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D’ICI 2050, PRES DE AU MOINS

2 B milliards 7 0 0 millions

DE PERSONNES SERONT D’ENTRE ELLES NECESSITERONT

ATTEINTES D'UNE DES SERVICES DE READAPTATION.

DEFICIENCE AUDITIVE.

L'OMS estime que d'ici 2050, prés de 2,5 milliards de personnes vivront avec un certain degré de
perte auditive, dont au moins 700 millions auront besoin de services de réadaptation. L'inaction sera
co(teuse en termes de santé et de bien-étre des personnes touchées, outre les pertes financiéres
découlant de leur exclusion de la communication, de I'éducation et de I'emploi.

En cette période particulierement difficile, alors que le monde est confronté aux ravages causés par la
pandémie de COVID-19, investir des efforts et des ressources pour prévenir et traiter la perte auditive
est justifié pour plusieurs raisons :

O De nombreux cas de perte auditive pourraient étre évités grace a des mesures efficaces
et disponibles. Avec plus d'un milliard de jeunes exposés a un risque de perte auditive
évitable et environ 200 millions de personnes souffrant d'otites chroniques évitables ou
traitables, il est urgent d'agir.

O Des solutions technologiques et cliniques innovantes et rentables pourraient améliorer
la vie de la plupart des personnes atteintes de perte auditive. Des millions de personnes
profitent déja de ces développements. La combinaison de la puissance de la technologie
avec des stratégies de santé publique solides peut garantir que ces avantages profitent
a tous, en particulier a ceux qui vivent dans des régions mal desservies et éloignées
du monde.
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O Les confinements précipités par la COVID-19 ont mis en évidence limportance de laudition
et la nécessité de soins de l'oreille et de l'audition. Lorsque nous sommes privés de contact
visuel et social, le sens de I'ouie nous permet de rester connecté.

O Autaux de prévalence actuel, prés de 1 quintillion de dollars internationaux sont perdus
chaque année en raison de la perte auditive non traitée. Si aucune mesure n'est prise, ce
chiffre continuera d'augmenter dans les décennies a venir. Dans le méme temps, il a été
démontré que l'investissement dans les soins de l'oreille et de l'audition est rentable, et les
gouvernements peuvent sattendre a un rendement de pres de 16 dollars internationaux
pour chaque dollar investi.

O Cette phase de I'histoire du monde, ou tous les gouvernements et les organismes
internationaux se concentrent sur la santé publique et le renforcement des systemes de
santé, offre une occasion unique dintégrer les soins de l'oreille et de l'audition dans les
systemes de santé. Lintégration, a 'heure actuelle, profitera a des millions de personnes
qui risquent d'étre atteintes de perte auditive ou qui vivent avec une telle perte, apportera
des gains financiers aux pays et fera progresser la vision mondiale d'une couverture
médicale universelle.

Ce tout premier rapport mondial sur l'audition développe ces points et présente un appel impératif a
laction. Il résume I'état actuel et I'étendue des problemes auditifs, les facteurs causaux et préventifs
de la perte auditive, et les solutions cliniques et de santé publique rentables. Le rapport reconnait les
défis de la mise en ceuvre, partage les solutions potentielles et fournit des orientations sur la voie a
suivre grace a l'intégration dans la couverture médicale universelle. Le rapport est structuré en quatre
sections, avec deux annexes fournissant des preuves de qualité et des détails sur les indicateurs.
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SECTION 1
LIMPORTANCE DE LAUDITION TOUT

AU LONG DE LA VIE

Le sens de l'audition est un aspect clé du
fonctionnement a tous les stades de la vie; et sa perte,
si elle n'est pas traitée de maniere appropriée, a des
répercussions sur la société dans son ensemble.

L’AUDITION TOUT AU LONG DE LA VIE
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Chague individu possede une trajectoire auditive unique qui est faconnée par des caractéristiques
génétiques et influencée par des facteurs biologiques, comportementaux et environnementaux
rencontrés tout au long de la vie. La capacité auditive résulte de l'interaction entre les influences
négatives (causales) et positives (protectrices). Les facteurs causaux qui ont un impact sur la capacité
auditive vont des événements indésirables liés a la naissance et des otites aux infections virales, a
I'exposition au bruit, aux médicaments ototoxiques et aux choix de mode de vie. Nombre d’entre eux
peuvent étre évités tout au long de la vie en suivant une bonne hygiene des oreilles, en évitant les

sons forts et en adoptant des modes de vie sains.
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Actuellement, prés de

430 millions

de personnes atteintes d'une
déficience auditive dans le monde ont
besoin de services de réadaptation
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Cette illustration représente les régions de I'OMS, pas les frontiéres entre les pays.

