par le patient dans

différentes situations de la vie quotidienne.

e Le COSI (Client Oriented Scale of Improvement) (Dillon et al., 1997)
Le COSI est un questionnaire ouvert dans lequel le patient va fixer 5 objectifs parmi

16 pour définir ses besoins prioritaires d'amélioration de son audition.

e Le GHABP (Glasgow Hearing Aid Benefit Profile) (Gatehouse, 1999)

Le GHABP est I'un des questionnaires les plus connus et utilisés en audioprothése.
Il a été congu pour évaluer I'amélioration de l'audibilité pour les adultes dans 4
situations de la vie quotidienne (regarder la télévision avec un volume sonore réglé
pour autrui, suivre une conversation dans le calme, suivre une conversation dans une
rue passante, suivre une conversation a plusieurs dans un groupe). Il permet d’évaluer
le handicap ressenti par les patients et le bénéfice apporté par la prothése. Sur
chacune des situations le patient devra répondre a 6 questions (ex : « Quel degré de
difficulté éprouvez-vous dans cette situation ? » ou « dans cette situation, combien de
temps portez-vous votre appareil auditif ? ») en répondant avec une échelle allant de

0 « aucun objet » a 5 qui peut étre « insurmontable » ou « tout le temps ».

e L’IOI-HA (International Outcome Inventory-Hearing Aid), (Cox and Alexander,
2002)
L’IOI-HA ou IIPBA (Inventaire International Portant sur les Bénéfices des Aides
Auditives) est un test court de 7 questions qui porte sur le bénéfice ressenti par le
patient a porter ses appareils auditifs. Le patient a alors 5 possibilités de réponses sur

chaque question pouvant étre « aucunement » ou « légérement ennuyé ».

e Le SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life), (Cox and Alexander,
1999)

Le SADL a été développé pour quantifier la satisfaction procurée par le port des

aides auditives dans la vie quotidienne. C’est un questionnaire traduit dans plusieurs

langues : Chinois (Fang et al., 2013) / Danois / Allemand (Meister et al., 2012) / Italien

/ Portugais (Portugal) (Roque dos Reis et al., 2017) / Portugais (Brésil) (Mondelli et al.,

2011)/ Espagnol / Suédois dont les traductions sont toutes disponibles sur le site du

laboratoire a l'origine de la version originale du SADL:
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(http://www.harimemphis.org/index.php/clinical-applications/sadl/). Cependant,
comme l'avaient déja remarqué Dejan et Lurquin (2015), aucune traduction en francais
n’était encore disponible a ce jour.

Constitué de 15 questions, le SADL a été créé dans le but de fournir non
seulement un indice de satisfaction global, mais également un profil pouvant étre
utilisé pour identifier les zones a problemes (Cox & Alexander, 2001). Ses scores sont
influencés par I'age du patient, le nombre d’années d'expérience avec les appareils
auditifs, le nombre d’heures portées et le reste a charge du patient (Hosford-Dunn and
Halpern, 2001)

Selon le tableau de Dejan et Lurquin (2015) (tableau 1) sur les questionnaires

validés, seulement trois integrent la satisfaction du patient.

Bien que non concgus spécifiquement pour évaluer la satisfaction du patient vis-
a-vis de son appareillage, d’autres questionnaires peuvent treés utilement renseigner
'audioprothésiste sur le ressenti de son patient dans les situations de la vie
guotidienne, comme le SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale de
Gatehouse and Noble, (2004), validé en Francais (Moulin et al., 2015; Moulin and
Richard, 2016) et dont il existe maintenant une version abrégée en 15 questions
(Moulin et al., 2018) respectant les 3 sous-échelles du questionnaire original.

