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Pour évaluer les résultats prothétiques obtenus lors de l’adaptation de prothèses auditives, 

l’audioprothésiste dispose de nombreux outils, dont les questionnaires, qui offrent une grande 

simplicité d’utilisation. Dans le but d’aider à un choix documenté parmi les différents questionnaires 

disponibles, nous proposons une brève présentation du questionnaire d’habiletés auditives créé par 

Noble et Gatehouse en 2004 : le questionnaire « parole, audition spatiale et qualité d’audition » ou 

SSQ (Speech, Spatial and Qualities of hearing). Nous présenterons également les différentes étapes de 

la création d’une forme courte en 15 items de ce SSQ, et sa comparaison avec d’autres formes courtes 

existantes et avec la forme longue originale. 

 

Comme le rappellent François Dejean 

et Philippe Lurquin (Dejean and Lurquin, 2015), 

le meilleur moyen de savoir ce que pensent nos 

patients de leurs appareillages reste encore de 

leur poser la question. Pour ce faire, différents 

questionnaires utilisables en français sont à la 

disposition de l’audioprothésiste afin de 

réaliser un premier dépistage auditif : HHIE-S 

(Hearing Handicap Inventory for the Elderly 

Screening)(Duchêne et al., 2021) d’évaluer le 

retentissement fonctionnel de la surdité : ERSA 

(Évaluation du Retentissement de la Surdité 

chez l’Adulte)(Ambert-Dahan et al., 2018); ou 

encore d’établir un état des lieux de la 

satisfaction du patient appareillé SADL-

F(Satisfaction With Amplification in Daily 

Life)(Ferschneider et al., 2019; Hochart et al., 

2019)  

Avec l’arrivée de la réforme 100% 

santé et des nouvelles règlementations qui 

l’accompagnent, l’intérêt pour cet outil est 

grandissant. Par ailleurs, un sondage récent 

réalisé en collaboration avec le syndicat des 

Audioprothésistes (SDA) et l’organisme de 

formation « Audioformea » (“Audiologie 

Demain,” 2021)  sur les besoins en formation 

chez les audioprothésistes, montre que 

l’aspect «contrôle d’efficacité prothétique par 

mesure gain fonctionnel » ressort comme le 

thème le plus demandé, à part égale avec le 

thème des acouphènes. 

Afin de favoriser l’utilisation des 

questionnaires chez l’audioprothésiste, nous 

proposons ici la présentation du 

questionnaire d’habiletés auditives « Parole, 

audition spatiale et qualité d’audition », 

(Speech, Spatial and Qualities of hearing scale 
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(SSQ)) de Gatehouse and Noble, 2004 et son 

utilisation en pratique dans sa forme courte de 

15 items, validée en Français.  

 1. Origine du SSQ et utilisation 

internationale  

 Le questionnaire SSQ (Gatehouse and 

Noble, 2004) est un questionnaire d’auto-

évaluation des capacités auditives ou habiletés 

auditives. Il est composé, dans sa version 

originale, de 49 questions (figure 1) illustrant 

diverses situations auditives du monde réel, 

pour lesquelles le patient est amené à évaluer 

ses capacités auditives sur une échelle visuelle 

analogique allant de 0 à 10 (où 10 correspond 

à la situation où le sujet est tout à fait à l’aise 

dans la situation sonore évoquée). 

Les items sont groupés en trois sous-

échelles : perception de la parole, audition 

spatiale et qualité d'audition. Un score global 

est calculé en faisant la moyenne de chaque 

réponse et un score, pour chacune des 3 sous-

échelles, est attribué en faisant la moyenne des 

scores des questions correspondantes. Le 

questionnaire SSQ est aujourd’hui utilisé dans 

de nombreuses études (Ahlstrom et al., 2014; 

Anderson et al., 2013; Erdem and Çiprut, 2019; 

House et al., 2010; Killan et al., 2020; Noble et 

al., 2009, 2008; Pennini and Almeida, 2021). 

La version française du SSQ a été 

réalisée en respectant les pratiques codifiées 

internationales (Acquadro et al., 2008; Epstein 

et al., 2015; Guillemin et al., 1993; Hall et al., 

2018; Herdman et al., 1998) de traduction et de 

validation de questionnaire. La procédure, 

résumée ici, a consisté en plusieurs traductions 

indépendantes du questionnaire, puis une 

première version établie par un comité de 

traduction et de spécialistes en audiologie et 

audioprothèse. Cette première version a 

ensuite été soumise à un petit groupe de 

patients (« focus group ») et les impressions et 

difficultés de chaque participant ont été 

compilées afin d’affiner la traduction initiale. 

