Source : http://www.jim.fr/en_direct/pro_societelees/00/02/19/D1/document_actu_pro.phtml

Les audioprothésistes ne veulent pas rester inaudés

Publié le 09/03/2013

Paris, le samedi 9 mars 2013 — Assistants d’éocarndus sans ordonnance dans le
pharmacies, tentatives d’introduction sur le mam@grands groupes d’optique,
influence de plus en plus pressante des mutugekdgjté de créer des écoles privee
d’audioprothésistes ou encore multiplication desste’audition gratuits: les
turbulences sont nombreuses dans le secteur didf@othese. Ne jouissant pas
toujours d’'une excellente image (en raison notammes critiques fréquentes
concernant le prix des audioprotheses) et ne panigras facilement a se faire
entendre, les audioprothésistes observent cepeoésaulifféerents coups de butoir
comme des dangers importants non seulement paupreigssion mais également ¢
termes de santé publique. La question de la prnissharge des troubles de I'auditio
est de fait centrale aujourd’hui non seulementagson du vieillissement de la
population, mais également des insuffisances ctiestan ce qui concerne le dépistage chez legepinss et
les risques auxquelles s’exposent les adolescantison de l'utilisation accrue d’écouteurs difflnsa hauts
décibels. Pour faire le tour de ce sujet, loinmd garfaitement entendu, entretien avec le présuieSyndicat
national des audioprothésistes, Luis Godinho.

JIM : Il est communément admis que le taux d’appdtage en France reste faible. Quels sont selon gdas
principaux freins a I'appareillage et quelle est tmmment a vos yeux I'influence du colt des prothese

Luis Godinho: Il y a en effet une importante marge de progoesen France en ce qui concerne le nombre
d’appareils auditifs. Nous estimons ainsi que ramus/rons 36 % des besoins potentiels. Cependaat, 497
appareils auditifs pour 1 000 habitants vendusCdri 2la France devance largement I'ltalie (4,7 agifs) ou
'Espagne (2,8) et se situe en milieu de pelotoE@mmpe, se rapprochant de I'Allemagne (10,8)xiste
cependant différents pays ou le taux d’appareilEsidien plus élevé, tels les Pays Bas (13,83 Guéde
(15,3). Enfin, les meilleurs taux de pénétrationtsibtenus dans les pays offrant une prise en ehatgle, le
Danemark (22,4) et la Norvege (21,1).

S’appareiller ou non : ce n'est pas d’abord une gusion d’argent !

En France, un appareillage auditif colte entre€d@@100 euros. En fonction de la couverture compléaire,
on estime qu’en moyenne 60 % des frais restenthdege des patients. Faut-il pourtant considérerag co(t
est le premier frein a I'acquisition d’'un appasailditif comme on I'entend trés souvent ? Je n’és gas
certain. Les enquétes menées sur le sujet ne genmnhpas de conclure dans ce sens. Ainsi, en 2812,
septiéme vague du baromeétre « Les Francais, l& safiirgent », réalisé par AG2R La Mondiale mtsfitut
de sondage LH2 invitait les Francais a citer lesssauxquels ils ont renonceé car ils étaient pepasipris en
charge par leur complémentaire. Seuls 2 % ont évbgguipement auditif. Le barométre Euro Trak 2@09
pour sa part mis en évidence que le taux d’équipemevariait quasiment pas en fonction des reveQuslle
que soit la tranche de revenus annuels entre 1@{000 000 euros, le taux d’équipement oscilleecB® et 31
%. Ce n'est que chez les trés bas revenus (inféree0 000 euros) ou les plus élevés (supériebdstdO
euros) que I'on observe une différence.

Une forte stigmatisation

Dans le méme ordre d’'idées, une étude publiéeessujét dans The Hearing Journal en mai 2011 aréont
gu’une bonne partie des renoncements sont eng éalg « renoncements refus », liés a la forte atigation
de I'équipement auditif.