1.3 Réforme 100% santé

Avec le souhait d'améliorer les soins pour les malentendants, en 2019, une

réforme majeure concernant la profession d’audioprothésiste est entrée en vigueur :
le 100% santé. De nombreuses regles apparaissent alors et vont grandement modifier
nos anciennes méthodes, pour n’en citer qu’une en lien avec notre étude :
« Des essais de 30 jours minimum avec des questionnaires a chaque étape. »
L’essai sans obligation d’achat doit durer 30 jours et il sera demandé au patient,
a chaque étape, de remplir un questionnaire. Ces questionnaires sont destinés a
contréler le « suivi de qualité » par la sécurité sociale. Cette réforme et les demandes
associées s'inscrivent dans une démarche de validation des résultats. Les
professionnels doivent étre capable de démontrer a la fois aux utilisateurs et aux
pouvoirs publics que I'appareillage et le service associé ont un impact positif sur la

gualité de vie des patients, justifiant ainsi sa meilleure prise en charge.
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Les questionnaires disponibles en francais sont limités par rapport aux demandes
de validation, car soit :

e Trop long a administrer (type APHAB).

e Trop peu représentatifs des difficultés ressenties.

e Ou alors non validés sur le plan scientifique international.

Le questionnaire Satisfaction with Amplification in Daily Life (SADL), mentionné
dans le tableau de Dejean & Lurquin (2015), peut répondre a une démarche
d’évaluation de la satisfaction du patient. Le but de ce travail a donc été d’apporter une
version frangaise du SADL, congue selon les régles scientifiques internationales de
traduction et d’adaptation culturelle de questionnaires de santé (Beaton et al., 2000;
Hall et al., 2018). Ce premier article traite ainsi de toutes les étapes de traduction et
d’adaptation culturelle du SADL afin d’obtenir une version francaise applicable aux
patients des cabinets d’audioprothése frangais. Un article compagnon (Ferschneider
et al., 2019b) traitera de I'équivalence des propriétés psychométriques de la version

Francaise du SADL avec la littérature internationale.

2. Matériel et méthode.

2.1 Procédure de traduction utilisée.

Le terme « adaptation interculturelle » est utilisé pour englober un processus
gui examine a la fois les problémes d’adaptation linguistique (traduction) et culturelle
dans le processus de préparation d’'un questionnaire a utiliser dans un autre contexte.
La traduction d’'un questionnaire doit donc se faire suivant plusieurs étapes afin de
parvenir a I'équivalence entre les versions source et cible. Aprés accord avec le
laboratoire HARL (« Hearing Aid Research Lab ») de l'université de Memphis (USA) a
I'origine de la version initiale du SADL (Cox and Alexander, 1999), nous avons procédé
en accord avec les procédures internationales en vigueur (Beaton et al., 2000; Epstein

et al., 2015; Guillemin et al., 1993) selon le schéma décrit en figure 1.

2.1.1 Le comité de traduction.

Quatre traductions ont été effectuées indépendamment, puis proposées lors

d’'une premiére réunion d’un comité de traduction, composé de deux professionnels
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de l'audioprothése, d’'une traductrice bilingue habituée a ce type de procédure et de
'auteure de ce travail. Ceci a permis de mettre en commun les idées, la forme et le
choix d’une premiere version frangaise. Nous avons donc convenu de la traduction du
titre, de la consigne et de chaque question, ainsi que la police, la taille des caractéeres
et la mise en forme générale. Il fallait que celle-ci soit le plus lisible possible pour étre
comprise facilement, le but étant que ce questionnaire puisse étre complété en totale
autonomie par la patientele des cabinets d’audioprothése.

Il a été ainsi décidé de proposer deux échelles, une alphabétique de A a G
comme dans la version américaine originale, et une numérique de 1 a 7 car il est
culturellement plus facile, pour les Francais, de se repérer sur une échelle numérique,
comparable a une échelle de la douleur ou a un potentiomeétre. L’échelle a également
été modifiée sous forme d’une réglette graduée (figure 2).

Par ailleurs, attribuer un sens a chaque lettre ou chiffre, avec des mots clés
spécifigues comme dans la version américaine originale, semblait compliqué pour les
patients, d’autant plus qu’il fallait retenir la signification pour chague question, et donc
faire appel d’'une maniére importante a la mémoire de travail des patients. Nous avons
donc choisi de donner uniquement trois sens, I'échelle de mesure étant impaire,
indiqués a chaque fois sous la question correspondante :

- A ou 1l=Non, pas du tout

- D ou 4 = Moyennement

- G ou 7 = Oui, tout a fait/totalement/parfaitement/extrémement

Apres les 15 questions, le SADL dispose d’un tableau intitulé « Data logging » dans
la version originale américaine, avec des questions a choix multiple, destinées a
chiffrer le temps de port des appareils, la durée d’appareillage, et la géne auditive
ressentie sans appareil. Ce tableau a également été traduit et adapté sans
changement majeur pour cette premiere version. En revanche, un dernier tableau
destiné a étre rempli par 'audioprothésiste («For Audiologists Use Only ») n’a pas été
traduit car peu pertinent et apparaissant quelque peu obsoléte (car établi dans les
années 1990). De plus, ces tableaux n’entrent pas en compte dans I'établissement
des scores du SADL.
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2.1.2. Questionnaire d’évaluation du SADL par les patients.

