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L’auditioŶ, levieƌ de ďieŶ ġtƌe  
et de santé sous estimé 
 

Entendre est plus que jamais un levier de santé. Cette fonction peƌŵet d’aĐƋuĠƌiƌ le laŶgage et paƌ 
là ŵġŵe d’aĐĐĠdeƌ auǆ appƌeŶtissages. La ĐoŵŵuŶiĐatioŶ veƌďale foƌge l’ideŶtitĠ eŶ tant que 

« je » individu unique, penseur et acteur. Cette capacité est fragile. Elle repose sur le système 

auditif dont l’uŶe des ĐaƌaĐtĠƌistiƋues est de s’useƌ aveĐ l’âge ou de se dĠgƌadeƌ rapidement 

lorsque soumise à des pressions acoustiques. C’est l’uŶ des sens les plus oubliés dans notre vie. 

 

PRESBYACOUSIE : HARO SUR UN TABOU 

 

AveĐ l’âge, Ŷos seŶs s’ĠŵousseŶt 
ŶatuƌelleŵeŶt. Aloƌs Ƌu’il Ŷous seŵďle normal, 

par exemple, de consulter un ophtalmologiste 

en cas de baisse de notre vision, nous 

rechignons à nous rendre chez un ORL lorsque 

nous constatons une baisse de notre capacité 

auditive.  

Une enquête Ipsos ƌĠalisĠe paƌ l’assoĐiatioŶ 
JNA, nous ƌĠvğle ŵġŵe Ƌu’uŶ FƌaŶçais suƌ 
deux Ŷ’a jaŵais fait ĐoŶtƌôleƌ soŶ auditioŶ… 

Trop souvent ignorée, la presbyacousie, cette 

surdité progressive liée au vieillissement - qui 

peut aussi parfois être aggravée par diverses 

agressions et traumatismes subis au cours de 

la vie - est pourtant dangereuse à plus  

d’uŶ titƌe. 
 

“ǇŶoŶǇŵe d’isoleŵeŶt, elle ĐoŶduit les personnes qui en souffrent à se retirer progressivement de 

leur vie sociale, professionnelle, voire même familiale, avec tous les risques de repli sur soi, de 

perte de repères et de dépression que Đette ŵise à l’ĠĐaƌt eŶtƌaîŶe. 
 

“eloŶ l’eŶƋuġte JNA ϮϬϭϯ, tƌois grandes causes expliquent la faible prise en compte de la 

presbyacousie : d’uŶe paƌt, le Đoût de l’appaƌeillage et la faiblesse du remboursement par 

l’AssuƌaŶĐe ŵaladie, d’autƌe paƌt le tabou social que représente la perte auditive, enfin, les pertes de 

l’auditioŶ sont insidieuses et des mécanismes de compensation peuvent agir comme un « voile » 

eŵpġĐhaŶt d’affƌoŶteƌ la réalité. Plus de 12% de la population est affectée par la presbyacousie et 

seulement ϳ% des iŶdividus soŶt ĠƋuipĠs d’aides auditives. 

 

MUSIQUE AMPLIFIEE : HARO SUR UNE DANGEREUSE PRATIQUE 

 

Avec le phénomène mp3 et la généralisation du téléchargement sur 

iŶteƌŶet, la ŵusiƋue Ŷ’a jaŵais ĠtĠ aussi présente dans le quotidien des 

jeuŶes gĠŶĠƌatioŶs. Il Ŷ’Ǉ auƌait pas lieu de s’iŶƋuiĠteƌ de Đet 
engouement s’il Ŷe se tƌaduisait pas paƌ des pƌatiƋues d’ĠĐoute aŵplifiĠe 
à hauts risques. 

Que la musique soit nomade, via les omniprésents baladeurs 

numériques, ou délivrée à haute dose en concert, en discothèque, au 

cinéma ou sur un ordinateur familial, la limite de nocivité s’Ġtaďlit eŶtƌe 
85 et 90 décibels. 

