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Contexte de développement de l’outil

• Travail clinique conjoint audiologiste – SOM et 
recherche depuis 20 ans

• Optimisation du potentiel auditif des personnes 
présentant une surdicécité dans un objectif de 
déplacements sécuritaires et autonomes à 
l’extérieur



SÉLASPHÈRE – L’outil clinique



SÉLASPHÈRE – L’outil clinique

Nouvel équipement développé et utilisé en clinique depuis 2019
► 20 HP espacés de 18 degrés sur 360°

► Rideau gradué au degré près devant les HP

► Cueillette de réponse manuelle (casque laser) / usager debout au centre et s’aligne avec 
la source sonore

► Logiciel plus flexible et convivial (variabilité des signaux, analyse des résultats)

 Protocoles d’évaluation sur 180° utilisés depuis plusieurs années en soutien 
aux interventions cliniques

 Besoin de nouveaux protocoles d'évaluation pour utiliser le nouvel outil à son 
plein potentiel



 Cueillette de données normatives 

 22 participants entendants-voyants (11H/8F/3NB; 27,3 ± 6,4 ans)

 Validation de 4 nouveaux protocoles d’évaluation 
► Évaluation sur 360° plutôt que 180°

► Ajout de différents signaux sonores reliés à la sécurité des déplacements à l’extérieur

• Alignement (ex.: roulement voiture électrique, camion, autobus)

• Conscience de l’environnement sonore (ex.: différents klaxons, démarrage d’une voiture, 
sirènes d’ambulance, bruit de freinage, signaux de recul)

► Durée d’évaluation variable selon les protocoles, les besoins et les capacités de la 
personne présentant une surdicécité

SÉLASPHÈRE – Le projet de recherche



Note clinique
Le protocole C et D réduisent les risques d’habituation par la diversité des sons; le protocole D évalue l’identification de 

provenance (pas une tâche d’alignement).

Protocole Objectifs Durée Stimuli / Intensité Réponse

A Soutien appareillage auditif
+ info SOM ≈ 20 min / séquence

Voiture sur pavé sec
3 s • 40+40 présentations
(A1 65 dBA; A2 50 dBA)

Alignement
(casque laser)

B Soutien appareillage auditif
+ info SOM

≈ 40–45 min
(avec pauses)

Voiture sur pavé sec
3 s • 80 présentations
50/65 dBA aléatoire

Alignement
(casque laser)

C Mesure pré/post 
entraînement ≈ 30 min

Sons variés (trafic)
3 s • 60 présentations
50–65 dBA (pas 3 dB)

Alignement
(casque laser)

D
Sécurité en déplacement
sans alignement avec une

source sonore
≈ 20 min

Sirènes, klaxons, freins…
Durée variable • 40 

présentations
50–65 dBA (pas 3 dB)

Identification
(numéro HP)

Nouveaux protocoles d’évaluation sur 360°



 Données recueillies dans une séance d’environ 3 heures

 Phase de familiarisation

 Ordre de présentation aléatoire pour les protocoles A, B, C

► Participants avec yeux bandés et casque laser, placés au centre de la sphère

► Mesure d’alignement au degré près

 Protocole D à la fin des séances (sans bandeau)

► Identification verbale de la position d’un haut-parleur

 Pause de 5 minutes entre chacun des protocoles

Procédure pour la cueillette de données



 Précision de localisation
► Erreur angulaire (en degrés) entre la position de la cible et la réponse du 

client + si la réponse est à droite, – si elle est à gauche

► L’erreur angulaire est utilisée pour calculer trois types d’erreur: constante, 
absolue et variable.

 Résultats obtenus par protocole selon le type d’erreur
► Sans égard au type d’erreur ou au protocole utilisé, la valeur absolue 

moyenne observée + 1 écart-type est toujours inférieure à 9°.

► Le seuil de 9° a été utilisé en clinique depuis de nombreuses années avec 
l'outil clinique précédent (sur 180°).

Analyse des résultats



Résultats – Proportion de bonnes réponses



Résultats – Fidélité test-retest

* Représente 99,5% de la variation des écarts entre deux tests dans l’échantillon utilisé



 Guide d’utilisation clinique pour les audiologistes utilisant la SÉLASPHÈRE

 Nouveaux protocoles d’évaluation pour soutenir et orienter les interventions 
audio-SOM selon les situations cliniques

 Exemples d'application clinique
► Documenter les habiletés de localisation en lien avec les déplacements 

• Précision de l'alignement au degré près, types d'erreur si présentes, évaluation pré et post 
entraînement, etc.

► S'assurer d'un appareillage auditif optimal pour la sécurité des déplacements

► Augmenter le sentiment de confiance de la personne en ses capacités

► Développer des stratégies de localisation auditive plus efficaces

Retombées cliniques
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