Afin de recueillir le ressenti des patients sur cette premiere version francaise du

SADL, en particulier pour évaluer le temps de remplissage, les difficultés des

questions, nous avons établi un questionnaire d’évaluation du SADL (appelé ici « Eval

SADL »). Ce questionnaire est présenté sous forme d'un tableau avec, a gauche, 7

guestions, et a droite, une échelle numérique de réponse présentée juste en face de

la question posée.

Le premier item est destiné a évaluer la préférence du patient pour I'échelle
alphabétique (de A a G) ou numérique (de 1 a 7) du SADL, avec une échelle
allant de -5 (échelle alphabétique) a +5 (échelle numérique) en passant par 0
pour une absence de préférence. Pour des commodités de présentation
graphique, ce score est translaté sur une échelle de 0 a 10 (10 étant la
préférence absolue pour I'échelle numérique, 5 étant l'indifférence et 0 I'échelle

alphabétique).

Les 6 autres items (numérotés 2 a 7) sont présentés avec une échelle graduée
de 0 & 10 et évaluent :
[Question 2] La facilité a répondre aux questions (0 = Trés difficiles, 0 = Trés
faciles).
[Question 3] La qualité de la présentation générale (0 = Trés génante, 10 =Tres
facilitatrice).
[Question 4] La durée percue de remplissage du questionnaire (0 = Beaucoup
trop long, 10= Trés court).
[Question 5] La pertinence des questions (0 = Tres artificielles, 10 = Tres
proches du quotidien).
[Question 6] L'effort de réflexion nécessité par la réponse aux questions (0 =
Effort intense,10 = Pas d’effort).
[Question 7] L’hésitation ressentie par le patient pour répondre au SADL (0 =
Beaucoup hésité, 10 = Réponses évidentes).

Ainsi, une moyenne de ces 6 items permet d’obtenir un score global de
0 a 10, avec une note de 0 pour un avis tres défavorable (questionnaire percu

comme extrémement difficile & comprendre, long, peu pertinent) et 10 pour un
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avis tres favorable (questionnaire percu comme court, parfaitement clair et

facile & comprendre).

2.2. Etude pilote de validation et protocole.

Afin d’avoir une variété d’avis de patients et d’audioprothésistes sur la version
francaise, nous avons fait appel a trois laboratoires d’audioprothése indépendants.
Ceux-ci ont proposé a une quinzaine de patients (par laboratoire) de compléter le
SADL afin de noter leurs réactions et avis. Toutes les données ont été recueillies
anonymement et avec l'accord des patients, sur 42 patients au total. Ce type
d’approche (groupes de discussion ou « focus group » d’aprés les guidelines) avait
pour but :

e D’affiner la traduction grace aux retours patients.

e D’identifier les mots et expressions susceptibles de poser probléme, ou
de faire hésiter les patients.

e De décider de la présentation finale (présentation du questionnaire,
lisibilité du texte, type d’échelle en alphabétique ou numérique).

e D’avoir les opinions générales des patients sur le SADL francais.

Pour cela, nous avons appliqué le protocole suivant :

- Proposer un questionnaire SADL au patient et un questionnaire « Eval SADL »
a remplir par la suite.

- Répartir équitablement le nombre de questionnaires donné en version
« ABCDEFG » et « 1234567 ».

- Pour laudioprothésiste : prendre des notes a part de chaque remarque,
guestion, interrogation du patient, noter les hésitations, s’il coche ou entoure,
noter les mots des énoncés qui ont posé probléeme, noter les demandes de
précision, les réflexions du patient, noter si la langue maternelle du patient est
non frangaise (pour les patients demandant beaucoup d’explications).

- Noter I'heure de début et de fin du remplissage pour obtenir une estimation de
la durée maximale.

