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1 Résumé 
 

Objectifs : L’hétérogénéité de l’acouphène, tant par ses étiologies multiples, sa présentation protéiforme et 

ses conséquences fonctionnelles parfois sévères, constituait un frein à la thérapeutique et à la recherche 

clinique. Le questionnaire standardisé d’anamnèse (ESIT-SQ) développé par l’école européenne pour la 

recherche interdisciplinaire sur les acouphènes (ESIT) visait à recueillir les caractéristiques de l’acouphène 

de manière normalisée pour aider au sous-typage des patients. Une traduction française validée de l’ESIT-

SQ a été ici proposée. 

Méthode : Sous l’impulsion de l’Association Francophone des Équipes Pluridisciplinaires en 

Acouphénologie (AFREPA), trois traducteurs (traducteur professionnel, clinicien et chercheur) ont été 

recrutés pour traduire en français la version anglaise de l’ESIT-SQ en suivant les recommandations des 

bonnes pratiques en la matière. Puis neuf patients recrutés avec l’aide de l’association de patients France-

Acouphènes ont testé et validé cette traduction de l’ESIT-SQ. Enfin une enquête exploratoire des réponses 

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

Résultats : La traduction française de l’ESIT-SQ a été validée avec succès. 105 complétions du questionnaire 

ont pu être collectées dans le cadre de l’enquête exploratoire. Les caractéristiques de ces réponses ont été 

exposées. 

mailto:robin.guillard@gmail.com
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Conclusion : Une traduction française validée de l’ESIT-SQ a été réalisée pour permettre de recueillir des 

données épidémiologiques et cliniques francophones et les agréger et de les comparer à celles disponibles 

dans les différentes autres langues déjà disponibles pour ce questionnaire. 

Mots clés : Acouphène, ESIT-SQ, AFREPA, France-Acouphènes, 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 Équipes 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-Acouphènes 

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-Acouphènes, Siopi   
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2 Introduction 
 

L’acouphène était défini comme « une sensation auditive sans stimulation sonore extérieure ni signification, 

qui peut être vécu comme une expérience désagréable pouvant impacter la qualité de vie » [1]. Il s’agissait 

d’un symptôme ayant une prévalence importante estimée à 10% de la population [2] pouvant avoir des 

répercussions importantes pour les sujets affectés [3]. L’acouphène demeurait actuellement un défi 

scientifique et clinique qui n’était que partiellement élucidé, et ce en grande partie à cause de son 

hétérogénéité intrinsèque [4]. Afin de mettre à jour les spécificités de cette hétérogénéité, l’école 

européenne pour la recherche interdisciplinaire sur les acouphènes (ESIT) avait été lancée avec parmi ses 

objectifs celui de collecter des données épidémiologiques et d’établir une base de données centralisée à 

l’échelle européenne [5]. Ce dernier objectif s’était concrétisé par le prolongement et l’expansion du projet 

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

suivi des patients dans la Tinnitus Database commençait par l’anamnèse, et à cette fin, l’ESIT avait élaboré 

un questionnaire standardisé de recueil des données : l’ESIT-SQ (SQ pour « Screening Questionnaire ») 

[7]. 

Ce questionnaire avait été proposé en remplacement du Tinnitus Sample Case History Questionnaire 

élaboré en 2006 d’après les travaux de la Tinnitus Research Initiative [8], car il permettait d’interroger 

également des sujets ne présentant pas d’acouphène, d’avoir une évaluation plus écologique et d’être moins 

limité sur l’évaluation des comorbidités pertinentes associées à l’acouphène et de l’association temporelle 

de ces comorbidités avec celui-ci [7, 9].  

L’ESIT-SQ avait été publié dès 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 à partir d’un 

questionnaire en français utilisé à l’Hôpital européen Georges Pompidou (voir supplementary material de 

[7]) aucune traduction en français n’était disponible à ce jour. 

En France, l’Association Francophone des Équipes Pluridisciplinaires en Acouphénologie (AFREPA, 

https://www.afrepa.org ) rassemblait des professionnels médicaux et paramédicaux pour œuvrer à 

l’amélioration des standards de prise en charge des acouphènes par une approche multidisciplinaire tout en 

contribuant à la recherche clinique [12, 13]. Dans son objectif d’améliorer et d’harmoniser les pratiques de 

chacune de ses équipes, l’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 données collectées, était apparu comme un très bon candidat pour ce faire.  

