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Chez Starkey,
nous sommes
persuades que
mieux entendre,
c’est mieux vivre.
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ABORDEZ LA QUESTION
DE LAUDITION

ET DU BIEN-ETRE

des aujourd’hui

Mieux vivre.
Etre en bonne santé et heureux.

C’est ce que nous voulons tous.

Votre audition influe directement sur votre
état de santé général, celui-ci peut avoir
une grande influence sur votre qualité de
vie, vos relations familiales et méme votre
situation financiere.




Mieux entendre n’est pas
qu’une affaire de technologie -
c’est un partenariat.
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__}: Améliorer son audition et
.

son bien-étre, c’est possible




PERTES AUDITVES
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CHEZ LES BABY-BOOMERS
(ENTRE 49 ET 66 ANS)
SOUFFRE DE PERTE AUDITIVE

La perte auditive est la
troisieme pathologie
chronique la plus

répandue chez les seniors,
aprés U'hypertension et Uarthrite.
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perte auditive.

Les aides auditives
-~ peuvent réduire de o
“ les effets de la o




TYPES DE
PERTE AUDITIVE

Surdité de Perception (SP)

La Surdité de Perception survient lorsque loreille
interne (la cochlée] ou les voies nerveuses
situées entre loreille interne et le cerveau sont
endommagées.

Il s'agit du type de surdité chronique le plus
répandu.

Le plus souvent, la SP ne peut pas étre corrigée
médicalement ni chirurgicalement.



Plus la perte auditive est détectée
rapidement, plus le traitement est

efficace.

Une perte de la conduction auditive
survient lorsque le son n'est pas acheminé
correctement a travers le conduit auditif
externe, jusqu’au tympan et aux osselets de
loreille moyenne. La perte de la conduction
auditive est souvent traitable médicalement
ou chirurgicalement.

Vous faites contréler votre vue tous les ans
W et vos dents deux fois par an. Alors, pourquoi
ne pas faire contréler votre audition ?



CAUSES DE LA
PERTE AUDITIVE

La perte auditive est généralement
due a un ensemble de facteurs.

Presbyacousie - liée a 'age

Résultat du vieillissement ou d'une exposition
prolongée a des bruits ambiants pendant toute
sa vie.

Dommages irrémédiables de loreille interne.

Socioacousie - causée par le bruit

Endommagement des cellules ciliées et de la
cochlée.

Survient brusquement ou progressivement.

Pres de 2,5 millions de francais agés de 20

a 69 ans souffrent de perte auditive dans les
hautes fréquences suite a une exposition au
bruit sur leur lieu de travail ou pendant leurs
loisirs.



Globalement, la perte auditive augmente
avec l'dge et double quasiment dans

chaque catégorie d’age étudiée.

Congénitale - génétique

Résulte des antécédents familiaux ou d'une
prédisposition.

Ototoxicité - liée aux médicaments

Aujourd’hui, plus de 200 médicaments, sur
ordonnance ou en vente libre, présents sur
le marché sont réputés ototoxiques (c'est-a-
dire nocifs pour les oreilles).

Parmi eux figurent :

e ['aspirine e Certains médicaments anti-

. cancéreux
e Laquinine

o Les diurétiques e Certains anesthésiques

e Des substances chimiques
présentes dans l'environnement
comme le monoxyde de carbone,
l'hexane et le mercure

e Certains
antibiotiques



FACTEURS
DE RISQUE
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Les fumeurs ont 1,69
fois plus de risque de
souffrir d'une perte
auditive, soit 70 %
supérieur, que les
non-fumeurs.

DIABETE

La perte auditive est
presque deux fois plus
fréquente chez les
personnes diabétiques
que chez les autres.

Les adultes dont le

taux de glycémie est
supérieur a la normale
mais insuffisant pour
diagnostiquer un diabéte
présentent un risque de
perte auditive supérieur
a 30% par rapport aux
personnes dont le taux
de sucre dans le sang
est normal.



Savez-vous qu’il existe un lien entre
l'ostéoporose et la perte auditive ?

La déminéralisation des trois os de l'oreille
moyenne entraine ou peut entrainer une
dégradation de la conduction auditive.