Cette version a ensuite été validée dans des 

populations de plusieurs centaines de 

personnes : sujets normo-entendants, et 

patients malentendants non-appareillés et 

appareillés. Les résultats de l’étude de 

validation de la version française ont ensuite 

été comparés avec les données de la littérature 

internationale, impliquant plusieurs versions 

dans des langues différentes, et montrant la 

cohérence, sur le plan international, des 

différentes versions linguistiques du SSQ 

(Moulin et al. 2015). 

2. La forme courte en 15 questions 

(15iSSQ) 

a. Nécessité d’une forme courte 
  Le questionnaire SSQ est un outil très 

pertinent pour tous les professionnels de 

l’audition qui s’intéressent aux ressentis 

auditifs de leurs patients. Par ailleurs, les 

thèmes explorés par le questionnaire (Écoute 

de la parole, audition spatiale et qualité 

auditive) sont pertinents pour la pratique 

clinique audioprothétique et les scores du SSQ 

sont donc susceptibles d’être modulés par 

l’adaptation prothétique, d’où l’intérêt 

grandissant de l’utilisation de ce questionnaire 

en audioprothèse. Cependant, la version 

initiale de 49 items s’avère être difficile à 

mettre en œuvre en pratique, tant sur le plan 

de temps du remplissage que de la charge 

cognitive nécessaire pour compléter un si long 

questionnaire, avec plus de 1000 mots à lire. Le 

temps de remplissage mesuré sur une 

population de patients âgés malentendants 

(Moulin et al., 2015) peut ainsi varier de 10 min 

Figure 1 : Exemple de question provenant de la 

version Française du questionnaire SSQ, échelle 

« parole ». (Moulin et al., 2015). 
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à 1h pour les plus longs, avec un temps de 

médian de passation de 17 minutes et de plus 

de 25 minutes pour 25% de la population 

testée. Un questionnaire plus court, qui 

conserverait les mêmes propriétés 

psychométriques, et en particulier le respect 

des 3 sous-échelles qui permettent 

l’exploration d’aspects différents de l’audition, 

permettrait une meilleure acceptation du 

questionnaire par les patients et une mise en 

place simplifiée dans les laboratoires 

d’audioprothèse. C’est dans cet esprit que la 

forme courte en 15 questions du SSQ est née 

(Moulin et al., 2019) 

b. Les formes courtes préexistantes 
Plusieurs formes courtes ont été créées et 

sont résumées dans le tableau 1. 

· Le SSQ5 (Demeester et al., 2012) 

C’est une version abrégée en 5 items créée 

à partir de la version néerlandaise du SSQ, à des 

fins de dépistage auditif, sur une population de 

127 normo entendant âgés de 18 à 24 ans et 

109 patients presbyacousiques âgés de 55 à 65 

ans. Par le biais d’une analyse de cluster et de 

régression logistique, les réponses aux 49 items 

de la version originale du SSQ utilisé ont été 

réduite à 5 : items 8 (sous échelle parole), items 

3 et 9 (sous échelle spatiale) et items 9 et 14 de 

la sous-échelle qualité du SSQ. Une seconde 

étude d’application de la versions courte SSQ5 

sur différents types de population (normo 

entendants, patients sourds et patients en 

cours d’appareillage,) a montré une bonne 

corrélation entre les scores du SSQ original et 

les scores du SSQ5 (89.6%). 

· Le SSQ12 (Noble et al., 2013) 

Il s’agit d’une version courte de 12 items 

(SSQ12) provenant de la version britannique du 

SSQ validée sur une grande étude 

multicentrique. Les items de cette forme n’ont 

pas été choisis par une procédure codifiée, 

mais par leur proximité avec certains items de 

l’échelle du handicap auditif : HHQ (Gatehouse 

and Noble, 2004), et par le choix de plusieurs 

praticiens. La corrélation entre le SSQ12 et le 

SSQ est excellente mais la relation entre les 

scores au SSQ12 et les scores au SSQ n’est pas 

linéaire (Noble et al., 2013). Cette version a été 

conçu pour donner un seul score global et ne 

respecte pas l’organisation en 3 sous-échelles 

du SSQ. 

