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SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES
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LA PRESERVATION DE LAUDITION : UN

INVESTISSEMENT A CHAQUE PERIODE DE LA VIE ?

Le point de vue des
audioprothésistes

Luis Godinho




Introduction

Comment en est-on arrivés au 100 % santé ?




L'image de la profession
ilyal0ans...

Exemple : Le Parisien
en novembre 2013
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Avril 2013
(rapport rendu public en octobre 2013) :

Extraits :

I’audioprothése n’est pas « un bien de
consommation [...] mais une aide visant a
compenser et aussi a prévenir une perte
d’autonomie »

« les médecins prescripteurs de par la loi de
I'appareillage ne sont tenus que de fournir une
prescription attestant du besoin d’appareillage.
Ils ne font pas une prescription permettant de
choisir et d’adapter une audioprothese (...).

« aucun professionnel, sauf 'audioprothésiste,
n’est compétent pour effectuer cette opération
de préconisation, essai, accompagnement ».

« Le choix de la prothése est donc laissé aux
seules mains de I'audioprothésiste et ne
pourrait étre contrélé que par un professionnel
disposant de la méme compétence ».

sdag,
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REFUBLIQUE FRANCAISE
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Inspection générale
des affaires sociales
RM2013-033P

Evaluation de la prise en charge des

aides techniques pour les personnes

agées dépendantes et les personnes
handicapées

Etabli par

Philippe BLANCHARD, Héléne STROHL-MAFFESOLI, Bruno VINCENT

Membres de I'Inspection générale des affaires sociales

- Avril 2013 -




Février 2014 :

Communiqué

« Prix et remboursement des
audioprotheses : enjeux de santé
publique et enjeux économiques »

Premiere conférence de presse
organisée par le SDA (ex UNSAF).

unsa—P‘J/

SYNDICAT NATIONAL DES AUDIOPROTHESISTES
Prix et remboursement des audioprothéses :
enjeux de santé publique et enjeux économiques

b i ha 11, s,

des P ;q c q e:

La France est trés en retard en matiére de r

pour une population vieillissante ? Etat des lieux fi ier et prop d’une profi
lutter contre la malaudition, facteur de déclin cognitif et de risques accrus d’entrée en dépendance.

mobilisée pour

Paris, le 12 février 2014

La situation actuelle pour les adultes : 1 000 euros par appareil a la charge des patients

= L'audioprothésiste est un professionnel de santé dont les prestations, sur prescription médicale, s'appuient sur le
matériel qu'il propose, adapte et délivre

* Notre pays compte 6 millions de malentendants dont 2,5 a 3 millions devraient étre équipés. Seuls 1,5 le sont

= 480.000 appareils sont délivrés chaque année pour les adultes par 2700 audioprothésistes

= L’Assurance Maladie rembourse 120€ par appareil, les complémentaires santé 350€ en moyenne, soit 470€ au total

= Le coOt moyen d’une audioprothése, toutes gammes confondues, est de 1535€. Ce co(t comprend I'appareil lui-
méme, la prestation initiale (analyse, adaptation de I'appareil et réglages) et le suivi prothétique étalé sur 5 ans en
moyenne

= |lreste a la charge des patients environ 1000€ par appareil (1535€ moins 470€)

Pourtant, un secteur aux prix proches de ceux du réseau mutualiste

= Le président de I'enseigne Audition Mutualiste de la Mutualité francaise (350 centres, 10% du marché) : « Sans
profit et avec une centrale d'achat, nous diminuons seulement la facture de 10 a 15% »

= Dans le réseau mutualiste, le prix moyen est de 1345¢€, soit 3 -12% du prix moyen du secteur

Les prix en France dans la moyenne basse Européenne

Entrée de gamme 570-1300 1100-1600
Milieu de gamme 1500 980-1880 1800-2300 1100-1300 1700-2100 1000-2000
Haut de gamme 2000 2500 2700-2800 2400-2600 2200-3100 3900

Sources : Etude Alcimed 2009 pour Fobservatoire des prix de la CNSA et, pour la France, estimations du Bucodes-Surdifrance

En France, les plus faibles remboursements, le meilleur taux de satisfaction

Remboursement
public adultes 120 660 690 (rwalorisatiun 890 600
pour un appareil le 01.11.2013)

Source : Rapport annuel Amplifon 2012, page 37

= Pour les enfants jusqu’a 20 ans, le remboursement par appareil en France est de 840€

= Pour les adultes, le remboursement moyen de I'Assurance Maladie et des complémentaires en France,
environ 470€, est inférieur aux seuls remboursements publics des pays limitrophes

= L'enquéte internationale EuroTrak 2009 montre que le taux de satisfaction des malentendants en France (86%) est
nettement supérieur qu’en Allemagne (72%) ou au Royaume-Uni (77%)

Une priorité de santé publique dont le remboursement doit étre revalorisé
= La Cour des Comptes, en septembre 2013, propose un transfert des remboursements « au bénéfice d'autres

priorités de santé publi et not: t les audiop & »
= En octobre 2013, I'inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) traite des « aides techniques, un instrument de

SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES

prévention a la dépendance » et demande la revalorisation « prioritaire concernant les prothéses auditives dont la
prise en charge au titre de I'assurance maladie est actuellement fortement déconnectée de la réalité économique »

