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Prenez le controle
de votre santé
auditive

Guide d’informations



La santé
auditive influe
directement

sur votre état de
santé géneéral.




Votre audition influe directement sur
votre état de santé général, celle-ci
peut avoir une grande influence sur
votre qualité de vie, vos relations
familiales et méme votre situation
financiere.

Ce guide est concu pour vous donner
les informations essentielles.

Sivous souhaitez en savoir plus sur
les risques et les causes d’'une perte
auditive, n’hésitez pas a poser vos
questions a votre audioprothésiste
des maintenant.

Parlez-en avec un spécialiste afin
d’améliorer votre audition et votre
bien étre.



En moyenne,
les personnes
atteintes d'une

7 perte auditive

ANS attendent 7 ans

avant de consulter
un spécialiste '

La perte auditive est la troisieme
pathologie chronique la plus
répandue chez les seniors,

90 %

des personnes
sujettes aux
acoupheénes
souffrent

Les acouphénes également de perte
touchent plus de
10 millions de
francais.

auditive.

L'ensemble des données présentées proviennent d'études scientifiques
dont les références se trouvent a la fin du guide.



90-95 %

des personnes
atteintes d'une
baisse de
Uaudition
peuvent étre
traitées avec des
aides auditives.?

apres U'hypertension
et Uarthrite.

Les personnes
agées*
rencontrant des
probléemes auditifs
peuvent présenter
une espérance de

vie plus courte
que les personnes

*7(

0 ans et plus

**avec un seuil auditif ayant une audition

a20dB HL dans la norme**®



LA PERTE
AUDITIVE

ERSONNE

AGEE DE PLUS DE 60 ANS
SOUFFRE DE PERTE AUDITIVE
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CHEZ LES BABY-BOOMERS
([ENTRE 49 ET 66 ANS)
SOUFFRE DE PERTE
AUDITIVE

Plus de
360 millions

d’individus dans le monde

souffrent d’'une perte
auditive incapacitante. “



EN FRANCE

PERSONNE

1 =14

DE LA GENERATION X
(ENTRE 37 ET 48 ANS)
SOUFFRE DEJA DE PERTE
AUDITIVE

ADOLESCENT
w
=
-

SOUFFRE
D'UNE FORME
DE PERTE AUDITIVE m

La déficience auditive incapacitante correspond
a une perte d’audition supérieure a 40 dB dans

la meilleure oreille chez l'adulte et supérieure a
30 dB dans la meilleure oreille chez U'enfant.



TYPES DE
PERTE AUDITIVE

Surdité de Perception (SP)

La Surdité de Perception survient lorsque
Uoreille interne (la cochlée] ou les voies
nerveuses situées entre loreille interne et
le cerveau sont endommagées.

Il s'agit du type de surdité chronique le plus
répandu.

Le plus souvent, la Surdité de Perception ne
peut pas étre corrigée ni médicalement, ni
chirurgicalement.



Plus tot la perte auditive
est détectée et corrigée,
plus le traitement est efficace.

Perte de la Conduction auditive

Une perte de la conduction auditive
survient lorsque le son n’est pas acheminé
correctement par Lloreille moyenne, qui
est constituée par les plus petits os du
corps humain que lon appelle les osselets
(Marteau, Enclume et Etrier). La perte de
la conduction auditive est souvent traitable
médicalement ou chirurgicalement.

@ Vous faites contréler votre vue tous
les ans et vos dents au moins une
fois par an. Alors, pourquoi ne pas
faire contréler votre audition ?



CAUSES DE LA
PERTE AUDITIVE

La perte auditive est généralement
due a un ensemble de facteurs.

Presbyacousie - liée a l'age

N Résulte du vieillissement ou d'une
exposition réguliere et prolongée, a des
environnements sonores bruyants pendant
toute sa vie.

) Dommages irréversibles de Uoreille interne.

Socioacousie - causée par le bruit

' Endommagement des cellules ciliées
présentes dans la cochlée.

' Traumatisme sonore survenant
brusquement ou progressivement.

N Prés de 2,5 millions de francais 4gés de 20
a 69 ans souffrent de perte auditive dans
les hautes fréquences suite a une exposition
au bruit sur leur lieu de travail ou pendant
leurs loisirs.



Globalement, la perte auditive
augmente avec l'age et double
quasiment dans chaque

catégorie d’age étudiée.

Congénitale - génétique

A Résulte des antécédents familiaux ou d’une
prédisposition.

Ototoxicite - liée aux médicaments

N Aujourd’hui, plus de 200 médicaments,
sur ordonnance ou en vente libre, présents
sur le marché sont réputés (a + ou - forte
dose) ototoxiques, c’est-a-dire nocifs pour
les oreilles.