Lorsqu'ils sont mesurés par audiométrie, les seuils d'audition supérieurs a 20 dB indiquent une perte
auditive clinique. La perte auditive touche actuellement plus de 1,5 milliard de personnes dans le
monde, dont 430 millions présentent des niveaux de perte auditive modérés ou plus élevés dans la
meilleure oreille, et sont plus susceptibles détre affectés négativement si laffection n'est pas traitée
en temps opportun. Cette mesure épidémiologique exclut les pertes auditives unilatérales et légeres
qui posent également des probléemes importants et nécessitent des soins en fonction du niveau
de difficulté rencontré. Plutét que détre déterminé uniquement par sa gravité, I'impact de la perte
auditive est mesuré en grande partie par l'efficacité des interventions cliniques ou de réadaptation
adoptées, et par la mesure dans laquelle lenvironnement répond aux besoins des personnes atteintes
de perte auditive.

La perte auditive, si elle n'est pas traitée, peut avoir un impact négatif sur de nombreux aspects de
la vie : la communication, le développement du langage et de la parole chez les enfants, la cognition,
I'éducation, lemploi, la santé mentale et les relations interpersonnelles.
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SECTION 2

SOLUTIONS TOUT AU LONG DE LA
VIE : LA PERTE AUDITIVE PEUT
ETRE TRAITEE

Des interventions efficaces et opportunes peuvent
profiter a tous ceux qui risquent de perdre leur
audition ou qui vivent avec une telle perte.

La perte auditive peut étre évitée tout au long de la vie grace a des interventions de santé publique
efficaces. Chez les enfants, prés de 60 % des pertes auditives sont dues a des causes qui
peuvent étre évitées par des mesures telles que la vaccination, 'amélioration des soins maternels et
néonatals, le dépistage et la prise en charge précoce de I'otite moyenne. Chez les adultes, la Iégislation
sur le contréle du bruit et la sécurité de I'écoute, ainsi que la surveillance de l'ototoxicité peuvent
contribuer a maintenir les trajectoires auditives et a réduire le risque de perte auditive.

Lidentification est la premiere étape dans la lutte contre la perte auditive et les maladies de l'oreille
connexes. Le dépistage clinique a des moments stratégiques de la vie permet d'identifier ces affections
le plus tot possible. Les récents progres technologiques, notamment des outils précis et faciles a
utiliser, permettent d'identifier les maladies des oreilles et les pertes auditives a tout age, dans des
cadres clinigues ou communautaire, et avec une formation et des ressources limitées. Le dépistage
peut méme se faire dans des situations difficiles telles que celles rencontrées lors de la pandémie
de COVID-19 en cours.

LA PERTE D'AUDITION PEUT ETRE TRAITEE GRACE A UN DEPISTAGE SYSTEMATIQUE PERMETTANT
D’IDENTIFIER TOUTE DEFICIENCE DE MANIERE PRECOCE.
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Une fois le diagnostic posé, une intervention précoce constitue la clé du succes. Un traitement
médical et chirurgical peut guérir la plupart des maladies de l'oreille, ce qui pourrait inverser la perte
auditive associée. Toutefois, lorsque la perte auditive est irréversible, la réadaptation peut permettre
aux personnes concernées et a la société dans son ensemble déviter les conséquences néfastes.
Des progres significatifs ont été réalisés au cours des derniéres décennies a cet égard, et une série
doptions efficaces sont désormais disponibles pour répondre aux besoins et aux préférences des

personnes atteintes de perte auditive.

Les technologies de l'audition, telles que les prothéses auditives et les implants cochléaires, sont
efficaces et rentables et peuvent profiter aux enfants comme aux adultes. Toutefois, il est essentiel que
leur utilisation sSaccompagne de services de soutien appropriés et dune thérapie de réadaptation pour
garantir les résultats souhaités, et que toute décision relative au traitement et a la réadaptation suive
une approche axée sur la personne et implique la famille ou les personnes soignantes de l'individu.
Lutilisation de la langue des signes et dautres moyens de substitution sensorielle (comme la lecture
labiale) sont également des options intéressantes pour de nombreuses personnes malentendantes;
les technologies et services d'assistance auditive (comme le sous-titrage et I'interprétation en langue
des signes) peuvent améliorer encore I'accés a la communication et a I'éducation pour les personnes
atteintes de perte auditive.