= Le Haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie (HCAAM) évoque, dans son rapport annuel publié en
décembre 2013, certains secteurs « que la solidarité n’a pas vocation a prendre en charge. Ce n’est pas le cas pour
les prothéses auditives pour lesquelles le HCAAM a déja regretté les défauts de prises en charge »




Challenge  fr
{
L'économie en temps rée

Date : 12/02/2014

12/02/2014 13:22:0C

Les audioprothésistes réclament un meilleur Santé : Les appareils auditifs seront-ils
remboursement de la Sécurité sociale bientdét mieux remboursés ?
DU MEDECIN X3
Le remboursement des audioprothéses, s m
enjeu de santé publique

Les audioprothéses doivent-elles étre

Dépéche n° 193763 mieux remboursées par la Sécu ?

Paris, mercredi 12 février 2014, 19:19:37

INFORK A~ CHS

SPECIAL SEES
L'Unsaf propose une revalorisation du remboursement LE Flcﬁ(’({mﬁ)
public des appareils auditifs et un « forfait social » pour :
I'ACS EN LIGNE DE MIRE

%Aclli%g f";f’;,ezm:tﬁ:ht Le prix de la surdité

par la Sécurité sociale

sda .




4 avril 2014 :

Congres des audioprothésistes 2014.

Accueil au Congres de Olivier Véran, a I’époque Député de l‘Isere.

sda

‘Ollwer Véran UNSAF 4 avril 2014

V)



Décembre 2015 :

Unsatg,

SYNDICAT NATIONAL DES AUDIOPROTHESISTES

Diffusion de I'’étude « Analyse sectorielle de

I'audioprothése en France » (52 pages) en vue
de la rencontre du directeur général de

I’Assurance Maladie . .
Analyse sectorielle de

Disponible sur : www.sdaudio.org I'audioprothese en France

Décembre 2015

Luis Godinho

Audioprothésiste a Paris

Président du Syndicat national des audioprothésistes (UNSAF)

Membre du Haut Conseil pour I'avenir de I'Assurance maladie (HCAAM)

D |.godinho@unsaf.org - @Luis_ _Godinho

sdag,
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http://www.sdaudio.org/

Le 17 mars 2016 :

A l'occasion du Congres des
audioprothésistes 2016, courrier regu de
la part de M. Nicolas Revel, directeur
général de I'Assurance Maladie.

Extrait :

« plusieurs pistes semblent pouvoir étre
explorées, notamment I'évolution de la LPP
déja trop ancienne et inadaptée aux besoins et
pratiques actuels. Un travail pourra étre
mené sur la base notamment de vos pistes de
réflexion avec le souci que tout dispositif
comporte des engagements clairs de la part
de la profession permettant de garantir une
diminution réelle du reste a charge pour les
patients »

sdag,
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Wl'As_surance
Maladie

Caisse Nationale

Le Directeur Général

Monsieur Luis GODINHO

Président

Syndicat National des Audioprothésistes -
UNSAF

19 rue d'Odessa

75014 PARIS

Date: {7 MARS 2016

N/REF. : DDGOS/DOS/DPROD-D -2016 - 1975

J
A Monsicur le Président,

Comme nous avons eu 1’occasion d’échanger lors de notre rencontre du 11 décembre
dernier, 'UNCAM est intéressée par vos réflexions sur I’amélioration de 1’accés aux soins
des patients pour les audioprothéses et nous sommes préts a travailler avec vous en ce sens.
Les thématiques que vous allez aborder au cours de votre congrés du 18 mars nous
intéressent donc pleinement méme si, comme je vous 1’ai indiqué, je ne pourrai m’y rendre.

Les évolutions sociétales, démographiques et le poids des maladies neurodégénératives font
en effet de 1’acces des personnes malentendantes aux soins une question d’une grande acuité.
11 est important que 1’ensemble des acteurs institutionnels et professionnels se concertent afin
d’améliorer la prise en charge de ces patients.

Dans cette perspective, plusieurs pistes semblent pouvoir étre explorées, notamment
I’évolution de la LPP déja trop ancienne et inadaptée aux besoins et pratiques actuels. Un
travail pourra étre mené sur la base notamment de vos pistes de réflexion avec le souci que
tout dispositif comporte des engagements clairs de la part de la profession permettant de
garantir une diminution réelle du reste & charge pour les patients.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, & I’assurance de ma considération distinguée.

\
Du £ )

/ _/’

Nicolas REVEL

Caisse Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
50, avenue du Professeur André Lemierrs - 75986 Paris Cedex 20
www.ameli.fr




Enquéte sectorielle de I’ADLC (février a
décembre 2016)

Le 19 juillet 2016 :

Publication du document de consultation

publique.

Nombreux échanges avec le rapporteur qui
permettent d’intégrer de nombreux points
soutenus par le SDA dans le doc de
consultation publique :

- maillage territorial satisfaisant ;

- profession pas comparable a celle d’un
commerg¢ant mais « davantage a celle d’un
infirmier ou d’un masseur-kinésithérapeute
qu’a celle d’un opticien » ;

- la « satisfaction du patient, facteur
d’observance, [qui] dépend en grande partie
du savoir-faire de I'audioprothésiste » ;

- etc.

sda .)//

REPUBLIQUE FRANCAISE

Autorité
delaconcurrence

Quelles pistes pour améliorer la
concurrence dans le secteur des
audioprothéses en France ?

