Perte auditive
Prise en charge adaptée

La perte auditive ou surdité se définit par une capacité d'écoute inférieure
a celle d'une personne dont 'audition est normale, le seuil étant de 20 décibels
ou moins au niveau d'une oreille O,

Degrés de perte auditive :

Le degré de perte auditive est évalué en fonction du nombre

de décibels perdus @ : 1/4 des 18'75 ans

* 20 a 39 décibels perdus : surdité Iégére concernés par une perte

. L " iti @
« 40 3 69 décibels perdus : surdité moyenne auditive en France .
La prévalence croit

¢ 70 a 89 décibels perdus : surdité sévere fortement avec l'age ©.
* Plus de 90 décibels perdus : surdité profonde

Quels sont les facteurs de risque systémiques ¢ ?

« Les maladies cardiovasculaires m * Les médicaments ototoxiques
(HTA, dyslipidémie...) (aminoglycosides, sels de
platine, diurétiques de l'anse,

 L'obésité (? salicylés)
* Le tabagisme

e | 'alcoolisme

Pensez a proposer un dépistage auditif a ces patients !

LE QUOTIDIEN Réalisé par I’Agence Profession Santé Krys
DU MEDECIN en partenariatavec  AUDITION



Le role du médecin généraliste :

reconnaitre, dépister, orienter

Signes et constats fréquents en cas de perte auditive ¢4 ®

- Faire répéter les interlocuteurs - Augmenter le volume de la télévision,
+ Suivre difficilement les conversations de laradio et du téléphone

a plusieurs + Moins percevoir les sons extérieurs (véhicules, oiseaux)
- Etre géné et se fatiguer en milieu bruyant - S’isoler socialement

Envisager de proposer un dépistage auditif simple, comme ceux présentés ci-dessous, chaque année
aux patients présentant les facteurs de risque chroniques, méme en I'absence de plainte auditive.

Dépistage en consultation

Le dépistage repose sur des tests simples, outils numériques et questionnaires, tels que ©® :

m Test du chuchotement : 'examinateur chuchote six combinaisons derriere le patient, qui se
bouche une oreille ; le test est positif si au moins trois ne peuvent pas étre répétées.

m Test numérique : application Hora de la Fondation pour I’Audition, dépistage rapide et standardisé.

' Questionnaire en frangais, tel que le « Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening
\/| (HHIE-S) », destiné aux personnes de plus de 60 ans.

Différents types de surdité ©

LA SURDITE DE TRANSMISSION LA SURDITE DE PERCEPTION
Trouble de transmission du son et de sa conversion Atteinte sensorielle ou neuronale de l'oreille interne, liée a une
en vibrations mécaniques au niveau de l'oreille dysfonction cochléaire (Iésion des cellules ciliées internes ou
externe ou moyenne. Souvent dii a une obstruction externes : surdités génétiques, presbyacousie, traumatismes
du conduit auditif externe, une otite séreuse, une sonores, substances ototoxiques), ou rétrocochléaire (neuropathie
perforation tympanique ou une atteinte ossiculaire. auditive, schwannome vestibulaire ou neurinome du VIIL...).

LA SURDITE MIXTE
Associe une composante de transmission et de perception.

Focus sur la surdité cachée et les acouphénes

Lasurdité cachée correspond a des difficultés acomprendre  Les acouphénes correspondent a des sons
la parole en milieu bruyant, malgré une audition normale &  pergus sans source externe et sont, dans 90 % des
l'audiométrie tonale dans le silence “ 9. Elle concemne les  cas, liés & une perte auditive ™™, |ls peuvent étre
personnes exposées aux bruits, aux médicaments ototoxiques,  liés a I'age, aux bruits, aux infections, au cérumen
ainsi que les seniors (9, ou a certains médicaments ototoxiques ™.

Il est nécessaire d'orienter le patient vers un ORL, car des explorations complémentaires et des solutions
existent ™. Sans prise en charge, ces troubles peuvent altérer la concentration, le sommeil, I'équilibre

émotionnel et les fonctions cognitives ™),
Drapeaux rouges

QUAND ORIENTER LE PATIENT VERS L'ORL ?

Certains symptomes auditifs doivent alerter et
imposent une évaluation spécialisée rapide &™)

Diagnostic, au cabinet médical

Le médecin généraliste formé en otologie peut réaliser certains examens
auditifs, notamment (4 :

- L'audiométrie tonale (en voie aérienne et osseuse)

- 'audiométrie vocale, dans le silence et dans le bruit

« Surdité brusque (urgence médicale)
- Vertige invalidant (urgence médicale)
Le médecin généraliste, interlocuteur de proximité, + Otalgie fébrile

joue unréle clé dans le dépistage précoce de la + Otorrhée purulente ou sanguinolente
perte auditive et I'orientation rapide pour une prise + Acoupheénes unilatéraux ou pulsatiles
en charge adaptée. « Surdité unilatérale ou asymétrique




Vivre avec une perte auditive :

importance de la prise en charge

Pourquoi une prise en charge précoce ?

La perte auditive a un impact sur la qualité de vie et I'autonomie 6.7

« Fatigue liée a la compensation (consciente ou non) + Isolement social (retrait des interactions, évitement
- Difficultés de communication (faire répéter, malentendus, des situations bruyantes)

conversations difficiles) - Stress, anxiété et dépression (fatigue mentale, perte
- Impact professionnel et familial (baisse de productivitg, erreurs, de confiance, souffrance émotionnelle)

tensions relationnelles) + Déclin cognitif (atteinte de la mémoire, de I'attention
« Perte d’autonomie (mauvaise compréhension des consignes, et de certaines fonctions langagieres)

risque accru de chutes)

Solutions auditives : stimuler pour une meilleure santé globale

LES AIDES AUDITIVES
Ces dispositifs amplifient le son et sont recommandés pour la plupart des pertes auditives |égéres a séveres.
Types d'appareils (8
» Les contours d'oreille : mini ou classique, le boitier se porte derriere l'oreille et un embout sur mesure est placé
dans le conduit auditif
+ Les intra-auriculaires : appareils moulés sur mesure, insérés dans le conduit auditif

Aujourd’hui, la plupart des aides auditives sont connectées : compatibles Bluetooth utilisables pour les appels,
I'écoute de musique et réglables via smartphone.

