
Trimestriel | Octobre 2011 | 8 € | N°ISSN : 2118-2310

3

■ Conséquences psychologiques de la surdité

■ 11 millions d’audioprothèses vendues par an

■ Appels d’urgence par SMS : le 114

■ Conséquences psychologiques de la surdité

■ 11 millions d’audioprothèses vendues par an

■ Appels d’urgence par SMS : le 114



Courrier des lecteurs

6 millions de malentendants | Octobre 2011

Nos lecteurs nous écrivent
Concernant les témoignages 
sur la bi-implantation

Je suis en attente d'une décision de la part de l'équipe
du Professeur Frachet pour une 2e implantation. À l'âge
de 4 ans j'avais une cophose (surdité totale) de l'oreille
droite mais rien à l'oreille gauche qui avait une grande
sensibilité. J'ai vécu avec une audition correcte jusqu'à
52 ans puis j'ai utilisé jusqu'à 59 ans des aides auditives
traditionnelles. En 2009, avec une perte de plus de 70db
qui s'aggravait de mois en mois, il fut décidé de
m'implanter sur l'oreille gauche. J'ai été équipé d'un
implant Freedom Cochlear. Grâce à un travail personnel
très lourd (plus d'une heure de rééducation par jour) j'ai
retrouvé une audition équivalente à celle de 2002.
Malheureusement acouphènes et pertes d'équilibre sont
devenus de plus en plus difficiles à supporter. Si une
implantation sur l'oreille droite est décidée je ne suis pas
sûr que le Professeur Frachet choisisse la même marque
et le même type (1), cela dépendra en premier de l'état de
la cochlée. Plusieurs personnes qui avaient la même
pathologie que moi et qui ont reçu un deuxième implant
ont constaté la disparition de leurs problèmes. Dans ce
sens une 2e implantation n'est pas un luxe. Cependant il
ne faut pas oublier que les médecins doivent respecter
un cahier des charges strict et que le nombre d'opéra-
tions annuelles est limité.

(1) Dans le cas des témoignages du n°précédent Jeanne et Florence
ont eu pour la 2e implantation la même marque (Med'El) et elles
ont la même télécommande pour régler les 2 processeurs externes

■ Alain Loree

La bi-implantation est elle possible ?

Notre fille Lucie (aujourd'hui âgée de 5 ans et demi) est
sourde profonde et sévère et lors de son implantation, il
y a 3 ans, le professeur (au demeurant très compétent et
très abordable) nous a dit que l'implantation bilatérale
ne se faisait plus car cela coûtait cher et que des études
devaient être menées car son efficacité n'était pas avérée
(notre fille a été implantée au CHU de Rennes, proces-
seur Med El). Nous étions en 2008 et lorsque je lis votre
article dans le numéro 2 à propos d'une personne
(Florence) qui s'est faite implantée de la deuxième
oreille en 2009, je voudrais en savoir un peu plus sur ces
contradictions d'autant qu'une autre personne (Jeanne)
relate une Assemblée Générale de Cochlée Bretagne
dans laquelle les résultats de la bi-implantation sont
extraordinaires. Ceci dit les progrès considérables
enregistrés par notre fille depuis la pose de son implant
sont surprenants (…) Depuis peu, l'utilisation d'un
micro HF (hautes fréquences), principalement en milieu
scolaire, est un plus dans la compréhension du vocabu-
laire qu'elle absorbe en grande quantité. Merci pour la
clarté de votre trimestriel.

■ Chrystèle et Bruno Rolland

La réponse de la rédaction
L'implantation Cochléaire était, en France, jusqu'en
2009 un dispositif expérimental financé par les CHU
sur budgets spéciaux. Elle est maintenant inscrite sur
la liste des produits et prestations et est devenu un
traitement au même titre qu'un autre. De ce fait les
droits du patient sont beaucoup plus clairs…
Il devient courant de se faire implanter des 2 oreilles (la
France est plutôt en retard sur les autres pays). Il faut
bien sûr que cela soit possible (ce qui n'est pas toujours
le cas : malformation, ossification…) et qu'on puisse
en espérer un bénéfice. C'est à discuter avec son ORL et
le chirurgien… ■

TNT et changement de type 
de sous-titrage

Mon beau-père (88 ans) totalement sourd de
naissance vit près de chez nous. La télévision est sa
« compagne » quotidienne. Malheureusement lors du
passage à la TNT et malgré l'achat d'un nouveau
téléviseur il ne reçoit plus que très peu d'émissions
sous-titrées, alors qu'auparavant il en recevait
beaucoup. Le vendeur du nouveau téléviseur nous a
dit que c'était normal (…). Nous habitons Draguignan
dans le Var et nous sommes passés à la TNT le 5
juillet.

■ Marie-Noëlle Vie

La réponse de la rédaction
Le taux de sous-titrage n'a fait qu'augmenter. Mais il
est vrai que certaines chaînes ont récemment changé de
type de sous-titrage et que certains téléviseurs récents se
sont montrés défectueux avec ces sous-titres.
Cela est lié avec la TNT HD (télévision numérique
terrestre haute définition). Il faut se retourner vers le
vendeur ou le service après vente en faisant jouer la
garantie ou le vice caché. ■

Intervention du service 
après vente pour les sous-titres

Le technicien Darty est passé (3/4 d'heures d'interven-
tion)… Le technicien a d'abord avec son ordinateur
portable chargé la mise à jour du logiciel Sony, il l'a
ensuite transféré sur le poste de télévision. Il a éteint
la TV en débranchant tout puis a rebranché pour
lancer la ré-initialisation.
Tout est rentré dans l'ordre. Maintenant les sous-titres
sont sur bandeau noir.
Cela était dû au passage de TF1, F2 et M6 en HD
(haute définition). Les autres chaînes n'y sont pas
encore.
L'intervention de mise à jour du logiciel interne a été
effectuée gratuitement.