- Montrer au patient un SADL avec I'échelle difféerente de ce qu’il a rempli
(alphabétique s'’il a répondu a un numérique et inversement), afin qu’il puisse

donner une opinion informée sur son éventuelle préférence vis-a-vis de I'échelle
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alphabétique ou numérique pour le SADL, opinion qu’il peut inscrire sur le
premier item du questionnaire qui évalue le SADL.

- Le patient est ensuite invité a remplir les 6 items restant d’évaluation du SADL
(Eval SADL).

2.3 Calcul des scores du SADL

Pour le SADL, chaque question possede un score de 1 & 7. Attention, certaines
guestions sont des items inversés (2, 7, 4 et 13), il faut donc inverser les réponses
dans le report de données, c’est-a-dire que la valeur 1 vaudra 7 et inversement, pour
ces 4 items.

Les résultats du questionnaire sont répartis suivant plusieurs sous échelles :

- Effet positif pour les questions 1, 3, 5, 6, 9 et 10

- Service et codt pour les questions 12, 14 et 15

- Caractéristigues négatives pour les questions 2, 7 et 11

- Image personnelle pour les questions 4, 8 et 13

Pour chaque patient, les moyennes des questions sont effectuées pour chaque
sous-échelle, et un score global (moyenne des 15 questions) est également calculé et

est d’autant plus élevé (sur 7) que la satisfaction du patient est grande.

3. Résultats

3.1. Population.

La premiére version du SADL a été complétée par 42 patients, 29 femmes
(69%) et 13 hommes (31%), d’age moyen égal a 78,9 ans (+ 13), de différentes classes
sociales et portant différents types d’appareils auditifs conventionnels (BTE, RITE,
CIC). La perte auditive moyenne est de 51 dB HL (+ 14).

3.2. Résultats du questionnaire d’évaluation du SADL.

Le remplissage du questionnaire d’évaluation du SADL (« eval SADL») a été
tres facilement effectué par les patients, sans aucune réponse manquante. Plusieurs
conclusions ont pu étre établies dont deux évidentes :

- L’échelle numeérique « 1234567 » du SADL a fait 'unanimité

Hochart et al., SADL(l). 2019. 10



- Le SADL est percu comme relativement court et facile a répondre.

La figure 3 résume les moyennes et les déviations standards des scores au
guestionnaire « Eval SADL » ainsi que le Score Global. Pour la question 1, 64% des
patients ne rapportent aucune préférence vers I'échelle alphabétique ou numérique.
En revanche, les 36% restant montrent une préférence nette pour I'échelle numérique.

Les 6 autres items sont tres favorables au SADL, avec un score global moyen
a 7,8+ 1,3, (médiane a 7,7). Un seul patient donne un score inférieur a 5/10 (4,3) et
90% des patients donnent un score global supérieur a 6,2/10.

L’item avec le score le plus faible et le plus variable (mais un score toutefois
nettement supérieur a 5: 6,9 + 2,9, donc toujours favorable au SADL) est celui
considérant le ressenti des patients vis-a-vis de la pertinence des questions du SADL.

Le temps de remplissage du questionnaire a été chronométré pour 38 patients,
avec une moyenne de 8 minutes et 27 secondes (médiane a 7 minutes et 8 secondes),
un minimum a 4 minutes et 33 secondes et un maximum a 21 minutes. Plus des trois

quarts des patients ont eu un temps de remplissage inférieur a 10 minutes.

3.3 Résultats du questionnaire SADL.

3. 3. 1. Résultats par items.

Le pourcentage de réponses manquantes dans cette premiére version du
SADL-F est tres faible : moins de 2,4% de non réponses, et celles-ci principalement
sur I'item n°11 (problemes téléphoniques) du SADL. C’était d’ailleurs déja cet item qui
était identifié comme difficile par les auteurs du SADL (Cox and Alexander, 1999).

