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Objectifs d’apprentissage

À la fin de cette présentation, les participantes et participants seront en mesure de :

• décrire les manifestations et les enjeux cliniques de l’hypersensibilité auditive 

après un TCCL ;

• interpréter les principaux résultats d’une étude d’intervention utilisant la thérapie 

sonore dans cette population ;

• discuter des implications cliniques de ces résultats pour la pratique audiologique ;

• formuler des recommandations pratiques pour l’intégration de la thérapie sonore 

dans la prise en charge du TCCL.
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Les manifestations et les 
enjeux cliniques de 
l’hypersensibilité auditive 
après un TCCL 
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Les manifestations

Figure tirée de Knoll et al., 2020

Hyperacousie

• Prévalence générale ~ 15% (Smit et al., 2021)

L’hyperacousie dans le TCCL

• Immédiatement après un TCCL ~ 44% 

• 12 mois plus tard ~ 27% (Shepherd et al., 2021)
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Les manifestations

Terminologie

Hypersensibilité 
auditive

Hyperacousie

Sensibilité au bruit

Phonophobie

Misophonie 

Acouphène
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Les manifestations

Intolérance 
aux sons 

quotidiens

Réactions 
physiques

Émotions
Impact 
cognitif

Isolement, 
évitement

« Je perçois comme 

gênants des bruits qui 

ne me dérangeaient 

pas avant. » — P01

« Des maux de tête, 

des migraines... des 

fois, je me mets à 

trembler, je suis 

étourdie... la 

fatigue » —P06

« Ça me rend irritable, ça 

me rend triste » — P10« J'ai de la misère à me 

concentrer, entendre les 

conversations » — P11

« Ce n'est pas agréable de 

devoir toujours dire non… 

De toute façon, on ne m'invite 

plus. » — P14 

Extraits de nos entrevues semi-dirigées

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for 

hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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• Plusieurs études ont établi un lien entre l’hyperacousie et la sévérité d'autres 

symptômes post-TCCL, tels que les difficultés de concentration, les vertiges, 

l'irritabilité, les acouphènes, l'anxiété et la dépression (Shepherd, Landon, et al., 2019; Thielen et 

al., 2023). 

• L’hyperacousie apparaît comme un prédicteur significatif de la persistance des 

symptômes du TCCL au fil du temps (Bohnen et al., 1991; Chorney et al., 2017; Dischinger et al., 2009; 

Forrest et al., 2018; Shepherd et al., 2021; Truong et al., 2014)

Les manifestations
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Les enjeux cliniques
Les symptomes auditifs sont rarement pris en charge en réadaptation post-TCCL

"Je vois plein de spécialistes — neuro-optométristes, ergothérapeutes, physiothérapeutes, 

neuro-psy, kinésiologues, ostéopathe — mais pour l'hyperacousie… il y a rien. Il y a 

strictement rien.“– P01

"Ben comme personne m'a dit d'aller voir un audiologiste." – P10

"Ce qu'on m'a dit c'est 'met des sons blancs, puis expose-toi graduellement' C'est pas 

quelque chose qui se traite.“– P05

"Tout le long, on se sent un peu comme démuni et dans l'ignorance. 'Ce que je vis, est-

ce que c'est normal?' 'Est-ce que je vais garder ça à vie?’ – P03 9



Les enjeux cliniques

1. Barrières à référer en audiologie : méconnaissance, accès compliqué

 → Parcours de soins fragmenté: frustration, insatisfaction, souffrance

2. Manque de données probantes sur comment traiter l’hyperacousie (!)

D'après les résultats de nombreuses études, la thérapie sonore peut clairement être 

utilisée comme méthode de désensibilisation pour l'hyperacousie. 

– Henry, J.A., 2022
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Formby et al. (2003)

7. Trop fort / Inconfortable

6. Fort, mais acceptable

5. Confortable, mais 

légèrement fort

4. Confortable

3. Confortable, mais 

légèrement doux

2. Doux

1. Très doux
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Les enjeux cliniques

1. Barrières à référer en audiologie : méconnaissance, accès compliqué

 → Parcours de soins fragmenté: frustration, insatisfaction, souffrance

2. Manque de données probantes sur comment traiter l’hyperacousie (!)

D'après les résultats de nombreuses études, la thérapie sonore peut clairement être 

utilisée comme méthode de désensibilisation pour l'hyperacousie. 