Parmi eux figurent :

e |'aspirine e Certains anesthésiques

e La quinine ¢ Des substances
chimiques présentes
dans l'environnement
comme le monoxyde de
e Certains médicaments  carbone, Uhexane et le
anti-cancéreux mercure

e Les diurétiques

e Certains antibiotiques



FACTEURS

DE RISQUE

TABAGISME

0%

DIABETE

=

Les fumeurs ont
1,69 fois plus de
risques de souffrir
de perte auditive,
soit 70 % de
plus que les
non-fumeurs.®

70 % des
diabétiques,
agés de 50 a
69 ans ont une
perte auditive
dans les hautes
fréquences.®



Savez-vous qu'il existe un lien entre
& l'ostéoporose et la perte auditive ?
La déminéralisation des trois os de loreille

moyenne entraine ou peut entrainer une
dégradation de la conduction auditive.

SANTE CARDIO-
VASCULAIRE
Les personnes
atteintes
de perte de -
Uaudition dans JF;:
les basses U
fréquences

présentent plus

de risques

de développer

des complications
cardiovasculaires.”

HYPERTENSION

Il existe une forte
corrélation entre
hypertension
artérielle et
perte auditive non (G
corrigée.

Or

L'ensemble des données présentées proviennent d'études scientifiques
dont les références se trouvent a la fin du guide.



CONSEQUENCES DE LA
PERTE AUDITIVE

sur la vie du patient

MEMOIRE ET
PERTE AUDITIVE

Les adultes*
malentendants
sont davantage
susceptibles
d’étre sujets a
des probléemes
de réflexion et
*50 ans et plus de mémoire que
les adultes avec

une audition dans
la norme**.[®

20% > 30%) {40%

Chez les adultes* malentendants,

le déclin des capacités de
réflexion est supérieur de 30 a
40 % par rapport aux adultes qui ont
une audition dans la norme**"?

*75 ans et plus



Le vieillissement s’accompagne d’un déclin
des fonctions cognitives, graduel et progressif,
qui affecte la concentration, la mémoire,
le raisonnement... et crée des sources de

distraction telles que les chutes et d’autres
accidents.

DEMENCE ET
PERTE AUDITIVE

Les adultes souffrant d'une perte
auditive non corrigée presentent
plus de risque de développer
une démence.?

perte auditive
sévére /

perte auditive
modérée

3x  Bx

fois plus de risques

CHUTE ET PERTE

Les personnes  AUDITIVE
atteintes de perte
auditive légere
sont 3X plus
susceptibles de
chuter que celles
ayant une audition
dans la norme**,"

**avec un seuil auditif a 20 dB HL




CONSEQUENCES DE LA
PERTE AUDITIVE

sur la vie du patien

SANTE MENTALE ET
PERTE AUDITIVE

Les risques

de dépression,
d'anxiété et de
paranoia sont
plus élevés chez
les adultes*
présentant une
perte auditive
non corrigée®

*50 ans et plus

Les
malentendants
agés de 18

a 69 ans sont
significativement
plus nombreux

a souffrir d'une
dépression modérée
3 sévere.

L'ensemble des données présentées proviennent d'études scientifiques
dont les références se trouvent a la fin du guide.

16



La famille et les amis font
souvent le premier constat.
Veillez a les impliquer dans la

consultation.

REVENUS ET
PERTE AUDITIVE

Les personnes
atteintes de
perte auditive
non corrigée
peuvent subir
une perte de
revenus en
risquant d'étre

)\
%

sous—employées.@

Les adultes
atteints de
perte auditive
non corrigée
connaissent un
taux de chomage
plus élevé que les
adultes avec une
audition dans la
norme** .1

*avec un seuil auditif a 20 dB HL



RETROUVER UNE
MEILLEURE AUDITION

LES SOINS D’UN SPECIALISTE

—+—

Chaquepersonne estunique.Saperte et
ses besoins auditifs le sont aussi. C'est
pourquoi il est toujours recommandé
de consulter un spécialiste de la santé
auditive.

Laudioprothésiste

Professionnel de santé, qui est
responsable du choix de la solution la
plus adaptée a vos besoins auditifs. Il
controle, mesure et évalue laudition
puis adapte laide auditive et suit le
patient tout au long de la durée de vie de
lappareil.

Le médecin ORL

Spécialiste en médecine, qui examine
votre état auditif, réalise des tests a visée
diagnostic et prescrit ou non la non-
contre-indication au port de solutions
auditives.



Mieux entendre
n’est pas qu’une affaire
d’appareil et de technologie,

LES SOLUTIONS AUDITIVES

(=L

Apres avoir effectué un examen
otoscopique (visuel) de vos oreilles et un
test audiométrique pour quantifier votre
capacité auditive, votre audioprothésiste
vous aidera a choisir la solution la plus
adaptée a vos souhaits et besoins.

Si Uévaluation détermine le port de
solutions auditives, il vous conseillera
un ou plusieurs modeles en fonction des
facteurs importants et uniques :

* la nature et la sévérité de votre
perte auditive,

* votre vue et votre dextérité,

* la taille et la forme de votre
pavillon et de votre conduit auditif,

* le type d'activités que vous aimez
pratiquer,

* vos considérations esthétiques.



Mieux entendre.
Mieuxvivre.
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