 

 

 



     
 

PassĠ Đe seuil de ƋuaŶtitĠ d’ĠŶeƌgie soŶoƌe ƌeçue paƌ l’oƌeille, l’ĠĐoute ŵusiĐale peut provoquer des 

tƌouďles de l’auditioŶou des suƌditĠs traumatiques.  

Et, Ƌuoi Ƌu’il eŶ soit,elle pƌĠpaƌe à Đoup sûr le terrain à des presbyacousies précoces, qui 

normalement apparaissent vers la soixantaine. 

L’eŶƋuġte ƌĠalisĠe à l’oĐĐasioŶ de la JNA 2012 indique que 67 % des jeunes ĠĐoute leuƌ MPϯ jusƋu’à 
4 heures par jour régulièrement et 1 jeune sur 3 déclare écouter son baladeur au-dessus 

des normes préconisées. 

UŶe haďitude daŶgeƌeuse Ƌui hǇpothğƋue l’aveŶiƌ auditif des peƌsoŶŶes concernées. Avec à la clé, 

des menaces de tƌouďles de l’appƌeŶtissage, ŵais aussi un risque de désocialisation, la dégradation 

de l’auditioŶ s’aĐĐoŵpagŶaŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt d’uŶ isolement progressif. 

 

 

 

TROUBLE“ DE L’AUDITION AU TRAVAIL : 

HARO SUR UNE DES PREMIERES MALADIES PROFESSIONNELLES 

 

Le lieu de tƌavail ƌeste l’uŶ des eŶdƌoits où 

l’oŶ est le plus eǆposĠ à des ŶuisaŶĐes 

sonores. Et ceci pas seulement dans des 

univers à niveaux de bruit reconnus élevés 

tels que la métallurgie, le travail du bois ou 

encore le bâtiment et les travaux publics : la 

bureautique peut, elle aussi, avec 

l’appaƌitioŶ des nouveaux bureaux en open 

space et de la multiplication des plateformes 

d’appels tĠlĠphoŶiƋues, gĠŶĠƌeƌ des 

environnements bruyants, facteurs de 

stress, de fatigue, de difficultés de 

ĐoŶĐeŶtƌatioŶ, d’iƌƌitaďilitĠ. RieŶ d’ĠtoŶŶaŶt 
donc si les troubles de l’auditioŶ aƌƌiveŶt eŶ tġte des ŵaladies professionnelles en France, et 

setraduisent par des arrêts maladie et des incapacités de travail représentant, pour les salariés, les 

employeurs et la société, des coûts sociaux importants. 

 

Placée sous haute surveillance dans les eŶtƌepƌises, la suƌditĠ fait l’oďjet de politiques structurées de 

prévention des risques. 

 

Celles-ci, néanmoins, se heurtent dans leur application à des freins psychologiques et culturels, 

nombre de salariés rechignant à appliquer les règles de sécurité. (Utilisation de protections 

auditives, casques de protection, ďouĐhoŶs d’oƌeilles…Ϳ 
 

L’auditioŶ ĐoŶstitue uŶ vĠƌitaďle levieƌ de saŶtĠ et de BieŶ Etƌe.  
Et oŶ est loiŶ d’iŵagiŶeƌ tout Đe Ƌue les oƌeilles peƌŵetteŶt daŶs la vie ƋuotidieŶŶe  
et tout au long de la vie 



     

Le saviez vous ? 

 
Deux mois avant le terme normal de 

la ŶaissaŶĐe, le fœtus est déjà 
capable de distinguer des syllabes. 

Le saviez-vous ? 

 

Les vibrations sonores émises par  

les   ondes ne se propagent pas 

uniquement par la voie aérienne mais 

aussi par la conduction osseuse et à 

travers les éléments solides de notre 

corps. Propriété utilisée dans 

certaines solutions de réhabilitation 

de l’auditioŶ.  

 

 Le saviez-vous ? 