■ Vincent Jaunay, 
Angers
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La surdité est un handicap invisible, c'est bien connu… mais on s'arrête
encore à cette visibilité sans chercher à voir - à entendre - les souffrances
morales qui en résultent. La détresse psychologique des devenus sourds
et malentendants est souvent niée, minimisée. Ceux qui comme nous ont
perdu l'audition au cours de leur vie connaissent le bouleversement qui
survient dans leur quotidien, leurs habitudes, dans leurs relations
familiales, sociales et amicales; déni, souffrance cachée, et un deuil diffi-
cile d'une vie antérieure où entendre et comprendre allaient de soi sans
effort… Les résultats de l'enquête Unisda (Union Nationale pour
l'Insertion Sociale du Déficient Auditif) ont mis en évidence que les
devenus sourds étaient les plus touchés par cette détresse, surtout lorsque
la perte auditive apparaissait au moment de l'âge de la vie active.
Pour surmonter ce choc psychologique, beaucoup d'entre nous ont
trouvé de l'aide auprès d'une association, en partageant les difficultés,
en communiquant à nouveau. Ensuite il est possible de s'investir dans
une association et c'est un excellent moyen de se reconstruire… La
proposition de loi qui vise à accorder des trimestres complémentaires à
ceux qui ont consacré de nombreuses années au service de leur associa-
tion est une première reconnaissance, mais il faudra aller plus loin…
Parmi les solutions nous savons tous que l'appareillage, quand il est
possible, est incontournable. Mais la France est encore bien en retard
avec un plafond de remboursement Sécurité sociale par oreille qui
n'a pas bougé depuis… 1986 et un taux d'équipement de la popula-
tion très faible au regard de la plupart des pays européens.
À cette détresse psychologique s'ajoute souvent l'écueil financier : à
peine entrevue une solution palliative à la perte auditive que la
découverte des prix exorbitants de l'appareillage est un nouvel
accablement. Par ailleurs la décision récente du gouvernement de
ponctionner encore davantage les mutuelles pour financer le déficit
de l'état ne va pas dans le sens d'une amélioration de la prise en
charge des mutuelles pour l'appareillage auditif.
Pourtant les témoignages se multiplient qui montrent comment un
appareillage efficace ou l'implantation cochléaire peuvent changer la
vie, telle une véritable renaissance.
Détresse toute particulière des sourds et malentendants confrontés au
problème du téléphone : geste anodin pour celui qui entend bien, enfer
pour le sourd! Nous aurons pourtant attendu le 14 septembre 2011 pour
le lancement du 114 numéro d'appel d'urgence par SMS ; sans la
pugnacité de Richard Darbéra président du Bucodes SurdiFrance, nous
serions revenu des décennies en arrière avec le fax!
Enfin, nous vous convions fortement à répondre au questionnaire
« Baromètre Santé sourds et Malentendants » lancé par l'INPES (insti-
tut national de prévention et d'éducation pour la santé) dont nous
sommes partenaires. Il est en effet essentiel de montrer que, devenus
sourds ou malentendants, nous sommes nombreux avec des revendica-
tions spécifiques. Pour répondre à cette enquête vous pouvez vous
connecter sur www.bssm.inpes.fr ; pour ceux qui ont plus de 71 ans et
qui souhaitent participer à cette enquête, l'INPES prévoit d'envoyer à la
demande un enquêteur à domicile, dans ce cas contactez-nous.
Vous pourrez rencontrer nos associations et tous ceux qui s'y impliquent
en participant au Congrès du Bucodes SurdiFrance organisé par
Surdi49 à Angers le 31 mars. En thèmes principaux l'appareillage,
la prise en charge pluridisciplinaire des troubles auditifs et l'accessi-
bilité, mais surtout des moments chaleureux de partage et de 
solidarité. Nous vous recommandons spécialement cet événement, le
1er congrès depuis que le Bucodes SurdiFrance a fait peau neuve !

■ Maripaule Pelloux, Surdi84, Rédacteur en chef adjoint

Congrès à Angers le 31 mars 2012
Prendre contact directement avec Surdi49 :
www.surdi49.fr ou contact@surdi49.fr

Nouvelles du Bucodes SurdiFrance : La décision de quitter l'Unisda
a été prise le 2 juillet dernier voir l'information page 6. ■
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Plus de 250 appareils, prêtés par
des collectionneurs passionnés ont
permis à un vaste public d'entre-
prendre un voyage dans le temps
autour de l'évolution des appareils
auditifs depuis le début du 19e

siècle jusqu'à nos jours, tout en
se familiarisant avec les spécifici-
tés techniques des différentes
périodes de l'aide auditive.

Ainsi, au travers des techniques utilisées pour compen-
ser les déficiences auditives, l'exposition a proposé une
découverte approfondie du domaine de l'audition.

Les Cornets acoustiques

Les premiers dispositifs utilisés pour compenser la
surdité ont été les cornets acoustiques. Leur usage
s'étendit tout au long du 19e siècle et pendant la
première partie du 20e. Les ondes sonores sont captées
par l'extrémité évasée, le corps du cornet les amplifie
et les restitue, concentrées, au niveau de l'embout que
l'utilisateur applique sur le pavillon de l'oreille.
Afin de rendre les cornets moins visibles, on en fabriqua
de petite taille, ce qui les rendait cependant encore
moins efficaces. On a tenté de les dissimuler en les
recouvrant de peinture mate, ou en les fabriquant en
matière transparente, ou en les cachant dans une mèche
de cheveux postiche, dans une canne, dans la poignée
d'un face-à-main, d'un éventail ou de bésicles.

Parfois au contraire, renonçant à toute illusoire dissi-
mulation, on a augmenté leur volume, ou multiplié les
circonvolutions, ce qui en favorisait la puissance,
même si celle-ci est toujours restée modeste.
On en fit des télescopiques, facilement transportables.
Un évident souci esthétique a présidé à leur forme et
au choix des matériaux utilisés ; ceux-ci étaient censés
répondre à des critères de résonance, de coût, ou de
luxe : cornets d'or, d'argent, de cuivre, de laiton de fer
blanc, de corne, d'écaille, d'ivoire, de bois, de carton,
de verre, de celluloïd ou de bakélite.

À la même époque, les élégantes malentendantes utili-
sèrent, comme sur l'affiche de l'exposition, des « tubes
acoustiques » qui leur permettaient de maintenir leur
interlocuteur à une distance conforme aux règles de la
bienséance, tout en ne perdant rien de leurs paroles ;
comble du raffinement : elles pouvaient dissimuler le
tube sous leur vêtement.

Les premiers appareils électriques

Au début du 20e siècle, on a commencé à fabriquer et
à commercialiser des appareils auditifs électriques
utilisant une technologie dérivant de celle du
téléphone. Ces appareils comportaient un microphone,
une pile électrique, un atténuateur et enfin un
écouteur ou un vibrateur.
Le microphone dont la fonction consiste à capter les
ondes sonores et à les transformer en ondes
électriques était à grenaille de carbone. Fragile et peu
performant, sa bande passante restait limitée de 500 à
2 500 Hz. La pile était très volumineuse. Le son était
restitué par un écouteur, que l'utilisateur maintenait
près du pavillon de l'oreille, parfois à l'aide d'un
manche de bois ou d'ébonite, parfois par un casque
serre-tête.