Bénéfices
L'utilisation d'un appareil auditif adapté et correctement réglé peut (% 222:
« Améliorer I'audition et la compréhension de la parole
» Contribuer au bien-étre et a une meilleure autonomie
+ Ralentir le déclin cognitif en facilitant I'audition au quotidien
Accompagnement
L'audioprothésiste assure des prestations d’adaptation et de suivi, comprenant (2324 ;
» Des essais, des contréles et des ajustements de l'apparell
» Une adaptation progressive des réglages
+ Des informations sur I'utilisation, la manipulation et I'entretien

Le médecin généraliste peut renouveler la prescription des aides auditives, dont certaines sont

intégralement remboursées grace au 100 % Santé. Leur primo-prescription est toutefois réservée aux
médecins ORL et aux généralistes ayant validé une formation en otologie ?.

LES IMPLANTS COCHLEAIRES, JAMAIS TROP VIEUX POUR MIEUX ENTENDRE
Fonctionnement

Ils transforment les signaux sonores, captés par des microphones externes, en signaux électriques codés. Ceux-ci sont
transmis par un faisceau d'électrodes inséré dans la cochlée, permettant une stimulation directe du nerf auditif ?6 27,
Indications®®
Adaptés a tout age, notamment en cas de :

 Surdité neurosensorielle sévere a profonde

« Inefficacité des aides auditives conventionnelles
Composition (26:27)

+ Une partie externe : un microprocesseur (processeur vocal) : un microphone et un émetteur placé derriére l'oreille

» Une partie interne : un récepteur-stimulateur placé sous la peau et un faisceau d'électrodes inséré dans la cochlée
pour stimuler directement le nerf auditif

Bénéfices
Acces aux sons, amélioration de la compréhension de la parole dans le bruit, réintégration sociale, prévention du déclin cognitif
et prolongation de 'autonomie %29

L'implantation cochléaire doit étre discutée au cas par cas, dés lors que le bénéfice des aides auditives
conventionnelles est insuffisant et que I'état général et cognitif du patient le permet. Le patient peut

étre adressé pour une évaluation pluridisciplinaire dans un centre d’'implantation cochléaire. Les
implants cochléaires sont pris en charge par la Sécurité sociale @°.




Programme ICOPE 2

Le programme ICOPE (Integrated Care for Older People), développé par 'Organisation mondiale de la Santé, vise a prévenir la perte d’autonomie
chez les personnes de 60 ans et plus en repérant précocement les premiers signes de fragilité . Ce programme, soutenu par le ministére
de la Santé, évalue six fonctions principales dont I'audition pour une approche globale et personnalisée, grace a une plateforme digitale
(application Icope Monitor, mobile ou web app) : permet d'accompagner le senior ou bien en auto-évaluation 2.

Les médecins généralistes, en tant que premiers interlocuteurs des personnes agées, sont pleinement concernés par ce programme. Il
s'integre naturellement dans leur pratique quotidienne, notamment en matiére de prévention grace au dépistage simple et rapide des
différentes fonctions a I'aide de questionnaires courts @9,

Se renseigner sur le programme : https://www.icope.fr/pro/presentation

S'inscrire a la formation : https://www.icope-formation.com/

Tout professionnel de santé, quel que soit son secteur d'exercice, peut réaliser un repérage (étape 1)
permettant, grace a quelques questions et épreuves simples, d'évaluer les fonctions essentielles au
maintien de I'autonomie et d'identifier d’éventuelles anomalies en vue d’une prise en charge adaptée ?.
Il est recommandé de renouveler ce repérage tous les six mois 29,

Vérifier 'absence de bouchon dans les oreilles,

puis réaliser un de ces tests

+ Chuchotement (whisper)

» Dépistage 35 dB Anormal
« Chiffres dans le bruit

Causes ou pathologies associées Rechercher/examiner/interroger les facteurs de risque

+ Pathologies ORL (exposition au bruit, médicaments oto-toxiques), Signes d'alertes

« Suppurations chroniques otalgies, suppurations avec perte d'audition progressive, s W 17 ENT T E1E E|
. Neurinomes vertiges, otites chroniques de I'oreille moyenne, surdité - Vertiges

« Appareils auditifs non adaptés unilatérale ou asymétrique

Facteurs de risque

- HTA v

» Traumatismes sonores

+ Médicaments ototoxiques

Autres l l

Audition normale : < 35 dB Orientation vers consultation ORL pour un
Perte modérée-séveére : 35-80 dB bilan audiométrique
Surdité 2 81dB » Audiométrie tonale

» Audiométrie vocale

» Tympanométrie

Et aussi en fonction des résultats des tests et interrogatoires

Intervention générale
« Conseils généraux soins et hygiéne des oreilles
« Orientation centre appareillage

* Besoins sociaux spécifiques : rompre
lisolement, assurer un soutien psychologique,
fournir les bonnes aides techniques

Intervention en fonction des résultats du bilan (ltéléphones, sonnettfes_...) etformer
audiométrique et/ou des pathologies associées l'entourage aux stratégies de communication
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