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	Nom :
	     
	Date de naissance :
	     

	Date :
	     
	


Le but de cette échelle est d’identifier les problèmes que vous cause votre acouphène. Veuillez indiquer votre réponse en cochant OUI, QUELQUES FOIS ou NON. Veuillez répondre à toutes les questions.
	
	Oui
	Quelques fois
	Non

	1F
	À cause de votre acouphène, avez-vous de la difficulté à vous concentrer?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2F
	À cause de l’intensité de votre acouphène, avez-vous de la difficulté à entendre ce que dit une personne?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3E
	Est-ce que votre acouphène vous met en colère?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4F
	Est-ce que votre acouphène vous rend confus?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5C
	Vous sentez-vous désespéré à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6E
	Est-ce que vous vous plaignez beaucoup de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7F
	Avez-vous de la difficulté à vous endormir le soir à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8C
	Avez-vous l’impression que votre acouphène vous envahit, que vous ne pouvez y échapper?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9F
	Est-ce que votre acouphène vous empêche de profiter d’activités sociales (comme aller au restaurant, au cinéma)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10E
	Vous sentez-vous frustré à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11C
	Avez-vous l’impression que vous avez une maladie grave à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12F
	Avez-vous de la difficulté à jouir de la vie à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13F
	Est-ce que votre acouphène vous empêche de faire votre travail ou vos tâches domestiques?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14F
	Êtes-vous souvent irritable à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15F
	Avez-vous de la difficulté à lire à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16E
	Est-ce que votre acouphène vous agace?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17E
	Sentez-vous que votre acouphène a engendré du stress dans vos relations avec les membres de votre famille et avec les amis?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18F
	Avez-vous de la difficulté à vous concentrer sur autre chose que votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19C
	Sentez-vous que vous n’avez aucun contrôle sur votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20F
	Vous sentez-vous souvent fatigué à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	21E
	Vous sentez-vous déprimé à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22E
	Vous sentez-vous anxieux à cause de votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23C
	Sentez-vous que vous n’arrivez plus du tout à vivre avec votre acouphène?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24F
	Est-ce que votre acouphène empire quand vous êtes stressé?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25E
	Est-ce que votre acouphène vous rend insécure?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Référence : Validation of a French (Québec) version of the Tinnitus Handicap Inventory, de Bolduc, Daniel; Désilets, France, Tardif, Mireille & Leroux, Tony. International journal of audiology (2014). 53(12), 903-909. 
RÉSULTATS (à compléter par l’audiologiste)

	F :
	     /48
	     (     )
	     (     )
	     (     )

	E :
	     /32
	     (     )
	     (     )
	     (     )

	C :
	     /20
	     (     )
	     (     )
	     (     )

	TOTAL :
	     /100
	     (     )
	     (     )
	     (     )


Formulaires et annexes disponibles sur le site Internet : www.cisss-ca.gouv.qc.ca – Guichet d’accès (voir encadré Professionnels, médecins et partenaires)
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