
 

 

 

 

Communiqué de presse 

Paris, le 16 février 2017 

 

Audioprothèse : les études récentes ouvrent la voie  

à l’aŵĠlioƌatioŶ du ƌeŵďouƌseŵeŶt 
 

La publication de multiples travaux dans la récente période a permis de dresser un état des lieux précis et 

iŶĐoŶtestaďle de l’audiopƌothğse daŶs Ŷotƌe paǇs. La profession se félicite de cette avancée qui permet 

d’en finir, de façon définitive, avec un certaiŶ Ŷoŵďƌe d’idĠes ƌeçues et d’appƌoǆiŵatioŶs à l’Ġgaƌd de 
tout un secteur. La sincérité de la profession, le rôle de l’audiopƌothğse dans la prévention de la perte 

d’autoŶoŵie et la ƋualitĠ de vie apportée aux personnes appareillées, sont désormais incontestables. Le 

CNA, le SYNAM, le SYNEA et l’UNSAF appelleŶt les pouvoiƌs puďliĐs à eŶgageƌ l’aŵĠlioƌatioŶ de la pƌise 
eŶ Đhaƌge paƌ l’assuƌaŶĐe ŵaladie, atteŶdue de loŶgue date paƌ les patieŶts. 

 

L’aŶŶĠe ϮϬϭϲ auƌa ĠtĠ ŵaƌƋuĠe paƌ l’aďoŶdaŶĐe des tƌavauǆ ĐoŶduits suƌ l’audiopƌothğse, et Ƌui tous foŶt 
de l’auditioŶ uŶ vĠƌitaďle eŶjeu de soĐiĠtĠ.  
Apƌğs l’INSERM1

, qui a confirmé que les troubles auditifs non pris en charge favorisent le déclin cognitif des 

âgĠs, l’Ġtude ƌĠalisĠe paƌ JeaŶ de KeƌvasdouĠ et Laurence Hartmann
2
 a montré que, si toutes les personnes 

ŵaleŶteŶdaŶtes susĐeptiďles d’ġtƌe appaƌeillĠes l’ĠtaieŶt effeĐtiveŵeŶt, oŶ ĠĐoŶoŵiseƌait eŶtƌe ϭ,ϳ et Ϯ,ϭ 
ŵilliaƌds d’euƌos de soiŶs. 

 

L’eŶƋuġte3
 diligeŶtĠe paƌ l’AutoƌitĠ de la ĐoŶĐuƌƌeŶĐe (ADLC) suƌ le seĐteuƌ de l’audiopƌothğse auƌa eŶsuite 

confirmé de nombreux points sur lesquels la profession insiste de longue date, et Ƌui ŵĠƌiteŶt d’ġtƌe 
rappelés. 

1. L’ADLC a validĠ les Đhiffƌes seloŶ lesƋuels le tauǆ d’ĠƋuipeŵeŶt de la populatioŶ est aujouƌd’hui de ϯϰ %,  

soit Ϯ ŵillioŶs de peƌsoŶŶes suƌ les siǆ ŵillioŶs de ŵaleŶteŶdaŶts, doŶt seuls ϱϬ % soŶt susĐeptiďles d’ġtƌe 
appaƌeillĠs, Đe Ƌui sigŶifie Ƌu’uŶ ŵillioŶ de peƌsoŶŶes devƌaieŶt ġtƌe ĠƋuipĠs et Ŷe le soŶt pas. 

2. Le prix des audioprothèses qui « s’ĠteŶd eŶ ŵoǇeŶŶe aujouƌd’hui de ϵϬϬ € paƌ oƌeille pouƌ l’eŶtƌĠe de 
gaŵŵe à ϮϬϬϬ € pouƌ le haut de gaŵŵe » est eŶ ŵoǇeŶŶe de ϭϱϬϬ € « toutes gammes confondues », un 

pƌiǆ doŶt l’AutoƌitĠ a ĐoŶstatĠ Ƌu’il est « comparable au prix relevé dans les autƌes paǇs de l’UŶioŶ 
européenne, et même inférieur pour les produits haut de gamme ». 

Ce pƌiǆ ƌĠsulte d’uŶ ŵaƌĐhĠ ĐoŶĐuƌƌeŶtiel, l’ADLC soulignant que «le maillage territorial [est] relativement 

satisfaisant », « Ƌu’il Ŷ’Ǉ a pas d’aĐteuƌ eŶ positioŶ doŵiŶaŶte et que la structure du marché devrait 

favoriser la concurrence ». 
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 Self-reported hearing loss, hearing aids, and cognitive decline in elderly adults: A 25-year study. 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.13649/abstract 
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 Impact économique du déficit auditif en France et dans les pays développés - Revue de la littérature scientifique 2005-2015. 

http://www.unsaf.org/doc/Impact_Economique_Deficit_Auditif_en_France.pdf 
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Ce pƌiǆ ƌeflğte la ƌĠalitĠ du tƌavail des audiopƌothĠsistes, l’AutoƌitĠ aǇaŶt noté : « Concernant la formation 

du prix d'une audioprothèse, l'instruction montre que 66 % de la valeur est créée par les audioprothésistes. 

