10 | Contributions

Tribunes

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN
Jeudi 24 mai 2018 - n° 9667

« Resteacharge zéro»en audioprothese, une opportunité de santé publique

Par Luis Godinho*

Les premieres annonces dugou-
vernement surl’amélioration
delaprise en charge en optique,
dentaire et audioprothése sont
attendues pourle début juin.
Dans le texte qui suit, le chef

de file des audioprothésistes
revient surles bénéfices atten-
dues pour les patients dans son
secteur d’activité.

lors que le Gouvernement
travaille alamiseen ceuvre
du « reste a charge zéro »
pour l'optique, les pro-
théses dentaires et auditives, plu-
sieurs études publiées ces derniers
mois viennent éclairer d"un jour
nouveau celui de ces trois secteurs le
moins connu :'audioprotheése.

Le déficit auditif est 'une des
affections les plus courantes du vieil-
lissement puisque, aprés 50 ans, une
personne sur trois est concernée et
une sur deux apres 75 ans. Il affecte
tous les aspects de la vie d'une per-
sonne : son état de santé, sa santé
mentale, sa vie sociale et sa qualité
de vie en général. On imagine diffi-
cilement d’autres conséquences du
vieillissement qui touchent tant de
gens et ont des effets aussi profonds.

Dans une étude publiée en juil-
let 2017 dansle Lancet [1], les auteurs
estimaient que la prise en charge du

déficit auditif était le plus important
facteur modifiable susceptible de
prévenir ladémence. En janvier 2018,
une premiére étude au long cours de
I'Inserm [2] confirmait I'existence,
chez les sujets rapportant des pro-
blémes auditifs, dun risque accru
de dépression, mais aussi de dépen-
dance et de démence. Elle montrait
surtout pour la premiére fois que,
pour les sujets utilisant des appareils
auditifs, le sur-risque lié aux « 3D »
(dépression, dépendance, démence)
étaitabsent.
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Récemment [3], des chercheurs
ont également constaté que les per-
sonnes agées malentendantes qui
utilisaient des appareils auditifs
étaientmoins susceptiblesd’avoirété
admises a ’hopital ou aux urgences,
par rapport a celles non appareillées.
De plus, celles qui avaient été hospi-
talisées et portaient des appareils au-
ditifs avaient des séjours plus courts
que celles qui n’étaient pas équipées.

Sont également documentées des
baisses de consommation de médi-
caments et de visites médicales, dés
les premiers mois d'équipement chez
les retraités. Chez les actifs, I'appa-
reillage est associé a un meilleur taux
d’emploi et de plus hauts revenus.
Ces résultats corroborent les
études médico-économiques éta-
blissant que le rapport entre le cotit
de I'équipement en audioprothéses
et les économies sur les dépenses
de santé est de 'ordre de un a dix.
C’est un ratio rarissime que I'on ne
constate que pourlavaccination.

Unangle mortde notre
protectionsociale

L’amélioration de la qualité de
vie est évidente pour les usagers eux-
mémes puisque, malgré les 1000 eu-
rosparoreillederesteachargemoyen
qu’ils connaissent aujourd’hui dans
notre pays, plus de deux millions
d’entre eux sont équipés. Pourtant,
non réévalué depuis 1986, le rem-
boursement de I'audioprothése pour
les adultes est 5 a 7 fois plus faible
en France que dans les pays voisins,
avec, ala clé, des inégalités d’acces
majeures, notamment pour les deux
millions de retraités et de chomeurs
qui n’ont pas les moyens d’avoir une
mutuelle complémentaire.

Les appareils auditifs, bien de
nécessité que I'on n’acquiert que
par stricte obligation, sont dans

un angle mort de notre protection
sociale avec 60 % de reste a charge.
Les dépenses actuelles de I’Assu-
rance maladie qui leur sont consa-
crées s’élévent ainsi a 150 millions
d’euros paran. Unrattrapage partiel
de nos voisins nécessiterait un in-
vestissement de 80 millions d’euros
par an pendant 4 ans pour un total
de 320 millions, soit une dépense
globale de 470 millions d’euros en
2022. A titre de comparaison, en Alle-
magne les assurances maladie obli-
gatoires ont dépensé 925 millions
d’euros en2016. Accompagné d'un ef-
fort complémentaire des profession-
nels, cet investissement permettrait
l'accés sansreste a charge a des équi-
pements et un suivi de qualité pour
environ 500 000 2 600000 malenten-
dants supplémentaires, aujourd’hui
économiquement empéchés.

Deséconomies alaclé

Alors que I'investissement dans
I'audioprothése procure un « rende-
ment » exceptionnel pour les fonds
publics, il répond en outre & deux des
priorités annoncées par le Ministére
dela Santé: prévention tout au long
dela vie et inégalités sociales d'acces
ala santé. Rares sont les facteurs
facilement « modifiables », ayant ala
fois un effet bénéfique et rapide surla
cognition, la santé mentale, la dépen-
dance, I'espérance de vie en bonne
santé, I'emploi, et, au-dela, sur les

comptes sociaux... Dans le contexte,
faut-il le rappeler, du vieillissement
de la population, cette mesure fera
sentir ses effets bénéfiques dans de
multiples dossiers gouvernemen-
taux : économies dans les soins de
ville et a I'hépital, maintien & domi-
cile des personnes agées et moindre
recours aux EHPAD, amélioration du
taux d’emploi des personnes souf-
frant d’'un handicap auditif...

Lapertinence de 'amélioration
duremboursement de I'audiopro-
thése est ainsi largement confirmée
et sera décisive, notamment dans
les stratégies de prévention liées au
«bienvieillir».
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