· Le SSQ15 et SSQ17 allemand (Kießling 

et al., 2011) 

Cette forme a été suggérée par une étude 

allemande qui visait la validation d’une 

traduction en Allemand du SSQ et du SADL, sur 

une population de 256 patients appareillés. En 

utilisant les résultats d’une analyse factorielle 

sur un nombre limité de patients, Kiessling a 

proposé 5 items par sous-échelle, permettant 

une forme courte en 15 items, avec 2 items 

additionnels conservés pour leur intérêt 

clinique, donnant ainsi une forme à 17 items. 

Cependant aucune de ces formes courtes 

n’a été construite selon les procédures 

codifiées de création des formes courtes de 

questionnaire (Putnam and Rothbart, 2006; 

Widaman et al., 2011) et n’ont été basées que 

sur l’analyse d’un seul échantillon. Cette 

approche aurait tendance à surestimer la 

fiabilité des résultats attendue sur la forme 

abrégée (Putnam and Rothbart, 2006). De plus, 

les corrélations entre forme courte et forme 

longue n’ont été établies que sur les mêmes 

questionnaires, reprenant les résultats d’un 

sous-groupe d’items, ce qui amène à une 

surestimation des corrélations. Le 

développement des études internationales 

utilisant le SSQ a permis de disposer de scores 

de SSQ portant sur plusieurs populations de 

plusieurs pays, ouvrant la voie vers la 

possibilité de créer une forme courte en se 

basant sur plusieurs sets de données. Ainsi, la 

version du SSQ appelée 15ISSQ (pour la 

distinguer du SSQ15 allemand) a été créée, en 

utilisant une procédure basée sur les données 

internationales du SSQ, et en respectant la 

structure interne du SSQ en 3 sous-échelles.  
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c. Principes de la réalisation de la 

forme courte : 15iSSQ. 
Comme pour la création d’un nouveau 

questionnaire, la réalisation d’une forme 

courte d’un questionnaire existant obéit à une 

méthodologie précise, afin de conserver au 

mieux les propriétés du questionnaire original. 

L’intégrité factorielle du questionnaire, c’est-à-

dire sa construction en différentes sous-

échelles de mesure, doit être préservée 

(Widaman et al., 2011) et plusieurs critères de 

qualité concernant les items doivent être 

respectés (Stanton et al., 2002) : 

§ Une qualité externe : l’interaction des items 

avec des variables externes au 

questionnaire (ex : perte d’audition, 

asymétrie auditive) doit être préservée. 

§ Une qualité subjective : les difficultés 

perçues sur chaque item et le nombre de 

réponses manquantes doivent guider la 

sélection dans la création de la forme 

courte. 

§ Une qualité interne : la structure interne du 

questionnaire original doit pouvoir être 

préservée. 

Dans la création de la forme courte 

française du questionnaire SSQ (Moulin et al., 

2019), plusieurs étapes, conformes aux 

pratiques recommandées de la littérature 

internationale, ont été effectuées. 

La première étape fut de repérer les items 

du SSQ qui présentaient le plus de réponses 

manquantes, dans plusieurs études 

internationales, ainsi que dans une grande 

population de patients français. La 

comparaison du nombre de réponses 

manquantes, par item, retrouvées dans une 

population française (Moulin et al., 2015) avec 

plusieurs études de la littérature, montre que 

les items présentant le plus de réponses 

manquantes sont similaires entre les 

différentes études: ainsi, l’item 2 de la sous-

échelle Parole, l’item 14,15,16 de la sous-

échelle écoute spatiale et les items 11, 16 ,17, 

18, 19 de la sous-échelle qualité n’obtiennent 

souvent pas de réponse des patients. 

Après cette première sélection, une 

analyse de corrélation des résultats de chaque 

item en fonction de la perte auditive, de 

l’asymétrie auditive, du niveau d’éducation et 

de l’âge du patient a été réalisée. Les items 

avec moins de 20 % de variance expliquée par 

les 4 facteurs ont été écartés et les items les 

plus sensibles à la perte auditive et à 

l’asymétrie auditive, ont été conservés. Les 

items présentant des corrélations avec des 

facteurs indésirables, comme par exemple, le 

niveau d’étude des patients, ont été éliminés. 

Enfin, les items présentant le plus de variabilité 

et les scores les plus faibles dans une 

population normo-entendante ont aussi été 

écartés.  

