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1 Résumé

Objectifs : L’hétérogénéité de 1’acouphene, tant par ses étiologies multiples, sa présentation protéiforme et
ses consequences fonctionnelles parfois séveres, constituait un frein a la thérapeutique et a la recherche
clinique. Le questionnaire standardisé d’anamnése (ESIT-SQ) développé par 1’école européenne pour la
recherche interdisciplinaire sur les acouphénes (ESIT) visait a recueillir les caractéristiques de 1’acouphene
de maniére normalisée pour aider au sous-typage des patients. Une traduction francaise validée de I’ESIT-

SQ a été ici proposée.

Méthode : Sous I’impulsion de 1’Association Francophone des Equipes Pluridisciplinaires en
Acouphénologie (AFREPA), trois traducteurs (traducteur professionnel, clinicien et chercheur) ont été
recrutés pour traduire en francais la version anglaise de I’ESIT-SQ en suivant les recommandations des
bonnes pratiques en la matiére. Puis neuf patients recrutés avec 1’aide de 1’association de patients France-
Acouphénes ont testé et validé cette traduction de I’ESIT-SQ. Enfin une enquéte exploratoire des réponses

a été réalisée en ligne via I’application mobile Siopi (n=105),

Résultats : La traduction frangaise de I’ESIT-SQ a été validée avec succés. 105 complétions du questionnaire
ont pu étre collectées dans le cadre de I’enquéte exploratoire. Les caractéristiques de ces reponses ont été

eXposees.
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Conclusion : Une traduction francaise validée de I’ESIT-SQ a été réalisée pour permettre de recueillir des
données epidémiologiques et cliniques francophones et les agréger et de les comparer a celles disponibles

dans les différentes autres langues déja disponibles pour ce questionnaire.

Mots clés : Acouphene, ESIT-SQ, AFREPA, France-Acouphénes, Siopi

1 Abstract

Objectives : Tinnitus heterogeneity, in terms of etiologies, presentation and variability of impact on the
quality of life, hinders clinical research to find new efficacious therapies. The European School for
Interdisciplinary Tinnitus Research-Screening Questionnaire (ESIT-SQ) aims at collecting standardized
characteristics of tinnitus patients at large scale in the objective to achieve a subtyping of tinnitus patients.
A validated French translation of the ESIT-SQ is presented here.

Method : At the initiative of Association Francophone des Equipes Pluridisciplinaires en Acouphénologie
(AFREPA), three translators (one professional translator, a clinician and a researcher) were recruited in
order to translate to French the English version of the ESIT-SQ. This translation was obtained following
recommendations of good practices. Nine patients were then recruited with the help of France-Acouphénes
patient association. These patients tested and validated the obtained translation. Last, an exploratory survey

with this new translated French questionnaire was conveyed online via the mobile application Siopi.

Results : ESIT-SQ French translation has been successfully validated. 105 patients completed the

exploratory survey. The characteristics of the sample population who answered this survey are presented.

Conclusion : This new validated French translation of the ESIT-SQ will enable to collect epidemiological
and clinical data in French-speaking populations. These data could then be aggregated and compared with

the ones collected with other versions of this questionnaire already published in other languages.

Keywords : Tinnitus, ESIT-SQ, AFREPA, France-Acouphénes, Siopi



2 Introduction

L’acouphéne était défini comme « une sensation auditive sans stimulation sonore extérieure ni signification,
qui peut étre vécu comme une expérience désagreable pouvant impacter la qualité de vie » [1]. Il s’agissait
d’un symptéme ayant une prévalence importante estimée a 10% de la population [2] pouvant avoir des
répercussions importantes pour les sujets affectés [3]. L’acouphéne demeurait actuellement un défi
scientifique et clinique qui n’était que partiellement élucide, et ce en grande partie a cause de son
hétérogéneité intrinséque [4]. Afin de mettre a jour les spécificites de cette hétérogénéité, 1’école
européenne pour la recherche interdisciplinaire sur les acouphenes (ESIT) avait été lancée avec parmi ses
objectifs celui de collecter des données épidémiologiques et d’établir une base de données centralisée a
I’échelle européenne [5]. Ce dernier objectif s’était concrétisé par le prolongement et I’expansion du projet

« Tinnitus Database » ( https://tinnitus-database.eu ), initié en 2010 par 1’équipe de Langrebe et al [6]. Le

suivi des patients dans la Tinnitus Database commencait par I’anamnese, et a cette fin, I’ESIT avait élaboré
un questionnaire standardisé de recueil des données : I’ESIT-SQ (SQ pour « Screening Questionnaire »)
[7].

