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1 Introduction

De nombreuses études ont clairement établi les 
conséquences néfastes d’une surdité non ou mal prise 
en charge : problème de communication, isolement, 
dépression, repli sur soi, accentuation du déclin cognitif, …

Peu de littérature ayant traité de ce sujet spécifique, 
les audioprothésistes de la SSIPR, Société Scientifique 
Internationale du Pré-Réglage, ont donc cherché à analyser 
la situation et les besoins des patients appareillés 
résidant en établissement gériatrique, en s’appuyant sur 
des critères d’analyse multifactoriels.

2 Objectifs

L’objectif de cette évaluation multiple était d’identifier 
les besoins spécifiques des patients appareillés 
institutionnalisés, notamment en matière de :

- �Gestion quotidienne d’un appareillage auditif : les 
patients sont-ils autonomes ou nécessitent-ils une aide 
extérieure, et si oui, cette aide est-elle mise en place et 
adaptée ?

- �Suivi d’appareillage : la régularité des contrôles de 
l’audioprothésiste a-t-elle un impact concret sur les 
conditions de port d’appareillage et le bénéfice ressenti 
par le patient et son entourage ?

- �Alzheimer et appareillage auditif : les patients atteints 
de troubles cognitifs doivent-ils être pris en charge 
de manière spécifique ? Le patient et son entourage 
ressentent-ils un bénéfice d’appareillage malgré des 
capacités de communication déjà restreintes ?

3 Protocole

Cette étude transversale a été menée par 23 
audioprothésistes en France et en Espagne, de 
septembre 2015 à mai 2016 auprès de 286 patients 
appareillés résidant en établissement gériatrique public ou 
privé.

- 164 sujets en France évalués par 14 audioprothésistes

- 122 sujets en Espagne évalués par 9 audioprothésistes

Les observations des audioprothésistes menées sur le 
patient et son entourage ont été recueillies grâce à un 
document d’étude spécifiquement créé par le Comité 
Scientifique de la SSIPR. Elles portaient sur :

- �La situation du patient au sein de l’établissement : 
nombre d’années au sein de l’établissement, autonomie 
dans les actes de la vie quotidienne, vie sociale à l’extérieur 
de l’établissement, formation du personnel soignant 
concernant l’audition et la gestion d’un appareillage auditif

- La présence éventuelle de troubles cognitifs

- �Les troubles auditifs : degré de surdité, âge au début de 
la gêne auditive, ...

- �L’appareillage auditif : lieu et date du premier 
appareillage, type, ancienneté, ...

- �Le port de l’appareillage : fréquence et conditions de 
port, raison de non port éventuel, ...

- �L’autonomie du patient dans la gestion quotidienne de 
son appareillage : mesurée grâce à la grille d’évaluation 
du BIAP (cf. Recommandation 06/13)

- Le suivi prothétique : fréquence, lieu du suivi, …

- �Le bénéfice d’appareillage ressenti par le patient et son 
entourage
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Figure 2 : Etude SAGIPHA - Répartition des degrés de surdité oreille 
droite

Figure 3 : Etude SAGIPHA - Répartition des degrés de surdité oreille 
gauche

e) Appareillage auditif
- �Premier appareillage adapté à l’âge de 76,8 ans en moyenne

- �63% d’appareillage stéréophonique

- �76% d’appareillage de type contour d’oreille (figure 4)

- �L’ancienneté du dernier appareillage, c’est-à-dire la date à laquelle 
les dernières aides auditives ont été acquises par le patient, est 
très diverse (figure 5)

Figure 4 : Etude SAGIPHA - Répartition des types d’appareillage 
auditif

Figure 5 : Etude SAGIPHA - Ancienneté du dernier appareillage 
auditif

4 Analyse des résultats

a) Données épidémiologiques
- 72% de femmes

- 28% d’hommes

- Agés en moyenne de 88,1 ans

- �Résidant en établissement gériatrique depuis 4,8 ans en moyenne

b) �Situation du patient au sein de l’établissement 
gériatrique

- �58% des patients ne sont pas complètement autonomes et 
bénéficient d’aide pour les actes simples de la vie quotidienne 
(s’habiller, se laver, se nourrir, …).