La forme courte résultante est composée 

de 15 items (au lieu des 49 de la version 

originale) avec 5 items pour chacune des sous-

échelles. Afin de vérifier les propriétés 

psychométriques de cette nouvelle version 

courte et de la comparer avec la forme longue 

du SSQ, une nouvelle étude de validation a été 

effectuée. 

d. Validation de la forme courte  
i. Population et méthodes 

L’étude de validation a été réalisée sur 

deux populations : un premier groupe (groupe 

A) (Moulin and Richard, 2016) composé de 98 

sujets normo entendants d’âge moyen 20,8 ans 

(+/- 2,2 ans) et 196 sujets atteints de surdité 

d’âge moyen 53,4 ans (+/- 17,1 ans) et un 

deuxième groupe (groupe B) indépendant du 

groupe A composé de 35 sujets normo-

entendants d’âge moyen 21,6 ans (+/- 2,7 ans) 

et 88 patients d’âge moyen 73,6 ans (+/- 16,2 

ans) appareillés depuis 3,4 ans en moyenne 

(+/- 3,7 ans) avec un temps de port moyen des 

aides auditives de 10,4 heures par jour(+/- 5,1 

heures). 

Les sujets du groupe B ont complété la 

version originale du SSQ et la version abrégée 

à deux moments différents (séparés par au 

minimum 2 heures ou jusqu’à quelques jours). 

La forme courte du questionnaire a été 

présentée aléatoirement en premier à la moitié 
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des sujets et en second à l’autre moitié. Enfin 

les patients appareillés étaient chargés de 

remplir les questionnaires en se projetant dans 

la situation sonore décrite avec les aides 

auditives. Les résultats pour les deux groupes, 

sujets normo entendant et sujets avec une 

perte auditive, sont présentés et comparés aux 

autres formes du SSQ (figure 2). 

ii. Résultats 

ii.1.  Structure interne 

Les analyses de structure interne de 

questionnaire, par analyse de cluster et par 

analyse en composantes principales, ont 

confirmé la structure en 3 sous-échelles, avec 5 

items par sous-échelle, montrant donc une 

répartition identique à la forme originale. Le 

coefficient alpha de Cronbach, indice 

d’homogénéité d’un questionnaire, est 

supérieur à 0,92 pour les sous-échelles Parole 

et Ecoute Spatiale et compris entre 0,85 et 0,91 

pour la sous-échelle Qualité. 

ii.2. Relations entre formes courtes et 

forme longue 

Les corrélations entre les résultats 

entre les deux formes de questionnaire pour 

les deux groupes testés sont excellentes 

(r=0.98 ; p<0.001), avec une relation de 

linéarité entre les deux formes du 

questionnaire qui se traduit par les formules 

suivantes :  

soit par exemple 

 Pour Score SSQ = 7.5 

   -----> Score 15iSSQ = 0.931 x 7.5 + 0.492 = 

7.47 

 Pour Score 15iSSQ = 4 

-------> Score SSQ = 1.074 × 4 - 0.529 = 3.76 

Ii.3. Comparaisons entre formes 

courtes et forme longue 

Quelle que soit la forme (longue ou abrégée) 

du SSQ, les sujets normo entendants 

présentent de meilleurs scores par rapport aux 

sujet atteints de perte auditive. Cependant, 

l’écart des scores, entre ces 2 populations, 

varie selon la forme du SSQ. Ainsi, que ce soit 

chez les normo ou les malentendants, les 

scores du SSQ12 sont systématiquement en 

deçà des scores du SSQ, alors que les autres 

formes courtes sont proches des scores du SSQ. 

En revanche, les scores par sous-échelles 

diffèrent entre forme longue et formes 

courtes : pour les sujets normo entendant, 

aucune différence significative n’a été obtenue 

entre la forme complète et les formes abrégées 

pour les sous-échelle parole et  écoute spatiale. 

En revanche, la sous-échelle qualité a montré 

de meilleurs scores pour les formes courtes. 

Pour les malentendants, l’analyse de variance 

de Friedman n’a montré aucune différence 

significative pour la sous-échelle spatiale (χ2 = 

10, ddl=5, p=0.07) mais pour la sous-échelle 

parole, les formes courtes présentent des 

scores significativement plus bas que la version 

longue (χ2 = 81,5, ddl = 5, p < 0,00001), et donc 

un meilleur contraste entre normo- et 

malentendants. 

ii.4. Relations entre scores au SSQ et 

perte auditive 

Pour la perte auditive, la forme courte 

présente une sensibilité à la perte auditive 

supérieure à celle de la forme longue (Figure 

3) : Pour la même population, chaque 

augmentation de la perte auditive de 10 dB 

s’accompagne d’une baisse de score au SSQ de 

0.6 points pour la forme longue et de 0.7 points 

pour la forme courte. 

