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Unepreuve grace alacohorte PAQUID
Lesappareils auditifs freinent le déclin cognitif

Sitonsaitquelapertede
T'auditions’accompagne d’une
accélération du déclin cognitif,
Fappareillage, c’est prouvé
maintenant, protége durisque
dedémence. Nouveaux ensei-
gnements delacohorte francaise
PAQUID*.

® Laudition est indispensable au bon
fonctionnement cognitif. Sa baisse
est inconfortable certes, mais elle est
aussi al'origine de dépression, d’atro-
phie cérébrale, d’'une réduction des
activités sociales, des actes delavie
quotidienne, de chutes, etc. Le risque
de démence serait ainsi doublé pour
une personne atteinte d’un déficit
auditif modéré, et multiplié par5en
cas de déficit sévere. Orlapresbyacou-
sie concerne 30 % des plusde 65ans et
méme 80 % desplusde80ans.

Leffet des troubles auditifs chez
des personnes appareillées ounon sur
les fonctions cognitives a été précisé-
ment mesuré grice a la cohorte PA-
QUID suivie pendant 25 ans. Celle-ci
avaitinclus, audébut des années 1990,
ilya25ans, 3772 personnes de 65ans
et plus. Parmi elles, 65 % ne présen-
taient pas de trouble auditif génant,
31% une géne qualifiée de modérée, et
4% une géne majeure. Pour celles qui
signalaient une géne, 150 seulement
étaient appareillés et 1179 nel’étaient
pas.

Lespersonnesayant untroublede
I'audition pour lequel elles n’étaient
pas appareillées accusaient un déclin
cognitif au Mini Mental State Exa-
mination (MMSE) de 1,5 point, signi-
ficativement plus important que les
personnes dénuées de déficit auditif.
Labonne nouvelle étant que « les per-
formances cognitives mesurées surle
MMSE des personnes malentendantes
appareilléesne différaient pas de celles
despersonnesindemnes de trouble au-
ditif », rapporte le Pr Hélene Amieva,
épidémiologiste (Unité INSERM 897,
Bordeaux).

Pasdeliendirect
L'étude suggere donc, et ce, pour
la premieére fois, qu’il n’existe pas
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Lapresbyacousie concerne30 %
desplusde65ans

de lien direct entre déficit auditif et
déclin cognitif, puisque le déclinn’est
pas majoré dés lors que les personnes
presbyacousiques bénéficient d'une
prise en charge audio-prothétique.
« Pour confirmer les résultats, encou-
rageants, de cette étude observation-
nelle, une étude d’intervention est
maintenant souhaitable », suggere le
Pr Amieva.
Puisqueladémonstrationest faite
des bénéfices de I'appareillage sur
les fonctions cognitives, le dépistage
doit étre encouragé, pour une prise en

Unefiche
d’'informations

® Silapresbyacousie estle plus
fréquent des motifsde pertede
Paudition, certains déficits ont
des causes particuliéres relevant
d'un traitement médical ou
chirurgical. Consulter un spécia-
liste (un médecin ORL) est donc
indispensable pour établir préci-
sément!'origine delabaisse d’au-
dition. Laréhabilitation d'une
presbyacousie est ensuite assurée
parl'audioprothésiste qui, aprés
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Lapresbyacousie
enchiffres

30 % des personnes de 65 ans et plus
ontunauthentique pertedel'audition
Deuxtiersdes70anset plus

70290 % desplusde85ans

Les deuxtiersde ces personnes souf-
frant d'un déficit delaudition ne sont
pasappareillées

charge la plus précoce possible, sans
attendrel’effondrement des capacités
de communication, qui s'amenuisent
au fil des ans, insensiblement. Les
personnes dgées se résignent alors
facilement a ce handicap, banalisé,
ne sachant pas ses effets surle déclin
cognitif.

Les audioprothéses sont au-
jourd’hui discrétes, faciles de port, de
réglage, et leur prix devrait les rendre
plus accessibles. C’est en tout cas le
souhait du Syndicat National des mé-
decins spécialisés en ORL et du Syn-
dicat national des audioprothésistes
qui ont établi une fiche d’informa-
tions destinée aux médecins et aleurs
patients pour inviter au dépistage sys-
tématique. DrBrigitte Blond

*Journal of the American Geriatrics Society,
octobre2015

un examen des conduits auditifs
etuninterrogatoire surlagéne et
les souhaits du patient, propose
un équipement, en détailleles
conditions d’utilisation, d’entre-
tien, lecofit, ladurée devie, etc. Il
réalise des essais probatoires, sur
15jours, pourlesréglages en vie
réelle, puis accompagne le patient
pendant environ4ans (ladurée
moyenne devie del'éguipement),
deux foisparan.

*http://wwuw.snorLorg/wp-content/
uploads/2015/10/Votre-médecin-ORL-
vous-informe-sur-les-déficits-audi-
tifs-20-10-2015.pdf
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