L’objectif principal de cette étude a donc été de traduire en français l’ESIT-SQ selon les bonnes pratiques 

présentées dans [14], pour qu’il puisse être mis à disposition à l’ensemble de la communauté des praticiens 

de santé francophones prenant en charge des patients souffrant d’acouphènes, et qu’il puisse permettre aux 

patients désireux de contribuer à la recherche européenne de le faire. Un objectif secondaire a consisté en 

https://tinnitus-database.eu/
https://www.afrepa.org/
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une première enquête exploratoire des résultats de la version française de l’ESIT-SQ délivré en ligne via 

une application mobile communautaire d’entraide face aux acouphènes (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 

l’enquête 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 français a suivi rigoureusement les recommandations des bonnes pratiques édictées par l’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 acouphènes et un personnel soignant (médecin spécialiste ORL), 

respectivement F. Decobecq, R. Guillard et A. Londero. Le français était leur langue maternelle, ils avaient 

bonne maîtrise de l’anglais et avaient fait des études universitaires. Après une réunion initiale visant à 

expliquer la procédure suivie, F. Decobecq et R. Guillard ont produit deux traductions indépendantes du 

questionnaire. Par suite, Dr A. Londero a effectué une synthèse des deux traductions, qui a été discutée et 

validée collectivement lors d’une réunion de synthèse organisée en présence des trois traducteurs. Une fois 

cette version de traduction de synthèse obtenue, l’association de patients France-Acouphènes ( 

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 à des ambigüités et donc à des difficultés à renseigner le questionnaire. 

Cette étape de test a révélé des erreurs orthographiques et syntaxiques mineures et a mené à la modification 

d’un mot pour un autre ayant un sens moins ambigu (dans la question O5, remplacement en début de phrase 

de l’adverbe « comment » par « quelle » pour qualifier la situation économique du sujet répondant). Le 

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

 

Un objectif secondaire de notre étude a consisté en la réalisation d’une enquête exploratoire en ligne sur un 

premier échantillon de sujets volontaires. La plateforme Siopi était une application mobile communautaire 

qui visait à favoriser l’entraide entre patients ayant des profils de symptômes similaires et à rapprocher les 

patients qui le souhaitaient de l’écosystème du monde de la recherche clinique. 

Les données de nature médicale recueillies par l’application, telles que les réponses à cette enquête 

exploratoire l’étaient après information des utilisateurs de la démarche opérée et leur acceptation des 

https://siopi.ai/fr/
https://www.france-acouphenes.fr/
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conditions générales d’utilisation qui précisaient l’exploitation d’export anonymisées de la base de données 

à 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 agréé et séparée des données à caractère personnel de 

façon à assurer le strict anonymat des sujets.  

Un module spécifique pour la réponse à ce questionnaire avait été développé sur Siopi et les utilisateurs 

avaient été informés de l’opportunité d’y participer par mail. Des communications sur des communautés 

de réseaux sociaux dédiés à l’acouphène avaient été effectuées et l’association de patients France-

Acouphènes avait relayé l’information à son réseau.  

105 utilisateurs ont pu soumettre leurs réponses à cette enquête entre septembre et décembre 2021. Les 

données recueillies ne comprenaient pas de valeurs manquantes. Les participants n’ont pas reporté de 

difficulté particulière à compléter le questionnaire. 

Les personnes volontaires qui avaient répondu à cette enquête exploratoire avaient été informées de 

l’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 l’application permettant de commencer le questionnaire. De plus, suite à 

leur complétion, ils avaient reçu une note d’information présentant les enjeux de cette étude et leur 

permettant d’exercer leurs droits et de manifester leur opposition à l’utilisation de leurs données dans le 

cadre de celle-ci. 

Siopi, en tant que responsable de traitement a ensuite exporté les réponses à ce questionnaire sous format 

anonymisé pour la réalisation de cette étude. 