Ce questionnaire avait été proposé en remplacement du Tinnitus Sample Case History Questionnaire
élaboré en 2006 d’aprés les travaux de la Tinnitus Research Initiative [8], car il permettait d’interroger
également des sujets ne présentant pas d’acouphéne, d’avoir une évaluation plus écologique et d’étre moins
limité sur 1’évaluation des comorbidités pertinentes associées a 1’acouphéne et de 1’association temporelle
de ces comorbidités avec celui-ci [7, 9].

L’ESIT-SQ avait été publié dés sa création avec ses traductions en anglais, flamand, allemand, italien,
polonais, espagnol, suédois et albanais [7, 10, 11]. Bien qu’ayant été en grande partie élaboré a partir d’un
questionnaire en frangais utilis¢ a I’HOpital européen Georges Pompidou (voir supplementary material de
[7]) aucune traduction en frangais n’était disponible a ce jour.

En France, I’Association Francophone des Equipes Pluridisciplinaires en Acouphénologie (AFREPA,

https://www.afrepa.org ) rassemblait des professionnels médicaux et paramédicaux pour ceuvrer a
I’amélioration des standards de prise en charge des acouphenes par une approche multidisciplinaire tout en
contribuant a la recherche clinique [12, 13]. Dans son objectif d’améliorer et d’harmoniser les pratiques de
chacune de ses équipes, I’AFREPA avait souhaité mettre en place une évaluation initiale standardisée des
patients. Le questionnaire ESIT-SQ, qui permettait en outre de rendre disponibles au profit de la recherche
européenne les donnees collectées, était apparu comme un tres bon candidat pour ce faire.

L’objectif principal de cette étude a donc été de traduire en frangais I’ESIT-SQ selon les bonnes pratiques
présentées dans [14], pour qu’il puisse étre mis a disposition a I’ensemble de la communauté des praticiens
de santé francophones prenant en charge des patients souffrant d’acouphénes, et qu’il puisse permettre aux

patients désireux de contribuer a la recherche européenne de le faire. Un objectif secondaire a consisté en
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une premiére enquéte exploratoire des résultats de la version frangaise de I’ESIT-SQ délivré en ligne via

une application mobile communautaire d’entraide face aux acouphénes (Siopi, https://siopi.ai/fr ).

3 Méthode

La traduction du questionnaire a eu lieu entre les mois d’avril et décembre 2020, la collecte des données de

I’enquéte exploratoire a eu lieu entre septembre et décembre 2021.

La procédure de traduction qui a été menée pour obtenir une traduction validée du questionnaire ESIT-SQ
en frangais a suivi rigoureusement les recommandations des bonnes pratiques édictées par 1’équipe de Hall
et al [14]. Selon ces recommandations, trois traducteurs ont été recrutés dont une traductrice, un doctorant
en neurosciences sur le sujet des acouphénes et un personnel soignant (médecin spécialiste ORL),
respectivement F. Decobecq, R. Guillard et A. Londero. Le francais était leur langue maternelle, ils avaient
bonne maitrise de 1’anglais et avaient fait des études universitaires. Aprés une réunion initiale visant a
expliquer la procédure suivie, F. Decobecq et R. Guillard ont produit deux traductions indépendantes du
questionnaire. Par suite, Dr A. Londero a effectué une synthése des deux traductions, qui a été discutée et
validée collectivement lors d’une réunion de synthése organisée en présence des trois traducteurs. Une fois
cette version de traduction de synthése obtenue, 1’association de patients France-Acouphenes (

https://www.france-acouphenes.fr ) a été contactée afin de recruter des patients experts volontaires pour

