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Comme l'ensemble du corps
humain, le systeme auditif
vieillit et ses fonctions
régressent peu a peu.
La dégénérescence et la
disparition progressive des
cellules sensorielles de
loreille interne entrainent
une diminution de l'audition :
c’est la presbyacousie.

Dés que l'on en a pris conscience, il est nécessaire de
consulter un meédecin O.RL. qui contrélera [audition
(audiogramme tanal et vocal) et en suivra 'évolution, puis
orientera le patient vers un audioprothésiste.

Les audioprothésistes sont des techniciens Diplomes
d'Etat, qui sont seuls habilités a délivrer les aides auditives,
appareils carrecteurs de la perte d'audition, qui, pour étre
pris en charge par la Sécurité Saciale et les Mutuelles, doivent

étre prescrits par un médecin.

Contrairement a de simples amplificateurs d'écoute -
malheureusement  toujours vendus parallelement car
effectivement peu colteux - les aides auditives numeériques
d'aujourd'hui sont devenues de plus en plus sophistiquees,
fiables et performantes.

Elles amplifient les sons de fagon variable et nécessitent donc
de nombreux réglages. Une prise en charge et un suivi régulier
par l'audioprothésiste D.E. sont nécessaires pour une bonne
réadaptation auditive du malentendant.

Une quinzaine de marques se partagent le marche francais des
aides auditives avec, comme dans beaucoup de domaines, des
regroupements mondiaux en 5 ou 6 fabricants principaux.
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1- Les aides auditives

Aujourd’hui,  pratiquement  tous  les
appareils sont numeériques. Les trois
formes principales sont les contours
d'oreille portés sur le pavillon et lesintra
auriculaires plus ou moins dissimulés
dans le conduit auditif et les écouteurs
déportés, qui sont un mixte des deux
premiers avec l'écouteur dans le
conduit auditif et le microprocesseur,

la pile et les microphanes derriere le

pavillon de loreille, les deux étant

reliés par un petit fil électrique.

Pour les surdités de transmission

avec un tympan ouvert et des risques d'otite, il est possible de placer
les correcteurs de perte auditive dans les branches de lunettes (par
conduction osseuse), ce qui leur assure une bonne discretion.

Des appareils classiques a embouts ouverts ou fermeés peuvent étre
montes sur des lunettes pour faciliter la manipulation et le port, et
corriger aussi certaines surdités tres profondes unilatérales.

Pour les surdités séveres et profondes, la transmission du son de
l'appareil vers le tympan se fait a l'aide d'un embout trés étanche,
pour permettre une meilleure correction et éviter le désagréement des
sifflements (effet Larsen).

Pour les surdités moyennes ou légeres, les embouts sont remplacés par
de simples petits tubes, plus discrets mais surtout tres confortables.
Ces appareils sont les plus vendus car ils sont tres bien adaptés a la
presbyacousie (surdité lige a l'age).

A un stade plus avancé,

seul lappareillage est

susceptible  d’améliorer

le confort d’écoute et la

communication.

Le port d’aides auditives doit

étre décidé en temps utile :

assez tot pour éviter qu’un malentendant ne s'isole trop longtemps et
pour que ses capacités d’adaptation soient intactes.

La prescription par un médecin est obligatoire.

2- Lappareillage

Lappareillage comprend lensemble des actes realisés par
('audioprothésiste pour délivrer des aides auditives a l'utilisateur,
mais aussi tout le suivi prothétique lié aux différents reéglages et
au nettoyage des appareils durant toute leur durée de vie (une
movyenne de 4 a5 ans).

Il n'est pas possible d'acquérir des aides auditives en un temps
tres court. Plusieurs séances sont nécessaires.

3- Ladaptation et le suivi par laudioprothésiste

Généralement, apres avoir franchi la barriere psychologique de
l'appareillage, le port des aides auditives et les bienfaits qui en
découlent, sont supérieurs aux contraintes, et on observe aussi
la satisfaction de l'entourage du ”

malentendant... :
Laudioprothésisteaunrélemaijeur
dans la réussite de l'appareillage.
Il doit prendre en charge le [
malentendant, évaluer avec lui «7

ses besains et ses possibilités de
reéducation auditive.

Plus la perte auditive est
ancienne, plus les résultats &
tarderont a se manifester |
et l'audioprothésiste doit en =
informer son patient. Lappareillage durera plusieurs
semaines, il faudra au moins 4 a 5 rendez-vous pour
trouver le meilleur réglage apportant une réhabilitation
auditive correcte.

4- Entretien et suivi audioprothétique

En délivrant des aides auditives, l'audioprothésiste
sengage a controler et nettoyer régulierement les
appareils du patient, a les régler si nécessaire d'apres
("évolution de l'audition du patient ou suite a un besoin
de sa part d'entendre mieux.

Les centres de correction auditive forment de mieux
en mieux leur personnel (assistants, techniciens en
électronique) et le suivi prothétique est souvent
un travail d'équipe, mais il est nécessaire de revoir
régulierement l'audioprothésiste reférent qui a pris
en charge techniquement et psychologiquement
le malentendant.
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