De nombreux éléments permettent d’étayer une deheiction : il apparait par exemple que la seule
diminution du colt des appareils auditifs, mémd@&o n’accroit pas le taux d’acquisition. De méihe,



semble que la baisse des prix ne soit pas suffigamir motiver les adultes présentant une baisaalidion
modeérée a s’équiper plus tét. Beaucoup de patieatsjuierent ces appareils que s’ils sentent gail®nt
besoin, sans considération du colt et dépenseyamest un petit supplément pour avoir le meilleur
equipement. Enfin, 'enquéte EuroTrack 2012 menire la question du codt est considérée comme
importante d’abord par les non équipés : elle iest aitée par 49 % de ceux qui n'ont pas d’apparei
auditifs... et seulement par 14 % des personnes a@iipes ». Bref, il n’est absolument pas certpia la
guestion du prix soit décisive dans le choix déage ou non appareiller, pour la majorité des miedants de
notre pays.

Une réflexion cependant essentielle sur la questi@lu reste a charge

Cependant, je ne suis pas du tout en train degdifene faut pas mener une réflexion sur la questiu reste a
charge et de la prise en charge.

JIM : Quelles sont vos propositions en la matiére ?

Luis Godinho: Elles sont d’ordre divers. D’abord, chez lesgyas bénéficiant d’'une couverture médicale
universelle, nous suggérons une prise en chartge2fame oreille et une revalorisation de la priselearge
globale. Nous proposons de négocier avec I'Asseramaadie et I'Union nationale des organismesufasse
maladie complémentaire (UNOCAM), avec lesquellassrepmmes en discussion, une offre de qualitéxa pri
fixe, avec un reste a charge modére. Cependangéstma charge nul (chez ceux ne relevant pas ihesas
sociaux) n’est pas nécessairement I'objectif ultigtant donnée la situation économique actuelle.

JIM : A cet égard, que pensez-vous des réseauxaférencement constitués par les complémentairegéan
dans votre secteur ?

Luis Godinho: Nous ne sommes pas convaincus gu'il s'agisda dilleure voie pour diminuer le reste a
charge des patients et pour assurer la qualité@deoimpagnement. Le bon fonctionnement d’'un apparei
auditif est en effet tres « acteur-dépendant im&gais a cet égard citer une étude publiée darHBaring
Review qui a ainsi mis en évidence comment le tiugatisfaction des patients était tres fortememel2 au
temps passé par I'audioprothésiste. Quand seuls d8s utilisateurs étaient satisfaits de leur agbquand ils
n’'avaient recu aucun conseil, ils étaient 68 % ensetrer satisfaits aprés avoir recu deux heures de
recommandations. En France, nous bénéficions dauhtaux de satisfaction de nos patients, ce dszats
doute en grande partie lié au réle joué par lesopuothésistes (parallélement au fait qu’il n’y@egpeu de
produits « bas de gamme »). L'enquéte EuroTrackemen février 2011 en Allemagne, France et Grande-
Bretagne a mis en évidence que sur 'ensemble @asngtres, la France connaissait les plus hauawmivee
satisfaction qu’il s’agisse des situations d’écodtela qualité du son (qui sont liées aux réglalgekkappareil),
de la qualité des produits et de I'accompagnentartexemple, 91 % des utilisateurs francais seitiknt du
professionnalisme de la personne ayant réglé |gpatrail, contre 84 % en Grande-Bretagne et 79 % en
Allemagne. Ou encore 90 % des Francais saluaiendhté des conseils du professionnel contre &h%
Grande Bretagne ou 75 % en Allemagne.

Un encadrement indispensable de la publicité

I me semble important de conforter ces bons rasuéin protégeant la liberté de choix du professbpar les
patients. Par conséquent, les remboursementsaiffi&s par les complémentaires sante, selon quedient
consulte un membre de leurs réseaux ou non, ngasradaptés a notre secteur.

De méme, nous appelons a un encadrement de lzipdiblians notre secteur. J'ai été ainsi recemnesaza
surpris de voir une publicité ou I'on proposaitappareil auditif & « moins 40 % » et une paireuthettes
gratuite en plus ! Outre que ce type de messagt sems doute pas productif, la demande étantiveataent «
inélastique » au prix, car les appareils auditiist percus comme des « biens de nécessité »,adidcie a
assimiler ces appareils a de simples biens de ounation. A votre avis, quel peut-étre le sentintbahe
personne ayant des difficultés d’audition face &etles réclames ? Elle n’a pas I'impression gsidlgit d’un
sujet sérieux et il est peu probable que ce typmesages l'incite davantage a franchir le pas !



JIM : Mais justement a votre avis comment peut-oargenir a inciter les gens a s’appareiller, a dégas
leurs réticences psychologiques ?

