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Perte d’audition chez la personne âgée 

• Prévalence élevée : 2/3 des de plus de 65 ans (Chien & Lin, 2012 ; 
Puel, 2006 INSERM pour la France) 

 

• Rôle suspecté dans la diminution des activités de la vie 
quotidienne et sociales (Crews et al, 2004) 

 

• Mais aussi ; 

• Dépression (Kiely et al, 2013) 

• Atrophie cérébrale (Lin et al., 2014) et réorganisation fonctionnelle 
cérébrale (Peelle et al, 2011) 

• Cognition (Lin & Yaffe, 2013) 

• Démence (Lin et al, 2011) 

 

 



• Des intuitions mais peu de données objectives… 
 

• Lin et al 2013:  

• Chez les personnes avec trouble auditif, l’appaƌeillage semblait être associé à 
un déclin légèrement moindre mais résultats non significatifs  

• Courte période de suivi (6 ans) 

• Manque de puissance statistique (1984 sujets) 
 

• Amieva, Ouvrard, Giulioli, Meillon, Rullier, Dartigues, 2015 

 

Que sait-on de l’effet de l’appareillage ? 



La cohorte PAQUID  

    

Etude épidémiologique sur le vieillissement cognitif et fonctionnel 

 

3777 personnes de 65 ans et plus vivant en Gironde ou Dordogne 

 

Tirées au sort sur listes électorales 

 

Vues à domicile par une psychologue 

 

Echantillon représentatif de la population âgée (caractéristiques socio-

démographiques INSEE) 
 



L’étude PAQUID 
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Longue période de suivi 

N = 3777 participants 

âgés de 65 ans et plus à 

l’eŶtƌée daŶs l’étude 

Evaluations au domicile des 

participants 
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Evénements et mesures collectées 



Activités instrumentales de 

la vie quotidienne  

(Echelle de Lawton) 

Activités de la vie 

quotidienne 

(Echelle de Katz) 

Utilisation du téléphone 

Courses 

Préparation des repas 

Entretien maison 

Linge 

Utilisation des transports 

Gestion des médicaments 

Budget 

 

Alimentation 

Continence 

Transferts 

Utilisation des toilettes 

Habillage 

Toilette  
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L’étude PAQUID 
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Gériatre 
Consensus 

d’experts 
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Recherche active des cas de 

démence 



The PAQUID study 
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Audition 

L’étude PAQUID 

͞Avez-vous des problèmes d’audition?͟  
(1) Je Ŷ’ai pas de problème d’auditioŶ;  

(2) J’ai des difficultés à suivre une conversation lorsque deux ou trois personnes parlent en 

même temps ou dans un environnement bruyant;  

(3) J’ai des problèmes d’auditioŶ majeurs. 

 

͞Portez-vous une prothèse auditive?͟ OUI/ NON 



  Groups  βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 
Pas de perte auditive 

Reference 

group 
    

  
Perte auditive 

 
-0.04 0.02 0.01 

Linear Mixed effects model adjusted on age, gender and education 

Déclin accéléré 



  Groups  βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 
Pas de perte auditive 

Reference 

group 
    

  
Perte auditive 

 
-0.04 0.02 0.01 

  Groups βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 
Pas de perte auditive 

Reference 

group 
    

  
Perte auditive 

/ sans appareillage 
-0.06 0.02 <.001 

  
Perte auditive 

/ appareillage 
0.07 0.04 NS 

Linear Mixed effects model adjusted on age, gender and education 

Déclin accéléré 



  Groups  βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 
Pas de perte auditive 

Reference 

group 
    

  
Perte auditive 

 
-0.04 0.02 0.01 

  Groups βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 
Pas de perte auditive 

Reference 

group 
    

  
Perte auditive  

/ sans appareillage 
-0.06 0.02 <.001 

  
Perte auditive  

/  appareillage 
0.07 0.04 NS 

Linear Mixed effects model adjusted on age, gender and education 

Déclin accéléré chez les sujets non 

appareillés 

Déclin accéléré 



  Groups  βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 
Pas de perte auditive 

Reference 

group 
    

  Perte auditive -0.04 0.02 0.01 

  Groups βa SE P > |t| 

Score au 

MMSE 

Pas de perte auditive 

 

Reference 

group 
    

  
Perte auditive   

/ sans appareillage 
-0.06 0.02 <.001 

  
Perte auditive   

/ sans appareillage 
0.07 0.04 NS 

Linear Mixed effects model adjusted on age, gender and education 

Déclin accéléré 

Pas de déclin accéléré chez les sujets 

appareillés 

Déclin accéléré chez les sujets non 

appareillés 



Deuxième étude à partir des données de la cohorte 
PAQUID 

Objectif : étendre l’étude de l’iŵpaĐt de la perte auditive, et d’uŶe prise en 
charge de audioprothétique à d’autƌes outcomes négatifs du vieillissement 

 

 



Les « 4 D » du vieillissement 

 

 

 

 

Décès 

Dépression 
 

20 % personnes âgées 

Démence 
 

10 % des 65 et plus 

20 % des 80 et plus 

(dont 2/3 de maladies 

d’Alzheiŵeƌ) 

Dépendance 
 

Coût de l’APA :  
- 5,5 milliards en 

2014 

- 11,2 milliards en 

2040 

 



• Prévalence élevée 

 

• FaĐteuƌs pƌiŶĐipaux de l’effoŶdƌeŵeŶt de la Ƌualité de vie Đhez la 
personne âgée 

 

• « Charge » pouƌ l’eŶtouƌage et les faŵilles Ƌui devieŶŶeŶt des 
« aidants » 

 