– Henry, J.A., 2022

• Par contre, n’a jamais été investigué spécifiquement dans le TCCL

• Réticences des audiologistes

• Crainte d’empirer les autres symptômes

• Incertitude comment l’appliquer

• Peu d’accès aux technologies

12



Principaux résultats d’une 
étude d’intervention 
utilisant la thérapie sonore 
dans cette population 

13



L’étude d’intervention: l’objectif

Objectif : Documenter l’efficacité de la thérapie sonore dans le traitement de

l’hyperacousie persistante après un TCCL.

Hypothèse : Les participants montreront des améliorations dans les mesures 

d’issues cliniques après quatre semaines, notamment des réductions dans les 

scores aux questionnaires et des augmentations dans les seuils d’inconforts. 

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: série de 13 cas

• Recrutement en centres de réadaptation et groupes de soutien en ligne au Québec

• Critères d’inclusion:

• Audition normale ou perte auditive légère

• Avoir subi un TCCL > 3 mois

• Rapporter une hyperacousie depuis leur TCCL

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: série de 13 cas

L’échantillon

• 12 F, 1 H

• Entre 28 et 59 ans

• TCCL 6 mois à 4 ans auparavant

• Hyperacousie dans les 24h jusqu’à 4 mois après leur TCCL

• 8/13 ont aussi un acouphène

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: la thérapie sonore

Protocole

• Appareils auditifs contour d’oreille avec dôme ouvert 

• Portés 4 semaines un minimum de 8 heures/jour

• 5 rencontres sur 2 mois

Dépistage

Pré-tx

(semaine 0)

Mi-tx

(semaine 2)

Post-tx

(semaine 4) 

Fin du 

traitement

Suivi

1 mois 

(semaine 8)

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: la thérapie sonore

Ajustement du bruit individualisé
• Bruit blanc équilibré en fréquences ajusté à niveau jugé 

‘confortable, mais légèrement doux’

• Procédure adaptée de Formby et al. (2015) and Schaette et al. (2010).

• En cabine insonorisée 

7. Trop fort / Inconfortable

6. Fort, mais acceptable

5. Confortable, mais légèrement 

fort

4. Confortable

3. Confortable, mais légèrement 

doux

2. Doux

1. Très doux

Figure: Exemple tiré du logiciel Signa Connexx

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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Bruit à bande large 

individualisé équilibré en 

fréquences ajusté à niveau 

confortable, mais 

légèrement doux

~ 5 dBSL 

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: résultats

• Mesures de résultats suggérées

1. Échelle visuelle analogique (EVA)

2. Questionnaire sur l’hyperacousie (HQ) (Khalfa et al., 2002)

3. Indice fonctionnel de l’acouphène (TFI) (Meikle et al., 2012)

4. Seuils d’inconfort aux sons purs (Sherlock et al., 2005)

5. Tâche de fonction de croissance de sonie (Cox et al., 1997)

6. Entrevues semi-dirigées

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: résultats

De 0 = aucunement 

sensible aux sons forts
À 10 = Très sensible aux 

sons forts

1. Échelle visuelle analogique (EVA)

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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Baisse de sensibilité (EVA) et maintien

• 11/13 participants ont eu une baisse 

entre le Pré et le 4 sem (post), maintenue 

au 1 mois 

• 2 exceptions : P15 et P16, dont le score 

avait augmenté au post plutôt que 

diminué, mais leur score termine quand 

même sous leur score de départ à 1 mois

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series

22



L’étude d’intervention: résultats

2. Questionnaire sur l’hyperacousie (HQ) (Khalfa et al., 2002)

▪ 14-items. Score /42. 

▪ Conçu pour quantifier et 

évaluer l’hyperacousie 

▪ Scores diagnostiques 

proposés: 

▪ Original (≥ 28) par Khalfa 

(2002)

▪ Le plus récent (≥ 22) par 
Aazh & Moore (2017) 

[…]

0     1      2       3

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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Amélioration et maintien du score HQ

• 11/13 participants ont vu leur score 

diminuer au post (4 sem)

• 7/13 ont maintenu cette amélioration au 

1 mois

Seuils diagnostiques à 4 semaines (post)
• 5/13 sous le seuil de ≥28 

• 1/13 sous le seuil de ≥22 

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: résultats

3. Indice fonctionnel de l’acouphène (TFI) 

▪ 25-items. Score /100. 

▪ Mesure l'impact fonctionnel 

de l'acouphène sur la qualité 

de vie. 

