® AUDIOLOGY SERVICES

QUESTIONNAIRE DE DEPISTAGE D'UN PROBLEME AUDITIF
CHEZ L’ADULTE @

1.Répondez Non, Parfois ou Oui a chaque question.
2.Ne sautez pas une question si vous évitez une situation a cause d’un probléme d’audition.
3.Si vous utilisez une aide auditive, répondez en fonction de la fagon dont vous entendez avec celle-ci.

NON | PARFOIS | OUI

Quand vous rencontrez de nouvelles personnes, vous sentez-

1 s \ . e 0 2 4
vous mal a l'aise a cause d'un probleme d'audition ?
Quand vous parlez aux membres de votre famille, vous sentez-

2 PR \ . e 0 2 4
vous frustré(e) a cause d'un probleme d'audition ?

3 Avez-vous des difficultés a entendre ou a comprendre vos 0 5 4
collégues ou clients ?

4 | Vous sentez-vous handicapé(e) par un probleme d'audition ? 0 2 4
Quand vous visitez des amis, des parents ou des voisins, un

5 . L s . e , 0 2 4
probleme d'audition vous cause-t-il des difficultés ?

6 Un probléme d’audition vous cause-t-il des difficultés lorsque 0 5 4
vous allez au cinéma ou au théatre ?
Vous arrive-t-il de vous disputer avec des membres de votre

7 s , . e 0 2 4
famille a cause d'un probleme d'audition ?
Quand vous écoutez la télévision ou la radio, un probléeme

8 D . e , 0 2 4
d'audition vous cause-t-il des difficultés ?

9 Avez-vous l'impression qu’une difficulté auditive limite ou géne 0 5 4
votre vie personnelle ou sociale ?
Quand vous étes au restaurant avec des parents ou des amis,

10 . y e . e , 0 2 4
un probleme d’audition vous cause-t-il des difficultés ?

TOTAL

Un total supérieur a huit (8) indique un probléme d'audition.

(1) Adapté de : Ventry, L., Weinstein, B. “Identification of elderly people with hearing problems”
American Speech-Language-Hearing Association. 1983, 25, 37-42.
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® AUDIOLOGY SERVICES

HEARING HANDICAP INVENTORY SCREENING QUESTIONNAIRE
FORADULTS®

1.Answer No, Sometimes or Yes for each question.
2.Do not skip a question if you avoid a situation because of a hearing problem.
3.If you use a hearing aid, please answer according to the way you hear with the aid.

NO | SOMETIMES | YES

1 Does a hearing problem cause you to feel embarrassed when 0 5 4
you meet new people?
Does a hearing problem cause you to feel frustrated when

2 . : 0 2 4
talking to members of your family?

3 Do you have difficulty hearing / understanding co-workers, 0 5 4
clients or customers?

4 | Do you feel handicapped by a hearing problem? 0 2 4
Does a hearing problem cause you difficulty when visiting

5 . . . 0 2 4
friends, relatives or neighbors?
Does a hearing problem cause you difficulty in the movies orin

6 0 2 4
the theater?
Does a hearing problem cause you to have arguments with

7 . 0 2 4
family members?
Does a hearing problem cause you difficulty when listening to

8 . 0 2 4
TV or radio?
Do you feel that any difficulty with your hearing limits or

9 o 0 2 4
hampers your personal or social life?
Does a hearing problem cause you difficulty when in a

10 . . . 0 2 4
restaurant with relatives or friends?

TOTAL

A total greater than eight (8) indicates a hearing problem.

(1) Adapted from: Ventry, 1., Weinstein, B. “Identification of elderly people with hearing problems”
American Speech-Language-Hearing Association. 1983, 25, 37-42.
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