Cependant, les cornets restèrent encore très largement
commercialisés jusqu'au milieu des années 1930, car,
en dépit des promesses des fabricants, le rendement
des premiers appareils électriques restait peu 
convaincant, leur encombrement et leur prix vraiment
dissuasifs.
Il fallut attendre les années 1920 pour voir apparaître
l'amplificateur, ou booster, qui permit à l'amplification
de passer de 10 dB à 30dB. 

Les appareils auditifs
à travers le temps
La 14e Journée Nationale de l'Audition (JNA) a présenté, du 1er au 14 mars 2011, cette
exposition dans le grand hall de la mairie du Xe arrondissement de Paris.

Cornet acoustique en verre vers 1870.
Le verre était censé le rendre invisible.

Cornet acoustique parabolique 
en métal (milieu du 19e siècle). 
L’usure du métal argenté témoigne d’un usage prolongé.
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Les appareils auditifs électroniques 
à tubes (lampes TSF)

La lampe pentode, ou tube, ou lampe TSF, apparue
vers 1930, apporta un progrès considérable.
Ce furent d'abord de véritables meubles, qu'il n'était pas
question de transporter. En 1938, Aurex fabriqua aux
USA le premier appareil portatif à lampes, qui utilisait 4
petits tubes triodes. Il fut bientôt rejoint par de très
nombreux concurrents : Acousticon, Aurophone, Gem,
Maïco, Radioear, Sonotone, WesternElectric.

Le Sonotone s'adressait à des personnes qui avaient
perdu l'audition à la suite d'atteintes de l'oreille
moyenne : le vibrateur permettait à l'oreille interne de
capter les sons que l'oreille moyenne ne pouvait plus
transmettre. Cette technique a décuplé ses ventes. La
marque Sonotone, aujourd'hui disparue, en a acquis
sa notoriété et est devenue un nom générique. 

Les appareils auditifs électroniques 
à transistors

À partir de 1953, les transistors remplacèrent les
lampes TSF ; de plus petite taille, moins onéreux,
consommant moins d'énergie, ce qui permettait de les
alimenter par une seule pile de dimension plus
réduite, ils furent utilisés dans les aides auditives
avant de l'être dans les appareils récepteurs de radio.
Les tous premiers appareils avaient un transistor et
plusieurs tubes TSF, mais dès 1955, les lampes TSF
sont totalement supplantées.
Un fil, le plus souvent torsadé, reliait un embout
auriculaire standard à un boîtier, que l'utilisateur
pouvait mettre dans une poche, suspendre à son cou
ou dissimuler sous ses vêtements.
Le microphone électromagnétique, apparu en 1946,
plus sensible et moins fragile avait remplacé le micro-
phone à cristal, qui avait lui-même supplanté le micro-
phone à grenaille.

La taille diminuant, on put dissimuler ces appareils
dans des barrettes à cheveux ou dans des lunettes
auditives fonctionnant souvent par transmission
osseuse. La taille de leurs branches diminua quand on
sut réduire la taille des piles qui y étaient logées.
En 1955, premier appareil auditif intra-auriculaire, le
D.10 Miracle-Ear de Dahlberg pesait cependant une
demi-livre.

■ Docteur Paul Zylberberg, Audio IdF,
Commissaire de l'exposition
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Tout premier appareil auditif électrique du monde. Il manque
la pile qui se fixe aux connections libres. Commercialisé à
partir de 1903. Fabrication américaine ; marque Akoullalion,
puis Acousticon.

Lunettes auditives à transistors,
années 1960. Micro et amplificateur

dans une branche, pile dans 
l’autre branche.

Sonotone, appareil à lampe à vibrateur (conduction osseuse)
commercialisé à partir de 1930. La compagnie Sonotone a
existé de 1929 à 2005.

Remerciements

On ne saurait remercier trop chaleureusement de
l'aide qu'ils ont apportée à ce qui a été la 1re exposition
de ce type en France, M. Brice Jantzem, audiopro-
thésiste D.E à Brest, dont on consultera avec intérêt
l'incontournable site « audiosapiens »,  M. Thierry
Eluecque, audioprothésistes D.E à Dijon, le profes-
seur Bernard Meyer, le Dr Pierre Chaigne, ORL à
l'hôpital Beaujon à Clichy, ainsi que les entreprises
Neurelec, Cochlear et Starkey. ■
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ALDSM reçoit ARDDS 38
Pour terminer l'année scolaire, les 2 associations voisines ont pique-niqué ensemble au
parc de Bron Parilly, par une belle journée de juin !

Ce fut l'occasion de faire enfin connaissance, après
quelques années de contacts écrits, électroniques ou
téléphoniques !

Les membres des bureaux respectifs en ont profité
pour échanger des informations diverses, demande de

subvention, salon Handica tenu récemment à Lyon,
brochure d'information du CIS Rhône…
Une rencontre plus large a été envisagée pour 2012.
À suivre…

■ Anne-Marie Choupin, ARDDS 38

Nouvelles du Bucodes
Le conseil d'administration du Bucodes SurdiFrance s'est réuni le 2 juillet à Paris.

Il a notamment voté la mise en vacance de l'Unida. Le
Bucodes SurdiFrance en est pourtant un des membres
fondateurs.

Depuis 2004 des désaccords se sont manifestés notam-
ment : désaccords sur la prise en charge des appareils
auditifs quand l'Unisda a poussé l'Agefiph à se désen-
gager fin 2004 (il a fallu attendre 2007 pour revenir à
une situation plus normale) ou quand, en 2008,
l'Unisda s'est opposé à la transparence sur les prix ;
désaccords sur le texte en temps réel dans la télépho-
nie ; et plus récemment désaccords sur les appels
d'urgence par SMS.

Par ailleurs le Bucodes SurdiFrance est opposé à la
présence, dans le conseil d'administration de l'Unida, de
membres cooptés avec voix délibératives, pratique qui
était tombée en désuétude et qui a été réactivée en 2004. 

Actuellement le président et la secrétaire générale de
l'Unida sont des membres cooptés.

Jusqu'en 2004 l'habitude était une présidence
tournante des associations membres.
Le Bucodes SurdiFrance soutiendra les autres associa-
tions de sourds chaque fois que les positions 
paraîtront justes. Ce départ devrait lui permettre de
mieux défendre les intérêts des personnes devenues
sourdes, trop négligés par l’Unisda.

Le Bucodes SurdiFrance pourra ré-étudier sa position
le jour où les statuts de l'Unisda n’autoriseront plus
les membres cooptés.