▪ Un changement de ≥13 

points est considéré 

cliniquement significatif 
(Henry et al., 2016)

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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Différentes tendances

• 3/8 — amélioration cliniquement 

significative au post maintenue au 1 mois 

(P03, P05, P15)

• 2/8 — amélioration au post, remontée au 

1 mois (P19, P20)

• 2/8 — effet différé : amélioration au 1 

mois (P11, P18)

• 1/8 — stabilité (P13)

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: résultats

4. Seuils d’inconfort aux sons purs

7. Trop fort / Inconfortable

6. Fort, mais acceptable

5. Confortable, mais légèrement 

fort

4. Confortable

3. Confortable, mais légèrement 

doux

2. Doux

1. Très doux

un son pur 

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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↑ moyenne des seuils 

d’inconfort de 11,3 dB à 4 

sem 

4 sem : 7/13 ont ≥ 10 dB 

d'augmentation

1 mois : 5/13 
maintiennent ≥ 10 dB

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: résultats

5. Tâche de fonction de croissance de sonie (Cox et al., 1997)

7. Trop fort / Inconfortable

6. Fort, mais acceptable

5. Confortable, mais légèrement 

fort

4. Confortable

3. Confortable, mais légèrement 

doux

2. Doux

1. Inaudible

un son pur hululé de 4kHz 

12 dB

26 dB

51 dB

70 dB

81 dB

86 dB

88 dB

Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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Bigras, C., Villatte, B., Hébert, S. et Duda, V. (manuscrit en préparation). Sound therapy to treat hyperacusis in mild traumatic brain injury: a case series
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L’étude d’intervention: résultats

6. Entrevues semi-dirigées A – Effets perçus du 

traitement

B – Expérience 

d’utilisation du 

dispositif

C – Acceptabilité et 

perspectives 

cliniques

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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9/13 

amélioration 

de la 

tolérance 

sonore

5/8 bénéfice 

sur 

l'acouphèneA – Effets perçus du 
traitement

« Avant, je portais des coquilles anti-bruit à la maison juste pour m’isoler… 

maintenant, ce n’est plus nécessaire. […] J’envisageais de déménager à 

cause du bruit… mais là, je me dis que c’est plus si mal. » - P01

« Je peux aller au cinéma, j’ai recommencé à écouter de la musique… pas 

aussi intense qu’avant, mais c’est une bonne chose, ça m’amène une 

meilleure qualité de vie. » - P03

« Les sons forts, ça n’a pas trop changé… je suis encore très sensible, surtout 

quand je ne m’y attends pas. Ça vient grincer dans les oreilles. » - P10

Suivi 1 mois 

Gains maintenus 

pour la majorité

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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9/13 

amélioration 

de la 

tolérance 

sonore

5/8 bénéfice 

sur 

l'acouphèneA – Effets perçus du 
traitement

Masquage apprécié pendant le port (5/8)

« Ça a eu un effet calmant. Ça a eu un effet de camoufler mon acouphène, ce 

qui était particulièrement apprécié » - P19

Augmentation temporaire (2/8)

« J'avais l'impression qu'ils amplifiaient mes acouphènes… les deux ensemble, ça 

faisait comme plus de bruit agaçant. » – P11

Amélioration différée (2/8)

«J'en ai moins… je pense qu'il est moins fort qu'avant» - P18 au suivi 1 mois

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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Facilitateurs : 

léger, discret, 

simple, 

confortable, facile 

à oublier

Obstacles : 

lunettes, sport 

Fatigue cumulative, 

charge mentale, 

premières journées 

plus difficiles

B – Expérience 
d’utilisation du 

dispositif

« Au début, c'était un petit peu difficile, mais après on s'habitue. C'est vraiment 

facile à porter, je les oublie parfois. » - P15

« C'est plus difficile de les porter quand c'est très silencieux… et quand je les ai 

sur les oreilles depuis des heures. Mon oreille n'en peut tout simplement plus. » - 

P20

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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Validation de la plainte; sentiment 

d’être pris en charge

11/13 envisagent l’achat ou la 

location (frein : coût)

Intégration en réadaptation souhaitée

Durée de 4 semaines perçue comme 

insuffisante

C – Acceptabilité et 
perspectives 

cliniques

« Si j'avais eu ça en réadaptation, […] … j'aurais 

peut-être été plus capable de m'exposer, donc j'aurais 

profité plus de la physiothérapie. […] Me semble qu'il 

devrait y avoir un partenariat. » - P05

« Je le considère pas comme un traitement d'un mois 

puis c'est réglé…j'ai l'impression que j'en aurais 

besoin encore » - P19

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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Bénéfices  
Effets 

indésirables 

En bref,

Bigras, C., et al. (en préparation). Experiences of sound therapy for hyperacusis after mild traumatic brain injury: a qualitative study. 
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Les implications cliniques
de ces résultats pour la 
pratique audiologique
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Les implications cliniques