effectuer une validation du questionnaire en condition réelle. 9 patients acouphéniques ont effectué ce test
avec pour consigne de relire attentivement le questionnaire et de le compléter afin de relever 1) des erreurs
orthographiques ou syntaxiques, 2) des imperfections ou défauts dans la formulation des questions ou des
réponses proposées pouvant mener a des ambiguités et donc a des difficultés a renseigner le questionnaire.
Cette étape de test a révélé des erreurs orthographiques et syntaxiques mineures et a mené a la modification
d’un mot pour un autre ayant un sens moins ambigu (dans la question O5, remplacement en début de phrase
de I’adverbe « comment » par « quelle » pour qualifier la situation économique du sujet répondant). Le

questionnaire ainsi modifié a été partagé avec 1’équipe de traduction qui a validé cette version définitive.

Un objectif secondaire de notre étude a consisté en la réalisation d’une enquéte exploratoire en ligne sur un
premier échantillon de sujets volontaires. La plateforme Siopi était une application mobile communautaire
qui visait a favoriser I’entraide entre patients ayant des profils de symptémes similaires et a rapprocher les
patients qui le souhaitaient de I’écosystéme du monde de la recherche clinique.

Les données de nature médicale recueillies par I’application, telles que les réponses a cette enquéte

exploratoire I’étaient apres information des utilisateurs de la démarche opérée et leur acceptation des
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conditions générales d’utilisation qui précisaient I’exploitation d’export anonymisées de la base de données
a des fins de recherche publique. Les réponses au questionnaire ont été recueillies sur une base de données
hébergée chez un hébergeur de données de santé agreé et séparée des données a caractere personnel de
facon a assurer le strict anonymat des sujets.

Un module spécifique pour la réponse a ce questionnaire avait été développé sur Siopi et les utilisateurs
avaient été informés de 1’opportunité d’y participer par mail. Des communications sur des communautés
de réseaux sociaux dédiés a I’acouphéne avaient été effectuées et 1’association de patients France-
Acouphenes avait relayé 1I’information a son réseau.

105 utilisateurs ont pu soumettre leurs réponses a cette enquéte entre septembre et décembre 2021. Les
données recueillies ne comprenaient pas de valeurs manquantes. Les participants n’ont pas reporté de
difficulté particuliere a compléter le questionnaire.

Les personnes volontaires qui avaient répondu a cette enquéte exploratoire avaient été informées de
I’exploitation des données dans le cadre de la recherche par la politique de gestion de données de Siopi et
plus directement sur la page de 1’application permettant de commencer le questionnaire. De plus, suite a
leur complétion, ils avaient re¢u une note d’information présentant les enjeux de cette étude et leur
permettant d’exercer leurs droits et de manifester leur opposition a 1’utilisation de leurs données dans le
cadre de celle-ci.

Siopi, en tant que responsable de traitement a ensuite exporté les réponses a ce questionnaire sous format
anonymisé pour la réalisation de cette étude.

L’export anonymis¢ des données a été réalisé¢ depuis la base de données sécurisée sous format Coma
Separated Value (CSV) puis traité via le logiciel Anaconda Python 3.7 en utilisant le module Jupyter
Notebook pour effectuer un traitement des données afin de réaliser les visualisations présentées dans les
résultats.

4 Résultats

4.1 Version francgaise du questionnaire ESIT-SQ :

La version finale de la traduction francaise du questionnaire ESIT-SQ a été jointe a I’article en tant que
Matériel Supplémentaire 1. Cette version est compléte et contient la traduction de tous les champs
optionnels de ’ESIT-SQ organisé en 2 parties, la premiére partie pouvant étre renseignée par tout sujet,

méme indemne d’acoupheéne.



4.2 Enquéte exploratoire :

Les résultats de I’enquétes exploratoire ont été présentés de la maniere suivante : le tableau 1 résumant les
caractéristiques démographiques des sujets de 1’échantillon, le tableau 2 les caractéristiques générales des

sujets de 1’échantillon, le tableau 3 les caractéristiques des acouphénes et des comorbidités associées des

sujets de I’échantillon.

