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paramètres diffèrent,le niveau de détresse psychologiquereste bien plus élevé

pour cesgroupes qu€ pour la population générale'

Dessituationspotentiellementproblématiquespour.toussont
susceptiblesdeserépercutersur13santé.Alorsqueleséchangessont
compliqués dansun "i";à; 

souvent inadapté, les étudesmettent en évidence

à".-"ttitrA"s aestigmatisation de la populatigl -et desdisuiminations,

fortement vécues parles personnes concernées (Sitbon. A, 2012, p109)La

vieavec une surdité i*pii,ir. Jg"lement des formes de violences subies plus

fréquentes, ce que 
"*fr#"rrt 

lËs données du BSSM. Dans tous les cas, faire

i;;Ë-t une ,nis" à distance de I'entourage peut au final engendrer un

i.Àf.*rrt subi et donc être so,rce de souffrance psychique.
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comprendre que je pffiire y renoncer ». se sentant amoindrie par res échecssuccessifs survenus dans dei circonrtur"", rriéesd;;iàirnt " amis, repasde famille, conference destinée auiroil* âs;;à:iô;;.r;r, D98,p229).
Pour la première fois, en 2orr,.a étélancée en France une enquêtesur un grand nombre de sujets riés 

.a 
h santJ-d; ;;;;;*es sourdes,malentendanteset/ou avec des" n*ui". a" 1.,1tiii"* "tË"iuro*etre 

santésourds er Marentendants q_gsna;, *rne pur r;lrriii"t r.î"i"r de préventionet d'éducation nou1r.1 r*ié(rlp:{j, 
.à, pk"o*iat avec ra caisse nationare desolidarité pour l'autono.i"icïsâ1, iegt appuyé sur le Baromètre santé2010 de I'Inpes, enquête.* Èonuiuri,ôn genérale qui interroge res perceptionset les comportemenis uer d*'il;;;-â. risques et à l,état de santé de lapopulation résidant en France .( situoo À, g"ilirtJ i,iôîjl.

La question du retentissement sur la santé mentale du fait de viweavec ces troubres ou une acuité auditive fdyite ;;;t;;;il; à partir d,unindicateur particulier.: 19 MH-i, È.t.ir"-a" détresse psychologique issue duquestionnaire de ouarité de vie'sF-36 lreprège À;ï;Ji;î., pouchot J.,Coste J., rernegeri, rôôi;i;;ir -JU \

ce qui fraope de prime abord est un chifre particulièrement érevé :46 o/o des personnês inte'nogé"r-fr"*à"r, malentendantes eÿou avec destroubles de I'audition) peuvËnt eir. 
"o*ioer"* à, ,iiùîià, de détressepsychologique. Dans,la population gené*t., ce taux ,riî.lz o/o selon leBaromètre santé (Beck r" cuuti.. Àiê-"ig"i.a n., ru"i*ii.Ë., zoroy.

ce résultat vient corroborer ceux obtenus dans d,autres enquêtes,cornme celre menée par l'unisdar (*eïnanJ L, 20, )ainsi que Handicapsanté Ménages de 20Ô8' oans cette a'ràièr, les personnesentre l g et 59 ansindiquant mal entendre les correrù;;.a p{usieurs ont 1,5 fois prus derisques de déclarer une dépressi*-.i-i,+ fois plus de risques, pour reshommes, d'indiouer une situation o"-àen rr" psychologique (Montaut A.,Cambois E, 20 li, pp57 -69).

",*,,"1i3'ffi 
iË1T,",1i""-;ïî*;îîiîf::îî"1"#H",îJîî:,§,i#;

relativement, une moins mauvaise runtàpry"rrique (avec néanmoins 40 % depersonnes en situation ag af[5:ss9 pri,".hql"Ëià*);ü"* qui disententendre avec beaucoup 
.de 

difficu-ltés (st vù.Dans èe cas, ra parore estmoins bien comprise, surrout en présencà a" piurl*, Ëroü;r. La recturesur les lèwes est difficile (et dans l,abrotu r" ier" p". tâotesËamuiguités),I'appareillage (quand il est acceptJ 
"iFo*"iererii"ni u"""rrih"l amélioreinsuffi samment la compréhension.

Finalernent vivre avec une audition altérée eshur phénomènepouvant êhe ressentidifféremment, ceci varie notamÀerit.i"t"rion de l,âgede survenue de rasurdité, du niu"uu dlàcuité 
"rdfiü;;;yens pourcommuniquer (aides humaines et techniques: aide auditive--ou imprantcochléaire) ou encore de. ra_prés"""" o" torùr;il;it#, ters que resacouphènes erl'hlperacousie. pburtaot, qreu" 

-qoer;i,- 
Ë fd, dont ces
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.Le risque d,rrne poche est d,évoluer vers le cholestéatome ;^en perdant son

caractere autonettoyant,l'epiderme ''"ccomuli' 
püs se transforme en lésion

évolutive. Lecnofesteîi6rri**pà." upn * Éd*nlications loco-régionales'

qü peuvent uo" g"ü1î'tî[Jtâæ"ti"tt**t'ujù chez lapersonne àgée :

labwinthite, avec ,*dite totale et vertigÀ, piralysie faciale,méningite et

;Jôh;ltté; thrombose du sinus latéral'