Document de consultation publique

sur le fonctionnement de la concurrence dans le secteur des audioprothéses
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, OBS Date : 06/01/2017
Heure : 22:30:13
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A Nevers, Macron s’engage au remboursement a 100%
Promesse de rembourser des lunettes , prothéses dentaires et auditives

a 100% d’ici 2022 les
lunettes, protheses
dentaires et auditives.

Et le 6 janvier 2017 :

PHILIPPE DESMAZES / AFP

En meeting a Nevers devant un gros millier de personnes, le candidat du mouvement En Marche! a promis
vendredi soir "une révolution culturelle profonde, autour de quatre chantiers", la prévention, les inégalités,
I'ndpital, la politique industrielle.

est élu, le remboursement a 100% d'ici 2022 des lunettes, prothéses dentaires et auditives .

Sd a../‘ Une promesse a particulierement été commentée sur les réseaux sociaux : Emmanuel Macron a promis, s'il
YY)
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Notre secteur est riche d’acteurs :

- les médecins ORL ;

- les fabricants d’aides auditives ;
- les enseignes ;

- les succursalistes ;

Mais le succes du 100 % santé vient de la mobilisation des
audioprothésistes et de leur représentant : le SDA.

12



1. Déficit auditif : « des enjeux importants de santé publique » selon la mission
IGAS/IGESR

= « Les déficiences auditives, un handicap sensoriel invisible qui frappe des millions de Francais,
constituent un enjeu de santé publique encore insuffisamment reconnu a sa juste mesure et
représentent également un colit caché tres important pour la société. »

= OMS a inscrit les déficiences auditives parmi les priorités internationales de santé publique.
De nombreux impacts négatifs sur la santé : communication, langage, cognition, isolement social,
santé mentale, sur-risque de chutes et de mortalité...

= Investir dans les soins auditifs a des répercussions bénéfiques sur de nombreuses politiques
publiques : prévention de la perte d’autonomie, espérance de vie en bonne santé, virage de la
prévention, santé au travail et insertion professionnelle, isolement des personnes agées, maintien

a domicile de personnes agées...

= Explique le rendement sur investissement exceptionnellement élevé : « En gros le rapport entre
le coiit d'une audioprothese et les économies sur les dépenses de santé est de un a dix. C'est
rarissime qu'on trouve ce genre de chiffre. C'est le cas par exemple avec la vaccination » (Jean de
Kervasdoué, 2018).

sda .)/ .



2. Un succes historique pour la premiére année du 100 % santé en audiologie

année 2019 | année 2020 | année 2021 |Augmentation 2021 / 2019
Nombre de bénéficiaires
nombre de bénéficiaires du 100% santé (classe | + CSS) 60575 63 400 306 300 406%
nombre de bénéficiaires du panier libre (classe 1) 392 025 389 900 474 100 21%
nombre de bénéficiaires en totalité (classe | + classe 1) 452 600 453 300 780 400 72%
Nombre d’aides auditives
nombre d’aides auditives 100% santé (classe | + CSS) 108 200 117 600 592 300 447%
nombre d’aides auditives du panier libre (classe 1l) 719 800 727 600 907 000 26%
nombre d’aides auditives en totalité (classe | + classe 1) 828 000 845 200 1499 300 81%
Taux d’aides auditives du panier 100% santé 13,1% 13,9% 39,5%

Evolution 2019-2021 du nombre de bénéficiaires et d’aides auditives délivrées (source : Assurance maladie)

= Les récentes données de I'Assurance maladie dévoilent une augmentation historique du nombre
de bénéficiaires d’aides auditives en 2021, date de la pleine entrée en application du 100% santé
en audiologie. Entre 2019 et 2021, le nombre de personnes équipées est passé de 452 600 a

780 400, soit un gain de 327 800 personnes (+ 72 %).

= La dynamique des remboursements de I'assurance maladie obligatoire refléte le mouvement en
cours avec, entre 2019 et 2021, une évolution des dépenses de 158,39 M€ a 383,57 M€, soit une

augmentation de 225 millions d’euros (+ 142 %).

=Crainte de « sur-appareillages » en nombre croissant (voir infra).

sda_g, '
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3. Des personnes malentendantes majoritairement agées et souvent fragiles

= Rappels et constats IGAS/IGESR :
- prévalence des déficiences auditives en France de 10,0 % en 2018.
- déficiences auditives augmentent fortement avec I'age : 5 % des personnes entre 25 et 44
ans, 12,8 % entre 55 et 64 ans, 18,7 % entre 65 et 74 ans et pres de 35 % apres 75 ans.
- la grande majorité des déficients auditifs sont des personnes agées ou tres agées.