■ Richard Darbéra,
Président du Bucodes.

Les 2 bureaux au travail !
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L'accessibilité du cinéma,
au cœur du massif central !
En juillet, un moment de détente, de travail et d'essai bien agréable pour la section Cantal.

Quelques membres de la section ARDDS 15, se sont
retrouvés au restaurant, à Mauriac ! Nous étions huit
autour de la table ronde et nous avons pu échanger
sur nos différentes expériences de malentendants.

Une invitée de Mauriac, très sensibilisée à l'accessibi-
lité des personnes handicapées nous a donné des
renseignements précieux pour la suite de nos actions,
et la vice-présidente, Danielle Arpaillanges a fait un
petit compte rendu des actions en cours :
• Les subventions pour la lecture labiale et la boucle

magnétique portative (CPAM et Conseil Général)
sont accordées

• L'article prévu à la rentrée dans le bulletin « Cantal
Avenir » parlera de la journée du Handicap du 15
Octobre, et de notre association.

• La venue à Aurillac d'un fournisseur de matériel
pour les malentendants, la société SMS aura lieu le
14 Septembre après midi.

Nous sommes en soucis de la santé de notre Président
fondateur, Monsieur Jacques Denis, qui était absent
pour cette soirée. Il nous a demandé de constituer un
nouveau bureau.
Il aurait été bien heureux d'être avec nous pour
constater l'avancement de nos actions auxquelles il a
participé et qu'il a préparées activement. 

Après ce bon repas de travail, nous
sommes allés tester la boucle
d'induction magnétique qui est
installée au cinéma de Mauriac, avec
le film : « Le chat du Rabbin ». C'est
un film d'animation de Joann Sfar et
Antoine Delesvaux, qui a reçu le
Grand Prix du Festival d'Annecy.

Nous avons tous été surpris par la meilleure 
compréhension que nous avons eue grâce à la boucle
d'induction magnétique. Ce test a été très concluant et
nous allons être les défenseurs de cette boucle…

Nous avons également apprécié l'accueil et l'agrément
du cinéma de Mauriac : fauteuils très confortables,
jambes étendues sans gêner la personne devant nous :
le rêve…

En conclusion, une soirée très agréable et très efficace
pour la défense de la boucle.

Pour information, nous avons créé le blog
de l'ARDDS 15 dont voici l'adresse :
http://ardds15.over-blog.com/

■ D. Arpaillanges, ARDDS 15
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Yvelyne Boyard-Cardenas
nous a quittés
C'est avec beaucoup de tristesse que nous avons appris le décès, en juin dernier d'Yvelyne
Boyard-Cardenas. Elle avait 92 ans.

Yvelyne a été secrétaire générale adjointe de l'ARDDS
jusqu'à la fin des années 199O et avait été, pendant
une trentaine d'années, l'une de ces « petites mains »
dont aucune association ne peut se passer.
Yvelyne était présente dans le groupe bien avant la
création de La Caravelle et de l'ARDDS.

Nous aimions notre amie pour sa gentillesse, son
humeur égale, sa fidélité à son poste et aux réunions.
Sa porte était toujours ouverte pour ses amies. Sourde
profonde nous admirions sa capacité à lire sur les
lèvres.

■ Ses amies de plus de 50 ans : 
Arlette le Guillou et Mado Galvan.Yvelyne (3e à partir de la gauche) avec ses amies.
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Une bonne réponse 
à la détresse psychologique

Dans l'analyse que Pascale Roussel a faite lors du
colloque de restitution de l'enquête sur la détresse
psychologique des sourds et malentendants, le 20 mai
dernier, elle a mis en évidence un point qu'elle a
formalisé ainsi : « l'implication associative serait
protectrice ».

En clair les personnes impliquées dans les associations
ayant répondu à l'enquête ont un taux de détresse
psychologique moins élevé que l'ensemble des répon-
dants : 12 points séparent les personnes impliquées
dans les associations de l'ensemble de la population
sourde et malentendante sondée.

Les bénévoles savent que s'occuper des autres, c'est
aussi s'occuper de soi.

Une loi pour « récompenser »
les bénévoles

Le bénévolat enfin reconnu! Le 22 juin 2011, une
proposition de loi portée par 80 députés, a été enregis-
trée à la Présidence de l'Assemblée nationale.
Cette proposition vise à accorder des trimestres complé-
mentaires lors du calcul de leur retraite aux responsables
associatifs. Un trimestre pour 5 années d'exercice de respon-
sabilité au sein d'un bureau (1) d'une association d'intérêt
général ou reconnue d'utilité publique (ou impliquée
dans les domaines médicaux, sociaux…) ce qui est le cas
des associations qui composent le Bucodes SurdiFrance.
Vous souhaitez nous rejoindre ? Vous êtes les bienve-
nus ! Nous avons beaucoup de projets dans nos
cartons, et nous avons besoin de toutes et tous !

(1) Président, Vice Président, Trésorier, Trésorier Adjoint, 
Secrétaire Général, Secrétaire Général Adjoint.

■ Dominique Dufournet,
Secrétaire général du Bucodes SurdiFrance
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La restitution de l'enquête de l'UNISDA sur la détresse psychologique des
personnes sourdes et malentendantes a mis en évidence ce que nous,militants

d'associations, savions bien, sans en soupçonner l'ampleur : le choc de la survenue de la
surdité acquise, brutale ou plus lente, est source de détresse profonde. Le tempérament, la
force de caractère, l'attitude de l'entourage, sont des éléments très importants, dans l'accepta-
tion du handicap et certaines activités accélèrent le retour de l'équilibre. L'apprentissage de
la lecture labiale en fait partie. En 2011, l'ARDDS a organisé ses sessions d'été à Autun. Cette
année encore, comme les précédentes, les organisateurs se sont émerveillés des témoignages
des stagiaires, prouvant que cet apprentissage permet aux personnes devenues sourdes ou
malentendantes de prendre en charge eux-mêmes leur nouvelle vie,avec la surdité.Vous pourrez
consulter le dossier signé par Jeanne Garric paru dans La Caravelle n°167 de juin 2004 
(cf. www.ardds.org pour retrouver les anciens numéros). Il n'a pas pris une ride! Le témoignage
de Maguy Arnould, confirme le bienfait d'être acteur de sa rééducation! Un autre enseigne-
ment de l'enquête est que l'engagement bénévole aide à sortir de la détresse. Isabelle Rovire
donne son avis de professionnelle et Aisa Cleyet-Marel ouvre sur les pratiques européennes.