DES SOINS APPROPRIES FOURNIS DANS LES TEMPS OPPORTUNS PEUVENT GARANTIR QUE
LES PERSONNES ATTEINTES D’UNE AFFECTION DE L’OREILLE OU D’UNE DEFICIENCE AUDITIVE
PEUVENT ATTEINDRE LEUR PLEIN POTENTIEL.

¢ 9 WV

Médicaments Implants et Thérapie de  Accés a la langue Technologies Services de
et chirurgie  aides auditives réadaptation des signes d'assistance auditive sous-titrage
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SEEJTION 3 ]
DEFIS LIES AUX SOINS DE
LOREILLE ET DE LAUDITION

Il existe un certain nombre de défis dans le domaine
des soins de loreille et de l'audition, mais ils peuvent
étre relevés. La santé est un investissement et le
codt de l'inaction est un colt que nous ne pouvons
pas nous permettre.

HAUSSE PREVUE DE LA PREVALENCE DE LA PERTE D’AUDITION, 2019-2050

Number of people in millions =@— All hearing loss  =@= Disabling hearing loss
2500 2497
2206
2000 1889
1582
1500
1000
711
612
—Q
500 430 o —c—
.7
0
2019 2030 2040 2050

Les tendances démographiques refletent la prévalence a la hausse de la perte auditive a I'échelle
mondiale tout au long de la vie. Le nombre de personnes souffrant d'une perte auditive pourrait étre
multiplié par plus de 1,5 au cours des trois prochaines décennies, et plus de 700 millions de personnes
risquent de présenter un niveau de perte auditive modéré ou plus élevé. Si aucune mesure n'est prise,
ce résultat entrainera presque certainement une augmentation proportionnelle des co(ts associés.
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Le manque d'informations précises et la stigmatisation qui entoure les maladies de loreille et la
perte auditive limitent souvent I'acceés aux soins pour ces affections. Méme parmi les prestataires de
soins de santé, les connaissances relatives a la prévention, au dépistage précoce et a la gestion de la
perte auditive et des maladies de l'oreille font souvent défaut, ce qui entrave leur capacité a fournir
les soins requis.

Dans la plupart des pays, les soins de loreille et de l'audition ne sont pas intégrés dans le systeme
de santé national, et I'accés aux soins a différents niveaux de prestation de services (communautaire,
primaire, secondaire et tertiaire) pourrait savérer difficile pour les personnes souffrant de maladies de
loreille et de perte auditive. En outre, 'accés aux soins de l'oreille et de laudition est mal mesuré et mal

documenté, et les indicateurs pertinents font souvent défaut dans le systeme d'information sanitaire.

L'écart le plus flagrant dans la capacité du systeme de santé est sans doute observé au niveau des
ressources humaines. Parmi les pays a faible revenu, par exemple, environ 78 % ont moins d'un oto-
rhino-laryngologiste par million d'habitants; 93 % ont moins d'un audiologiste par million d’habitants;
17 % seulement ont un ou plusieurs orthophonistes par million d’habitants; et 50 % ont un ou
plusieurs enseignants pour les sourds par million d’habitants. Méme dans les pays qui comptent
une proportion relativement élevée de professionnels dans le domaine des soins de loreille et de
laudition, la répartition inéquitable et d'autres facteurs peuvent limiter I'acces a ces soins. Cela pose
non seulement des problémes aux personnes qui ont besoin de soins, mais impose également des

exigences déraisonnables aux cadres qui fournissent ces services.

IL EXISTE DANS LE MONDE Ces facteurs, parmi d'autres liés a la réglementation, a la
83 % DE LACUNES EN SERVICES. tarification et & la stigmatisation, reflétent I'écart notable
dans l'utilisation des prothéses auditives : parmi ceux qui
pourraient bénéficier dune protheése auditive, seuls 17 %
en utilisent en fait une. Cet écart est toujours important
dans toutes les régions du monde, allant de 77 % a 83
% dans les régions de 'OMS, et de 74 % a 90 % selon les

niveaux de revenus.

Ces difficultés peuvent étre surmontées grace a un
processus de planification et de hiérarchisation des
priorités stratégiques mené par les gouvernements.
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SECTION 4

DEFINIR LA VOIE ASUIVRE : UN
CADRE DE SANTE PUBLIQUE POUR
LES SOINS DE LOREILLE ET DE

LAUDITION

Des soins de loreille et de l'audition intégrés et

axés sur la personne, mis en ceuvre par le biais
d'un systeme de santé renforcé, peuvent aider a
surmonter les difficultés rencontrées.