Une perte non gérée des capacités 

auditives agit sur les capacités 

d’autoŶoŵie. CeƌtaiŶes études iŶdiƋueŶt 
uŶe ĐoƌƌélatioŶ eŶtƌe l’aĐĐéléƌatioŶ des 
sǇŵptôŵes d’Alzheiŵeƌ et les tƌouďles de 
l’auditioŶ.  

 

Nos oreilles ne sont pas faites  

que pour entendre 
(découvrez le développement animé sur www.journee-audition.org) 

 

 

On est loin d’imaginer tout ce qu’entendre permet dans la 

vie. L’ouïe est l’un des sens qui favorisent l’appropriation  
du monde qui nous entoure.  

En effet, dès la vie fœtale, nous sommes en relation avec le 
monde sonore et, de cette interconnexion, dépend notre 

développement et notre santé.  

Le Jeudi ͕͗ mars ͖͔͕͘, à l’occasion de la ͕7e édition de la 

Journée Nationale de l’Audition, les Français pourront tendre 

l’oreille  pour entendre les messages de prévention et  de 

découvrir toutes les bonnes raisons de faire effectuer un 

contrôle de leur audition.  
 

 

LES OREILLES ET LA RELATION AU MONDE ET A AUTRUI  

 

GƌâĐe à l’ouïe, Ŷous aĐĐĠdoŶs au ĐoŶĐept d’espaĐe, de distaŶĐe et à la 
ĐoŶsĐieŶĐe d’ġtƌe iŶdividuĠ. L’ouïe facilite la construction en tant 

Ƌu’être différencié et instaure une communication « moi-l’autƌe ». 

EŶteŶdƌe, Đ’est aussi laisser le monde extérieur vibrer en soi et plus ce 

phĠŶoŵğŶe agit et plus l’ġtƌe huŵaiŶ se seŶt vivaŶt.  
D’autƌe paƌt, plus l’ouïe est affiŶĠe tôt et ŵoiŶs la ƌelatioŶ au ŵoŶde 
soŶoƌe est peƌtuƌďĠe loƌs de la peƌte Ŷatuƌelle de l’auditioŶ aveĐ l’âge ;  

le spectre de la perception étant plus grand.  

 

 

LE“ OREILLE“ ET LE“ CAPACITE“ D’APPRENTI““AGE 

 

“aŶs l’ouïe, il Ŷ’Ǉ auƌait jaŵais eu la paƌole. La ĐoŵŵuŶiĐatioŶ veƌďale  
commence très tôt. Dès avant la naissance, les parents sont émetteurs de 

soŶs et de paƌoles et l’eŶfaŶt est ƌĠĐepteuƌ. Paƌŵi toutes les espğĐes, l’ġtƌe 
huŵaiŶ est passĠ d’uŶe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ voĐale à uŶe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ 
articulée et verbale. Dans toutes les étapes de la vie, la transmission entre 

êtres humains se réalise via le mode verbal.  

 

 

LES OREILLES ET LE BIEN VIEILLIR  

 

Plus nos capacités à entendre sont bonnes et mieux nous pouvons 

ĐoŵŵuŶiƋueƌ. “’adƌesseƌ à ƋuelƋu’uŶ, l’appeleƌ, lui paƌleƌ, Ŷ’est-ce pas 

uŶe teŶtative d’eŶtƌeƌ eŶ Đommunion avec lui. Cette confrontation à 

autrui – et paƌ ĐoŶsĠƋueŶt la ƌeŶĐoŶtƌe d’uŶ autƌe sǇstğŵe de 
croyances, de savoirs, de cultures que le sien – est source de 

stimulation cognitive et émotionnelle.  

 



     

 

Le saviez-vous ? 

Les oreilles sont en activité même 

pendant le sommeil.  

Si les yeux ont des paupières, les 

oreilles sont en activité constante. 

Elles Ŷ’oŶt pas la ĐapaĐité à ŵuteƌ 
pouƌ s’adapteƌ auǆ Ŷouvelles 
sources sonores de plus en plus 

puissantes.  

EŶĐoƌe ϭ FƌaŶçais suƌ Ϯ Ŷ’a jaŵais 
fait tester son audition.  