D
o

ss
ie

r Détresse
psychologique

Pourquoi s'investir dans une association
du Bucodes SurdiFrance ?
Pourquoi être bénévole? Au delà de nos convictions propres, je souhaite vous apporter deux
éléments de réponse nouveaux à cette question :
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Proposition
du Bucodes SurdiFrance
Le 20 mai 2011, le Bucodes SurdiFrance a distribué aux participants, lors du colloque sur
la détresse psychologique, son analyse et ses propositions. En voici les principaux points (1)…

Phénomènes
La détresse psychologique de
la personne devenue sourde
est liée à plusieurs phéno-
mènes qui vont se cumuler :

L'image négative de la
surdité : l'image du sourd est
celle d'une personne colérique,
irritable, dont on rit, qui est
souvent étourdie… en deux
mots, le professeur Tournesol.

Beaucoup de devenus sourds
sont dans le déni et vont
mettre en place des stratégies
d'évitement qui les conduisent
progressivement à l'isolement.

Le repli sur soi, et la solitude sont les composantes
majeures de la détresse psychologique du devenu sourd.
Perdre son audition, c'est perdre la communication. Il devient
pénible, voire douloureux de suivre une conversation…
Cela veut dire aussi des difficultés sociales et affectives.

Le DSME (devenu sourd ou malentendant) va souvent
éprouver des difficultés lorsqu'il y a du bruit… Or c'est
justement là que sont les lieux de convivialité tradition-
nels : le restaurant, le café, les fêtes, les dîners, les cocktails
etc. La difficulté dans les loisirs : théâtre, cinéma, là où
l'accessibilité est rarement au rendez-vous.

La perte d'audition génère, au quotidien une fatigue
considérable. La suppléance mentale (combler les
manques du message perçu), la lecture labiale deman-
dent beaucoup d'énergie.

Un handicap invisible et mal appréhendé : la gravité
du handicap est souvent niée par l'entourage et le corps
médical car il n'y a pas de souffrance physique, l'intégrité
corporelle est conservée… Il devient difficile d'en parler,
le DSME se sent incompris, et bien souvent culpabilise
(de faire répéter et de n'avoir toujours pas compris).

Une compensation limitée : Bien que les progrès en
matière d'appareillage soient importants, ils ne resti-
tuent pas l'audition perdue.

Acouphènes et hyperacousie sont aussi des compo-
santes de cette détresse psychologique, ce que met en
évidence l'enquête, puisque la majorité de DSME
ayant répondu souffrent aussi d'acouphènes.

Que faire ?

Développer l'accessibilité pour les DSME, développer le
sur-titrage des conférences, le sous-titrage en français des
films français (cinéma, DVD), le texte en temps réel dans
la téléphonie. Pousser au développement de logiciels
permettant une transcription automatique multi locuteurs…

L'accessibilité pour les DSME, c'est aussi de prévoir
des espaces dédiés, des aménagements notamment sur
les lieux de travail (l'open space n'est pas toujours facile
à vivre pour les salariés, pour le DSME, c'est l'enfer).

L'appareillage : pousser à l'équipement en prothèses
de la population qui en a besoin. L'une des barrières
est le prix très élevé…

Prévoir des structures pluridisciplinaires d'accueil des
personnes malentendantes comme le CERTA à Angers (voir
6 millions de malentendants n°2) ainsi que des sessions
de formation (voir 6 millions de malentendants n°1).

Une ligne téléphonique dédiée au soutien des DSME :
les DSME souffrent de solitude, mais n'ont pas de
ligne d'appel (ligne d'écoute et de soutien).

Prévoir des dépistages avec des prises en charge
précoces systématiques : le délai de consultation des
DSME est aujourd'hui estimé à 7 ans. Trop souvent l'appa-
reillage et la lecture labiale n'interviennent que lorsque la
déficience est déjà importante.

Développer la recherche : pousser à l'amélioration
des audioprothèses et des implants cochléaires.

Mieux connaître les sourds et malentendants : la
réalité des personnes sourdes et malentendantes reste
mal connue, c'est pourquoi le Bucodes SurdiFrance a
apporté son soutien actif à l'INPES pour l'établisse-
ment du Baromètre Santé Sourds Malentendants.

Développer la communication grand public : lorsque
l'on communique sur le handicap, on le fait rarement
dans la nuance. Notamment on évoque peu le fait que le
handicap est pluriel. Les sourds, par exemple sont très
souvent représentés comme étant des sourds signants. Or
l'enquête de l'UNISDA rappelle bien les différences de
problématiques. Il est temps de tout mettre en œuvre
pour changer l'image des sourds et devenus sourds.

(1) Texte complet sur le site www.surdifrance.org

■ Le Bureau du Bucodes SurdiFrance

Tournesols 
et cornet acoustique
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Conséquences 
d'une surdité subite ou acquise
Quand la surdité intervient à l'âge adulte, le changement radical de l'existence de la
personne avec la fin d'un mode de vie sans stress et la quête de traitements ou de solutions
augmentent considérablement le risque de problèmes psychiques.

Les fonctions du bruit et de l'audition

Bien souvent on pense que dans la vie de tous les
jours l'ouïe sert essentiellement à entendre des bruits
et à communiquer avec autrui, mais les fonctions de
l'ouïe vont bien au-delà. On peut citer :

• Communication et contact : entendre et comprendre
le langage oral d'autrui.

• Maîtrise et contrôle de son propre langage oral.
• Sélection : savoir distinguer ce qu’il est important

d'entendre ou non, savoir séparer le bruit de fond de
la parole.

• Information : sur les choses et les événements dans
l'environnement immédiat de la personne.

• Compréhension des aspects émotionnels : sens
positif ou négatif d'un message oral selon l'intonation.

• Détection de signaux d'alarme : l'oreille a un lien
direct avec l'œil et la motricité au travers du système
nerveux : une personne peut réagir en une fraction
de seconde à un bruit alarmant.

• Sensation du corps : entendre et contrôler les
mouvements de son corps dans l'espace.

• Prise de conscience de son existence : entendre sa
voix, son cœur, les bruits de son ventre.

• Détente : entendre des bruits apaisants, tels que la
musique, les vagues, le vent doux.

Entendre crée des liens avec son environnement et son
corps, ce qui contribue à une meilleure santé physique
et mentale, à un sentiment de sécurité et de bien-être
social. Perdre l'audition c'est aussi perdre le contact
avec son environnement, avec son propre corps, ce
qui entraîne une grande insécurité. La personne
devient anxieuse, peu sûre d'elle-même, elle se replie
sur son environnement et risque l'isolement.
Cette perte de contact avec son propre corps est
souvent inconsciente et non exprimée alors que la
personne devenue sourde évoque fréquemment son
sentiment d'insécurité. Les conséquences psychiques
sont bien plus importantes que ce qu'on imagine.