Tableau 1, Démographie de I'échantillon
42 femmes, 63 hommes

Moyenne |[Std Mediane Min Max
Age (en années) 45,03 14,4 45 18 77
Taille (en cm) 172,8 9,2 174 149 196
Poids (en kg) 76,42 16,25 75 50 140
Durée de lI'acouphéne (en années) 5,05 8,12 2 0 54
Abbreviations : Std : déviation standard
Tableau 1: Caractéristiques démographiques de [’échantillon de répondeurs a [’enquéte

exploratoire (n=105

Notre échantillon était composé de 42 femmes et 63 hommes, avec une moyenne d’age de 45,03 ans
(déviation standard : 14,4 ans) et une durée moyenne depuis 1’apparition des acouphénes de 5,05 ans
(déviation standard : 8,12 ans). Les caractéristiques générales de la population ont fait état d’une population
francophone internationale, ayant une diversité dans leurs styles de vie et leurs régimes alimentaires. 102
des 105 répondeurs ont déclaré percevoir un acouphene et leurs réponses quant aux caractéristiques de
ceux-ci ont bien mis en relief I’hétérogénéité des manifestations de ce symptdme. Notamment, outre la
diversité des manifestations de 1’acouphene, 49,52% de 1’échantillon déclare avoir des crises de vertige au
moins une fois par an, 76,19% de I’échantillon déclare avoir au moins une légére hyperacousie, 73,33% de
I’échantillon déclare une forme au moins légére de perte auditive et seule 1 seule personne (0,95% de

I’échantillon) n’a déclaré avoir aucun syndrome douloureux.



Tableau 2, Caractéristiques générales de I'échantillon (N = 105)

S Nombre de Nombre de Nombre de
Critére 2 Pourcentage Critére 2 Pourcentage Critére - Pourcentage
répondeurs répondeurs répondeurs
Préférence manuelle : Consommation de viande Utilisation téléphone
Droite 89 84,80%| Jamais / Végétarien 4 3,81%| <1 hpar mois 15 14,28%
Gauche 14 13,30%| Occasionnelle 6 5,71%| 1 h par mois 8 7,61%
Ambidextre 2 1,90%| 1 fois par semaine 12 11,40%| 2 a 3 h par mois 19 18,09%
Pays de résidence : 2-3 fois par semaine 43 40,95%| 1h par semaine 14 13,33%
France 93 88,60%| 4-5 fois par semaine 22 20,95%| 2a6h/semaine 16 15,23%
Belgique 6 5,70%| > 6 fois par semaine 18 17,14%| 1h par jour 14 13,33%
Canada 3 2,85%|Consommation de poisson > 1 h par jour 19 18,09%
Autres 3 2,85%| Jamais / Végétarien 5 4,76% |Utilisation casque
Pratique activité Occasionnelle 30 28,57%|audio ou écouteurs
sportive : 1 fois par semaine 41 39,05%| Jamais 47% 44,76%
< 2h / semaine 59 56,20%| 2-3 fois par semaine 29 27,62%| <1 h par mois 16 15,23%
2 & 4h / semaine 30 28,60%|Consommation de fruits 1 h par mois 4 3,81%
4 & 7h/semaine 9 8,50%| Jamais 1 0,95%| 2 a 3 h par mois 7 6,67%
> 7h/semaine 7 6,70%| Occasionnelle 14 13,33%| 1h par semaine 4,76%
Heures de sommeil 1 a 6 fois par semaine 33 31,42%| 2a6h/semaine 10 9,51%
< 6h de sommeil 20 19,04%| 1 fois par jour 28 26,66%| 1h par jour 4 3,81%
6h de sommeil 27 25,71%| 2-3 fois par jour 23% 21,90%| > 1 h par jour 12 11,43%
7h de sommeil 38 36,19%| >=4 fois par jour 6 5,71%|Travail de nuit ou en
8h de sommeil 15 14,29% |Consommation de légumes horaires décalés
>= 9h de sommeil 5 4,76%| Occasionnelle 9 8,57%| Jamais 70 66,67%
Consommation tabac 1 a 6 fois par semaine 32 30,47%| Auparavant 33 31,40%
Non-fumeur 50 47,62%| 1 fois par jour 36 34,28%| Actuellement 2 1,90%
Ex-fumeur 38 36,20%| 2-3 fois par jour 21 20,00%
Fumeur 17 16,20%| >=4 fois par jour 7 6,67%

Tableau 2 : Caractéristiques générales de [’échantillon de répondeurs a I’enquéte exploratoire (n=105).

