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Déclaration de conflits d’intérêts

• Aucun conflit d’intérêts à déclarer

• Sources de financement actuelles
• Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH)

• Fondation internationale de recherche appliquée sur le handicap (FIRAH)

• Réseau provincial de recherche en adaptation-réadaptation (REPAR-FRQS)

• Fonds de recherche du Québec – Santé / Unité de soutien SSA du Québec 

• Société Inclusive

• CIUSSS Capitale-Nationale et Cirris



Introduction

• Les prothèses 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 [2,9]

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

• 17% de ces personnes possèderaient des prothèses dans le monde [1]

• 5 à 10 % dans les pays en voie de développement

• 30 à 40% dans les pays développés [10,11]

• Écart significatif entre les besoins de la population et l’accès aux prothèses auditives



Introduction

• Plusieurs raisons peuvent expliquer cet écart entre les besoins et l’accès

• La faible sensibilisation/conscience (« awareness ») de la perte auditive dans la 
population, de même que les stigmates et fausses croyances encore associées à la perte 
auditive

• Le manque de ressources humaines et de services

• Le coût élevé des prothèses auditives

• Le prix des prothèses auditives est un facteur important qui freine l’accès à cette 
technologie pour les personnes qui en ont besoin



Introduction
La valorisation des prothèses auditives

• On restaure une prothèse auditive usagée, puis on la redistribue.

• Prothèses usagées données par leurs propriétaires à des OBNL qui s’occupent d’en 
effectuer la valorisation

• Un technicien nettoie et répare la prothèse, puis un audioprothésiste ou un 
audiologiste peut l’ajuster à un client

• Les prothèses qui ne peuvent être réparées car trop brisées sont utilisées pour les 
pièces de rechange (pièces aussi données par les manufacturiers)

• Avantages économiques et fonctionnels

• Limites liées principalement à l’obsolescence et à la réparation

• Facteurs déterminants : collaboration des professionnels et des clients, récupération 
des prothèses usagées, services de suivi et de réparation accessibles



Introduction
Un programme de valorisation de prothèses 
auditives au Québec

« D’une oreille à l’autre » (DOA)

• Association des personnes avec une déficience de l’audition (APDA)

• Reçoit des dons de prothèses auditives usagées (et d’argent) de la part 
d’individus et de professionnels, gère le processus de valorisation et 
d’attribution des prothèses valorisées

• Pour les personnes âgées à faible revenu

• Processus d’attribution simple : 
la personne complète un formulaire en
ligne, joint un avis de cotisation et un 
rapport audiologique

https://www.apda.ca/d-une-oreille-à-l-autre 

https://www.apda.ca/d-une-oreille-à-l-autre


Objectifs de recherche

• But général
Récolter des données exploratoires sur les impacts de la participation au 
programme « D’une oreille à l’autre » chez les personnes avec perte auditive et 
leurs proches

• Objectifs spécifiques
1) Décrire l’expérience du processus d’appareillage vécu par les participants;

2) Identifier les facilitateurs et les obstacles rencontrés au cours du processus; 

3) Explorer les avantages et les inconvénients du programme DOA; 

4) Évaluer la satisfaction des participants envers les prothèses valorisées et les 
services reçus;

5) Évaluer la participation sociale et le sentiment de sécurité des participants 
après l’appareillage.



Méthodologie

• Participants
• 16 personnes adultes ou aînées avec une perte auditive ayant bénéficié du 

programme DOA (participants DOA)

• Âge moyen = 72,2 ± 7 ans

• 5 hommes et 11 femmes 

• En majorité des personnes à la retraite

• Surtout des pertes auditives de degré modéré

• 50% ont reçu 2 prothèses valorisées



Méthodologie

• Participants
• 6 proches de ces personnes

• Âge moyen = 61,2 ± 16,9 ans

• 2 hommes et 4 femmes

• Relation de conjoints ou d’enfants de personnes ayant une surdité



Méthodologie

• Devis / Procédures / Analyses

• Étude de cas transversale combinant des sources de données qualitatives et 
quantitatives

• Entrevues semi-dirigées avec les participants (participants DOA et proches)
• Analyse de contenu qualitative 

• Questionnaires (participants DOA seulement)
• Évaluation de la satisfaction envers une aide technique (ÉSAT) pour la satisfaction envers 

la technologie et les services [38] 

• Questionnaire maison basé sur la MHAVIE 4.0 pour la participation sociale et le sentiment 
de sécurité après l’appareillage [39]

• Analyse descriptive (moyennes et écarts-types)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Processus d’appareillage, facilitateurs et obstacles
• Processus simple et efficace (demande, évaluation de candidature, évaluation 

de l’audition, ajustement)

• Principaux facilitateurs : l’accueil et le support offert par le personnel de l’APDA