La distribution des valeurs obtenues pour chaque question est présentée figure
4, sous forme de boites a moustaches. Pour rappel, la boite réunit 50% de toutes les
valeurs obtenues (entre les 25¢™¢ et 75¢me percentiles). Les moustaches montrent les
10°me et 90émes percentiles. Nous pouvons constater un effet plafond sur la plupart
des questions, avec des scores proches de 7. A noter que I'item 12 est plafonné a un
score de 7 sur 7 ce qui montre un taux de réponses 100% favorables, ce qui peut étre
expliqué par le type de protocole utilisé : en effet, s’agissant d’'un groupe de discussion
destiné a recueillir le ressenti du patient vis-a-vis du SADL-F, le remplissage s’est
effectué en présence de et accompagné par l'audioprothésiste : il semble donc que

les patients n’aient pas osé répondre autre chose que 7 a la question : « A votre avis,
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l'audioprothésiste qui vous a adapté votre/vos appareil(s) auditif(s) était-il/(elle)

compétent(e) ? ».

3. 3. 2. Résultats par sous-échelles et corrélations internes.

Les résultats par sous-échelles et le score global sont présentés figure 5, sous
forme de boites a moustache. Nous pouvons également constater une tres bonne
satisfaction générale puisque les valeurs médianes ne descendent pas en dessous
d’'un score de 4,5 sur 7. (Effet positif 5,9 + 0,2, Service et colt 56 * 0,7,
Caractéristiques négatives 4,7 + 0,4 et Image personnelle 5,7 + 0,5). Nous pouvons
€galement noter la moyenne trés encourageante du Score Global (moyenne : 5,6 (sur
7) £ 0,5, soit 80%) qui montre que les patients sont généralement satisfaits.

Nous avons veérifié la variabilité interne de notre traduction avec le coefficient
alpha de Cronbach. Il s’agit d’'une statistique utilisée notamment en psychométrie pour
mesurer la cohérence interne (ou la fiabilité) des questions posées lors d'un test. Les
réponses aux questions portant sur le méme sujet doivent étre corrélées. Une valeur
de ce test proche de 1 indigue une bonne cohérence interne. Pour cette premiere
version du SADL-F, le coefficient alpha est de 0,75. Sachant qu'un coefficient
supérieur a 0,7 est jugé satisfaisant, nous pouvons affirmer que toutes nos questions

portent sur le méme sujet.

3. 3. 3. Comparaison avec des données internationales.

Nous avons également voulu confronter notre traduction avec les données
portugaises (Roque dos Reis et al.,, 2017) pour vérifier si une corrélation est bien
présente entre les questions sachant que la version portugaise a été validée et est a
ce jour utilisée. Les profils des deux versions sont similaires (figure 6), comme le
montrent les moyennes et déviations standard des réponses pour chacun des 15 items
du SADL francais et portugais. Seul un item margue une différence en s’écartant de la
courbe de tendance entre les versions francaises et portugaises : l'item 7, et a un
moindre degré, les items 4 et 14 :

o Item 7, « Etes-vous géné(e) par I'impossibilit¢ d’obtenir un volume
suffisant avec vos appareils auditifs ? », sous échelle « Caractéristiques
négatives » (5,8 £ 1,7).
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e Item 4, « Pensez-vous que votre entourage remargque davantage votre
perte auditive depuis que vous portez vos appareils auditifs ? », sous-
échelle « Image personnelle » (4,8 + 2,2).

e Item 14, « Le montant de ce qui reste a votre charge lors de I'achat de
vos appareils auditifs vous semble-t-il raisonnable ? », sous -échelle
« Service et colt » (4,2 + 2,0).

Bien que les 2 versions aient été testées sur des population différentes, et donc
aux caractéristiqgues différentes, la corrélation entre le profil obtenu sur les 15
questions du SADL portugais et les 15 questions du SADL francgais est excellente, qu’il
s’agisse des moyennes (r = 0.83, p < 0.001) ou des déviations standards (r = 0.78, p
< 0.001).

4. Laversion finalisée du SADL francais

Les avantages du SADL ne sont pas négligeables dans son éventuelle
utilisation comme questionnaire de satisfaction pour la réforme 100% Santé. En effet,
il est percu comme compréhensible, court et pertinent par les patients et plus des %
des patients I'ont rempli en 10 minutes au plus.

Les discussions avec les patients nous ont amenés a plusieurs modifications
de la version francgaise initiale, modifications qui restent toutefois mineures :

- La suppression du « sans sifflement » dans la question 7 qui n’est plus
d’actualité et qui a causé des hésitations a quelques patients. En effet, les anti
— larsen d’aujourd’hui sont trés efficaces pour palier a ce probléme. Nous
remarquons d’ailleurs que c’est cette question qui pose le plus de probleme en
s’éloignant le plus de la courbe de tendance et qui est donc moins pertinente,
ce qui se retrouve également pour les données portugaises.

