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paramétres différent,le niveau de détresse psychologiquereste bien plus élevé
pour cesgroupes que pour la population générale.

Des situations potentiellement problématiquespour tous sont
susceptiblesde se répercuter sur la santé. Alorsque les échanges sont
compliqués dansun monde souvent inadapté, les étudesmettent en évidence
des attitudes destigmatisation de la population et desdiscriminations,
fortement vécues parles personnes concernées (Sitbon A, 2012, pl09)La
vieavec une surdité implique également des formes de violences subies plus
fréquentes, ce que confirment les données du BSSM. Dans tous les cas, faire
face 4 une mise a distance de l’entourage peut au final engendrer un
isolement subi et donc étre source de souffrance psychique.
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comprendre que je préfére y renoncer ». Se sentant amoindrie par les échecs
successifs survenus dans des circonstances variées (réunion entre amis, repas
de famille, conférence destinée au troisiéme 4ge, etc.) (Morgon, 1998, p229).

Pour la premiére fois, en 2011, a étélancée en France une enquéte
Sur un grand nombre de sujets liés a Ia santé des personnes sourdes,
malentendanteset/ou avec des troubles de I’audition. Le Baromeétre Santé
Sourds et Malentendants (BSSM), mené par I’Institut national de prévention
et d’éducation pour la santé(Inpes), en partenariat avec la Caisse nationale de
solidarité pour ’autonomie(CNSA), s’est appuyé sur le Barométre santé
2010 de I'Inpes, enquéte en population générale qui interroge les perceptions
et les comportements liés aux prises de risques et 4 I’état de santé de la
population résidant en France «( Sitbon A , Baptiste J R, 2013).

La question du retentissement sur la santé mentale du fait de vivre
avec ces troubles ou une acuité auditive réduite a ¢té évaluée a partir d’un
indicateur particulier : le MH-5, échelle de détresse psychologique issue du
questionnaire de qualité de vie SF-36 (Leplege A., Ecosse E., Pouchot I,

Coste J., Perneger T, 2001, pl55)

Ce qui frappe de prime abord est un chiffre particuliérement élevé
46 % des personnes interrogées (sourdes, malentendantes et/ou avec des
troubles de I’audition) peuvent étre considérées en situation de détresse
psychologique. Dans la population générale, ce taux est de 17 % selon le
Barométre santé (Beck F -» Gautier A., Guignard R., Richard ].B., 2010).

Ce résultat vient corroborer ceux obtenus dans d’autres enquétes,
comme celle menée par 1’Unisdal (Weynant L, 2011)ainsi que Handicap
Santé Ménages de 2008. Dans cette derniére, les personnesentre 18 et 59 ans
indiquant mal entendre les conversations a plusieurs ont 1,5 fois plus de
risques de déclarer une dépression et 1,4 fois plus de risques, pour les
hommes, d’indiquer une situation de détresse psychologique (Montaut A,
Cambois E, 2012, pp57-69).

La détresse psychologique n’augmente pas de maniére linéaire avec
le niveau de surdité. Ainsi, ceux disant ne pas entendre du tout présentent,
relativement, une moins mauvaise santé psychique (avec néanmoins 40 % de
personnes en situation de détresse psychologique) que ceux qui disent
entendre avec beaucoup de difficultés (51 %). Dans ce cas, la parole est
moins bien comprise, surtout en présence de plusieurs personnes. La lecture
sur les levres est difficile (et dans 1’absolu ne léve pas toutes les ambiguités),
I’appareillage (quand il est accepté et financiérement accessible) améliore
insuffisamment la compréhension.

Finalement vivre avec une audition altérée estun phénomeéne
pouvant étre ressentidifféremment, ceci varie notammenten fonction de 1’age
de survenue de lasurdité, du niveau d’acuité auditive,des moyens pour
communiquer (aides humaines et techniques : aide auditive ou implant
cochléaire) ou encore de la présence de troublesauditifs tels que les

acouphénes etl’hyperacousie. Pourtant, quelle quesoit la fagon dont ces
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-Le risque d'une poche est d'évoluer vers le cholestéatome ; en perdant son
caractére autonettoyant,l'épiderme s'accumule, puis se transforme en 1ésion
évolutive. Lecholestéatomeexpose alors aux complications loco-régionales,
qui peuvent étre graves, et de retentissementmajeur chez la personne agée :
labyrinthite, avec surdité totale et vertiges, paralysie faciale,méningite et

encéphalité, thrombose du sinus latéral.

Le cholestéatome se révele par une otorrée fétide, intermittente et
récidivante, malgré lessoins locaux et l'antibiothérapie.