Répartition des dépenses totales des patients pour I'achat
d’appareils auditifs par classe d’age, en 2015

,3%

Selon I'Assurance maladie, les trois quarts des

I Moins de 20 ans personnes s’étant fait rembourser des aides
W 20-65 ans auditives avaient plus de 65 ans,
[ 65-75 ans

et 53 % avaient plus de 75 ans.
M 75-85ans

Plus de 85 ans

Champ: tous régimes - France entiére
Source : Cnamts (Sniiram)
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Montant de la Dépense "Appareils electroniques de surdité (Chapitre 3) en 2012
en fonction de I'dge du bénéficiaire au moment des soins
Total = 822 877 925 €

B5 000 000 €

BO 000 000 €

P5 000 000 €

PO 000 000 €

15 000 000 €

10 000 000 €

5 000 000 €

2T O P A R RGPS SR A AL S PP PSSP

e 41,|,|,|,I,|,|,|,|,|,|,",|,|,|,|,|,I,I,I,.,.,.,|,|,|,|,|,|,I,I,I,I,I,I,|,|,|,“,I,I,I,I,I,III,‘,‘,‘,‘, , ‘lllllu..- g
[N ™

Source : SDA (Extraction SNIIRAM des dépenses audio en fonction de I’age pour I'année 2012)

sda_g, ’
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4. Le role de l'audioprothésiste est central dans le déploiement de cette politique de
santé, ce que souligne le rapport IGAS/IGESR

= Le succes de I'appareillage auditif dépend du travail de I'audioprothésiste et non de l'appareil.

= « En termes de santé publique, le succes de 'appareillage auditif ne repose pas que sur I'appareil
mais aussi, et surtout, sur son adaptation a la surdité du patient et au suivi, a l'adaptation des
réglages, qui sont des conditions de I'observance. »

= Autorité de la concurrence en 2016 : « La valeur créée par leur activité, est de 66%. Si les
audioprothésistes créent autant de valeur, c’est qu’ils sont a la fois des distributeurs de biens et
des prestataires de services de santé. Leur activité n’est pas comparable a celle d’'un commergant
qui achéte des produits pour les revendre en réalisant une marge. Pour la part relative aux
prestations, elle s‘apparente davantage a celle d’un infirmier ou d’'un masseur-kinésithérapeute
qu’a celle d’un opticien, dans la mesure ou ce dernier ne fournit pas des services sur une longue
durée. »

sda .)/ -



5. « Sur-appareillage » et « publicités excessives » viennent perturber la réussite de la réforme,
ce que pointe le rapport IGAS/IGESR

= « Des indices de sur-appareillage », au détriment des patients eux-mémes et des finances
sociales, sont perceptibles et laissent supposer des pratiques contestables de la part de certains
acteurs de la filiere...

Une « possible mauvaise pratique de certains acteurs de la filiére, qui auraient pu appareiller
certains patients sans nécessité sanitaire avérée ».

= Des pratiques commerciales et publicitaires « excessives » a rebours des « objectifs de santé
publique ».

La mission le constate, « les publicités centrées sur le produit pourraient ainsi laisser croire que le
seul appareil suffit a atteindre une amélioration durable de I'audition et pourraient, dans le pire
des cas, contribuer a la diminution de l'observance. »

= « Certaines pratiques actuelles peuvent également constituer des entorses a la législation
commerciale. Les pratiques commerciales déloyales et trompeuses, si elles sont avérées, doivent
effectivement étre poursuivies et sanctionnées. »

sda_g, .
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5. « Sur-appareillage » et « publicités excessives » viennent perturber la réussite de la réforme,
ce que pointe le rapport IGAS/IGESR

= « L'attention de la mission a été appelée a plusieurs reprises par des ORL et des audioprothésistes
sur diverses infractions : incitation a la prescription d’aides auditives, exercice illégal de la
profession d’audioprothésiste par des assistants, des techniciens ou des opticiens, appareils de
classe | vendus avec des restes a charge important, faible présence des audioprothésistes dans les
centres, pratique déloyale ou mensongere en matiere de promotion... »

L'OFFRE AUDITION @ % ()C\
L0 s e
APPRELS ABITS” PRSI |

||

LES PRIX LES PLUS BAS DE FRANCE EN

OPTIQUE & AUDITION
VOTRE 2" PAIRE "oy
D’AIDES AUDITIVES OFFERT
Exemples de publicités diffusées POUR 1€ DE PLUS’ I
fin 2021 et début 2022. e s
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6. De nouveaux acteurs, méconnaissant les aspects sanitaires et la fragilité des patients de
l'audiologie

= « La distribution des audioprothéses a été bouleversée au cours des dernieres années par la
montée en puissance rapide de nouvelles catégories d’acteurs (...), les chaines d’optique »,
constate la mission IGAS/IGESR.

= « Différences entre les deux professions : leur durée d’études initiales (trois ans pour les

audioprothésistes et deux ans aujourd’hui pour les opticiens-lunetiers) (...) et la part du suivi dans
leur activité. »

= « A la différence de l'ophtalmologiste, qui prescrit la correction requise (I'opticien-lunetier ne
faisant que la mettre en ceuvre), 'ORL ne se prononce pas sur le choix de telle ou telle aide
auditive. C’est le réle de l'audioprothésiste qui, connaissant les appareils disponibles, la choisit

en fonction du type de déficience, de I'environnement sonore du patient et qui effectue les
réglages. »

= « L'organisation et le fonctionnement des audioprothésistes sont en partie liées au profil méme

de leurs patients, personnes dgées ou tres dgées et a ce titre plus fragiles que les
consommateurs d’optique par exemple. »

sda .)/ N



7. Le bilan qualitatif « incertain » de la réforme appelle a des mesures claires

= Le rapport IGAS/IGESR identifie le lien entre publicité agressive et demande non
fondée au niveau sanitaire : « une partie de 'augmentation de la demande peut étre
induite par l'offre (publicité importante, démarches commerciales agressives) et donc ne
pas étre totalement fondée au niveau sanitaire. »

» 'IGAS/IGESR pointe la problématique essentielle du bilan qualitatif « incertain » de
la réforme.