Les facteurs de stress liés aux symptômes
physiques et traitements

La perte d'audition s'accompagne souvent de la
perception de bruits anormaux, tels que les
acouphènes mais aussi de pertes d'équilibre et
vertiges. Cela augmente considérablement le stress.
Les soins médicaux vont être traumatisants si le résul-
tat est négatif. 

L'espoir de mieux entendre après une intervention,
l'attente d'une reprise d'une vie normale « comme avant »,
sont anéantis si l'intervention échoue, ce qui peut donner
un sentiment de désespoir, de manque de perspectives et
d'impuissance. Des perturbations émotionnelles, des
réactions dépressives et des psychoses peuvent apparaître.
Même quand la personne a été bien préparée, elle rejette
souvent la faute sur le médecin, qui a fait l'examen ou qui a
prescrit le traitement. On peut observer colère, refus d'une
autre aide, recherche d'un autre médecin. D'autre part, la
réussite d'un traitement, tel qu'un implant cochléaire, peut
également provoquer des réactions émotionnelles fortes.

Facteurs de stress liés à la perte
d'audition et capacité d'adaptation

Chaque personne a ses propres capacités à supporter des
charges émotionnelles. Notre éducation nous apprend à
gérer des situations de stress, à avoir des comportements
d'adaptation, afin que la charge émotionnelle reste
supportable. Mais si la situation semble ingérable alors il
y a risque d'une décompensation psychique.
C'est ce qui peut se passer avec la surdité qui provoque
un stress quotidien au niveau de la communication, au
niveau physique et au niveau émotionnel.

Au niveau de la communication :
• l'apprentissage de la lecture labiale,
• la difficulté à lire sur des lèvres notamment avec des person-

nes qui portent une moustache ou des lunettes de soleil,
• un mauvais éclairage,
• un fond visuellement chargé,
• la difficulté à comprendre dans des milieux réverbérants,
• l'amplification des bruits non désirés par les

prothèses auditives,
• la discussion en groupe de plusieurs personnes.

Au niveau physique :
• la vie de tous les jours demande plus d'énergie,
• la communication est plus difficile : les yeux

travaillent davantage,
• stress de ne pas savoir d'où vient le bruit,
• attitude anormale du corps pour pouvoir communiquer.

Au niveau émotionnel :
• l'acceptation d'être devenu sourd,
• la conscience de ses incapacités,
• le sentiment d'être incompris par sa famille, par ses

amis, ses collègues,
• le sentiment d'exclusion,
• le sentiment d'insécurité.
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Communiquer va demander beaucoup d'énergie. La
lecture labiale a ses limites, et il n'est pas donné à tout
le monde d'être un champion. La suppléance mentale va
être fortement sollicitée. Il n'est pas toujours aisé d'expli-
quer ce dont on a besoin pour bien communiquer.
La vie sociale, qui allait de soi par le passé, devient
moins aisée. La personne malentendante se sent souvent
exclue sur son lieu de travail, lors des réunions de
famille (anniversaires, mariages ou enterrements).
Le manque de compréhension des aspects non verbaux
de la communication (intonation, accent, prosodie)
provoque un appauvrissement de la communication : de
participant, l'on devient observateur. Par exemple quand
on perd un être cher, on ne peut plus partager les
manifestations émotionnelles. Être conforté, entendre des
mots gentils devient difficile car on ne comprend pas tout.
Au niveau sexuel, la surdité peut être gênante si on doit
garder une lampe allumée pour communiquer, on perd
en spontanéité, on n'entend plus les petits mots doux…
La personne craint d'être une charge pour son entou-
rage, elle va éviter certaines situations ou des lieux.
Des expériences négatives sont fréquentes : quand on
fait répéter, l'autre pense qu'on « fait exprès » et on se
voit reprocher : « Tu n'entends que ce que tu veux ».
Quand on commence à perdre l'audition, l'on vit avec
une épée de Damoclès car on ne sait pas comment
cela va évoluer. Dans les services ORL de l'hôpital, il
n'y a pas ou peu d'accompagnement psychosocial.

Les conséquences psychiques

Le traumatisme de la surdité, le fait d'être coupé du
monde extérieur peut entraîner tout un spectre de
conséquences psychiques. Ceci est vrai pour des
personnes qui étaient psychiquement solides, tout
comme pour des personnes plus fragiles, pour ceux
qui souffraient d'une maladie psychiatrique, la perte
de l'audition peut réactiver ou aggraver la maladie.
La perte d'audition peut se comparer à la perte d'un être
cher. On constate souvent des réactions de choc et de
négation, de colère et d'isolement, puis finalement une
adaptation à un nouvel équilibre. Les symptômes de deuil
sont répétitifs et se réactivent fréquemment. L'entourage
a bien souvent du mal à accepter ces crises de désespoir.
La perte d'audition peut également entraîner un
surmenage lié aux changements importants dans la
vie personnelle, elle peut provoquer une dépression.
Face à une situation sans issue, à la solitude et à l'iso-
lement il y a risque de comportements suicidaires.
Parfois la personne cherche une consolation dans
l'alcool. La forme le plus grave d'une décompensation
psychique est la perte de contact avec la réalité et la
survenue d’hallucinations. Nous trouvons ceci essen-
tiellement chez des personnes qui ont une perte
brutale de leur audition et chez des personnes qui
étaient déjà fragiles auparavant. D'autres maladies
psychiatriques, telles que les désordres bipolaires
peuvent s'aggraver à cause du stress.
Pendant et après l'aggravation de la surdité, il est important
de travailler avec le patient sur la perte, puis sur l'accep-
tation et l'adaptation à une nouvelle façon de vivre.

Acceptation

Faire un travail de deuil avec ses pairs et avec des spécia-
listes de l'accompagnement va mettre en route le processus
d'acceptation. L'amélioration du sentiment de compétence
par l'apprentissage de la lecture labiale ou la lecture complé-
tée peut aider dans le processus. La personne a de nouveau
une certaine prise sur sa vie et peut, par lui-même, amélio-
rer ses conditions de vie. Le fait que le partenaire, la famille,
l'employeur, les amis, le médecin traitant, le médecin de
travail reconnaissent que la perte d'audition est traumati-
sante, favorise le fait de trouver un nouvel équilibre.