Tableau 3, Caractéristiques symptomatiques de I'échantillon (N = 105)

n Nombre de e Nombre de e Nombre de
Caractéristique = Pourcentage Caractéristique i Pourcentage Caractéristique 5 Pourcentage
répondeurs répondeurs répondeurs

Acouphéne Latéralisation acouphéne* Crises de vertiges
Jamais 3 2.86%| A gauche 17 16.19%| Jamais 53 50.48%
Pas I'an dernier 2 1.9%| Plus a gauche qu'a droite 25 23.81%| <1paran 20 19.05%
Parfois 10 9.52%| Dans les 2 oreilles / la téte 25 23.81%| Aumoins 1 par an 32 30.48%
Tres souvent 8 7,62%| Plus a droite qu'a gauche 7 6.67%|Géne hyperacousie
Constamment 82 78.1%| A droite L 0.95%| Jamais 25 23.81%

Géne acouphéne Autre 27 26,47%| Faible 31 29.52%
Pas du tout 4 3.81%|Variation acouphéne journée* Modérée 25 23.81%
Légére il 10.48%| Stable 16 15.24%| Importante 14 13.33%
Modérée 33 31.43%| Parfois fluctuant 64 60.95%| Trés importante 10 9.52%
Forte 57 54.29%| Toujours fluctuant 25 23.81%|Degré perte auditive

Nombre de sons* Description acouphéne* Pas de perte 28 26.67%
1 seul son 5% 50.00%| Unson pur 44 43,13%| Légere 28 26.67%
Plusieurs sons 51 50.00%| Un son mélodieux 2 1,96%| Modérée 24 22.86%

Apparition acouphéne* Un bruit 11 10,78%| Importante 20 19.05%
Progressive 38 36.19%| Des criquets 10 9,80%| Surdite totale 5 4.76%
Brutale 67 63.81%| Autre 35 34,33%|Syndrome douloureux

Nature acouphéne* Tonalité* Migraine 23 21,90%
Subjectif 95 90.48%| Aigue 85 80.95%| Cervicalgie 25 23,88%
Objectif 10 9.52%| Medium 16 15.24%| Otalgie 8 7,61%

Rythmicité* Grave 4 3.81%| Douleur ATM 3 2,85%
Non 89 87,25%|Consultations praticiens* Douleur de la face 3 2,85%
Cardiaque 6 5,88%| Jamais 27 25.71%| Autre 42 40,00%
Respiration 1 0,98%| 1 consultation 19 18.1%| Non 1 0,95%
Mvt téte ou ATM 4 3,92%| 2 a4 consultations 38 36.19%
Autre 3 2,94%| 5 consultations ou plus 21 20.0%

* : pour ces questions, total de 102 réponses en excluant les personnes n'ayant pas d'acouphénes
Tableau 3: Caractéristiques symptomatiques de [’échantillon de répondeurs a [’enquéte

exploratoire (n=105).




Par ailleurs, la figure 1 qui présentait les causes de modulation (aggravation ou réduction) de I’acouphéne
des sujets de 1’échantillon a mis en évidence que de nombreux phénomenes peuvent aussi bien diminuer
qu’augmenter les acouphénes chez certains sujets. Certaines situations ont cependant plus largement
tendance a augmenter les acouphénes que les réduire comme par exemple le stress qui augmente les
acouphénes chez 65,69 % de 1’échantillon, tandis que seulement 6,68 % de I’échantillon rapporte une baisse
des acouphenes en situation de stress, de méme pour le serrage des machoires ou 28,43% déclarent des
hausses contre seulement 1,96% qui déclare des baisses. Enfin, la figure 2 qui a fait état des prises en
charges antérieures essayees par les sujets de I’échantillon a mis en lumiere que la majeure partie de
I’échantillon, a savoir 51,96% de 1’échantillon, n’a recherché I’aide d’aucun des professionnels de santé

proposés (audioprothésiste, kinésithérapeute, psychologue, psychiatre, champ « autre praticien »).