= Les « dérives » sont telles que, depuis fin 2021, le SDA est rejoint par de nombreux
acteurs qui appellent a faire évoluer la situation...
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g France Assos Santé
2T @Fr_Assos Sante

[122% santé] Nous rejoignons le @syndicat_audio : nous
serons vigilant quant aux bonnes pratiques des
professionnels de santé concernant le 100% Santé, et

notamment a la prolifération des publicités commerciales qui

nuisent a la bonne compréhension de cette offre par les

usagers!

e Syndicat des audioprothésistes (SDA ex UNSAF) @syndicat_audio - 9 nov.

199% santé : le SDA alerte sur le risque de dérapage et formule 4 propositions :
nencadrer d’urgence la publicité commerciale

PAtravailler le nombre d*audioprothésistes a former

ﬂaméliorer la garantie d’un suivi effectif pour chaque patient

nrégles professionnelles opposables

Malgré un succés incontestable, le SDA alerte sur
le risque de dérapage du 100 % santé en audiologie
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4:49 PM - 19 nov. 2021 - Twitter Web App

6 Retweets 1Citer le Tweet 7 J'aime

s unanimes.fr
@unanimes_fr

Unanimes condamne fortement les publicités "agressives"
autour des appareils auditifs qui ménent des hommes et des
femmes dans des situations dégradées : mauvaise prise en
charge financiére et équipement sous-qualifié par rapport a
leurs réels besoins

e Syndicat des audioprothésistes (SDA ex UNSAF) @syndicat_audio - 9 nov.

199% santé : le SDA alerte sur le risque de dérapage et formule 4 propositions :
nencadrer d’urgence la publicité commerciale

PAtravailler le nombre d*audioprothésistes a former

aaméliorer la garantie d’un suivi effectif pour chaque patient

nrégles professionnelles opposables

Malgré un succés incontestable, le SDA alerte sur
le risque de dérapage du 100 % santé en audiologie
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Fondation Pour I'Audition
@PourlAudition

La #FondationPourlAudition soutient les recommandations
du Syndicat des audioprothésistes sur le 100% santé en
audiologie pour une meilleure information, prise en charge et
un meilleur suivi des personnes #sourdesoumalentendantes.

“e Syndicat des audioprothésistes (SDA ex UNSAF) @syndicat_audio - 9 nov.

1999% santé : le SDA alerte sur le risque de dérapage et formule 4 propositions :
nencadrer d’urgence la publicité commerciale

[travailler le nombre d*audioprothésistes a former

Baméliorer la garantie d’un suivi effectif pour chaque patient

nrégles professionnelles opposables

Malgré un succés incontestable, le SDA alerte sur
le risque de dérapage du 100 % santé en audiologie
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CNP-ORL

Conseil National Professionnel d'ORL et CCF

Le CNP ORL évoque « ‘apparition de
comportements déviants, de surencheres
commerciales, de publicités discutables et
omniprésentes, de sur-prescriptions voire
d’orientations injustifiées des malentendants
vers des AA de classe 2. »

Le CNP ORL appelle donc a « étre
particulierement vigilants pour dénoncer les
dérives suscitées par l'incontestable effet
d’aubaine engendré par la réforme. »

Et aussi :

(@ SYNAM
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8. Réglementer la publicité commerciale pour les aides auditives est une nécessité urgente

= En 2016, 'ADLC avait indiqué que :

« le professionnel de santé détient seul, par ses qualifications techniques, les informations lui permettant
de satisfaire les besoins du patient. Ce dernier est confronté a une double incertitude portant sur la qualité
des soins fournis et I'étendue de ses propres besoins. Il n’est ainsi pas a méme d’apprécier I'évolution de sa
surdité ou l'utilité d’un affinement des réglages, qui pourraient améliorer sa satisfaction. (...)

Deés lors, I'arbitrage du patient est contraint par la relation de confiance qui s’établit nécessairement avec le
médecin ou l'auxiliaire médical. L’'asymétrie d’information dans le secteur des audioprothéses est d’autant
plus forte que les audioprothésistes s’adressent, en général, a des patients dgés, dont certains peuvent étre
vulnérables. »

= || convient, selon les recommandations du Conseil d’Etat de prévoir la faculté pour les professionnels de
santé de communiquer au public des informations d’ordre général (compétences, conditions matérielles
d’exercice...) et il faut « imposer, par des dispositions expresses, que la communication du professionnel de
santé soit loyale, honnéte et ne fasse état que de données confirmées, que ses messages, diffusés avec tact et
mesure, ne puissent étre trompeurs, ni utiliser des procédés comparatifs, ni faire état de témoignages de
tiers. »

= || convient donc, par I'action des pouvoirs publics entrainant des modifications réglementaires, de mettre
un terme au régime qui s’applique aux aides auditives afin d’empécher les remises, cadeaux, promesses de
résultats, etc.