Le diagnostic repose sur J'otoscopie, qui retrouve des squames blanchétres. 11
peut parfoisressembler 3 un bouchon de cérumen, dont l'extraction se révele
impossible. Enfin, il peutprendre l'aspect d'une otorrée purulente, verdétre,
témoignant de la surinfection par lepyocyanique.

En raison de son caractére évolutif, il justifie la chirurgie dans la quasi-
totalité des cas.
L'otospongiose

1l s'agit d'une affection familiale, entrainant une surdité a tympan
normal. Elle est due a unfoyer d'ossification anormal bloquant la chaine
ossiculaire. 11 s'agit d'une surdité detransmission pure, a son stade de début,
mais chez la personne agée l'extension du foyer al'oreille interne peut
provoquer  une atteinte  neurosensorielle surajoutée. Si la
parttransmissionnelle est accessible a la chirurgie, avec de bons résultats
post-opératoires, lapartie neuro-sensorielle de la surdité peut nécessiter un
appareillage complémentaire.

Troubles psychologiques liésa la surdité du sujet gé

La pluralité des causes de souffrance psychique est un élément clé de
compréhension des difficultés de repérage qui peuvent se poser aux
professionnels des services et établissements, ce d’autant que cette
souffrance, qui concerne ’intimité des personnes, peut s’exprimer de
diverses facons.

Chez les personnes agées, il est estimé que deux tiers des plaintes

liées a la dépression ont une expression somatique, véritable masque d’un
état dépressif (Allaz, A-F, 2006)

Les difficultés que la personne agée a, par exemple, ressenties en
essayant de comprendre ce que les enfants et petits-enfants ont dit lors de la
derniére réunion de famille, donnent souvent lieu a un sentiment de
frustration. Rapidement, la personne agée préfere se retirer des situations
communicationnelles, plutt que de devoir faire face a I’embarras qui résulte

de ses erreurs d’interprétation et de ’insucces de ses tentatives de
compréhension. (Morgon, 1998, p228).

La personne agée réagit & sa déficience auditive, En réalisant que
son aptitude a comprendre les autres décline progressivement, la personne
dgéerésout souvent le probléeme de la maniére suivante : je voudrais bien
partager la vie des autre, mais je me sens tellement isolée et de ne pas

71



278 dgelaia¥ly il aglall i il

La presbyacousie peut étre corrigée par l'appareillage auditif. Sa prescription
doit étreprécoce. Idéalement, elle doit étre bilatérale, afin de restaurer la
binauralité qui estindispensable pour suivre en conversation en groupe.
L'appareillage ne peut étre fait que surprescription médicale, aprés avoir
€liminé les pathologies loco-régionales.

Elle fait l'objet d'une certaine réticence auprés des personnes agées,
qui ont de multiples exemples d'échec dans leur entourage.Afin de prévenir
ces €checs, il faut encourager le patient & essayer l'appareil pendant
plusieurssemaines avant d'en faire l'acquisition définitive. L'audioprothésiste
doit lui proposerplusieurs modeles a l'essai, jusqu'a satisfaction de son
patient. Il est impératif de prévenir lepatient qu'il lui faudra un certain délai
(3 a 8 semaines) avant de s'habituer a l'appareil, etl'inciter a le porter en
permanence. La motivation du patient est un facteur pronostiqueessentiel.

Enfin, l'apprentissage et le suivi sont des étapes essentielles du succés de
l'appareillage.

En évoluant, elle contribue a l'isolement du sujet, qui préfére s'abstraire des
situations de communication, plutét que d'affronter I'embarras lié a ses
erreurs d'interprétation. II peut en résulter une véritable dépression
réactionnelle.ll n'existe aucun traitement médical ayant fait la preuve de son
efficacit¢ dans lapresbyacousie. Toutefois, les vasodilatateurs peuvent
permettre de limiter les troubles del'attention et de mémoire du sujet agé.

3. les autres causes -
Otite séreuse et séro-muqueuse

Il s'agit d'un épanchement inflammatoire, non infectieux, dans les
cavités de l'oreille moyenne. Elle est rare chez la personne 4gée, mais peut
traduire un état inflammatoire chronique de la sphére ORL (rhino-sinusite,
allergie).

Otite chronique évolutive : Perforation tympanique, poches de rétraction
et cholestéatome.

-la perforation tympanique peut se découvrir 4 l'occasion d'un examen
systématique, ou lors d'une pousséeinfectieuse provoquée par la pénétration
de liquide dans le conduit auditif externe (douche,shampooing). Le
diagnostic est otoscopique. Le retentissement auditif dépend de la taillede la
perforation, et des 1ésions associées de la chaine ossiculaire.