On retrouve des corrélations 

comparables, pour le SSQ15i et la forme 

longue, entre l’asymétrie auditive et les scores 

à la sous-échelle audition spatiale, (avec un 

coefficient de corrélation r=-0.34, p<0.001 

pour la forme longue et r= -0.38, p<0.001 pour 

la forme courte).  

15iSSQ = 0.931 × SSQ + 0.492 

SSQ = 1.074 × 15iSSQ - 0.529 
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3. Intérêt de la forme courte 15iSSQ 

et quelques valeurs normatives 

Au-delà d’une version existante et 

utilisable en français, l’utilisation de la forme 

courte 15iSSQ présentée ici peut s’avérer plus 

pertinente pour plusieurs raisons. Tout comme 

la version courte allemande (Kießling et al., 

2011) elle présente une structure identique à la 

version originale du SSQ en 3 sous-échelles. 

Cette conservation de l’organisation en 3 sous-

échelles permet au 15iSSQ de conserver au 

mieux les propriétés psychométriques du SSQ. 

De plus, Il existe une relation de linéarité entre 

les scores du 15iSSQ et les scores du SSQ, qui 

permet de transposer un résultat obtenu avec 

la forme courte en un score équivalent pour la 

forme longue. Cette relation de linéarité entre 

forme longue et forme courte n’existe pas avec 

le SSQ12 (il s’agit d’une relation plus complexe)  

Par ailleurs, lors de l’étude de 

validation de la forme courte 15iSSQ (Moulin et 

al., 2019) la modélisation des scores obtenue 

en fonction des caractéristiques auditives de la 

population testée, a mis en évidence une 

influence nettement significative de deux 

facteurs : le niveau de perte d’audition et le 

degré d’asymétrie auditive, mesuré 

(spécifiquement pour la sous-échelle audition 

spatiale) avec la version 15iSSQ par rapport aux 

autres formes courtes déjà existantes. 

L’analyse des courbes de sensibilité/spécificité 
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Figure 2 : Scores des différentes formes de 

Speech Spatial and Quality of Hearing Scale 

(SSQ) chez des sujets normo entendants (a) 

et des sujets avec perte auditive, non 

Figure 3 : Scores obtenus pour la forme courte 

SSQ15i (panneau droit) et la forme longue SSQ 

(panneau gauche) en fonction de la perte 

auditive sur la meilleure oreille (moyenne des 

fréquences 500, 1000, 2000, 4000Hz) sur 

population de 314 personnes, non appareillées. 
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(receiver operating characteristic curve ou 

courbes ROC) a mis en évidence un contraste 

plus grand dans les résultats au 15iSSQ (par 

rapport au SSQ version longue) entre les sujets 

normo-entendants et les sujets mal-

entendants. Ainsi le retentissement 

fonctionnel mesuré par le biais de cette forme 

courte du SSQ s’avère être plus corrélé aux 

capacités auditives du patient (avec une baisse 

de 0.72 points par 10 dB HL de perte auditive ; 

(Moulin et al., 2019) que pour les autres formes 

courtes existantes (avec une baisse de 0.56 

points pour le SSQ5 et de 0.70 points le SSQ12 

par 10dB HL de perte auditive). 

 Dans le cadre d’une utilisation en 

centre d’audioprothèse, cette plus grande 

spécificité et sensibilité concernant la perte 

auditive est indispensable pour cerner, au 

mieux, les difficultés auditives du patient 

appareillé.  

 

4. Le point de vue de 

l’audioprothésiste 

Bien qu’étant un outil pratique et 

simple à mettre en place, le questionnaire n’est 

pas toujours réalisable chez tous les patients. 

Le temps de concentration requis pour 

compléter le questionnaire peut être parfois 

difficile à tenir, notamment pour des sujets 

âgés présentant des troubles de la mémoire 

et/ou de l’attention. Par ailleurs, l’exercice 

d’auto évaluation nécessite un 

questionnement sur son ressenti et s’avère 

parfois difficile à réaliser pour certains patients 

qui décident d’abandonner très rapidement le 

remplissage du questionnaire. En effet, le 

format du questionnaire, composé de 

situations sonores décrites (comme le SSQ ou 

l’APHAB (Cox, 1995) par exemple) et sur 

lesquelles le patient doit s’auto-évaluer, 

génère, pour certains patients, des grandes 

difficultés à répondre si la scène sonore décrite 

ne correspond pas exactement à leur vécu. 