• Coûts médicaux et sociaux très difficiles à assumer pour la société 

Les « 4 D » du vieillissement 



Echantillon 

  

Echantillon 

total (n=3588) 

Pas de deficit 

auditif 

(n=2299) 

Déficit auditif sans 

appareillage 

(n=1113) 

Déficit auditif avec 

appareillage 

(n=176) 

P-value   

Caractéristiques           

Age (années), moyenne (ET) 75.3 (6.8) 74.0 (6.2) 77.2 (7.2) 79.0 (7.6) <.0001 

Femmes, n (%) 2075 (57.8) 1443 (62.8) 553 (49.7) 79 (44.9) <.0001 

Niveau d’études, n (%) CEP ou 

plus 

2344 (65.3) 1556 (67.7) 659 (59.2) 129 (73.3) <.0001 

Score au test de MMSE, 

moyenne (ET) 
25.8 (3.4) 26.2 (3.2) 25.2 (3.7) 26.0 (2.8) <.0001 



Risque de démence 

  

  Modèle 1 

 

Modèle 2 

 

N=3588 

 

N (%) 
HR 95% CI P Value HR 95% CI P Value 

Pas de deficit auditif 

 
556 (24.2)             

Déficit auditif sans appareillage 
  

291 (26.2) 1.43 1.24 - 1.65 <.0001 1.22 1.05 - 1.41 0.0077 

Déficit auditif avec appareillage 
  

29 (16.5) 0.96 0.66 - 1.39 0.8204 0.87 0.60 - 1.26 0.4572 

Modèle de Cox à risque proportionnel 

Modèle 1 : univarié sans ajustement  

Modèle 2 : multivarié ajusté sur l’âge, sexe, et niveau d’étude 



Risque de dépendance dans les activités 
instrumentales (IADL Lawton) 

  

  Modèle 1 

 

Modèle 2 

 

  N (%) HR 95% CI P Value HR 95% CI P Value 

N=2561 

 
      0.0001     0.0404 

Pas de deficit auditif 

 
979 (64.6)             

Déficit auditif sans appareillage 
  

395 (69.4) 1.24 1.10 - 1.39 0.0003 1.17 1.03 - 1.31 0.0114 

Déficit auditif avec appareillage 
  

64 (64.0) 1.42 1.10 - 1.82 0.0072 1.07 0.83 - 1.39 0.5944 

Modèle de Cox à risque proportionnel 

Modèle 1 : univarié sans ajustement  

Modèle 2 : multivarié ajusté sur l’âge, sexe, et niveau d’étude 



Risque de dépendance dans les activités de base de 
la vie quotidienne (ADL Lawton) 

  

  Modèle 1 

 

Modèle 2 

 

  N (%) HR 95% CI P Value HR 95% CI P Value 

N=3452 

 
      <.0001     0.0002 

Pas de deficit auditif 

 
547 (29.4)             

Déficit auditif sans appareillage 
  

301 (34.8) 1.57 1.36 - 1.81 <.0001 1.33 1.15 - 1.53 0.0001 

Déficit auditif avec appareillage 
  

27 (20.3) 0.96 0.65 - 1.41 0.8198 0.84 0.57 - 1.24 0.3697 

                

Modèle de Cox à risque proportionnel 

Modèle 1 : univarié sans ajustement  

Modèle 2 : multivarié ajusté sur l’âge, sexe, et niveau d’étude 



Risque de dépression (interaction avec le sexe) 

Modèle de Cox à risque proportionnel 

Modèle 1 : univarié sans ajustement  

Modèle 2 : multivarié ajusté sur l’âge, sexe, et niveau d’étude 

  

 

N (%) 

 

HR 

 

95% CI 

 

P Value 

 

Hommes (n=1327) 

Pas de deficit auditif 105 (13.3) 

Déficit auditif sans appareillage 
  

92 (20.2) 1.43 1.07 - 1.90 0.01 

Déficit auditif avec appareillage 
  

12 (14.5) 1.21 0.66 - 2.22 0.54 



Risque de décès 

  

  Modèle 1 

 

Modèle 2 

 

  N (%) HR 95% CI P Value HR 95% CI P Value 

N=3588 

 

  
    <.0001     0.7275 

Pas de deficit auditif 2025 (88.1)             

Déficit auditif sans appareillage 
  

1038 (93.3) 1.39 1.29 - 1.50 <.0001 1.03 0.95 - 1.11 0.4749 

Déficit auditif avec appareillage 
  

164 (93.2) 1.59 1.35 - 1.86 <.0001 1.04 0.88 - 1.22 0.6232 

Modèle de Cox à risque proportionnel 

Modèle 1 : univarié sans ajustement  

Modèle 2 : multivarié ajusté sur l’âge, sexe, et niveau d’étude 



En résumé 

• Sur-risque de dépression, démence, dépendance chez les sujets âgés ayant 
uŶe diŵiŶutioŶ de l’auditioŶ 

Confirmation de résultats rapportés dans précédentes études, sur un plus grand 
échantillon et une plus longue période de suivi 

 

• Absence de sur-risque chez les sujets appareillés 

 

• Pas d’effet, Ŷi du tƌouďle de l’auditioŶ, Ŷi de l’appaƌeillage suƌ le décès 

 



Limites 

• Etude observationnelle, nécessité de ECR pour démontrer cet impact 

 

• Peƌte d’auditioŶ ƌappoƌtée 

 



Vieillissement cérébral 

 

Education 

Leisure activities 

Social activities Occupation Personality traits 

Nutrition 

Physical activity 

Income 

Genetics 

Peu de facteurs associés au vieillissement cérébral 

pathologique modifiables 
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Peu de facteurs associés au vieillissement cérébral 

pathologique modifiables 
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