- La mise au pluriel de lintégralité du questionnaire pour plus de visibilité
(remarque des patients) et rajout dans la consigne de 'application aussi aux
patients appareillés en monaural.

- Pour la question 13, nous sommes revenus sur la traduction « moins capable »

pour ne pas mettre « plus handicapé » qui nous paraissait trop stigmatisant.
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- Dans le tableau du « Data Logging », pour la question de la géne auditive en
'absence d’appareils auditifs (Q4), nous avons rajouté une case O Moyenne, a
la demande nombreux patients et découpage plus précis des temps de port.

- Le choix d’enlever [l'association du milieu de [I'échelle (chiffre 4) a

« Moyennement ».

Le groupe de discussion sur le SADL était principalement destiné a recueillir les
avis des patients sur le questionnaire et d’identifier les hésitations vis-a-vis de certains
termes et expressions, et ne permet pas une étude psychométrique de validation (qui
est présentée dans un article associé). Néanmoins, les données montrent des profils
francais et portugais similaires : les questions avec un haut score sont les mémes dans
les deux versions et les questions montrant la plus grande variabilité sont les mémes
également, ce qui nous conforte dans la pertinence de notre traduction/adaptation. La
significativité de ces résultats est renforcée par le fait que bien plus de la moitié des
patients (69%) avaient entre 1 et 10 ans d'expérience globale dans l'appareillage.
Enfin, la brieveté du questionnaire (10 minutes pour ¥ des patients), les avis tres
favorables des patients sur la facilité de remplissage du SADL, la pertinence de ses
guestions, avec un score global de plus de 7,8/10, sont trés encourageants vis-a-vis
de l'intérét de ce questionnaire et son applicabilité en cabinet d’audioprothése en

France.

Conclusion

Le résultat final est donc une version francaise du SADL : SADL-F, traduite et
validée d’aprés les méthodologies internationales en matiére de traduction et
d’adaptation culturelle de questionnaires. Cette adaptation du questionnaire SADL «
Satisfaction with Amplification in Daily Life », validée dans sa version originale en 2001
(Cox and Alexander, 2001) devrait étre considérée comme un bon outil d’évaluation
du niveau de la satisfaction des utilisateurs d’audioprothéses francais. Le texte des
consignes et questions du SADL-F est présenté dans le tableau 2 et la version finalisée
du SADL-F est disponible en pdf a l'adresse suivante htips://mycore.core-
cloud.net/index.php/s/cn623blgBYCSqvB.

Ce travail sur 'adaptation linguistique et culturelle du SADL a fait I'objet d’'une

communication affichée et réecompensée au Congrées National d’Audioprothése (Mars
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2019, Paris) (Hochart et al., 2019) et d’'une communication orale acceptée au Congres
Européen des Sociétés d’Audiologie (EFAS: European Federation of Audiology
Societies) en Mai 2019 a Lisbonne (Ferschneider et al., 2019a). Les propriétés
psychométriques de cette version ont pu étre établies grace a une étude sur une plus

large population dans un second article (Ferschneider et al., 2019b).
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Figures et tableaux

Nolm% Incapacité | Handicap Quallote gE Satisfaction Nombl:e de
abregés vie questions
APHAB XXX 2x24 (sans ?t

avec appareils)

Ccosl XX 16
GHABP XX X X 24
I10I-HA X X X X 7

SADL X XX 15+4

Tableau 1 : Classification des différents questionnaires utilisés en audioprothése selon
les dimensions étudiées (Incapacité, handicap, Qualité de vie et Satisfaction). Les
guestionnaires sur fond vert sont a réponses ouvertes, alors que les questionnaires sur fond
jaune sont a réponses fermées. Le nombre d’items est également mentionné pour chaque
guestionnaire. Tableau adapté d’apres (Dejean et Lurquin, 2015).
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4 Traductions indépendantes

T1 T2 LE] T4

Réunion 1 du comité de
traduction

|

1% version du SADL
en Frangais et mise en forme

l

Etude pilote dans 3 cabinets
d’audioprothése
SADL et « eval SADL »

Gl/ 612 \(;3
L 1 J

Recueil des avis, réactions des
patients et données
complémentaires des 3
groupes d’évaluation (n=42)

l

Réunion 2 du comité de
traduction & professionnels
de 'audioprothese

!