Cette part importante s'explique par le fait que les audioprothésistes ne sont pas seulement distributeurs de 

biens mais aussi prestataires de services de santé. Leur activité n'est pas comparable à celle d'un 

commerçant qui achète des produits pour les revendre en réalisant une marge. Elle s'apparente davantage, 

pour la part relative aux prestations associées à la vente de l'appareil, à celle d'un infirmier ou d'un 

masseur-kinésithérapeute, en fournissant des services de soins du patient sur une longue durée. Le prix 

d'une audioprothèse reflète ainsi à la fois la valeur de l'appareil et celle du temps passé pour les prestations 

associées, 12 à 15 heures en moyenne s'étalant sur 5 à 6 ans ». 

3. La France ne se distingue de ses voisins que par deux circonstances particulières :  

 l’eǆĐelleŶĐe du travail ƌĠalisĠ paƌ les audiopƌothĠsistes fƌaŶçais puisƋue, Đoŵŵe l’a ŶotĠ l’AutoƌitĠ : 
« EŶ FƌaŶĐe, le tauǆ d’oďseƌvaŶĐe est eǆtƌġŵeŵeŶt satisfaisaŶt puisƋue seuleŵeŶt ϭϬ% des peƌsoŶŶes 
appaƌeillĠes Ŷe poƌteŶt pas leuƌs appaƌeils ou les poƌteŶt ŵoiŶs d’uŶe heuƌe paƌ jour. Apƌğs l’Italie, la 
France compte parmi les pays qui affichent le meilleuƌ tauǆ d’oďseƌvaŶĐe aveĐ l’AlleŵagŶe et la Suisse. 
En revanche, au Royaume-UŶi, eŶ Noƌvğge et au DaŶeŵaƌk, ďieŶ Ƌue le tauǆ d’ĠƋuipeŵeŶt soit plus 
ĠlevĠ Ƌu’eŶ FƌaŶĐe, il seŵďleƌait Ƌue le tauǆ d’oďseƌvaŶĐe Ǉ soit plus faiďle de ŵoitiĠ ». 

 une prise en charge collective anormalement faible puisque, selon l’ADLC, « le reste à charge est 

paƌtiĐuliğƌeŵeŶt ĠlevĠ daŶs le seĐteuƌ de l’auditioŶ. EŶ effet, l’AssuƌaŶĐe ŵaladie paƌtiĐipaŶt au 
fiŶaŶĐeŵeŶt à hauteuƌ de ϭϮϬ € paƌ audiopƌothğse et les oƌgaŶisŵes ĐoŵplĠŵeŶtaires à hauteur de 

ϰϬϬ € eŶ ŵoǇeŶŶe, le ƌeste à Đhaƌge pouƌ le patieŶt est d’eŶviƌoŶ ϭϬϬϬ € paƌ oƌeille ;ϲϲ % du pƌiǆͿ.  ;…Ϳ 
DaŶs la ŵesuƌe où le taƌif de ƌespoŶsaďilitĠ Ŷ’a pas ĠtĠ ƌĠvisĠ paƌ la sĠĐuƌitĠ soĐiale depuis ϭϵϴϲ, la 
prise en charge collective apparaît nettement déconnectée de la réalité économique du marché »,  ce 

qui, lit-on encore « s’iŶsĐƌit à ĐoŶtƌe-courant des mesures de revalorisation de la prise en charge qui 

oŶt ĠtĠ adoptĠes eŶ AlleŵagŶe ;ϳϴϱ € paƌ appaƌeilͿ, eŶ BelgiƋue ;ϲϲϲ €Ϳ ou eŶ Italie ;ϲϬϬ €Ϳ ».  

Sur Đe poiŶt, l’AutoƌitĠ précise plus explicitement : « il est possible que le renforcement de la 

concurrence lors du suivi ne suffise pas à réduire fortement le reste à charge pour les patients, le 

remboursement des audioprothèses par l'Assurance maladie restant très faible. La question se pose 

donc d'une éventuelle revalorisation du remboursement des soins par l'Assurance-maladie, en 

contrepartie, par exemple, d'une fixation d'un prix plafond des audioprothèses notamment en entrée 

de gamme ». 

 

Enfin, les données publiées par l’AssuƌaŶĐe ŵaladie le ϯϬ Ŷoveŵďƌe ϮϬϭϲ4
 donnent une vision exhaustive 

des chiffres et des montants en jeux et permettent de constater que le marché français est centré sur le 

milieu de gamme et que près de 40 % des appareils sont utilisés entre six et dix ans. 

 

L’eŶseŵďle de la pƌofessioŶ considère que tous les éléments sont à présent réunis pour agir. Le CNA, le 

SYNAM, le SYNEA et l’UNSAF ĐoŶstateŶt aveĐ satisfaĐtioŶ Ƌue l’aŵĠlioƌatioŶ de la pƌise eŶ Đhaƌge de 
l’audiopƌothğse fait paƌtie des sujets eŶ ligŶe de ŵiƌe des ĐaŶdidats à l’ĠleĐtioŶ pƌĠsideŶtielle.  
Ainsi la nécessité d’eŶgageƌ les travaux pour cette revalorisation fait consensus.  

La pƌofessioŶ souhaite l’ouveƌtuƌe du chantier dès 2017 et se tient prête à prendre toute sa place dans 

l’ĠdifiĐatioŶ et  la ŵise eŶ œuvƌe d’uŶe  vƌaie politiƋue de pƌĠveŶtioŶ et de pƌise eŶ Đhaƌge des déficits 

auditifs. 
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