L’export anonymisé 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 française du questionnaire ESIT-SQ : 

 

La version finale de la traduction française du questionnaire ESIT-SQ a été jointe à l’article en tant que 

Matériel Supplémentaire 1. Cette version est complète et contient la traduction de tous les champs 

optionnels de l’ESIT-SQ organisé en 2 parties, la première partie pouvant être renseignée par tout sujet, 

même indemne d’acouphène. 
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 4.2 Enquête exploratoire : 

 

Les résultats de l’enquêtes exploratoire ont été présentés de la manière suivante : le tableau 1 résumant les 

caractéristiques démographiques des sujets de l’échantillon, le tableau 2 les caractéristiques générales des 

sujets de l’échantillon, le tableau 3 les caractéristiques des acouphènes et des comorbidités associées des 

sujets de l’échantillon.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de l’échantillon de répondeurs à l’enquête 

exploratoire (n=105 

 

 

Notre échantillon était composé de 42 femmes et 63 hommes, avec une moyenne d’âge de 45,03 ans 

(déviation standard : 14,4 ans) et une durée moyenne depuis l’apparition des acouphènes 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 acouphène et leurs réponses quant aux caractéristiques de 

ceux-ci ont bien mis en relief l’hétérogénéité des manifestations de ce symptôme. Notamment, outre la 

diversité des manifestations de l’acouphène, 49,52% de l’échantillon déclare avoir des crises de vertige au 

moins une fois par an, 76,19% de l’échantillon déclare avoir au moins une légère hyperacousie, 73,33% de 

l’échantillon déclare une forme au moins légère de perte auditive et seule 1 seule personne (0,95% de 

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

 

 

 

 

 

Moyenne Std Mediane Min Max

45,03 14,4 45 18 77

172,8 9,2 174 149 196

76,42 16,25 75 50 140

5,05 8,12 2 0 54Durée de l'acouphène (en années)

Tableau 1, Démographie de l'échantillon

Abbreviations : Std : déviation standard 

Age (en années)

Poids (en kg)

Taille (en cm)

42 femmes, 63 hommes
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Tableau 2 : Caractéristiques générales de l’échantillon de répondeurs à l’enquête exploratoire (n=105).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 3 : Caractéristiques symptomatiques de l’échantillon de répondeurs à l’enquête 

exploratoire (n=105).
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Par ailleurs, la figure 1 qui présentait les causes de modulation (aggravation ou réduction) de l’acouphène 

des sujets de l’échantillon a mis en évidence que de nombreux phénomènes peuvent aussi bien diminuer 

qu’augmenter les acouphènes chez certains sujets. Certaines situations ont cependant plus largement 

tendance à augmenter les acouphènes que les réduire comme par exemple le stress qui augmente les 

acouphènes chez 65,69 % de l’échantillon, tandis que seulement 6,68 % de l’échantillon rapporte une baisse 

des acouphènes en situation de stress, de même pour le serrage des mâchoires où 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 essayées par les sujets de l’échantillon a mis en lumière que la majeure partie de 

l’échantillon, à savoir 51,96% de l’échantillon, n’a recherché l’aide d’aucun des professionnels de santé 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Modulation des acouphènes renseignées par l’échantillon de répondeurs à l’enquête 

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 acouphènes pour aucune des situations présentées, 

la barre verte correspond aux personnes qui ont déclaré n’avoir une diminution des acouphènes pour 

aucune des situations présentées. 
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Figure 2 : Prises en charges pour les acouphènes essayées par les sujets de l’échantillon (n=102). 

 

5 Discussion 
 

Le travail réalisé dans le cadre de cette étude a permis de produire une traduction française 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 être utilisée en France dans le cadre de 

travaux de recherche sur l’acouphène, d’enquêtes épidémiologiques ou dans la pratique courante. Elle peut 

probablement être utilisée dans d’autres pays francophones sous couvert d’une vérification de compatibilité 

avec des particularismes linguistiques locaux. On notera à ce propos que des sujets belges, suisses et 

canadiens ont répondu sans difficulté apparente à l’enquête en ligne Siopi.  

L’enquête exploratoire réalisée apporte des premiers éléments sur les caractéristiques épidémiologiques 

renseignées par ce questionnaire sur un échantillon francophone. Les résultats de cette enquête mettent en 

évidence des disparités importantes dans les profils de symptômes des patients et dans les caractéristiques 

de manifestation et de ressenti associé à l’acouphène.  