Efficacité

• Pas un traitement 

miracle

• La majorité

rapportent des 

bénéfices pour leur 

hyperacousie ou 

leur acouphène en 

seulement 4 

semaines

Faisabilité 

• 12/13 ont porté les 

appareils ≥8h/jour 

(moyenne 9,28h)

• Protocole

directement

transposable en

clinique

Acceptabilité 

• Dispositif léger, 

discret, facile à 

oublier

• 11/13 envisagent

l'achat ou la 

location

• Frein principal : 

coût, non 

l'expérience du 

dispositif

Sécurité 

• Aucune 

aggravation de 

l'hyperacousie n’est 

rapportée

• Considérer effets 

indésirables 

transitoires 

possibles (fatigue, 

acouphène)
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Les implications cliniques

Limites des connaissances

• Série de cas (n=13) sans groupe contrôle

• Durée courte (4 semaines)

• Variabilité individuelle importante

• Résultats non généralisables aux clientèles plus sévèrement atteintes

Ce qu'on ne sait pas encore

• Durée optimale du protocole

• Les effets d’une prise en charge précoce

• Effet combiné avec d'autres interventions en réadaptation

• Applicabilité à d'autres clientèles (TCC modéré-sévère, surdité, AVC)
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La pratique audiologique

✓ L’audiologiste a sa place dans la réadaptation post-TCCL

✓ Bénéfices en seulement 4 semaines
Même en phase chronique : 6 mois à 4 ans post-TCCL

✓ Même si ça ne fonctionne pas pour tout le monde, pour ceux pour qui ça a 

fonctionné, ça a changé leur vie

« J'envisage plus de déménager. » - P01

« J'ai pu assister à des spectacles, ce que je n'aurais pas osé faire avant. » - P19

« Avec le recul, ça a été très, très, très positif. »  - P03
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Recommandations
pratiques pour l’intégration 
de la thérapie sonore dans 
la prise en charge du TCCL
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Recommandations pratiques

• Aux institutions et aux instances décisionnelles: 

• Reconnaitre l’hyperacousie comme un symptôme important dans la prise en charge 

du TCCL

• Reconnaitre l’expertise des audiologistes dans ce contexte

• Faciliter la communication et collaboration entre les services

• Améliorer l'accès aux technologies auditives

• Privilégier des options de location plutôt que d'achat

• Plaider pour une couverture des générateurs de bruit dans les régimes publics et 

privés
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Recommandations pratiques
• Aux intervenant·e·s en TCCL: 

• Reconnaitre l’hyperacousie comme un symptôme important 

• Évaluer systématiquement la tolérance sonore dans tout bilan post-TCCL

• Ne pas attendre que la personne en parle

• L’informer que des thérapies existent 

• En tenir compte dans vos interventions

• Référer en audiologie dès que l'hyperacousie est identifiée comme symptôme 

significatif

• Favoriser une approche transdisciplinaire

• Envisager une prise en charge psychosociale pour les profils complexes (anxiété-

dépression significative, symptômes post-commotionnels importants)
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Recommandations pratiques

• Aux audiologistes: 

• Reconnaître la thérapie sonore comme option acceptable, faisable et sécuritaire

• Se familiariser avec les technologies disponibles : générateurs de bruit, applications, 

autres dispositifs

• Collaborer étroitement avec l'audioprothésiste et autres intervenant·e·s en TCCL

• Informer le patient des bénéfices ET des effets indésirables possibles

• Proposer des stratégies pour gérer la fatigue auditive en fin de journée

• Offrir un modèle d'essai ou de location

• Reconnaître les limites actuelles des connaissances

• Envisager des approches alternatives selon le profil : bouchons filtrés, appareils avec 

embouts moulés
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Lancement du Protocole

disponible sur le site web de 

l’IURDPM →
Guide | Protocole de thérapie sonore 

pour traiter l'hyperacousie après un 

TCC léger | Institut universitaire sur la 

réadaptation en déficience physique 

de Montréal
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https://iurdpm.ca/fr/guides-et-outils-cliniques-pour-soutenir-la-pratique-en-readaptation/guide-protocole-de-therapie-sonore-pour-traiter-lhyperacousie-apres-un-tcc-leger
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