Adaptation

Bien étudier les possibilités de communication est
important pour l'entourage de la personne sourde. Des
conseils avisés pour communiquer avec les autres à la
maison, avec des amis et sur son lieu de travail évitent
bien des déceptions, des incompréhensions ou des
attitudes d'évitements. Bien informé, l'entourage
s'adapte mieux aux besoins spécifiques de la personne
sourde. Un aménagement des temps de repos visuels et
une bonne gestion des situations de stress peuvent
diminuer la charge psychique et prévenir le surmenage.

Traitements des désordres psychiques

En cas de désordre il est important d'orienter de façon
préventive vers un service de psychiatrie. Notamment
quand la personne devenue sourde avait déjà des
problèmes psychiatriques auparavant. Une aide spécialisée,
entraînée à la communication avec des sourds et malen-
tendants et formée aux différentes formes de la surdité est
vraiment importante. En cas de prescription d'anti-dépres-
seurs ou d'anti-psychotiques, il est important de connaître
leurs effets secondaires sur l'ouïe, l'équilibre, la vue et le
système nerveux. Les effets secondaires peuvent avoir un
impact négatif sur la vie quotidienne et sur la communica-
tion. Dans un centre spécialisé, les malentendants ou les
sourds et leurs familles peuvent se rencontrer lors du traite-
ment. Un travail conjoint sur les sentiments et la recherche
d'un nouvel équilibre catalyse le processus de traitement.

■ Extraits d'un article de C.J. Sleeboom-van-Raaij,
Psychiatre. Traduit par Aisa Cleyet-Marel, Surdi 34

Éviter les troubles psychiques

L'ouïe a une fonction vitale pour le fonctionnement
quotidien, ce sens est une source d'information impor-
tante de l'extérieur et de l'intérieur. La surdité qui survient
à l'âge adulte est traumatisante, car l'invisibilité du
handicap entraîne une méconnaissance des consé-
quences sur la communication et le fonctionnement
émotionnel et psychosocial. La reconnaissance de ces
conséquences par l'entourage proche et les médecins
traitants, les conseils avisés quant aux mesures à
prendre sont essentiels pour éviter des troubles
psychiques. Une aide spécialisée est primordiale dans
le traitement de décompensations psychiques. ■



Devenir sourd,
l’élan vital mis à mal…
Comment maintenir un lien vivant à soi-même et aux autres ?

Devenir sourd peut se faire brutalement ou progressi-
vement, quelle qu’en soit l'origine, l'expérience est
angoissante voire traumatisante.
La détresse de la personne sourde est une réalité écono-
mique, sociale, politique qui peut faire vivre un senti-
ment d'isolement, une exclusion, une incompréhension
par l'environnement amenant, bien souvent, une image
de soi dégradée. D'où l'importance du travail d'informa-
tions sur le handicap réalisé par les pouvoirs publics, le
soutien des associations, le travail d'écoute individuel
des professionnels de la santé accompagnant les
personnes (appareils auditifs, groupes de parole, straté-
gies comportementales et autres aides médicales, ortho-
phoniques et thérapeutiques…).

Cette expérience angoissante vient interpeller égale-
ment les ressources personnelles de l'individu, son
élan vital. Quel lien a-t-il à lui-même? Comment a-t-il
confiance en lui, quelle image a-t-il de lui, qu'est-ce
qui l'anime, le nourrit, quelle expérience du deuil a-t-
il déjà effectuée et comment devenir sourd vient
mettre à mal ce lien avec lui-même et avec les autres ?

Des témoignages nombreux recueillis à diverses
époques de la vie traduisent l'idée d'un vide, d'une
perte de soi, d'une rupture face aux autres et à la vie,
d'une angoisse mortifère importante. « J'ai l'impres-
sion d'avoir une épée de Damoclès au dessus de ma
tête… ».

Cela semble plus difficile à vivre à l'adolescence et en
début de vie active où il apparaît paradoxal de vivre à
la fois le sentiment de se « désintégrer » et celui de
devoir se projeter professionnellement, sentimentale-
ment… Cette baisse auditive est inéluctable. « On ne
peut rien maîtriser, chaque matin je me lève et j'évalue
ce que j'arrive à entendre… ».

Une panique, proche d'un vécu de disparition de soi
revient régulièrement dans les paroles et nous rappelle
que l'audition participe au sentiment d'exister par
la perception du bruit.
On s'attache souvent à suivre pas à pas la demande de
la personne : mieux entendre, garder un maximum de

confort auditif au niveau du langage, demande bien
légitime et nécessaire. Mais il est important de ne pas
oublier qu'entendre fait vivre du plaisir, l'audition
est un stimulateur sensoriel et émotionnel.

Dans leurs témoignages, les personnes sourdes post-
implant, expliquent leur « renaissance à la vie… ». « Je
me suis remis à courir, j'entends de nouveau les feuilles
qui crissent sous mes pas. », « Je cuisine de nouveau,
j'entends la viande crépiter, c'est un délice ! », « Je
découvre les bruits des gouttes d'eau sur la vitre quand
il pleut et cet été pour la première fois j'ai entendu les
vagues ! ».

Devenir sourd fait vivre cruellement l'absence de lien
authentique avec soi et l'environnement. Il me semble
donc qu’il est aussi important de développer les
autres sens qui servent de point de contact avec le
monde, que de travailler sur le port des appareils
auditifs et les rééducations orthophoniques.

Les malvoyants offrent de beaux témoignages sur leur
adaptation sensorielle compensatoire vis-à-vis du
monde extérieur. 
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“Devenir sourd fait vivre
cruellement l'absence 
de lien authentique 
avec soi et l'environnement.
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Maguy Arnould,
doyenne d'ARDDS 38
Derrière les stores baissés, au frais dans son
appartement du centre ville de Grenoble,
nous avons parlé de surdité acquise, du
choc qu'elle engendre et de lecture labiale.

Quels sont les 
changements les plus
importants créés 
par la surdité ?
C'est la solitude ! On ne va plus
vers les autres, car on « enqui-
quine » tout le monde!
On ne comprend pas ce qu'ils
disent. Eux, ils ne savent pas
ce qu'il faut faire.

Comme il faut plus de temps pour comprendre, on ne peut
pas faire 2 choses à la fois. Quand on essaie de comprendre,
on ne fait que ça : c'est fatigant. Quand on est encore jeune,
c'est très difficile, on doit apprendre la patience! Ce qui est
pénible aussi, c'est la réaction de certaines personnes qui
fuient! Quand j'ai pris ma retraite, je faisais des balades
avec un groupe. Quand j'ai commencé à avoir des problèmes
d'audition, j'ai expliqué à une dame qu'elle devait me
parler en face, car je n'entendais pas bien. Elle est partie
parler à quelqu'un d'autre! Lors d'une autre sortie, elle com-
mence à me parler et quand je la fais répéter, elle me dit :
« Ah, c'est vous la sourde » et elle part! J'étais pas encore
sourde à ce moment là, juste malentendante! C'est dur!