-La poche de rétraction est une zone du tympan qui se rétracte vers le fond
de la caisse dutympan ou vers les cavités mastoidiennes. Elle peut étre
quiescente, asymptomatique, ou aucontraire se révéler par une otorrée et/ou
une surdité. Elle témoigne d'un dysfonctionnement

tubaire. Avant d'envisager sa prise en charge chirurgicale, lourde pour des
personnes agées, il

convient d'en surveiller 1'évolution, et de tenter une rééducation tubaire
aupres d'unorthophoniste, voire une crénothérapie.
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Dans le parcours de vie d’une personne, le vieillissement peut étre a
I’origine de difficultés existentielles spécifiques. Le vieillissement chez le
sujet Agé peut toucher les organes de sens essentiellement la vision et
’audition. L’atteinte de 1’audition pouvant avoir plusieurs origines et étre
responsable d’une situation de rupture avec sonenvironnement.

Cette «situation de rupture», venant perturber ou remettre en cause un état
initial, peut déclencher un état de détresse plus ou moins intense et durable et
des difficultés d’adaptation voire une situation de crise. (ANESM, 2014)

En revanche, lorsqu’elle devient trés intense et/ou qu’elle perdure,
elle peut constituer ’indicateur d’un trouble nécessitant une prise en charge
multidisciplinaire adaptée (médicale, psychologique et sociale).

Ce vieillissement serait la cause d’une perte des repéres ou le sentiment
d’intrusion potentiellement générés par I’entrée en établissement spécialisé
ou par la mise en place d’un soutien & domicile peuvent également étre
sources de souffrance psychique.Si la souffrance psychique est temporaire,
elle peut étre considérée comme une réaction adaptativenormale ne
nécessitant pas de soins spécialisés.(ANESM, 2014)

La prévention dont il est alors question concerne 1’évolution possible
vers une souffrance psychique durable qui impacte les capacités adaptatives
de la personne.

Les causes de surdité chez le sujet agé :

Dans la pratique quotidienne d’un médecin ORL, on retrouve deux
causes essentielles motivant le sujet 4g¢ ou son entourage a consulter :

1-Atteinte de l'oreille externe :

L'obstruction du conduit auditif externe par un bouchon de cérumen
est la cause la plus facilea diagnostiquer. Elle provoque une surdité de
transmission (voir audiogramme), dont le retentissement peut étremajoré par
une atteinte neurosensorielle concomittante (presbyacousie). Le traitement
passepar des bains locaux (Cérulyse®, Mercryl®) pendant quelques jours,
puis une aspirationcontrolée. Le lavage a la poire (Enéma) est contre indiqué
si 1'on suspecte une pathologietympanique (perforation, otite chronique).

2. Atteinte de I'oreille interne :

La presbyacousie est la cause la plus fréquente de surdité chez la
personne agée. Ellecorrespond a un vieillissement de l'oreille interne. Elle
évolue de maniére progressive etconstante, de 5 a 6 dB par décennie. La
perte sur les aigues est plus marquée que sur lesgraves.Elle se manifeste par
une diminution de l'acuité auditive, mais surtout par une dégradation dela
compréhension de la parole. Les troubles de la compréhension dans le bruit,
dans uneconversation de groupe sont caractéristiques. L'intolérance aux sons
forts traduit lephénomeéne de recrutement.Il s'agit d'une atteinte bilatérale et
symétrique ; elle peut s'associer a des acouphénes et a destroubles de
I'équilibre, qui aggravent son retentissement psychologique.
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Résumé

La presbyacousie est une déficience auditive responsable de nombreuses
difficultés chez la personne 4gée. Cette pathologie est classée au troisieme rang
aprés ’hypertension artérielle et le handicap moteur causé par les maladies
rhumatismales.

Ces changements naturels dus au vieillissement sont la source de perturbations
psychologiques ayant un impact négatif sur le quotidien du sujet 4gé. On constate
chez ce demier I’émergence de troubles mentaux a savoir : le manque de confiance
en soi-méme, la dépendance, I’anxiété, I’isolement, 1’agressivité et la peur des
autres.

Les personnes dgées souffrent aussi d’apathie, d’égocentrisme, d’intolérance, de
sentiment d’ennui, de rigidité d’opinion et d’entétement.

La prévention reste un élément capital dans la prise en charge du vieillissement
par le renforcement et la promotion des soins de santé psychologique.

Mots clés : personne agée, surdité, santé psychologique.
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