Le cholestéatome se révèle par yne . 
otorrée fétide' intermittente et

iàiajîà",!,;lgré téttoint locaux et t'antibiothérapie'

Le diagnostic iepose sur l'otoscopie' qü retrouve des squames blanchâtres' Il

iiTï,ffijÏ'irffiff"dtlrï,l$"ïffi :ï,:iJJ;ffi i;i:'ff ::
iLrioign*t de la surinfection par lepyocyantque'

En raison de son caractère évolutif, il justifie la chirurgie dans la quasi-

totalité des cas.

LrotosPongiose
Il s,agit d,une affection familiale, enffaînant rrlg.surdité à tympan

normal. Elle est a". a'*r[y".qo"rin*tion anormal bloquant la chaine

ossiculaire. n s,ugitîùe s.rrâité detrursmission pure, à son stade de début'

mais chez lu p"r"oiË-âË;'iÇ1*ri"" du foyer à1'oreille inteme peut

provoquer . atteinte neurosensorielte surajoutée' Si la

Darttransmrsstonneile ;;';;;"*iblt a.ra cnirurgre' avee de.bons résultats

Lost-ooératoires, ,,ffi ;;;:;"rtriU a. Ë- surdité peut nécessiter un

àpproittug" comPlémentaire'

ïroubles psychologiques liésà la surdité du sujet âgé

La pluraliæ i"' tu"" de souf&ance psych.ique est 
1n 

élément clé de

co*pren-en§io. ao Cff'"uites de repérage qü peuvent se poser au'(

professionnels .des" ;;'i"*;--étabiisseirents, ée d'autant que cette

souftance, q* 
"ào.J*. 

Ïiotirnite O"r l"rro*"s, peut s'exprimer de

diverses façons.

Chezlespersonnesâgées'ilestestiméquedeuxtiersdesplaintes
lieesàladépressionontrrneexpressionsomatique,véritablemasqued'un
etut d"pt".tif lAttaz, A-F,2006)

Les difficultés que la personn-e àgée a'.gar eIeTPl-e' ressenties en

essayant o, 
"o*p*îîî."JJ.g".'f* 

t"f*it"ài pétitt-"nfanti ont dit lors de la

dernière réunion J" i"-ifi;, donneni souvLnt üeu à un sentiment de

il;t "ti";. R p'd;"d 1ôtÀ*" tgi:dl,:i:#,î:if,#J 
;,llË"1;ü:

toirÀ*itutionne[es, plutôt que de dev

de ses ereurs d'interprétation ^n-de llinsuccès de ses tentatives de

cÀmpreUension' (Morgon, 1 998' p228)'

La personne â'gée tÿagt à sa déficie":^i*:11a.:t réalisant que

son aptitude a 
"ompreîare 

leJ auhes décline progressivernent' la personne

âeéerésout *,rr.Ïi"r"""Ëo'ui)r"; .J" il**ict" üvante : je voudrais bien

;ffiËi; îË'Ë; "rti-rr"ir 
je me sens tellement isolée et de ne pas
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La presbyacousie peut êûe corrige€ par lhppareitlage auditif. §a prescription
doit êtreprrcoce. Idéalement, elle doit être bilatérale, afin de rcstaurer la
binauralite qui estindispensable pour suivre en conversation en groupe.
L'appareillaç ne peut être fait que surprescription médicale, après avoir
éliminé les pathologies loco-régionales.

Elle frit lbbjet d\me certaine rreticence auprès des personnes âgées,
qü ont de multiples exemples d'echec dans leur entourage.Afin de pÉvenir
ces échecs, il faut encourager le patient à essayer lhppareil pendant
plusieurssemaines avant d'en faire I'acquisition définitive. L'audioprothésiste
doit lü proposerplusieurs modèles à I'essai, jusqu'à satisfaction de son
patient. Il est imperatif de prévenir lepatient qu'il lui faudra un certain délai
(3 à 8 semaines) avant de stabitær à lhppareil, etlinciter à le porter en
p€nnanence. Ia motivation du patient est un facteur pronostiqueessentiel.

Enfin, lhpprentissage et le suivi sont des étapes essentielles du succès de
I appareillage.

En évoluant, elle contribue à I'isolement du surjet, qui prÉftre s'abstaire des
sihrations de communication, plutôt que d'affionter I'embarras üé à ses
emeurs dlnterpretation. Il peut en résulter une véritable depression
éactionnelle.Il nbxiste aucun traitement médical ayant fait la preuve de son
efficacité dans lapresbyacousie. Toutefois, les vasodilatâteurs peuvent
permettre de limiter les tsoubles del'attention et de mémoire du sujet âgé.

3. lec auhes cruse§ .'