Modulation des acouphénes
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8 5

M
S

-
5

04

ges s e 5 Ny e 0 S W ank s1e) W o e ] e Aol
and con® 0 gen ou o et m‘af-“ow ou'e O e e ™ 0 1\’95"’2\ a dé‘e“d T A o d'\fﬁme“ P oou
. 3'\635 Gon® me\""’ @ » 208 N e . ﬂ\'ﬂ“‘“ en © Q\)a“d S| qua®™ o mmat 0 e 5 e e
e ae \ouNe B y S e o cors® o o cef®@ o
M N

Figure 1: Modulation des acouphénes renseignées par [’échantillon de répondeurs a [’enquéte
exploratoire (n=102). Dans le cas de la catégorie « Aucune modulation » ; la barre bleue correspond aux
personnes qui ont déclaré n’avoir une augmentation des acouphénes pour aucune des situations présentées,
la barre verte correspond aux personnes qui ont déclaré n’avoir une diminution des acouphenes pour

aucune des situations présentees.



Prises en charges essayées
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Figure 2 : Prises en charges pour les acouphénes essayées par les sujets de [’échantillon (n=102).

5 Discussion

Le travail réalisé dans le cadre de cette étude a permis de produire une traduction francaise validée du
questionnaire ESIT-SQ. Cette traduction réalisée par 3 traducteurs puis validée par 9 sujets acouphéniques
en suivant les recommandations de bonnes pratiques [14], peut étre utilisée en France dans le cadre de
travaux de recherche sur I’acouphéne, d’enquétes épidémiologiques ou dans la pratique courante. Elle peut
probablement étre utilisée dans d’autres pays francophones sous couvert d une vérification de compatibilité
avec des particularismes linguistiques locaux. On notera a ce propos que des sujets belges, suisses et
canadiens ont répondu sans difficulté apparente a I’enquéte en ligne Siopi.

L’enquéte exploratoire réalisée apporte des premiers éléments sur les caractéristiques épidémiologiques
renseignées par ce questionnaire sur un échantillon francophone. Les résultats de cette enquéte mettent en
évidence des disparités importantes dans les profils de symptomes des patients et dans les caractéristiques
de manifestation et de ressenti associé a I’acouphene.

Les résultats observés pour les modulations des acouphenes mettent en évidence des constats reportés par
différentes études. Tout d’abord la modulation de 1’acouphéne par le stress, se traduisant par 1’aggravation
de I’acoupheéne lors des épisodes de stress et sa diminution en cas de détente est une observation reportée
fréguemment, une revue du sujet peut étre trouvée dans [15]. De méme, les modulations somatosensorielles
de I’acouphéne ont été fréquemment reportées comme notamment dans la revue de Ralli et al [16], qui
pourraient dépendre de mécanismes physiopathologiques particuliers sur lesquels des éclairages récents ont
pu étre apportés [17]. De grandes disparités sont par ailleurs observables sur le plan de la réaction des sujets
a I’exposition sonore entre silence, sons de faible intensité et de forte intensité. En effet, pour chacune de
ces situations, certains sujets rapportent une diminution ou une aggravation de 1’acouphéne, mais les
réponses démontrent une plus grande propension a I’aggravation en situation de silence et de sons fort et

une plus grande propension a la diminution des acouphenes dans une situation de sons peu forts. Ce dernier



constat n’est pas surprenant étant donné les bénéfices constatés par le masquage sonore chez certains
patients acouphéniques [18].

Enfin, plusieurs remarques peuvent étre faites sur le sujet de la prise en charge des sujets de 1’échantillon.
En effet, dans le Tableau 3, bien que 54% des sujets sondés déclarent étre fortement génés par leurs
acoupheénes, et que 74% d’entre eux ont au moins cherché a faire une consultation médicale pour ce
symptome (dont 20% ont fait 5 consultations ou plus), on remarque néanmoins qu’une trés grande partie
d’entre eux n’ont pas adhéré aux propositions thérapeutiques faites a leur prise en charge ou ont décidé de
gérer eux-mémes leurs acouphenes (Figure 2). Ceci semble traduire qu’une partie conséquente des
personnes sondées n’ont soit pas recu de proposition de prise en charge soit n’ont pas été satisfaites des
options qui leur ont été proposees et ont résolu de ne pas donner suite. Une autre possibilité serait que notre
échantillon soit composé de maniére hétérogene de profils de patients étant en recherche d’aide et de profils

de patients n’étant pas en demande d’aide, comme décrit dans [19].