Luis Godinho : La question est difficile car leicénces sont extrémement nombreuses, elles exiatanes
chez les professionnels de santé et les ORL, gsonepas toujours trés prompts a recommanderdisitipn
d’'un appareil. De notre coté, nous audioprothésistenmes difficilement audibles, nous ne jouisgpass
d’une parfaite réputation. A mon avis, c’est auxyars publics de s’emparer de ce sujet d’'une extré
importance en termes de santé publique. Je n'diipgsession que Marisol Touraine suive de pres la
guestion, mais il s'agit peut-étre d’un chantieupla ministre déléguée, Michéle Delaunay, chadgse
personnes agées et de la dépendance.

Des controverses qui font oublier les vrais enjeudte santé publique

Et cela est essentiel, car c’est une vraie quediosanté publique. Les études ont été nombreud@mnantrer
les bénéfices de I'appareillage. Chez les persoenesre en activité, il y a un impact certain suvike
professionnelle, comme I'a montré le barometre Huek 2012. Mais c’est surtout chez les plus agesles
bénéfices sont importants : I'appareillage perm@titer le repli sur soi, repli qui méne a l'isolent social,
puis a la dépendance, avec des conséquences e lgbérr la qualité de vie des personnes concemaiss
aussi pour les dépenses de santé supportéesqudleldivité. On a également mis en évidence ledgae
I'utilisation d’'un appareil auditif permet de rédeila survenue de dépressions et d’anxiété chgdussages.
On ne compte plus les études ayant établi deslaborgs entre vieillissement, perte de I'ouie atraissement
du risque de sénilité. Tres récemment dans le JAMW, étude a mis en évidence que les personnes agée
souffrant de perte auditive ont une accélératiodéltlin cognitif supérieure de 30 a 40 % par rapp@eux
qui n’en souffrent pas ! Bref, a I'heure du vigfiement de la population, c’est un sujet qui nepis étre
passé sous silence et nous espérons bien queita foit sur la dépendance s’intéressera a la quresti

JIM : Enfin quelles sont vos réactions face aux rmmandations tres récentes de I’Académie de meédecin
qui s’est inquiétée de la prolifération des testsdpistage gratuits et de la velléité de certalescréer des
ecoles semi privées d’audioprothese ?

Luis Godinho : Nous rejoignons I’Académie dans@asstats. Nous aussi nous inquiétons de la « dérive
marchande du secteur de I'audioprothése ». Nousn&smnsatisfaits qu’une instance telle que I’Acadéueie
meédecine ait mis en garde contre « les risquesursagke dé-médicalisation de la prise en charga dardité
». La consultation d’'un médecin ORL est notammeseatielle pour éviter de passer a c6té d’'une f[majteo
sous jacente. Nous avons également noté la recodatiam d’'instaurer un numerus clausus de diplomeés e
audioprothése.

Des prises de position sans équivoque des autorigamitaires

Ces recommandations de I’Académie nationale de avégl@eterviennent apres le point établi par I'’Agen
nationale de sécurité du médicament (ANSM). Lea2®iker, soit la veille de son communiqué concernant
l'interdiction de Diane 35, 'ANSM publiait en etfeine mise au point juridiguement validée destiéderter
sur les risques liés a l'utilisation d’assistanitdute sans prescription, sans consultation médatasans
réglage et accompagnement par un audioprothéSistedifférents communiqués rappellent qu'un « tessis
d’écoute » destiné a compenser une baisse deti@udaussi Iégére soit-elle, doit étre fourni @éapté dans le
cadre réglementaire francais, c’est a dire parugioprothésiste dans un local réglementé. A présenis
attendons un message clair de I'Ordre nationaptiasmaciens rappelant la réglementation en viguenfin,
nous espérons que I'ensemble de ces mises aunmuistpermettront de mieux nous faire entendre etcqa
différentes alertes, diffusées par des instances acontestables, finiront par ne plus étre pesg@omme la
volonté corporatiste d’'un secteur de défendre sg®g@atives, comme nous I'entendons hélas si saliven
Surtout, j'aimerais qu’il nous soit possible, aladde toutes ces controverses, de nous concentrissvrais
enjeux de santé publique qui sont la nécessitedagitre un plus large acces aux appareils auditidie
combattre les tabous qui aujourd’hui gachent ladei® malentendants, c’est-a-dire de millions dedais.

Interview réalisée par Aurélie Haroche.