Les soins de loreille et de laudition font partie intégrante de
la couverture médicale universelle. Lobjectif 3 des objectifs de

ACCES UNIVERSEL A DES SOINS

développement durable pour 2030" exige que toutes les personnes, DE LOREILLE ET DE LAUDITION
y compris celles qui souffrent d'une perte auditive et de maladies DE QUALITE EST POSSIBLE
GRACE AUX SUIVANTS

de l'oreille, aient acces a des services de haute qualité sans avoir a
subir de difficultés financieres. Cet objectif peut étre atteint grace
a une approche intégrée des soins de l'oreille et de l'audition axée
sur la personne (IPC-EHCQ), les services de soins de loreille et de
l'audition étant inclus dans les plans de santé nationaux et fournis
par un systeme de santé solide afin de garantir que les personnes
concernées ont un acces équitable a un continuum de soins tout au
long de leur vie.

Les interventions de santé publique essentielles pour la fourniture
de services de soins de l'oreille et de l'audition tout au long de la
vie sont résumées dans I'acronyme anglais «H.E.AARIN.G.» : Hearing
screening and intervention (Dépistage et intervention en matiere
d’audition); Ear disease prevention and management (Prévention
et gestion des maladies de l'oreille); Access to technologies (Acces
aux technologies); Rehabilitation services (Services de réadaptation);
Improved communication (Amélioration de la communication); Noise
reduction (Réduction du bruit); et Greater community engagement
(Engagement accru de la communauté). Les quatre premiers (H.EAR.)
peuvent étre intégrés et fournis par des systemes de santé renforcés.

T Voir : https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

ol o> ImT

DEPISTAGE ET
INTERVENTION EN
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EN CHARGE DES
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AMELIORATION DE LA
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Les pays devraient déterminer quelles interventions répondent le mieux a leurs besoins en menant
un exercice consultatif de hiérarchisation des priorités fondé sur des données probantes. La mise
en ceuvre de lapproche IPC-EHC nécessite des actions a tous les niveaux du systeme de santé par
le biais de :

 [orientation et la planification des politiques avec une approche collaborative, y compris la fixation
dobjectifs réalistes et limités dans le temps;

¢ un financement durable et une protection de la santé pour veiller a ce que les personnes aient
acces a des services de soins de l'oreille et de l'audition de haute qualité sans s'appauvrir;

¢ |e développement des capacités du personnel, par I'extension des programmes déducation pour
le personnel concerné par les soins de loreille et de l'audition; le partage des taches avec les
cadres non spécialisés dans les soins de l'oreille et de l'audition, et la formation de ces derniers;

e des informations et des données sur la santé qui permettent de déterminer les besoins et les
priorités de la population, d'identifier les lacunes et de suivre les progrés accomplis dans la
réalisation des objectifs fixés;

e un acces équitable a des technologies auditives de haute qualité qui pourrait étre favorisé par leur
inclusion dans les listes d'appareils essentiels des gouvernements;

e lacces a des équipements diagnostiques et chirurgicaux sCrs et de haute qualité, ainsi qu'aux
médicaments nécessaires aux soins de loreille et de I'audition; et

e une recherche pertinente et orientée vers limpact qui soutient la mise en ceuvre de lapproche
IPC-EHC tout au long de la vie.

| AFIN D’ELARGIR L'ACCES AUX | 0/0
SERVICES DE SOINS DE L'OREILLE DE LA POPULATION

ET DE L'AUDITION POUR COUVRIR D'ICI 2030, IL FAUDRAIT

PREVOIR EPARGNER LESPROPOSER ENGENDRER

un investissement 130 millions a 1,4 milliard de 16 dollars de

annuel d’EVCI personnes gains pour

supplémentaire 1 dollar investi

de 1,33 dollar par '

personne ‘ %
@ \

N
-

La mise en ceuvre de ces interventions de santé publique par le biais du systéeme de santé ne profitera
pas seulement a la vie des personnes concernées et de leurs familles, mais apportera également des
avantages économiques et des gains de productivité importants. Lon estime que le développement
des soins de loreille et de I'audition au cours des dix prochaines années, grace a l'intégration des
interventions H.E.A.R dans les systemes de santé, ne nécessitera qu'un investissement annuel
supplémentaire de 1,33 dollar américain par habitant. Les gains en matiére de santé qui en résulteront
sur 10 ans permettront déviter pres de 130 millions d'AVAI (années de vie ajustées en fonction de
lincapacité) et dobtenir un rendement de pres de 16 dollars américains pour chaque dollar investi
dans les soins de l'oreille et de l'audition.
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OBJECTIFS POUR LEXTENSION DES SOINS DE
LOREILLE ET DE LAUDITION D’ICI 2030