- �47% des patients maintiennent une vie sociale en dehors de 
l’établissement gériatrique (activités familiales, sorties en club, 
loisirs, …)

- �Seul 27% du personnel soignant a bénéficié d’une formation sur 
l’audition et la gestion quotidienne d’un appareillage auditif

c) Présence de troubles cognitifs
Les évaluateurs ont interrogé directement l’équipe soignante de 
l’établissement et / ou l’entourage sur la situation de chaque patient, 
afin de les classer dans 3 catégories distinctes :

- Patients ne présentant aucun trouble

- �Patients pour lesquels il existe un doute (absence de bilan 
neuropsychologique)

- Patients présentant des troubles cognitifs diagnostiqués

Les troubles cognitifs des patients diagnostiqués ont été repérés en 
moyenne à l’âge de 77,7 ans

Figure 1 : Etude SAGIPHA - Présence de troubles cognitifs chez les 
patients appareillés

d) Troubles auditifs
- 93% des patients présentent une surdité bilatérale

- �Première gêne auditive ressentie à l’âge de 69,6 ans en moyenne

Les degrés de surdité sont assez divers, même si l’on note une 
proportion importante de surdité moyenne du 2ème groupe, 
comme l’indiquent les 2 graphiques ci-dessous (figures 2 et 3 – 
N=Normale, L=Légère, M1=Moyenne 1er groupe, M2=Moyenne 
2ème groupe, S1=Sévère 1er groupe, S2=Sévère 2ème groupe, 
P1=Profonde 1er groupe, P2=Profonde 2ème groupe, P3=Profonde 
3ème groupe, C=Cophose).
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g) �Autonomie dans la gestion quotidienne de 
l’appareillage auditif

L’analyse de l’autonomie de chaque patient a été rendue possible 
grâce à la grille d’évaluation BIAP (cf. recommandation 06/13, figure 
7), une analyse des 10 points essentiels à maîtriser pour jouir d’un 
bénéfice adéquat de son appareillage. Sans surprise, on constate 
que les capacités des patients sont restreintes, notamment pour se 
rendre seul chez l’audioprothésiste, ce qui s’avère impossible 
pour 79% d’entre eux (figure 9). 

Figure 8 : Etude SAGIPHA - Comparaison du nombre de patients 
complètement autonomes et du nombre de patients ayant besoin 
d’aide sur au moins 1 point d’analyse de le grille BIAP 

Figure 9 : Etude SAGIPHA - Analyse de l’autonomie dans la gestion 
quotidienne d’un appareillage auditif 

Lorsqu’on observe de plus près la situation individuelle des patients, 
on s’aperçoit que leur degré d’autonomie est très variable, mais 
surtout relativement dégradé. De plus, on relève surtout les 3 
données suivantes :

- �86% des patients ont besoin d’aide sur au moins 1 des points 
de la grille BIAP et seuls 14% sont donc complètement 
autonomes (figure 9 et 10)

f) Port de l’appareillage auditif
- �93% des patients portent leur appareillage

- �84% d’entre eux le portent pendant les activités

- �69% des sujets portent leurs aides auditives plus de 8 heures par jour

- �19% d’entre eux le portent de 4 à 8 heures par jour, en dehors des 
périodes de sieste ou de repos nécessairement plus important que 
les autres patients

Figure 6 : Etude SAGIPHA - Nombre d’heures de port d’appareillage 
par jour

7% des patients ne portent pas du tout leur appareillage 
auditif et évoquent pour cela des raisons diverses : appareil perdu, 
problème de manipulation, plus de pile ou de batterie, problème de 
maintien, dysfonctionnement ou absence de bénéfice.

Figure 7 : Recommandation BIAP 06/13 : Evaluation de l’autonomie 
dans l’utilisation d’un appareillage auditif

Figure 10 : Etude SAGIPHA - Nombre de points d’analyse de la grille 
pour lesquels les patients ont besoin d’aide
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j) Situation des patients avec troubles cognitifs
L’analyse suivante s’est portée sur les 41 patients (14%) présentant 

des troubles cognitifs diagnostiqués : les 52 patients (18%) pour 

lesquels il subsistait un doute n’ont pas été inclus, compte tenu de 

l’absence de bilan neropsychologique.