= Comme le propose I'lGAS/IGESR, on pourrait s’inspirer des régles applicables aux pharmaciens, en
publiant des textes réglementaires « précisant les régles applicables a I’information et la publicité des
audioprothésistes ».

SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES



En synthese

A l'issue de la récente élection présidentielle, apres
qu’un nouveau gouvernement ait été nommé, le SDA a
diffusé récemment trois communiqués qui synthétisent
ses propositions.

lls sont disponibles sur notre site :

https://www.sdaudio.org/
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19 juillet 2022 :

Communiqué

« Prévention en santé : la vaccination et
les soins auditifs ont les rendements sur
investissement démontrés les plus
élevés »

Il n’y a pas d’investissement dans la
santé plus avantageux que celui qui
permet d’éviter la survenue de maladies
et de handicaps.

Le Syndicat des audioprothésistes (SDA)
se félicite de voir la prévention devenir
une priorité de premier plan pour la
nouvelle mandature, du fait méme de
'intitulé du « Ministere de la Santé et de
la Prévention ».

sdag,

SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES

Communiqué

Paris, le 19 juillet 2022
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Prévention en santé : la vaccination et les soins auditifs ont les
rendements sur investissement démontrés les plus élevés

Il n’y a pas d’investissement dans la santé plus avantageux que celui qui permet d’éviter la survenue de maladies
et de handicaps. Le HCFiPS! recommande ainsi d’actionner impérativement le levier des politiques de prévention,
lorsque des retours sur investissement positifs ont pu étre chiffrés, ce qui est le cas pour les soins auditifs.

Le Syndicat des audioprothésistes (SDA) se félicite de voir la prévention devenir une priorité de premier plan pour
la nouvelle mandature, du fait méme de l'intitulé du « Ministére de la Santé et de la Prévention ». Pour autant,
cette orientation majeure doit impérativement se traduire rapidement par des mesures concrétes.

Selon une récente étude publiée dans le Lancet? et réalisée par un groupe de travail de I’Organisation mondiale de la
santé (OMS), investir dans une stratégie intégrative des soins auditifs contribuerait a produire des bénéfices
considérables en termes d’années de vie gagnées sans incapacités (DALYs) et de productivité. Le rendement sur
investissement serait de I'ordre de 15 dollars gagnés pour un dollar investi au niveau mondial. Pour les pays a
revenus élevés, les chiffres sont encore plus impressionnants, avec un retour sur investissement de 37 dollars.

Le récent rapport des inspections IGAS et IGESR sur la filiere auditive® le rappelle, les déficiences auditives
« constituent un enjeu de santé publique encore insuffisamment reconnu a sa juste mesure ». « Leur impact sur la
santé, en I'absence de prise en charge, est considérable », avec « un colt caché trés important pour la société. »

S’appuyant sur le premier rapport mondial sur I'audition, publié en 2021 par 'OMS, la mission IGAS/IGESR écrit :
« L’OMS insiste notamment sur le fait qu’une déficience auditive non traitée peut avoir de nombreux impacts négatifs
sur la santé, tant en matiére d’écoute et de communication, que de langage et de parole, de cognition (la surdité est
le principal facteur de risque évitable des démences liées a I'dge), d’isolement social et de solitude ou encore
d’altération de la santé mentale et de la perception de I’environnement sonore et spatial — laquelle peut aboutir a des
pertes de I'équilibre et a une augmentation du risque de chute. »

Ces nombreux impacts négatifs expliquent pourquoi les bénéfices démontrés a investir dans les soins auditifs ont de
fortes répercussions sur nombre de politiques publiques : prévention de la perte d’autonomie, espérance de vie en
bonne santé, virage de la prévention, santé au travail et insertion professionnelle, isolement des personnes agées...
Des soins auditifs de qualité sont aussi un élément clé du maintien a domicile des personnes agées.

Ce qui explique le rendement sur investissement exceptionnellement élevé, donné comme comparable a celui de la
vaccination par les économistes de la santé®.

Au vu de ces éléments et alors que la santé et la prévention sont annoncées comme une des priorités du
quinquennat, le SDA appelle a mettre a I'étude dés a présent la recommandation n°12 de la mission IGAS/IGESR :
« Lancer les travaux d’élaboration d’une stratégie pluriannuelle sur I'audition, intégrée dans la stratégie nationale
de santé et le plan national de santé publique ».

Les soins auditifs doivent, dans ce cadre, devenir une préoccupation majeure des autorités de santé, avec la
définition d’un parcours de soins type et des modalités de prise en charge coordonnées entre les principales
parties prenantes de la filiere auditive: les médecins généralistes, les ORL, les audioprothésistes et les
orthophonistes.

ek K ek

 Pour des finances sociales so bles, adaptées aux défis, Haut Conseil du financement de la protection sociale (HCFi-PS) :
https://www.strategie.gouv.fr/publications/finances-sociales-soutenables-adaptees-aux-defis-synthese

2 Global return on investment and cost-effectiveness of WHO's HEAR interventions for hearing loss: a modelling study. Tordrup D, Smith R, Kamenov K,
Bertram MY, Green N, Chadha S; WHO HEAR group. Lancet Glob Health. 2022 Jan;10(1):e52-e62. doi: 10.1016/52214-109X(21)00447-2.