Enfin, le questionnaire faisant appel à des 

situations du quotidien, il peut aussi 

déclencher, chez celui qui le complète, des 

réactions de frustration ou de la tristesse, en lui 

rappelant des scènes de vie du passé qu’il ne 

rencontre plus dans son quotidien (sorties au 

restaurant par exemple). Il est donc important, 

également, de réduire le nombre d’items des 

questionnaires, aux plus pertinents. 

Par sa simplicité d’utilisation et sa 

rapidité de mise en œuvre, le questionnaire 

15iSSQ s’avère être un outil très pertinent et 

efficace pour mieux explorer le ressenti de nos 

patients vis à vis de leur appareillage auditif, 

tant sur l’aspect du suivi prothétique que lors 

de l’adaptation. En fournissant rapidement 

(temps de remplissage entre 5 à 10 min) une 

mesure fiable et reproductible dans le temps, Il 

représente pour l’audioprothésiste un support 

d’échange concret avec son patient sur son 

ressenti avec l’appareillage et sur l’évolution 

des résultats dans le temps. Après plusieurs 

mois d’appareillage, il est en effet difficile pour 

le patient de s’auto-évaluer de manière fiable 

sur l’évolution de ses performances. Par 

l’intermédiaire du questionnaire (en 

complément des mesures de gain prothétique 

tonal et vocal), il peut à tout moment comparer 

ses résultats actuels avec ses scores précédents 

et constater plus concrètement ses progrès. De 

par son principe d’auto évaluation, le 

questionnaire SSQ15i génère aussi une 

meilleure confiance du patient concernant les 

résultats obtenus. En évaluant lui-même ses 

performances, dans des situations proches de 

celles rencontrées dans sa vie quotidienne, le 

patient appareillé s’affranchit plus facilement 

de l’influence de l’audioprothésiste (beaucoup 

plus présente dans le cadre de l’entretien avec 

le patient par exemple). Enfin, la forme courte 

SSQ15i, en réduisant le questionnaire original 

de 49 à 15 items, permet un gain de temps non 

négligeable dans la mise en œuvre du 

questionnaire en centre d’audioprothèse, sans 

pour autant perdre en précision, dans la 

mesure ou la sensibilité du questionnaire 

abrégé s’est avérée supérieure à celle mesurée 

avec la forme originale du SSQ. 
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La version 

française du 15iSSQ est 

disponible ci-après en 

annexe, ou auprès de 

l’auteur correspondant, 

ou sur le lien ci-dessous 

(ou en flashant le QR 

code). 

https://mycore.core-

cloud.net/index.php/s/gULfvBaPWfx2M8T 
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Tableau 1 

Tableau 1: Liste complète des items du questionnaire d’habiletés auditives « SSQ » de Gatehouse et 
Noble (2004), avec mention de leur inclusion dans les différentes formes abrégées. Le texte des 
questions a été abrégé d’après la nomenclature américaine de Bahn et coll. (2012), pour des raisons 

d’espace.  Le SSQ5 est une version validée sur une étude danoise (Demeester et col., 2012), destinée 
au dépistage auditif. Le SSQ12 est une version destinée à obtenir un score global en 12 items, validée 
sur une large population britannique par Noble et coll (2013), le SSQ15 est une forme courte suggérée 
par une étude de validation en langue allemande du SSQ forme longue (Kiessling et al. 2011), et le 
15iSSQ (Moulin et coll., 2019) est une forme courte bâtie d’après plusieurs études de la littérature 

internationale et plusieurs populations françaises, destinée à refléter les 3 sous-échelles initiales de la 
forme longue. 
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Items du SSQ 