Version finale du SADL-F

Figure 1 : Etapes de la procédure de traduction et d’adaptation culturelle du SADL pour
la création du SADL-F. G1,G2,G3 désignent les 3 groupes de patients de I'étude pilote et
I' « eval SADL » représente le questionnaire d’évaluation du SADL auprés de ces patients.
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1 2 3 4 5 6 7

Figure 2 : Les deux échelles visuelles analogiques (alphabétique et numérique) testées
lors de I'étude pilote. Seule, I'échelle numérique a été adoptée pour la version finale du SADL-
F.

Q1: Préférence échelle
numérique

Q2:Facilité a comprendre
Q3:Lisibilité du texte
Q4:Durée de remplissage
Q5:Pertinence des questions
Q6:Effort de reflexion

Q7:Hésitations

Score global

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Défavorable Favorable

Scores "Eval SADL"

Figure 3 : Scores moyens (+/- DS) sur 10 (avec 10 comme le plus favorable possible),
pour chacune des questions du questionnaire d’évaluation du SADL (« Eval SADL »), obtenus
chez 42 patients. Le premier item (préférence de I'échelle numérique) n’est pas compté dans
le score global (cyan), qui est calculé comme la moyenne des 6 items suivants (visualisés en
bleu fonceé).
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[ Effet positif [ Image personnelle
B Caractéristiques négatives B Service et colt

JONENECORCARL IATA

Scores
N
L
i
—

T T T T T T T T T T
7 8 9 10 11 12 13 14 15
Questions

-
N
w -
M qd 0
[
(o))

Figure 4 : Scores du SADL-F, représentés sous forme de boite & moustache pour
chacune des 15 questions, de 1 a 7, 7 représentant le plus de satisfaction, pour une population
de 42 patients. La boite représente 50% des valeurs (entre le 25°™ et le 75°™ percentile, les
moustaches représentent les 10°™ et 90°™ percentiles, et les symboles montrent les 5™ et
95éme percentiles. La médiane est représentée en trait plein et la moyenne en pointillés. La
couleur des boites refléte I'appartenance des items a chacune des 4 sous-échelles (Effet
positif, caractéristiques négatives, image personnelle, service et colt).

T . ° T : . Figure 5: Scores du

| : SADL-F, représentés sous

I forme de boite @ moustache

pour 5 4 J_ : chacune des 4 sous-échelles
3 i l | (Effet positif : vert ;

§ 41 g . : . Caractéristiques négatives :

bleu, I Image personnelle : Jaune,
| $ . : Service et colt: rouge) et

pour 5 - . : le score Global (violet). Les
| scores vont de 1 a 7, 7

"1 T ” = & ' A rep.réser?tant le plus de

@ G o ¢ . o® satisfaction,  pour  une

C ‘”:\'e&“ ¢ ° © population de 42 patients. La

boite représente 50% des valeurs

(entre le 25°™ et le 75°™ percentile, les moustaches représentent les 10°™ et 90°™e
percentiles, et les symboles montrent les données extrémes. La médiane est représentée en
traits pleins et la moyenne en pointillés. Scores moyens de I'étude de validation représentés
sous forme de boite a moustache pour les 4 sous-échelles du SADL. La médiane est présentée
en trait plein et la moyenne en pointillés.
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B Frangais M Portugais

=)}

Score SADL (1a 7)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Items 1a 15

