Questionnaire pour les patients atteint de surdité 
Bonjour, je vous sollicite aujourd’hui pour répondre à un questionnaire sur mon mémoire de fin d'étude qui porte sur l'impact de la surdité unilatérale sur les appuis plantaire :              
-  Comment avez vous découvert votre surdité ?
· Proche qui vous as fait la remarque
· Vous même
· Perte d'équilibre
· Votre médecin
· Autre : ….................................................................
-  Quel est votre âge ? …..
-  Votre surdité est-elle unilatérale ou bilatérale ?
-  Quels sont les conséquences de la surdité sur vos activités quotidiennes ?
-  Avez vous eu des modifications aux niveaux de votre marche depuis que vous êtes mal    entendant ?                     
                 Oui ou Non 
-  Remarquez vous une usure de vos chaussures plus d'un côté que de l'autre ? 
                 Si oui est-ce du côté de la surdité :   Oui ou non
- Avez-vous une quelconque souffrance aux pieds depuis que vous êtes mal entendant ?   
                 Oui ou Non 
                 Si oui est-ce du côté de la surdité : Oui ou non
-  Portez vous un appareil auditif ?
       Oui ou Non 
-  Trouvez-vous que celui ci améliore vos activités quotidiennes ? 
            Oui ou Non
            Si oui en quoi ? 
- Si il y a des souffrances aux niveaux du pied trouvez vous que votre appareil diminue vos douleurs ? 
            Oui ou Non 
Merci d'avoir pris sur votre temps pour me répondre.
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