SANTE CARDIO-
VASCULAIRE

Loreille interne est
extrémement sensible a la
circulation sanguine. Des
études montrent qu'un
systéme cardiovasculaire
(cceur, artéres et veines)
sain a un effet positif sur
l'audition. En revanche,
une mauvaise circulation
du sang et un traumatisme
des vaisseaux sanguins de
Uoreille interne peuvent
favoriser la perte auditive.

Il existe une forte
corrélation entre
hypertension artérielle

et perte auditive.
L'hypertension

peut accélérer la
dégénérescence du
systeme auditif avec l'age.



CONSEQUENCES DE LA
PERTE AUDITIVE

sur la vie du patient

Le vieillissement s'accompagne d'un déclin
des fonctions cognitives, ce qui entrave la
communication et crée des sources de distraction
a lorigine de la perte de mémoire, de chutes et
d'autres accidents.

MEMOIRE ET
PERTE AUDITIVE

e | es adultes malentendants sont
davantage susceptibles de dévelop-
per des problemes de réflexion et de
mémoire que les normo-entendants.
Il se peut que la déficience auditive
oblige le cerveau a consacrer plus
d’énergie qu’il n"en faut pour traiter
les sons.

Les adultes malentendants dévelop-
pent une altération significative de
leurs capacités cognitives 3,2 ans
plus t6t que les normo-entendants.

e Chez les malentendants, le déclin des
capacités de réflexion est supérieur
de 30 a 40% par rapport aux normo-
entendants.



DEMENCE ET
PERTE AUDITIVE

Les seniors souffrant de perte
auditive ont une forte probabilité
de développer une démence a
terme que les normo-entendants.

Les adultes souffrant de perte
auditive légere présentent deux
fois plus de risques de développer
une démence.

Les adultes souffrant de perte
auditive moyenne présentent trois
fois plus de risques de développer
une démence.

Les adultes souffrant de perte
auditive sévere présentent quatre
fois plus de risques de développer
une démence.

CHUTE ET PERTE
AUDITIVE

e Les personnes atteintes de perte

" auditive légere (25 décibels)
présentent trois fois plus de risques
de chute. Pour chaque palier

supplémentaire de 10 décibels de :
perte auditive, le risque de chute est :
multiplié par 1,4.

La famille et les amis font souvent

le premier constat. Veillez a les

impliquer dans la consultation.



SANTE MENTALE ET
PERTE AUDITIVE

La perte auditive entraine un
isolement social. Les adultes sans
traitement auditif ont souvent
tendance a s'éloigner de leur famille et
de leurs amis.

Les adultes de 50 ans et plus dont la
perte auditive n'est pas traitée sont
davantage sujets a la dépression,
l'anxiété, la colére et la frustration,
linstabilité émotionnelle et la
paranoia, et sont davantage en retrait
de la vie sociale que les personnes
appareillées.

Le degré de gravité de la dépression
et des autres troubles émotionnels ou
mentaux augmente avec celui de la
perte auditive.

ACOUPHENES ET
PERTE AUDITIVE

90% des personnes sujettes aux
acoupheénes souffrent également de
perte auditive.

Les acouphénes sont le plus souvent
dus a une exposition au bruit, a l'age,
a une blessure a la téte ou aux effets
secondaires d'un médicament.

Les acouphénes touchent plus de 10
millions de francais.



REVENUS ET
PERTE AUDITIVE

e |lexiste un écart de revenus de
12 736 € qui sépare les adultes
souffrant de perte auditive légére
de ceux souffrant de perte auditive
sévere.

e Le manque a gagner pour les
personnes sans traitement auditif
peut aller jusqu'a 27 093 € par an.

e Les aides auditives réduisent ce
manque a gagner de 90 a 100% en
cas de perte auditive légere et de
65a 77% en cas de perte auditive
modérée a sévere.

e Le taux de chdmage est moins
élevé chez les adultes malenten-
dants appareillés que chez ceux qui
ne le sont pas.
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« Mieux vaut prevenir que
guerir » : il est important
d'appliquer ce proverbe a
chaque étape de sa vie,
et cela commence par
son audition.
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