Apprendre la lecture labiale, cela aide?

Ah oui, alors, cela permet de réagir! C'est essentiel. J'ai
d'abord fait de la lecture labiale avec Madame Bénignus,
à l'Université Inter-Âge de Grenoble. C'était en groupe.
C'est très important le groupe, car on peut se parler, sans
avoir peur de faire répéter! Tout le monde a les mêmes
problèmes! Ensuite j'ai fait des stages avec l'ARDDS. Dans
un stage d'une semaine, on fait des progrès. Le premier, c'était
à Aix-en-Provence, j'en ai fait plusieurs ensuite.

Maintenant, à bientôt 92 ans,
c'est quoi le plus difficile ?

Je suis presque complètement sourde et je ne vois plus
d'un œil! Alors, pour la lecture labiale, c'est pas évident!
Je trouve que les gens parlent trop vite, qu'ils n'articulent
pas! C'est fatigant et ça m'énerve! Mais je tiens bon,
parce que je vis seule. Mes murs ne me parlent pas, alors
je continue de sortir pour voir des gens et essayer de les
comprendre. Tant que je pourrai, je vivrai chez moi.
Quand je vais aux réunions d'ARDDS 38 tous les mois,
je ne comprends presque plus rien, mais j'y vais parce
que j'ai envie de vous voir tous. Cela me fait plaisir.

■ Propos recueillis par Anne-Marie Choupin

Mais il est important de garder en tête que le bruit
c'est l'expérience de la vie et que c'est sans doute
pour cela que la question du suicide revient souvent
chez les personnes sourdes.

Aider la personne qui n'entend plus ou pratique-
ment plus à développer sa manière de regarder, de
toucher et de sentir peut aider à gommer cette
angoisse et cette détresse, et peut l'aider à vivre
autrement son entourage en retrouvant du plaisir,
une certaine spontanéité et une valorisation.
Une question délicate que l'on aborde difficilement,
c'est la vie en couple et comment maintenir sa
complicité. Une femme me disait « comment répondre
à son amoureux aux mots d'amour qu'il chuchote à son
oreille et que l'on n'entend pas… ».
Certaines personnes témoignent d'adaptations sponta-
nées qui fonctionnent assez bien. « Quand je suis à
table et que je suis perdue, un seul regard suffit pour
que mon conjoint comprenne ce que je veux… ».
C'est un quotidien partagé différemment et qui n'est pas
uniquement basé sur la compréhension du langage,
lequel est souvent le lien douloureux, fatigant et
frustrant.

Des personnes osent aller dans des domaines qu'elles
n'auraient pas envisagés et qu'il faut aider à penser,
comme les domaines artistiques, tactiles et gustatifs.
Un monsieur me disait « j'ai découvert en dehors de
mon emploi, le travail viticole. J'ai une petite vigne que
je me suis mis à cultiver. Je me sens vivant en
travaillant la terre et en produisant mon vin que je fais
déguster à mes proches. C'est un moyen aussi de créer
des liens en me valorisant ! ».

■ Isabelle Rovire, Psychologue
Centre Audition et langage CHU Grenoble
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Nombre d'appareils vendus :
Audio-Infos lève le voile
Pour expliquer le prix des appareils auditifs il est souvent avancé que c'est un produit
qui se vend en petit nombre et qui nécessite beaucoup de recherche et développement.
Des informations parues dans la revue Audio-Infos (1) de juillet montrent que ces appareils
sont, en fait, vendus en très grand nombre.

Onze millions d'audioprothèses
vendues par an dans le monde

En 2010 il s'est vendu de par le monde 11 millions
d'audioprothèses. Cela représente un marché considé-
rable et on peut comprendre que le prix d'achat d'une
audioprothèse, si elle est achetée en grand nombre par
un état ou une grande enseigne, peut être très faible.

L'union européenne (UE) avec 4 millions d'audiopro-
thèses vendues représente 36% du marché. La France
avec 482 000 audioprothèses vendues représente, elle,
12% des unités vendues en UE (4,4% en nombre du
marché mondial) ce qui n'est pas rien. On trouvera sur
la figure 1 la répartition en Europe par rapport au
marché mondial.

En Europe, devant la France on trouve l'Allemagne
avec 851 000 appareils vendus et le Royaume-Uni 
avec 1 116 000 appareils vendus. Ce dernier chiffre est
remarquable puisque la population du Royaume-Uni
est comparable à celle de la France.

Taux pour mille habitants

Il est particulièrement intéressant de calculer le
nombre d'audioprothèses vendues pour 1 000 habitants.
Ces chiffres sont données fig. 2. La France, pour un
pays très développé, apparaît en retard dans ce
domaine en Europe.

On peut penser au vu de ces chiffres qu'il faut profon-
dément modifier la distribution des audioprothèses en
France et sans doute s'inspirer davantage du système
du Royaume-Uni qui fait cohabiter secteur privé et
secteur public entretenant ainsi une émulation. Le
Royaume Uni fait 2,4 fois mieux que la France. 

Figure 1 : Répartition des 11 millions d'audioprothèses vendus
en 2010 entre l'Europe et le reste du monde. L'union européenne
qui représente 7% de la population mondiale totalisait en 2010
36% des audioprothèses vendues.

Figure 2 : Nombre d'audioprothèses vendues pour mille habitants
pour divers pays. La France avec un taux de 7,6 se trouve
derrière le Danemark (21,7), la Norvège (20,3), le Royaume-
Uni (18,1), la Suède (14,9), les Pays-Bas (13,2), l'Allemagne
(10,4) et la Suisse (10,2) mais devant l'Italie (4,5) et l'Espagne
2,8. Elle reste en dessous de la moyenne de l'EU qui est à 8.
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Reste du monde :
6 820 000

Allemagne :
851 000

Royaume-Uni :
1 116 000

Suisse :
80 000

EU autres :
676 000

France :
482 000

Italie :
270 000

Espagne :
130 000

Suède :
138 000

Norvège :
100 000

Danemark :
120 000

Pays-Bas :
217 000

“Avec une population compa-
rable à celle de la France,
le Royaume-Uni réalise 
un chiffre remarquable
avec 1 116 000 appareils
vendus.