Pour dynamiser I'action mondiale en faveur des soins de loreille et de l'audition, 'OMS a défini des

indicateurs de suivi et fixé des objectifs ambitieux mais réalistes a atteindre :

20%

une
augmentation
relative de 20 %
de la couverture
effective des
services de
dépistage auditif
des nouveau-nés

20%

une augmentation
relative de 20 %

de la couverture
effective des adultes
atteints de perte
auditive qui utilisent
des technologies
auditives (c’est-a-dire
des appareils auditifs et

des implants)

20%

une réduction
relative de 20 %
de la prévalence
des maladies
chroniques de
I'oreille et des
pertes auditives

non traitées chez

les enfants d’age
scolaire, agés
de5a9ans
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RECOMMANDATION : RENDRE LES SOINS DE
LOREILLE ET DE LAUDITION ACCESSIBLES
ATOUS

Des soins de loreille et de l'audition intégrés et axés sur la
personne devraient étre disponibles et accessibles a tous,
ou et quand cela est nécessaire, sans causer de

difficultés financieres.

Les interventions en matiere de soins de loreille et de l'audition devraient étre systématiquement

intégrées dans les plans nationaux de soins de santé, en tenant compte des besoins et des priorités

de chaque pays. Toutes les parties prenantes dans le domaine de la santé publique devraient prendre

les mesures suivantes :

MINISTERES DE LA SANTE

oy,

Inclure les soins de l'oreille et de I'audition axés sur la personne dans la couverture

meédicale universelle.

2. Renforcer les systemes de santé afin d'assurer une approche IPC-EHC a tous les niveaux
de soins.
3. Entreprendre des campagnes de sensibilisation sur les attitudes et la stigmatisation
liees aux maladies de loreille et a la perte auditive.
4. Déterminer des objectifs, suivre les tendances nationales et évaluer les progres.
5. Promouvoir une recherche de santé publique de haute qualité sur les soins de l'oreille et
de l'audition.
mf'; ORGANISATIONS INTERNATIONALES ET NON GOUVERNEMENTALES
~ 1. Saligner sur les objectifs mondiaux de 'OMS en matiere de soins de l'oreille et de
"." laudition et soutenir leur suivi.
2. Prendre des mesures pour améliorer les connaissances, attitude et les pratiques en
matiere de soins de l'oreille et de l'audition.
3. Stimuler la production et la diffusion de connaissances sur les soins de l'oreille et de
laudition.
4. Participer activement a l'action mondiale en faveur des soins de l'oreille et de

l'audition.
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LES PARTIES PRENANTES DES SOINS DE LOREILLE ET DE LAUDITION, Y
COMPRIS LES GROUPES PROFESSIONNELS, LA SOCIETE CIVILE ET LES
ENTITES DU SECTEUR PRIVE

1.

Soutenir les gouvernements nationaux et 'OMS dans la fourniture et le suivi des soins

de l'oreille et de l'audition.

Contribuer a la production de connaissances concernant les aspects de santé publique

des maladies de l'oreille et de la perte auditive.

Collaborer pour que toutes les parties prenantes puissent contribuer aux soins de
l'oreille et de l'audition et en avoir une vision commune.

Souligner limportance, la nécessité et les moyens des soins de l'oreille et de I'audition

et préconiser leur priorité.
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O Le nombre de personnes atteintes
d'une déficience auditive ou d'une
affection de l'oreille non traitée
est inacceptable.

O Des mesures opportunes peuvent
prévenir et traiter la perte d'audition
tout au long de la vie.

O Llinvestissement dans des
interventions rentables bénéficiera
aux personnes atteintes d'une
déficience auditive et génerera des
gains financiers pour toute la sociéte.

O Les pays doivent sefforcer d'intégrer
des soins de l'audition et de l'oreille
centrés sur la personne a leurs
plans de santé nationaux dédiés a la
couverture sanitaire universelle.

«&”v Organisation
"‘ : )’
(N7 v mondiale de la Santé

Organisation mondiale de la Santé
Département des Maladies non transmissibles
20 Avenue Appia

1211 Geneve 27

Suisse

Pour plus d“informations, veuillez consulter le lien suivant:
https://www.who.int/health-topics/hearing-loss



https://www.who.int/health-topics/hearing-loss