Les résultats observés pour les modulations des acouphènes mettent en évidence des constats reportés par 

différentes études. Tout d’abord la modulation de l’acouphène par le stress, se traduisant par l’aggravation 

de l’acouphène lors des épisodes de stress et sa diminution en cas de détente est une observation reportée 

fréquemment, une revue du sujet peut être trouvée dans [15]. De même, les modulations somatosensorielles 

de l’acouphène 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 être apportés [17]. De grandes disparités sont par ailleurs observables sur le plan de la réaction des sujets 

à l’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 l’acouphène, mais les 

réponses démontrent une plus grande propension à l’aggravation en situation de silence et de sons fort et 

une plus grande propension à la diminution des acouphènes dans une situation de sons peu forts. Ce dernier 
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constat n’est pas surprenant étant donné les bénéfices constatés par le masquage sonore chez certains 

patients acouphéniques [18]. 

Enfin, plusieurs remarques peuvent être faites sur le sujet de la prise en charge des sujets de l’échantillon. 

En effet, dans le Tableau 3, bien que 54% des sujets sondés déclarent être fortement gênés par leurs 

acouphènes, et que 74% d’entre eux ont au moins cherché à faire une consultation médicale pour ce 

symptôme (dont 20% ont fait 5 consultations ou plus), on remarque néanmoins qu’une très grande partie 

d’entre eux n’ont pas adhéré aux propositions thérapeutiques faites à leur prise en charge ou ont décidé de 

gérer eux-mêmes leurs acouphènes (Figure 2). Ceci semble traduire qu’une partie conséquente des 

personnes sondées n’ont soit pas reçu de proposition de prise en charge soit n’ont pas été satisfaites des 

options qui leur ont été proposées et ont résolu de ne pas donner suite. Une autre possibilité serait que notre 

échantillon soit composé de manière hétérogène 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 à une retraduction du questionnaire français vers l’anglais ce qui peut être 

considéré comme une limitation. Il n'y a cependant pas de consensus sur la question sur l’apport de qualité 

qu’une telle démarche entraînerait [20]. Dans notre travail, nous avons suivi une procédure de traduction 

rigoureuse (voir [14]) visant à minimiser les risques d’erreur de trois manières : tout d'abord, deux 

traducteurs ont réalisé de façon indépendante deux traductions du questionnaire, dont un troisième 

traducteur a fait la synthèse, minimisant ainsi le risque que la traduction finale reflète le style personnel 

d’un des traducteurs initiaux. Par ailleurs, la langue maternelle des trois traducteurs étant le français, 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 enquête exploratoire pose de même quelques limites. Les données ont été recueillies sur une 

plateforme digitale ouverte à 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 à comprendre certains termes médicaux et à auto-évaluer des critères médicaux tels 

que le degré de perte auditive. De plus, certaines des données autodéclarées faisaient référence à des 

événements passés dont la restitution a pu être inexacte. 

On peut notamment remarquer qu’un nombre important de sujets ont choisi l’option « autre » sur la 

question visant à décrire le son de leur acouphène, ce qui semble traduire que les choix de réponse proposés 

ne correspondaient pas au ressenti d’une part importante de l’échantillon interrogé. 

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

la population francophone souffrant d’acouphènes.  
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Enfin, si la validation du questionnaire en lui-même a pu être 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 être conduites 

prochainement dans les publications relatives à l’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 à l’échelle européenne. Le rajout de la traduction française 

de ce questionnaire permettra d’élargir l’échantillon des personnes sondées à 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 française du questionnaire 

ESIT-SQ constitue une avancée positive vers une anamnèse de qualité et standardisée pour les études 

épidémiologiques et dans la pratique clinique courante, comme le souhaite l’AFREPA pour ses équipes.  

Une direction future intéressante est de parvenir à fournir un outil digital permettant aux praticiens de 

collecter les saisies de questionnaires telles que l’ESIT-SQ dans le cadre de leur prise en charge courante, 

afin d’évaluer le profil de symptômes de leurs patients mais aussi de centraliser les données recueillies par 

cet outil pour faire avancer la compréhension des acouphènes et espérer prochainement percer les mystères 

de son hétérogénéité.  

 

6 Conflits d’intérêts 

R. G. et A. F. occupent un emploi au sein de Siopi, R. G. est actionnaire de Siopi. 
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