On constate sans surprise que leur autonomie dans la gestion 

quotidienne de leur appareillage auditif est particulièrement 

dégradée :

- �98 % des patients nécessitent une aide sur au moins 1 des 

points de la grille BIAP (figure 15)

- �54 % des patients sont totalement dépendants et nécessitent 

une aide sur les 10 points d’analyse 

Concernant le port de l’appareillage auditif, on observe que :

- 88% des patients portent leur appareillage auditif

- 12% ne portent pas du tout leur appareillage

Pour évaluer le bénéfice d’appareillage, une question subjective a 

été posée aux 36 patients (88%) qui portaient leurs aides auditives : 

« Ressentez-vous un bénéfice d’appareillage important, limité ou nul 

au niveau de la communication ? ». Compte tenu des difficultés pour 

interroger certains sujets, l’avis de l’entourage s’est avéré essentiel. 

Là encore, on constate que le suivi d’appareillage est prépondérant 

au regard des réponses obtenues (figures 16), puisque le patient 

et son entourage s’accordent (70%) pour dire que le bénéfice 

ressenti est important.

- �20% des patients sont complètement dépendants et ont besoin 
d’aide sur les 10 points de la grille BIAP

h) Bénéfice d’appareillage
Une question subjective a été posée aux 93% de patients qui 
portaient leurs aides auditives (7% des sujets ne les portaient pas 
du tout), mais aussi à son entourage proche (famille ou personnel 
soignant) : « Dans votre vie quotidienne, ressentez-vous un bénéfice 
important, limité ou nul, au niveau de la communication ? »

Les patients (74%) et leur entourage (76%) s’accordent quasiment 
pour affirmer que le bénéfice est important (figures 11 et 12).

Figure 11 : Etude SAGIPHA - Bénéfice d’appareillage ressenti par le 
patient au niveau de la communication

Figure 12 : Etude SAGIPHA - Bénéfice d’appareillage ressenti par 
l’entourage au niveau de la communication

i) �Impact du suivi audioprothétique  
sur le bénéfice d’appareillage

Lorsque les contrôles d’appareillage sont réguliers selon 
l’audioprothésiste, on note une amélioration sensible des données : 
80% des patients et 83% de l’entourage ressentent un bénéfice 
important au niveau de la communication (figures 13 et 14).

Figure 13 : Etude SAGIPHA - Bénéfice d’appareillage ressenti par le 
patient lorsque le suivi de l’audioprothésiste est régulier

Figure 14 : Etude SAGIPHA - Bénéfice d’appareillage ressenti par 
l’entourage lorsque le suivi de l’audioprothésiste est régulier

Figure 15 : Etude SAGIPHA - Evaluation de l’autonomie dans la 
gestion quotidienne d’un appareillage auditif chez les patients 
présentant des troubles cognitifs diagnostiqués
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5 Conclusion

Grâce à des critères d’analyse multidimensionnels, l’étude SAGIPHA 

a permis de mettre en lumière plusieurs éléments concernant la 

prise en charge des patients appareillés institutionnalisés :

- �L’autonomie des patients en EHPAD dans la gestion 

quotidienne de leur appareillage auditif est très dégradée, 

notamment chez les patients présentant des troubles cognitifs. Ce 

déficit doit être compensé au sein de l’établissement gériatrique 

par une implication quotidienne du personnel soignant, formé et 

accompagné par une équipe audioprothétique.

- �Le bénéfice d’appareillage chez les patients institutionnalisés 

est avéré, et ce, même chez des sujets présentant des 

troubles cognitifs diagnostiqués, à condition que le suivi et les 

contrôles de l’appareillage soient effectués régulièrement par 

l’audioprothésiste.

- �Compte tenu des difficultés rencontrées par la population 

institutionnalisée, la prise en charge et le suivi audioprothétique 

doivent être réguliers et adaptés à la situation de chaque 

patient.

Le rôle de l’équipe médicale et paramédicale (médecin ORL, 

gériatre, généraliste, orthophoniste, audioprothésiste, équipe 

aidante et soignante, ...) est essentiel : l’action de l’audioprothésiste 

en EHPAD doit donc s’inscrire dans une démarche interdisciplinaire 

pour garantir un bénéfice d’appareillage optimal et donc une 

meilleure qualité de vie pour chacun de ses patients.
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Figure 16 : Etude SAGIPHA - Bénéfice d’appareillage ressenti par 
le patient avec troubles cognitifs diagnostiqués  et son entourage 
lorsque le suivi de l’audioprothésiste est régulier.