Nous n’avons pas procédé a une retraduction du questionnaire frangais vers 1’anglais ce qui peut étre
considéré comme une limitation. 1l n'y a cependant pas de consensus sur la question sur I’apport de qualité
qu’une telle démarche entrainerait [20]. Dans notre travail, nous avons suivi une procédure de traduction
rigoureuse (voir [14]) visant a minimiser les risques d’erreur de trois maniéres : tout d'abord, deux
traducteurs ont réalisé de facon indépendante deux traductions du questionnaire, dont un troisieme
traducteur a fait la synthese, minimisant ainsi le risque que la traduction finale refléte le style personnel
d’un des traducteurs initiaux. Par ailleurs, la langue maternelle des trois traducteurs étant le francais, ceci
garantit que la traduction est linguistiquement et culturellement appropriée pour la population cible. Enfin,
le questionnaire a été validé par une évaluation réalisée par 9 patients experts acouphéniques afin d’évaluer

qu’il était bien clair et non ambigu dans ses formulations.

Notre enquéte exploratoire pose de méme quelques limites. Les données ont été recueillies sur une
plateforme digitale ouverte a tous sans supervision par un professionnel de santé pour la complétion des
données. Les réponses étaient basées sur l'auto-évaluation par les utilisateurs de la plateforme, qui ont pu
avoir des difficultés a comprendre certains termes médicaux et a auto-evaluer des critéres médicaux tels
que le degré de perte auditive. De plus, certaines des données autodéclarées faisaient référence a des
événements passés dont la restitution a pu étre inexacte.

On peut notamment remarquer qu’un nombre important de sujets ont choisi ’option « autre » sur la
question visant a décrire le son de leur acouphene, ce qui semble traduire que les choix de réponse proposés
ne correspondaient pas au ressenti d’une part importante de 1’échantillon interrogé.

De plus, en raison de sa petite taille, notre échantillon ne saurait représenter les caractéristiques exactes de

la population francophone souffrant d’acouphenes.
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Enfin, si la validation du questionnaire en lui-méme a pu étre effectuée dans une certaine mesure des travaux
de traduction précédents [10, 11], il reste pertinent de compléter ces validations par une analyse test-retest
et des analyses psychométriques poussées. Nous espérons que de telles analyses pourront étre conduites
prochainement dans les publications relatives a 1’exploitation des séries de données internationales

recueillie via le projet Tinnitus Database.

En effet, le projet de la Tinnitus Database a pour objectif de réunir des données épidémiologiques telles que
celles recueillies par le questionnaire ESIT-SQ a I’échelle européenne. Le rajout de la traduction frangaise
de ce questionnaire permettra d’élargir 1’échantillon des personnes sondées a la population francophone sur
cette base de données. L’implémentation du questionnaire sur une application mobile gratuite librement
accessible aux patients telle que Siopi est aussi une avancée pour le recueil plus massif de données de
données épidémiologiques dans les pays francophones. Par ailleurs, la traduction francaise du questionnaire
ESIT-SQ constitue une avancée positive vers une anamnése de qualité et standardisée pour les études
épidémiologiques et dans la pratique clinique courante, comme le souhaite I’AFREPA pour ses équipes.

Une direction future intéressante est de parvenir a fournir un outil digital permettant aux praticiens de
collecter les saisies de questionnaires telles que I’ESIT-SQ dans le cadre de leur prise en charge courante,
afin d’évaluer le profil de symptomes de leurs patients mais aussi de centraliser les données recueillies par
cet outil pour faire avancer la compréhension des acouphénes et espérer prochainement percer les mysteres

de son hétérogenéité.

6 Conflits d’intéréts
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