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Déclaration de conflits d’interéts

* Aucun conflit d’'intéréts a déclarer

* Sources de financement pour ce projet

» Réseau provincial de recherche en adaptation-réadaptation (REPAR-FRQS)
» Fonds de recherche du Québec — Santé / Unité de soutien SSA du Québec

Fonds de recherche UNITE DE SOUTIEN

®
. REPAR samQuébec :} SSA | QUEBEC

Ensemble pour un systéme de santé qui apprend




Introduction

» Les prothéses auditives sont efficaces pour améliorer la communication,
réduire les impacts biopsychosociaux de la perte auditive et améliorer la
qualité de vie des personnes en étant atteintes

 Seule une minorité des personnes ayant une perte auditive s’en
procureraient et en utiliseraient

» Entre 25 et 32% des adultes au Canada
» Dont 5 a 40% n'utiliseraient que peu ou pas du tout leurs appareils
« Satisfaction néanmoins relativement élevée parmi les propriétaires — 80%




Introduction

* Plusieurs facteurs en jeu
 Technologie (efficacité, aspect)
 Perception que la personne a de ses difficultés

« Attitudes de la personne et desproches envers la perte auditive et
I'appareillage (ex. auto/stigmatisation)

 Soutien offert par les proches
 Services, approches d’intervention et attitudes des professionnels




Introduction

 Est-ce que les appareils auditifs répondent aux besoins de la personne ?
» Est-ce que les personnes qui recoivent des appareils auditifs pour la
premiére fois y sont bien préparés ?

 Peu d'informations sont disponibles sur ce qui se fait réellement en clinique
lors d’'un premier appareillage et I'expérience qu’en ont les usagers au
Québec




Objectifs de recherche

But général

Premiere étape d’un projet dont l'objectif est de développer un
programme d'intervention péri-appareillage a l'intention des
personnes ayant une surdité et de leurs proches.

Le but est d'identifier les bases sur lesquelles sera construit le
programme et de récolter des données exploratoires qui seront
utilisées lors de la conception et de I'évaluation du programme.



Objectifs de recherche

Objectifs spécifiqgues

1)

Décrire I'expérience du processus d’appareillage auditif tel que vécu par des
personnes adultes et ainées ayant une surdité acquise et leurs proches lors d'un
premier appareillage;

|dentifier les facteurs qui facilitent ou nuisent a I'appareillage (facilitateurs et
obstacles), selon les personnes avec surdité, leurs proches, des audiologistes et
des audioprothésistes;

|dentifier les éléments qui devraient étre inclus dans le programme péri-
appareillage;

Evaluer le degré de satisfaction des personnes avec surdité et de leurs proches
envers les appareils auditifs;



Méthodologie

* Participants

10 personnes adultes ou ainées avec une perte auditive
acquise ayant recu des appareils auditifs pour la
premiere fois au cours des 2 dernieres années

« Age moyen =58 ans (29 & 76 ans)
* 7 hommes et 3 femmes




Méthodologie

* Participants

7 proches
« Age moyen =52 ans (28 & 73 ans)
» 3 hommes et 7 femmes




Méthodologie

* Participants

10 professionnels de la santé auditive
5 audiologistes et 5 audioprothésistes
« Age moyen = 36 ans (23 & 57 ans)
* 4 hommes et 6 femmes
* Années d'expérience = 10 ans




Méthodologie

 Devis / Procédures / Analyses

« Etude de cas transversale combinant des sources de données qualitatives et
quantitatives

» Entrevues semi-dirigées avec les participants
* Analyse de contenu qualitative

 Questionnaires (participants avec perte auditive uniqguement)

«  Evaluation de la satisfaction envers une aide technique (ESAT) pour la satisfaction envers
la technologie et les services [38]

*  Questionnaire maison base sur la MHAVIE 4.0 pour la participation sociale et le sentiment
de sécurité apres I'appareillage [39]

* Analyse descriptive (moyennes et écarts-types)




Résultats

* Entrevues

* Processus d'appareillage
 La majorité ont obtenu leurs services dans le secteur privé

» La moitié ont obtenu leurs appareils gratuitement via un programme
d’'assistance

» Processus assez simple et efficace
 Enjeu du nombre de consultations et de professionnels différents a rencontrer
« En majorite, les proches n'ont pas beaucoup participé au processus




