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Principales causes des surdités
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Traitement des surdités
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Surdités de 
transmission

CHIRURGICAL

Surdités neurosensorielles

Appareillage auditif pour les 
atteintes légères à sévères

Implant cochléaire pour les 
atteintes sévères à profondes



Les conséquences de la déficience auditive
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La déficience auditive dans le monde

World Health Organization, Deafness and Hearing loss

2019

1,57 
milliard

s

2030

1,9 
milliards

2050

2,45 
milliards



Notre oreille et le bruit
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• OMS : 1,1 milliard de jeunes exposés au 
risque auditif lié aux bruits récréatifs  

• Risque si > 80 dB 



Surdité: des estimations 
cependant fragmentées

• Échantillons non représentatifs
• Sous-groupes (âge, sexe …)
• Échantillons de petite taille
• ++ surdité évaluée par questionnaires
– Handicap santé 2008: 8.5 à 16.1%
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Haeusler L, de Laval T, Millot C. Etude quantitative sur le 
handicap auditif à partir de l’enquête « Handicap-Santé ». 
Document de travail, série Etudes et recherches. 2014 
août ; n°131 : 156p



Objectifs
• Prévalence de la surdité en France 

métropolitaine chez l’adulte    audiométrie
• Prévalence des appareillages auditifs
• Facteurs associés
• Afin de cibler des populations vulnérables 
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Etude CONSTANCES 

• Echantillon représentatif de la population 
adulte 18-75 ans France métropolitaine

• 24 centres d’examen de santé dans 21 
villes

• Recrutement 2012-2020
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Audiogramme dans CONSTANCES
• Pour tous les patients non appareillés 

à l’inclusion 
• Cabine insonorisée (74.3%) ou pièce 

calme
• Audiométrie tonale en conduction 

aérienne à 0.5, 1, 2, 4, and 8 kHz sur 
chaque oreille

• Surdité si PAM > 20dB sur les 2 
oreilles
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Participants recruited in the CONSTANCES study, 
n=   200,870

Excluded participants
n= 14,410 missing 
audiometric data

ANY HEARING LOSS (PTA >=20 dB)
n= 46,217 (24,8%) 

44% men

Age 43.7 (12.6)

50.5% men

Age 57.5 (10.4)

NO HEARING LOSS 
n=140,243 (75,2%)

n= 186,460

DISABLING HEARING LOSS (PTA >=35 dB)
n= 8050 (4,3%) 

57.3% men

Age 61.2 (8.6)
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Facteurs associés à la surdité
+ = augmentation risque - = diminution risque

Sexe masculin Travailleur

Age (/ 1 an) Niveau d’éducation

IMC (kg/m2) Niveau de revenus

Exposition au bruit Urbain / rural

Diabète

ATCD pathologies CV

Symptomatologie dépressive

Tabac (ex et fumeur actif)
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Lisan et	al.	JAMA	Netw Open	2022;	5:e2217633	



Facteurs associés à l’utilisation 
appareils auditifs en cas de surdité 

sévère (>=35 dB)
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+ d’utilisation Sous-utilisation

Niveau d’études Sexe masculin

Revenus mensuels Age (/ 1 an)

IMC (kg/m2) IMC (kg/m2)

Fumeur actuel

Lisan et	al.	JAMA	Netw Open	2022;	5:e2217633	



Chiffres clés

• 1 adulte sur 4 présente une surdité
• 5% ont une surdité sévère
• Dont 1/3 seulement sont appareillés
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Comparaisons internationales
• Surdité:
– Norvège (HUNT): même tendance avec l’âge mais 

prévalence 2 fois + faible à âge fixé 
– Corée Sud: 13.4%

• Aides auditives: 83% et 77% vs. 66% de sous 
utilisation dans le monde et en Europe
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Ear	Hear.	2021;42:42-52.	
The	Laryngoscope.	2015;125:690-694.
Int	J	Audiol.	2020;59:166-172.		



Implications
• Sensibilisation population générale et 

professionnels de la santé
• Favoriser l’accès aux appareillages auditifs
• Prévention des facteurs modifiables 

(cardio-métaboliques, exposition au bruit)
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Limites de l’étude
• 18-75 ans
• DOM-TOM ?
• Causes de la surdité ?
• Avant le décret sur le remboursement des 

appareillages auditifs
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Surdité: un problème de santé 
publique mondial

• 1.5 milliards atteints de surdité
• X 1.7 d’ici à 2050      2.5 milliards 
• 3ème cause de handicap / 1ère cause >70 ans
• Coût annuel mondial: 980 milliards US $
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The GBD. The Lancet. 2021;397:996-1009. 
WHO; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
McDaid D et al. Estimating the global costs of hearing loss. 
Int J Audiol. 2021;60:162-170. 



Figure non présente dans le papier mais sympa

Age range (years)

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75

HI ≥ 20dB

HI ≥ 35dB



Facteurs associés à la surdité (I)
Facteurs associés OR (IC 95%)

H vs. Femmes 1.13 (1.10 – 1.16)

Age (/ 1 an) 1.10 (1.09 – 1.10)

IMC (/1kg/m2) 1.03 (1.02 – 1.03)

Exposition bruit 1.24 (1.20 – 1.27)

Diabète 1.18 (1.11 – 1.26)

Atcd personnel pathologies CV 1.20 (1.11 – 1.29)

Symptomatologie dépressive 1.07 (1.03 – 1.10)

Ex-fumeur 1.05 (1.02 – 1.08)

Fumeur actif 1.20 (1.16 – 1.25)
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Facteurs associés à la surdité (II)
Facteurs associés OR (IC 95%)

Travailleur vs. chômage 0.86 (0.83 – 0.89)

Collège vs. <collège 0.76 (0.70 – 0.83)

Lycée vs. collège 0.74 (0.68 – 0.80)

Licence vs. collège 0.55 (0.51 – 0.60)

Master et + vs. collège 0.48 (0.44 – 0.52)

1000-1500 vs. <1000 €/mois 0.96 (0.88 – 1.05)

1500-2100 vs. <1000 €/mois 0.86 (0.79 – 0.93)

>2100 vs. <1000 €/mois 0.75 (0.69 – 0.82)

Urbain vs. rural 0.90 (0.87 – 0.93)
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Facteurs associés à l’utilisation 
prothèse auditive chez les sourds 

sévères (>=35 dB)
Facteurs associés OR (IC 95%)

Collège vs. <collège 1.19 (0.88 – 1.61)

Lycée vs. collège 1.31 (1.00 – 1.73)

Licence vs. collège 1.85 (1.39 – 2.48)

Master et + vs. collège 2.26 (1.67 – 3.08)

1000-1500 vs. <1000 €/mois 1.31 (0.91 – 1.89)

1500-2100 vs. <1000 €/mois 1.49 (1.06 – 2.14)

>2100 vs. <1000 €/mois 1.97 (1.40 – 2.80)
26Empana Jean-Philippe

10/4/22



Facteurs associés à la sous-
utilisation prothèse auditive chez 

les sourds sévères (>=35 dB)

Facteurs associés OR (IC 95%)

H vs. Femmes 0.77 (0.68 – 0.86)

Age (/ 1 an) 0.98 (0.97 – 0.99)

IMC (/1kg/m2) 0.98 (0.97 – 0.99)

Fumeur actif 0.69 (0.58 – 0.82)
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