Figure 6 : Comparaison des scores moyens (+/- DS) obtenus pour chagque question du
SADL frangais en bleu (n=42) et du SADL Portugais en rouge (n=147) (données issues des
travaux de Roque dos Reis et al. (2017)).
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Questionnaire de satisfaction concernant votre appareil Iage auditif {SADL-F)
CONSIGNES :
Vous trouverez ci-desscus des questions relatives a vos appareils auditifs. Pour chague question, veuillez entourer le chiffre qui vous
semble le plus adapte a wotre situaticn. Gardez a I'espritque vos réponses doivent refléter votre ressenti sur vos appareils auditifs
actuels ou ceux que vous awvez porté récemment. 5i vous n'avez qu'un seul appareil auditif, ce questionnaire s'applique également 3
wotre situation.
Sous REponses
SADL-F echelle N 7
Par rapport & l'shsence totale d'side sueditive, votre/vos Oui,
Cuestion 1 appareil(s] swditif(s] vous sidentdls & comprendre les Ep Non, pas du tout | totaleme
personnes aver lesquelles wous parlez le plus souvent 7 nt
Etes-wous contrarié lorsque votrefves appareil(s) O,
Question 2 auditif(s) capte(ent] des sons qui vous empéchent de Cn* |men, pas du tout | extréme
comprendre ce que vous voulez entendre ¥ 'ment
- O,
- Etes-vous convaincu gue porter unfdes appared|s) ’
Question 3 iH{s) Etait né o 3 Ep Non, pas du tout mta'l:me
Pensez-wous que votre entourage remargue davantage Ond,
Question 4 votre perte suditive depuis qUe VOUS POtz WOLre/wos |p* Non, pas du tout || totaleme
appared(s] avdififls) ? nt
- Faites-vous moins répéter depuis que wous porter t
Question 5 MNomn, du tout
votre/vos appared(s) auditils) ? Ep b= I
Pensez-vous rter votre/vos appa it =
Question & fque porter g =) 2 Ep  |nen, pas du tout| toraleme
&n vaut I3 peing ? nt
Etes-vous géné par Mimpossibilité d'obtenir un volume Oui,
Question 7 suffisant aver wotrefvos appareil|s) suditf(s) sans Cn* |Mon, pas du towt| extréme
sifflement ¥ ment
- L Ou,
- Etes-wous satisfait de Papparence de wvotrefvos '
Question & appared(s] auditifls) ? |p MNon, pas du tout mtarl:m
. Porter wotrefvos appared(s) auditf(s) améliore-td wotre "
Question & i - 3 Ep Mon, pas du tout ma'l:me
- Oui,
son 10 Le son de votrefves apparei|s] awditf(s] vous semble-i Ep o e |
naturel ¥
ment
Votrefwos appareil|s] auditif|s] vous aidelentjdl]s) avec e
les téléphones sans amplificateurs ni haut-parleurs? |si I'
vous entendez bien au téléphone sans apparedl|s) Cn Ronj=shios =
Question 11 auditif(s), cochez id [...]}
CASE cochée (2; non cochée=1) Sivous entendez bien au !
s " - - Naon, pas du tout | totaleme
tédéphone sans apparel[s) auditf(s), cochez id [...]) Cn ”

Tableau

Depuis combien de temps portez vous wotrefvos
appareil(s] auwditif(s) actuells] ¥ [1=Muoins de Gsem,
Z=Gsem a 1imois, 3=1 a 5ans, 4=Plus de 5ans)

Depuis combien de temps étes-wous appareille (en
comptant tous les appareils auditifs gue vous aver
portés) 7 [1=Mains de fsem, 2=6sem 3 1imois, 3=1 3
10ans, 4=Plus de 10ans)

Combien d'heures par jour portez-vous votrefvos
appared[s] auditiffs] ¥ (1=lamais, 2=Moins d'1h, 3=Entre
1 et 4h, 4=Entre 4 et Bh, S=Entre Bt 12h, 6=Flus de 12h)

quel est le niveau de votre géne auditive (en Fabsence
d'appareils auditifs) ? [i=Avcune, 2=légére,
I=Importante, 4=Trés importante)

REpONIEs
1 4
Moing de & JFlus de 5|
IEmaines =nz
Moing de & JFlus de 5|
zEmanes ans
Exp
§ Fluz oz
lamziz -
12hyjour
Traz
Apoune mportan
te

* correspond  aux items inversés Ep: Expérience personnelle Cn: Caractéristigues négatives Ip: Image personnelle Sco Service et coiit Exp: experience

Tableau 2 : Texte du SADL-F (Consignes et questions, échelle). Chaqgue couleur de question
correspond a une sous échelle, Effet positif (Ep) :vert, Caractéristiques négatives (Cn) : bleu,
Image personnelle (Ip) : Jaune, Service et codt (Sc) : rouge. * correspond aux items inverseés.
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