Questions abrégées (Bahn et al., 2012) SSQ5 SSQ12 SSQ15 15iSSQ

1 Ecoute de la parole avec la TV allumée sans baisser le son x x

2 Ecoute de la parole dans un salon calme avec moquette

3 Discussion avec 5 personnes que l'on voit au calme

4 Discussion avec 5 personnes que l'on voit au restaurant x x x

5 Ecoute de la parole avec un bruit de fond x x

6 Discussion avec 5 personnes que l'on ne voit pas au restaurant x

7 Discussion dans un environement reverberant (Eglise, hall de gare) x

8 Ignorer les voix parasites de même hauteur x

9 Ignorer les voix parasites de hauteur différentes x

10 Ecoute de la parole avec la TV allumée simultanément x x

11 Suivre une conversation avec 1 interlocuteur dans une discussion animée x x

12 Suivre le changement de conversation dans un groupe x

13 Avoir une conversation au téléphone

14 Avoir une conversation au téléphone et avec une personne en même temps 

1 Localiser la bruit de la tondeuse à gazon 

2 Localiser la personne qui parle autour de la table x

3 Localiser un locuteur à gauche ou à droite x

4 Localiser un claquement de porte dans une maison inconnue

5 Localiser un buit  au-dessus ou en dessous dans la cage d'escalier x

6 Localiser les aboiements de chien à l'exterieur x x x

7 Localiser l'arrivée d'un bus ou un camion  sur la route x x

8 Évaluer la distance d'une personne au son de sa voix

9 Évaluer la distance d'un véhicule au son qu'il fait x x x

10 Identifier le sens de cirulation d'un vehicule grâse au son qu'il fait

11 Identifier le sens de cirulation d'une personne rgâce au son de sa voix. x

12 Identifier si une personne s'approche ou s'éloigne au son de sa voix. x

13 Identifier si un véhicule s'approche ou s'éloigne au son qu'il fait x

14 Perception des sons internes ou externes à la tête

15 Sons plus proches que prévu avant de les voir 

16 Sons plus loins que prévu avant de les voir 

17 Évaluer la provenance des sons x

1 Séparer distincement deux sons 

2 Séparer distincement plusieurs sons x

3 Séparer distinctement la musique et la voix x

4 Identifier différentes personnes selon leur voix x x

5 Distinguer la musique familière x

6 Distinguer différents bruits x

7 Identifier les instruments en musique x

8 Ecoute naturelle de la musique x x

9 Clarté des sons du quotidien x x x x

10 Ecoute naturelle des voix différentes de la sienne x

11 Ecoute naturelle des sons du quotidien

12 Ecoute naturelle de sa propre voix 

13 Jugement de l'humeur par la voix 

14 Besoin de concentration à l'écoute de la parole x x

16 Besoin de concentration à l'écoute des conversations 

17 Capacité d'écoute de la parole du conductieur en voiture 

18 Capacité d'écoute de la parole du passager en voiture

19 Capacité à ignorer les sons concurrents 

Q
u

a
li

té

Numero 

d'items

Sous 

échelles
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a

ro
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Formes courtes
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Vous êtes autorisé à : 
• Partager — copier, distribuer et communiquer le matériel par tous moyens et sous tous formats  

• Adapter — remixer, transformer et créer à partirTe du matériel  

L'Offrant ne peut retirer les autorisations concédées par la licence tant que vous appliquez les termes 

de cette licence.  

 
Selon les conditions suivantes : 

• Attribution — Vous devez créditer l'Œuvre, intégrer un lien vers la licence et indiquer si des 

modifications ont été effectuées à l'Oeuvre. Vous devez indiquer ces informations par tous les 

moyens raisonnables, sans toutefois suggérer que l'Offrant vous soutient ou soutient la façon 

dont vous avez utilisé son Oeuvre.  

• Pas d’Utilisation Commerciale — Vous n'êtes pas autorisé à faire un usage commercial de 

cette Oeuvre, tout ou partie du matériel la composant.  

• Partage dans les Mêmes Conditions — Dans le cas où vous effectuez un remix, que vous 

transformez, ou créez à partir du matériel composant l'Oeuvre originale, vous devez diffuser 

l'Oeuvre modifiée dans les même conditions, c'est à dire avec la même licence avec laquelle 

l'Oeuvre originale a été diffusée.  

• Pas de restrictions complémentaires — Vous n'êtes pas autorisé à appliquer des conditions 

légales ou des mesures techniques qui restreindraient légalement autrui à utiliser l'Oeuvre dans 

les conditions décrites par la licence.  

 
Notes:  

• Vous n'êtes pas dans l'obligation de respecter la licence pour les éléments ou matériel 

appartenant au domaine public ou dans le cas où l'utilisation que vous souhaitez faire est 

couverte par une exception.  

• Aucune garantie n'est donnée. Il se peut que la licence ne vous donne pas toutes les permissions 

nécessaires pour votre utilisation. Par exemple, certains droits comme les droits moraux, le droit 

des données personnelles et le droit à l'image sont susceptibles de limiter votre utilisation.  

 

=================================================================== 
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Questionnaire d’habiletés auditives (15iSSQ) 
 

Conseils pour répondre aux questions 

 
 Les questions suivantes concernent vos capacités et votre expérience en matière d’audition et d’écoute dans le cadre 
de situations diverses.  
 