Otite séreuse et séro-muqueuse

Il s'agit d\m épanchernent ioflammatoire, non infectieux, dens les
cavités de I'oreille moyenne. Elle est rare chez la personne âgée, mais peut
taduire un état inflammatoire chronique de la sphère ORL (rhino-sinusite,
allergie).

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

Ja perforation ÿnpanique peut se découvrir à l'occasion d'un exanren
systematique, ou lors d'une pousseeinfectieuse provoquée par la pénéhation
de üquide dens le condüt auditif exteme (douche,shampooing). Iæ
diapostic est otoscopique. Le retentiss€rnent auditif dépend de la taillede la
perforation, et des lésions associées de la chaine ossiculaire.

-La poche de rétraction est une zone du tympan qü se rétracte vers le fond
de la caisse du§mpan ou vers les cavités mastoTdiennes. Elle peut êüe
quiescente, asyrnptomatique, ou aucontaire se Évéler par une otorrée eÿou
une surdité. Elle térroigne d'un dysfonctionnement

tubaire. Avant d'envisager sa prise en charge chirurgicalg lourde pour des
personnes âgees, il
convient d'en surveiller l'évolution, et de t€nter une rééducation tubaire
auprès dluorthophoniste, voire une crénothérapie.
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Dans le parcours de vie d'une personne, le vieillissement peut êhe à

I'origine de diffrcultés existentielles spécifiques. Le vieillissement chez le
sujet âgé peut toucher les organes de sens essentiellement la vision et

l'audition. L'atteinte de I'audition pouvant avoir plusieurs origines et êûe
responsable d'une situation de rupture avec sonenvironnement.

Cette <<situation de ruphrre»», venant perttrber ou remettre en cause un état
initial, peut déclencher un état de détresse plus ou moins intense et durable et
des diffïcultés d'adaptation voire une situation de crise. (ANESM, 2014)

En revanche, lorsqu'elle devient très intense eUou qu'elle perdure,

elle peut constituer I'indicateur d'un trouble nécessitant une prise en charge
multidisciplinaire adaptée (médicale, psychologique et sociale).

Ce vieillissement serait la cause d'une perte des repères ou le sentiment
d'intrusion potentiellement générés par l'entrée en établissement spécialisé
ou par la mise en place d'un soutien à domicile peuvent également êhe
sources de souffiance psychique.si la souffiance psychique est temporaire,
elle peut être considérée comme une réaction adaptativenormale ne

nécessitant pas de soins spécialisés.(ANESM, 2014)

La prevention dont il est alors question conceme l'évolution possible
vers une souftance psychique durable qui impacte les capacités adaptatives
de la personne.

Les causes de surdité chez le sujet âgé :

Dans la pratique quotidienne d'un médecin ORL, on retrouve deux
causes essentielles motivant le sujet âgé ou son entourage à consulter :

l-Atteinte de I'oreille externe :

L'obstruction du conduit auditif exteme par un bouchon de cerumen
est la cause la plus facileà üagnostiquer. Elle provoque une surdité de
transmission (voir audiogramme), dont le retentissement peut êûemajoré par
une atteinte neurosensorielle concomittante (presbyacousie). Le traiternent
passepar des bains locaux (Cérulyse@, Mercryl@) pendant quelques jours,
puis une aspirationcontrôlée. Le lavage à la poire (Enéma) est contre indique
si lbn 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 âgée. Ellecorrespond à un vieillissement de I'oreille interne. Elle
évolue de manière progressive etconstante, de 5 à 6 dB par décennie. La
perte sur les aigues est plus marquée que sur lesgraves.Elle se manifeste par
une diminution de I'acuité auditive, mais surtout par une dégradation dela
compréhension de la parole. Les troubles de la comprehension dans le bruit,
dans uneconversation de groupe sont caractéristiques. L'intolérance arrx sons
forts traduit lephénomène de recrutement.Il s'agit d'une atteinte bilatérale et
symétrique ; elle peut s'associer à des acouphènes et à destroubles de
l'équilibre, qui aggravent son retentissement psychologique.
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- _La presbyacousie est une déficience auditive responsable de nombreuses
difficultés chez la personne.âgé.. g"tt" pathologie est ;hssee au troisième rang
après I'hlpertension artérielle et le handicap -mot€ur 

causé par les maladieî
rhumatismales.

Ces changements naturels dus au vieillissement sont la source de perturbations
psychologiques ayant un impact négatif sur le quotidien du sujet âgé. on constate
cbez c.e demier-l'émergence de troubles mentaux à savoir: te manqüe de confiance
en soi-même, la dépendance, l'anxiété, I'isolement, I'agressivité'et la peur des
autres.

Les personnel âgées souffrent aussi d'apathie, d'égocentrisme, d'intolérance, de
sentiment d'ennui, de rigidité d'opinion et dientêtement.

La prévention reste un élément capital dans la prise en charge du vieillissement
par le renforcement et la promotion des soins de santé psychologlque.
Mots clés : perconne âgée, surdité, santé psychologique. 
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