Il y a un mot qui dit tout : Je me suis senti 
accueilli. Accueilli en lettre majuscules ! 
C’était vraiment agréable, je me sentais 

confortable et je n’étais pas embarrassé (M2)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Processus d’appareillage, facilitateurs et obstacles
• Principal obstacle : les audiologistes et les audioprothésistes ne connaissent 

pas le programme DOA; les participants DOA et les proches ont dû trouver 
l’information par eux-mêmes

Le monde devrait savoir que ça existe… J’ai trouvé 
l’information tout seul, sur Internet. Le professionnel, 
lui, il ne m’en a pas parlé. […] Je devais payer, sinon il 

n’y avait pas d’autre option. (P3)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Avantages et désavantages du programme DOA
• Principal avantage : les prothèses valorisées sont fournies gratuitement

Ils m’ont donné deux prothèses gratuitement, 
c’est tout un avantage, ça ! (M5)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Avantages et désavantages du programme DOA
• Principaux désavantages : 

• Les caractéristiques de la prothèse obtenue (ex. taille ou couleur différentes, non 
compatibilité avec la 2e prothèse ou avec des accessoires)

• Les services de suivi, d’entretien et de réparation non fournis

• La distance à parcourir pour obtenir les services

Eh bien, celle-là est brune, et puis l’autre est grise. 
Ils n’avaient pas la même couleur en stock. (M4)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Satisfaction envers les prothèses et les services reçus
• Satisfaction généralement élevée, tant pour les prothèses que pour les services, 

même si certaines limites existent

• Les participants sont très reconnaissants envers l’APDA pour avoir pu bénéficier 
du programme DOA, car ils n’auraient pas pu obtenir de prothèses autrement

Sans l’APDA, j’aurais pas pu me racheter des 
prothèses. Il aurait fallu que j’attende deux ans avant 

que le gouvernement m’en paye d’autres. (M3)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Participation sociale et sentiment de sécurité
• Les participants ont rapporté une amélioration de leur participation sociale et de 

leur sentiment de sécurité après avoir obtenu les prothèses valorisées

Il voulait voyager seul, puis demain, il part pour Toronto. 
Avant ça, vous savez, il n’aurait jamais osé faire ça ! (P2)

Ça lui apporte une meilleure qualité de vie, et puis, ça lui 
permet d’être plus en contact avec les autres. (P3)



Résultats

• Entrevues (n=16)

• Participation sociale et sentiment de sécurité
• Certains participants ont mentionné avoir repris certaines activités qu’ils avaient 

abandonnées en raison de leur surdité, comme l’écoute de musique et les 
conversations avec l’entourage

J’ai une bonne voisine qui vit dans l’appartement en face de 
chez moi. Quand j’ouvrais la porte et puis qu’elle me parlait, 
je comprenais rien, rien… Ça me rendait triste, je me sentais 

pas prête à lui dire « je suis sourde ». Mais maintenant, je 
comprends, même si elle porte un masque. (M1)



Résultats

• Questionnaires (n=15)

Satisfaction - 
technologie

Satisfaction - 
services

Satisfaction - 
total

Participation 
sociale

Sentiment 
de sécurité

Moyenne 86,3 94,6 88,7 86,8 88,6

Écart-type 15,2 9,4 12,2 15,9 15,1
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Conclusion

La valorisation des prothèses auditives apparaît être un moyen
pertinent pour rendre cette technologie plus accessible aux personnes

ayant une perte auditive et devrait être davantage considérée

• Les participants DOA et les proches qui ont été questionnés ont rapporté une 
expérience généralement positive, des bénéfices, une participation sociale et un 
sentiment de sécurité accrus

• Ils se sont généralement dits satisfaits des prothèses valorisées et des services 
reçus à des niveaux supérieurs à 85%



Conclusion

La valorisation des prothèses auditives apparaît être un moyen
pertinent pour rendre cette technologie plus accessible aux personnes

ayant une perte auditive et devrait être davantage considérée

• Certaines améliorations pourraient être apportées au programme DOA de l’APDA

• Revoir comment les besoins du client sont considérés lors de l’attribution des 
prothèses valorisées pour s’assurer d’un jumelage optimal

• Couverture des suivis/réparations pour les prothèses valorisées à envisager ?

• Améliorer la visibilité du programme DOA auprès des professionnels et des clients

• Élargir le réseau de collaborateurs de l’APDA qui participent au programme DOA 
pour rapprocher physiquement le service des clients

• Encourager les professionnels à référer plus de clients

• Faciliter l’accès pour les clients

• Récolter davantage de dons de prothèses usagées



Prochaines étapes pour notre équipe 

• Recherche-action en partenariat avec l’APDA pour :
• Collecter des données complémentaires sur la perspective des 

professionnels de la santé auditive face à la valorisation

• Cartographier les processus de l’APDA en lien avec DOA

• Apporter des modifications au programme

• Implantation pilote du programme révisé
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