UESTIONNAIRE DE SENSIBILITE AUDITIVE

(Khalfa 1999)

Dans le questionnaire suivant : cochez la case correspondant a la réponse la plus adéquate
pour vous (non, oui un peu, oul modérément, oui beaucoup)

Non

Oui un
PCU

Qui
modeérément

beaucoup

1) Vous arrive t'il d’utiliser des bouchons,
boules Quiés, pour limiter votre perception
du bruit ?

2) Avez-vous des difficultés a ne plus faire
aftention aux sons qui vous entourent dans
les situations de la vie quotidienne ?

3) Etes vous géné(e) pour lire dans un
environnement bruyant ou sonore ?

4) Etes yous géné(e) pour vous concentrer
dans un environnement bruyant ?

5) Eprouvez vous des difficultés pour
entendre une conversation au milieu d’un
environnement bruyant ?

6) Certaines personnes de voire enlourage
vous ont-elles déja fait remarquer que vous
supportez mal le bruit ou certains sons 7

7) Etes vous particulierement dérangé(e)
voire géné(e) par le bruit de la tue ?

8) Le bruit dans certaines situations
sociales (boites de nuit, bars, concerts, feux
d’artifices, cocktails...) vous est il pénible?

9) Si I’on vous propose une activité (sortic,
cinéma, concert) pensez vous tout de suite
an bruit que vous aurez a supporter ?

10) Vous arrive t’il de refuser des
invitations ou des sorties par crainte du
bruit que vous aurez 2 affronter ?

11) Est-ce qu’un bruit ou un son précis
vous dérange plus dans une atmosphére
silencieuse que dans une piéce Iégérement
bruyante ? :

12) Votre capacité de concentration dans le
brut est-clle diminuée par le stress ou la
fatigue 7

13) Votre capacité de concentration dans
le bruit est-elle diminuée en fin de
journée ? :

14) Est-ce que le bruit ou certains sons

vous stréssent ou vous énervent 7
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QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DE L'HYPERACOUSIE (VERSION L ONGUE)

Cen'est
pas wra

Clest

parfous vim

Cest
souvent v

Clest
toujours vrm

1. Des bmts conmus et toléres suparsvant me font peur myowrd hm

2 I m pewr de ne pas pouvor m habitoer & un son fort

3. 51 entends un son fort ) a1 des palpetations et des sneurs

4 Sans protection je ne quitte pas [a mmson

5. Suite 2 ma sensibilite AUX t0nS J& ABS nerveux of excitable

6 Suite & une expombon i des bruts forts je s sgesse

7 Suite & une expomtion a des bruts forts je ans toute 1a joumée plus sensible mm sons

§_ Je ne peux pas me concentyer 5 Ul v 8 du brut fort

9_Je m'enesve 5'1l ¥ a du bnut fort ou meonfortable

10. 5i le bt est fort mon acouphéne mgmente

11 J'ai peur du bt

12. Depuus que je sms sensible mix sons je n'ai plus de plasir a entendre de la musique

13. Je me sens depouniu dans un envonnement sonore

14. I peur que les brnts forts detrusent mon suditon

15. Je pense que je ne poiaTa: plus famre face @ mon hypersenmibilite se mamnent

16. A cause de ma senmbilité sonore | a1 des GIMCWIES 3 EXECUTST mon metier

17. I’mi peur que mon hyperacousie ne s ameliore pas

18. J'm1 mal aux oreilles lorsque )" entends un brut fort

19. Je ne peux pas écouter longtemps s"dl y a un fond sonore autour de mot

20. Je dous evater certains bnuts

21 S’y a beancoup de bnuts autowr d= moi, j¢ ne comprends plus nen

22 A cause de mon hyperacousie, je ne vois pius mes anus

23 A cause de mon hyperacousie, il v a des AVEC M avec ma famlle

24 Cmmm‘émmupmw'tpnhhmﬁxﬁ

15 Lorsque | entends un bt fort, | & des cephalees

26 Lorsque | entends um brst fort, e me reftwe tout de smie

17 Je pemse que | vperacoune a detnot ma vie
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QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE L’HYPERACOUSIE (Netling et al 2001)

1) Des bruits connus et tolérés auparavant, me font peur aujourd”hui

2) I”ai peur de ne pas pouvoir m’habituer 4 un son fort

3) Je ne peux pas écouter longtemps s°il y a un fond sonore autour de moi

4) A cause de mon hyperacousie je rencontre des problémes avec mon conjoint et/ou ma famille
5) Je dois éviter certains bruits

6) I'ai peur du bruit

T) Je pense que I’hyperacousie a détruit ma vie

8) 8’il y a beaucoup de bruits autour de moi, je ne comprends plus rien

9) Certaines personnes m’évitent parce que je ne supporte pas les bruits forts

10) Je m’énerve si j’entends du bruit inconfortablement fort

11) J"ai mal lorsque j’entends un bruit fort

12) Je pense que je ne pourrai plus faire face si mon hypersensibilité se maintient
13) Lorsque j’entends un bruit fort ,je me retire de suite

14) Depuis que je suis sensible aux sons je n’ai plus de plaisir 4 entendre la musique
15) I’ai peur que les bruits forts détruisent mon audition

11 existe 4 possibilités de réponses :
1 ¢’est pas vrai

2 ¢’est parfois vrai

3 c’est souvent vrai

4 c’est toujours vrai

score total :

00-10 faible 11-17 moyen
26-45 severe 18-25 fort
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c’est pas vrai

¢’est parfois vrai
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c’est souvent vrai
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B.A.H.L.A.

NOM :

PRENOM :

Date //

1) Indiquez, pour vous, I’importance de chaque probléme :

(entourez la réponse appropriée)

Acouphéne

Perte d’audition

Sensibilité aux sons

Géne faciale

Pas de probléme

S O o O

1

2
2
2
2

W W W W

2) Quelle est ’intensité de votre acouphéne

(cochez une réponse)

0 1
trés calme

2

Probléme trés important

4
4
4
4

whn L W D

8 9 10
réacteur d’avion

3) Actuellement, pendant que vous étes éveillé, quel pourcentage du temps étes-vous
incommodé par votre acouphéne ?

0% 10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%  80%  90%

4) Quelle incidence a votre acouphéne sur votre vie courante ?

0 1
pas d’incidence

2

3

4

5

6

7

8 9 10
invivable

5) Quand vous entendez votre acouphéne, comment vous ennuie-t-il ?

0 1
pas du tout

2

3

4

5

6

7

8 9 10
extrémement ennuy¢

100%
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6) Actuellement, pendant que vous étes éveillé, quel pourcentage du temps étes-vous
incommodé par votre surdité ?
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90% 100%

7) Quelle incidence a votre surdité sur votre vie courante ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas d’incidence invivable

8) Actuellement, pendant que vous étes éveillé, quel pourcentage du temps étes-vous
incommodé par votre hyperacousie ?

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90% 100%

9) Quelle incidence a votre hyperacousie sur votre vie courante ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas d’incidence invivable

10) Quand vous entendez un son trop fort, comment vous ennuie-t-il ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas du tout extrémement ennuyé
11) Actuellement, pendant que vous étes éveillé, quel pourcentage du temps étes-vous
incommodé par votre géne faciale ?

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90% 100%

12) Quelle incidence a votre géne faciale sur votre vie courante ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pas d’incidence invivable

80