 Pour chacune des questions, vous devez mettre la réponse sur l’échelle située à droite, à l’aide d’une croix, à l’endroit 
choisi entre 0 et 10. Une croix sur la valeur 10 signifie que vous êtes parfaitement capable de faire ce qui est décrit dans la 
question correspondante. Une croix sur la valeur 0 indique que vous ne pouvez pas faire ce qui est décrit. 

 

Exemple : 
 

0. Vous pouvez suivre une 
conversation avec une personne en face de 
vous, dans le calme.  

 

 La question 0 se rapporte à votre capacité de suivre une conversation. Si vous êtes tout à fait capable de le faire, 
placez une croix sur l’extrémité droite de l’échelle, sur le nombre 10. Si vous êtes capable de suivre environ la moitié de la 
conversation dans une telle situation, placez la marque vers le milieu de l’échelle (le 5) et ainsi de suite. Si vous n’arrivez 
pas du tout à suivre une conversation, placez la croix sur le 0, à gauche de l’échelle. 
 
 Nous espérons que toutes les questions sont pertinentes au regard de votre vie quotidienne. Si ce n’est pas le cas 
pour certaines questions, veuillez cocher la case « non applicable ». Merci de bien vouloir expliquer en quelques mots à 
côté de la question la raison pour laquelle elle n’est pas pertinente dans votre cas. 
 

 
 

Date: ______________      ID ………………………………………………………….. 
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1ère partie : Audition de la parole 
 

1. Vous discutez avec une autre 
personne dans une pièce dans laquelle un 
téléviseur est allumé. Pouvez-vous suivre 
les propos de votre interlocuteur sans 
baisser le son du téléviseur ? 

 

2. Vous êtes assis autour d’une table 
avec un groupe de cinq personnes environ, 
dans un restaurant animé. Vous pouvez 
voir toutes les personnes du groupe. 
Pouvez-vous suivre la conversation ? 

 

3. Vous discutez avec une autre 
personne. Il y a un bruit de fond continu 
(ventilateur ou eau qui coule par exemple). 
Pouvez-vous suivre ce que dit l’autre 
personne ? 
 

 

4. Vous êtes assis autour d’une table 
avec un groupe de cinq personnes environ, 
dans un restaurant animé. Vous NE pouvez 
PAS voir toutes les personnes du groupe. 
Pouvez-vous suivre la conversation ? 

 

5. Vous discutez avec quelqu’un dans 
une pièce dans laquelle beaucoup d’autres 
personnes parlent. Pouvez-vous suivre ce 
que vous dit votre interlocuteur ? 
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2ème partie : Audition spatiale 
 

6. Vous êtes assis autour d’une table 
ou participez à une réunion avec plusieurs 
personnes. Vous ne pouvez pas voir toutes 
les personnes. Pouvez-vous dire où est 
chaque personne dès qu’elle prend la 
parole ? 

 

7. Vous êtes à l’extérieur. Un chien 
aboie bruyamment. Pouvez-vous indiquer 
immédiatement où il se trouve, sans 
regarder ? 
 

 

8. Vous êtes sur le trottoir d’une rue 
animée. Pouvez-vous entendre 
immédiatement de quelle direction un bus 
ou un camion arrive avant de l’avoir vu ? 
 

 

9. Pouvez-vous indiquer dans quelle 
direction une personne se déplace, 
uniquement au son de sa voix ou de ses 
pas, par exemple de votre gauche à votre 
droite ou inversement ? 

 

10. Pouvez-vous évaluer correctement 
l’endroit d’où les sons proviennent ? 
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3ème partie : Qualité d’audition 

11. Pouvez-vous reconnaître facilement 
les différentes personnes que vous 
connaissez, au son de leur voix ? 

 

12. Pouvez-vous reconnaître facilement 
les différents morceaux de musique que 
vous connaissez ? 
 
 

 

13. Pouvez-vous différencier certains 
bruits, par exemple une voiture par rapport 
à un bus ou de l’eau qui bout par rapport à 
la nourriture qui frit dans une poêle ? 

 

14. Lorsque vous écoutez de la musique, 
est-ce qu’elle vous semble claire et 
naturelle ? 
 
 

 

15. Les bruits quotidiens que vous 
entendez facilement, vous semblent-ils 
clairs et distincts (non brouillés, non 
mélangés) ? 
 

 

 
 
 

Merci pour votre participation ! 