Résultats

* Entrevues

e Facilitateurs et obstacles

Themes subthemes

HCPs n =10

Adults with HL n = 10

Relatives n =7
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Résultats

* Entrevues

e Facilitateurs et obstacles

HCPs n = 10 Adults with HL n = 10 Relatives n =7
Themes subthemes n n n
Factors influencing the use of HAs |
Hearing aids 10 9 5
HAs adapted to the needs 7 2 1
Unilateral vs. bilateral fitting 6 1 0
Technology 5 7 2
Optimal adjustments 5 6 3
Comfort 2 3 2
Expectations toward HAs 9 8 0
Adaptation strategies to HAs 6 4 4
HA benefits in real-life 3 10 5




RéSU Itats * Entrevues

e Facilitateurs et obstacles

HCPs n = 10 Adults with HL n = 10 Relativesn =7
Themes subthemes n n n
Factors influencing the adoption and use of HAs |
Personal characteristics 10 8 5
Adaptability 9 5 4
Motivation 8 6 5
Autonomy and general health 7 1 4
Social life/interactions 6 4 0
Support from close circle 10 9 7
Stigmatization 10 8 3
Professional services 9 10 6
Quality of professional services 9 10 6
Regular follow-ups 7 5 0
Hearing profile 8 4 1
Duration, nature, configuration of HL 7 2 1
Perception of tinnitus 2 2 1




* Entrevues

r
Resu Itats - Eléments a inclure dans le programme péri-
appareillage
Adults
HCPs, | with HL, | Relatives,
Themes n=10 n=10 n=7
Subthemes n n n
Information to provide 10
Benefits and limitations of 9 4 0
HAs
Brain plasticity/sensory 7 3 0
deprivation
Communication strategies 6 1 2
Adaptation to HAs 5 2 2
Assistive listening devices 3 0 0
Availability of HCPs for HA 3 3 1
adjustments




* Entrevues

r
Resu Itats - Eléments a inclure dans le programme péri-
appareillage
Adults
HCPs, | with HL, | Relatives,

Themes n=10 n=10 n=7

Subthemes n n n

Support to provide 10 9 7
Postfitting follow-up 6 2 1
Explanations to relatives 5 0 4
Prefitting support 5 2 2
Rehabilitation services 3 2 1
Group activities 3 0 0
Raising public awareness 2 6 2




Résultats

* Entrevues

o Satisfaction envers les prothéses et les services regus

 Satisfaction généralement élevée, tant pour les prothéses que pour les services,
méme si certaines limites existent

 Les participants ayant recu des appareils de technologie plus avancée, avec
piles rechargeables et connectivité directe semblent qualitativement plus
satisfaits

 Enjeu avec le rendez-vous chez le médecin ORL (trop rapide, peu informatif) et
la sensation de vente sous pression chez l'audioprothésiste ressentie par
certains participants




Résultats

* Questionnaire de satisfaction

Table 4. Satisfaction among individuals with hearing loss regarding
their hearing aids (HAs) and hearing health care services after
obtaining HAs.

QUEST n=10
Satisfaction Satisfaction Satisfaction
technology services total
M score (%) 86.3 90.5 87.6
SD 8.3 11.9 7.5

Note.

Assistive Technology.

QUEST = Quebec User Evaluation of Satisfaction with




Conclusion

 Une variété de facteurs peut influencer le processus d’'appareillage

 Facteurs liés aux services professionnels, aux appareils auditifs,
aux proches et a des facteurs personnels

 Résultats sont généralement conformes a la littérature scientifique
disponible
 Facteurs qui retiennent I'attention
 La coordination entre les professionnels de la santé
 La possibilité de faire 'essai des appareils
 Limportance du soutien des proches




Conclusion

» Différents éléments a inclure dans l'intervention entourant
I'appareillage

* La plupart de ces éléments font déja partie de l'intervention
d'appareillage standard
 Importance d'apporter un soutien aux proches

* |mportance de sensibiliser et d’'informer le public et les
professionnels de la santé sur la perte auditive et les appareils
auditifs pour réduire la stigmatisation et le fardeau porté par les
utilisateurs et leurs proches

* Liens entre la santé auditive, la santé cognitive et 'appareillage a
aborder avec prudence



Conclusion

 Les données collectées seront utilisées dans la partie suivante du
projet pour développer un programme d’autoformation en ligne pour
les nouveaux utilisateurs d’appareils auditifs et leurs proches

* Projet en cours d'élaboration
» Demande de subvention déposée

Recrutement d’un étudiant gradué en cours
» Des personnes intéressées ?
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