3 Evaluation de la filiére auditive, P. Mainguy et L-C. Viossat (IGAS), avec la participation de J. Baba, stagiaire, et A. Fleges ( IGESR) :
https://igas.gouv.fr/spip.php?article843

* Dépéche AFP, Risque accru de démence chez les seniors sans appareil auditif, 07.02.2018 :
https://www.sciencesetavenir.fr/sante/risque-accru-de-demence-chez-les-seniors-sans-appareil-auditif 120591




6 septembre 2022 :

Communiqué

«Les audioprothésistes, professionnels
de santé présents dans tous les
territoires, appellent a une évolution de
leur exercice au profit de I'autonomie »

En misant sur le modele réglementaire
des pharmaciens, les audioprothésistes
pourraient jouer un réle important dans
le dépistage des capacités fonctionnelles
des personnes en risque de perte
d’autonomie et participer activement a
la diminution du nombre de personnes
en risque de perte d’autonomie.
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SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES

Les audioprothésistes, professionnels de santé présents dans tous les
territoires, appellent a une évolution de leur exercice au profit de I'autonomie

Les audioprothésistes, professionnels de santé et experts de I'appareillage auditif, jouent un réle majeur dans la
prévention des troubles liés au vieillissement. Face a 'ampleur du défi pour la collectivité pour prévenir et
accompagner I'entrée dans la dépendance, les audioprothésistes plaident ainsi pour que la profession s’inspire du
modeéle d’organisation des pharmaciens.

Fort des analyses de I'lGAS et de I'IGESR sur le secteur, et a la faveur des débats qui nourriront la future
Conférence des parties prenantes en santé, le Syndicat des audioprothésistes (SDA) appelle de ses voeux une
politique ambitieuse de prévention de la perte d’autonomie dans tous les territoires, dans laquelle les

professionnels des soins auditifs auraient un réle accru a jouer.

Le récent rapport des inspections IGAS et IGESR sur la filiere auditive! a noté divers points de convergence entre
audioprothésistes et pharmaciens d’officine, tous deux des professionnels de santé inscrits au registre du commerce
et exergant dans des locaux commerciaux.

Cependant, contrairement aux audioprothésistes, les pharmaciens respectent une répartition démo-géographique,
des regles déontologiques et un strict encadrement de la communication et publicité.

Grace a ces obligations, les pouvoirs publics ont pu s’appuyer sur le réseau officinal pendant la crise sanitaire pour,
notamment, élargir la vaccination contre la Covid-19 et la grippe, et déployer les tests antigéniques.
De méme, les évolutions contenues dans la nouvelle convention pharmaceutique signée le 9 mars 2022 entre
I'Assurance maladie et les syndicats des pharmaciens, renforgant leur role dans les programmes nationaux de
dépistage et de vaccination, sont possibles du fait de ce maillage territorial, de ces régles déontologiques, de cet
encadrement de leur communication.

La compensation du déficit auditif doit étre un des axes a privilégier dans la prévention en santé? et dans le domaine
de la perte d’autonomie?®, les soins auditifs portant des enjeux de santé publique majeurs. A pratiques inchangées,
on s’attend a une forte augmentation du nombre de personnes en perte d’autonomie a I’'horizon 2030. Ne serait-il
donc pas pertinent d’envisager une évolution pour I'exercice des audioprothésistes et ses plus de 6 000 centres
auditifs, installés, a I'instar des pharmacies, partout en France, au cceur des villes et des villages, vers le modéle
d’organisation des pharmaciens ?

Constatant que, « en termes de santé publique, le succes de I'appareillage auditif ne repose pas sur I'appareil mais
surtout sur son adaptation a la surdité du patient et au suivi, a I'adaptation des réglages, qui sont des conditions de
I'observance », la mission IGAS/IGESR s’est également prononcée pour une évolution réglementaire du cadre
d’exercice des audioprothésistes :

e Leur recommandation n°16 prévoit en effet de « préciser par décret les compétences respectives des
audioprothésistes et des assistants audioprothésistes » et la n°17 de « prendre un décret en Conseil d’Etat fixant
les régles professionnelles des audioprothésistes ».

e La mission propose également, « en s’inspirant (...) des régles applicables aux pharmaciens, [de] prendre un
décret précisant les régles applicables a I'information et la publicité des audioprothésistes ».

e Le constat de la mission d’une « inégalité de répartition territoriale (...) forte au plan départemental » plaide
pour une régulation a l'installation, déja mise en application avec succés chez les infirmiers et les masseurs-
kinésithérapeutes.

Le maintien a domicile des personnes vieillissantes est plébiscité par les Frangais et plus économique pour les
comptes publics que la création de lits en Ehpad. Néanmoins, le développement du choix de vieillir a domicile doit
s’accompagner d’une politique nationale de prévention de la perte d’autonomie.

1p. Mainguy et L-C. Viossat (IGAS), avec la participation de J. Baba, stagiaire, et A. Fleges ( IGESR), Evaluation de la filiére auditive.

2 Cf. « Prévention en santé : la vaccination et les soins auditifs ont les rendements sur investissement démontrés les plus élevés » (communiqué
du 19 juillet 2022).

3 Les personnes équipées d’aides auditives sont aux trois quarts agées de plus de 65 ans.




22 septembre 2022 :

Communiqué
« Faut-il un Ordre des
audioprothésistes ? »

Prévention, prises en charge,
autonomie... Notre systeme de santé est
en pleine évolution et avec lui la filiere
des soins auditifs.

Les audioprothésistes, professionnels de
santé et acteurs majeurs de la prévention
de la surdité et de la déficience auditive,
s’interrogent sur opportunité de la
création d’un Ordre professionnel,
garant des bonnes pratiques et de la
déontologie de la profession.

sdag,

SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES

Communiqué

S d d—
- // Paris, le 22 septembre 2022

SYNDICAT DES AUDIOPROTHESISTES

Faut-il un Ordre des audioprothésistes ?

Prévention, prises en charge, autonomie... Notre systéme de santé est en pleine évolution et avec lui la filiere des
soins auditifs. Les changements de notre secteur nécessitent d’étre anticipés et, au besoin, encadrés par une
instance appropriée. Les audioprothésistes, professionnels de santé et acteurs majeurs de la prévention de la
surdité et de la déficience auditive, s’interrogent sur I'opportunité de la création d’un Ordre professionnel, garant
des bonnes pratiques et de la déontologie de la profession.

Les préoccupations rapportées dans le secteur de I'audioprothése ces derniéres années, en termes de formation, de
communication et de qualité des soins, dans le contexte de la mise en place du 100 % santé, amenent les
audioprothésistes a interroger régulierement le SDA sur I'opportunité de la création d’'un Ordre. L'une des
principales missions d’un Ordre consiste a assurer la diffusion, la promotion et le respect de régles déontologiques
ou « réegles professionnelles ». Ces régles harmonisent et améliorent I'exercice d’une profession de santé et sont un
référentiel de garanties reconnues aux usagers du systeme de santé. Des questions éthiques et de secret médical
sont également abordées.

L'importance de la compensation du déficit auditif dans notre systéme de santé ne fait plus débat* et a conduit la
récente mission IGAS et IGESR sur la filiere auditive 8 recommander de « prendre un décret en Conseil d’Etat fixant
les régles professionnelles des audioprothésistes »*.

Or, a ce jour aucune profession de santé ne dispose d’un code de déontologie opposable, si elle n’est pas dotée d’un
Ordre professionnel®...

En 2020, le Syndicat des audioprothésistes (SDA) s’était emparé de la question de la valeur de certaines formations
initiales, colteuses et de qualité critiquable, dispensées par d’obscures officines®. Depuis lors, la situation n’a fait
qu’empirer. L'appel d’air créé par le 100 % santé a, en effet, suscité des « vocations » de personnes, notamment du
secteur de I'optique, en recherche de reconversion ou d’un complément d’activité. Limités par leur niveau de
connaissances et leur disponibilité, certains se tournent, de plus en plus nombreux, vers des écoles espagnoles.
Certaines de ces sociétés offrent des formations a distance, au contenu tres discutable et une évaluation des
compétences des plus symboliques. Elles ne respectent pas méme la législation espagnole, comme le dénongait
récemment Stéphane Gallégo, directeur de I'école de Lyon de 2012 & 2021 et vice-président du SDA>.

Or, des professionnels qualifiés sont une garantie de la délivrance de soins sirs et de qualité pour les usagers. C'est
Ia I'une de leurs principales missions, les Ordres professionnels sont chargés de s’assurer notamment de la
qualification, de la moralité et de la capacité de chaque professionnel a exercer sa profession (au moyen du controle
de piéces telles que le diplome, I'autorisation d’exercice, |'extrait de casier judiciaire B2, de la vérification de I'état
pathologique, la maitrise de la langue frangaise...). La qualité et I'efficacité de ces contrdles permettent également
de prévenir des situations d’exercice illégal de la profession. Enfin, les Ordres sont chargés des procédures de

1 prévention en santé : la vaccination et les soins auditifs ont les rendements sur investissement démontrés les plus élevés (communiqué SDA du
19.07.2022)

2 Les audioprothésistes, professionnels de santé présents dans tous les territoires, appellent & une évolution de leur exercice au profit de
l'autonomie (communiqué SDA du 06.09.2022)

3 Parmi les professionnels de santé libéraux, sept professions sont dotées d’un ordre professionnel : les médecins, les pharmaciens, les sages-
femmes, les chirurgiens-dentistes, les infirmiers, les masseurs-kinésithérapeutes et les pédicures-podologues.

4 Formation initiale des audioprothésistes : la qualité des soins en danger (communiqué SDA du 17.11.2020)

5 « Filiere » espagnole : le webinaire de la discorde (Audiologie Demain du 5 septembre 2022)
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Conclusion

= Alors que les choix politiques et sociétaux liés a la prise en charge du grand
age sont au coeur de l'actualité, il convient de rappeler que la majorité des
utilisateurs d’aides auditives ont plus de 75 ans.

= |Is doivent étre protégés et accompagnés par des audioprothésistes
soucieux de la qualité et de la sécurité des soins, tout autant que lorsqu’ils
consultent les autres professionnels de santé.

= Car, en matiere de santé, le premier vecteur d'économies, c'est la qualité de
la prise en charge.
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