 

 

 

De cette stimulation externe va dépendre le bon fonctionnement de nos connexions cérébrales.  Sinon, 

des modes de compensations se mettent en place et créent un déséquilibre,  source de désordres.  

Notre socialisation est également liée à nos capacités auditives :  eŶteŶdƌe,  Đ’est aussi dĠveloppeƌ la 
capacité de bien articuler pour se rendre compréhensible et communiquer avec les autres.  

 

 

 

 

LES OREILLES ET LA SANTE  

 

EŶteŶdƌe est la foŶĐtioŶ phǇsiologiƋue de l’appaƌeil auditif, Đette foŶĐtioŶ 
est passive et involontaire. Nous entendons le monde sonore sans 

interruption que cela nous plaise ou non.  

 

Nous effeĐtuoŶs uŶe sĠleĐtioŶ eŶ aĐĐoƌdaŶt plus ou ŵoiŶs d’atteŶtioŶ auǆ 
différentes sonorités et en nous « habituant » aux bruits.  

Pour autant, le système auditif ne filtre pas les ondes toxiques et le 

ďƌouhaha aŵďiaŶt l’atteint et déséquilibre notre santé ; usure des cellules 

seŶsoƌielles de l’oƌeille, stƌess, fatigue soŶt les pƌeŵieƌs ŵĠfaits aǇaŶt des 
répercussions par ricochet : hypertension, gastrite... Puis perte de 

l’auditioŶ et iŶĐideŶĐes suƌ la vie soĐiale et ĐogŶitive.  Parmi les troubles de 

l’audition pouvant être générés par les nouvelles sources sonores : les 

aĐouphğŶes et l’hǇpeƌaĐousie.  

    JNA 2014 : FoĐus suƌ les aĐouphğŶes et l’hǇpeƌaĐousie.  

“eloŶ l’assoĐiatioŶ FƌaŶĐe AĐouphğŶes, Ϯ,ϱ ŵillioŶs de peƌsoŶŶes souffƌeŶt offiĐielleŵeŶt d’aĐouphğŶes 
et d’hǇpeƌaĐousie eŶ FƌaŶĐe. OŶ estiŵe eŶtƌe ϲ à ϴ ŵillioŶs d’iŶdividus aĐouphĠŶiƋues.  

La diffĠƌeŶĐe pƌovieŶdƌait à la fois d’uŶ ŵaŶƋue d’iŶfoƌŵatioŶ suƌ Đes tƌouďles de l’auditioŶ et paƌ peuƌ 
d’ġtƌe assoĐiĠ à des tƌouďles psǇĐhiatƌiƋue.  

“eloŶ l’OM“, ϭϳ % de la populatioŶ ŵoŶdiale est affeĐtĠe paƌ Đes haŶdiĐaps iŶvisiďles. A l’oĐĐasioŶ de la 
ϭϳ e JouƌŶĠe NatioŶale de l’AuditioŶ, uŶe eŶƋuġte ŶatioŶale seƌa réalisée et les résultats seront 

pƌĠseŶtĠs au Đouƌs d’uŶe ĐoŶfĠƌeŶĐe de pƌesse Ƌui se tieŶdƌa le ŵaƌdi ϰ ŵaƌs ϮϬϭϰ à la Maiƌie de Paƌis. 



     
 

 

ACOUPHENES ET HYPERACOUSIE : UTIONS ? 

MIEUX COMPRENDRE POUR MIEUX AGIR 
Article écrit par le Dr. Martine Ohresser, médecin ORL, co-foŶdatƌiĐe de l’Afƌepa et ŵeŵďƌe du Coŵité 
Scientifique de la JNA 

 

L’aĐouphğŶe et l’hǇpeƌaĐousie soŶt deuǆ pathologies 
auditives qui ont en commun de déborder très 

laƌgeŵeŶt le Đadƌe d’uŶ siŵple pƌoďlğŵe d’oƌeille. 
C’est l’iŶdividu tout entier qui est concerné, avec son 

affect, ses croyances, ses angoisses, par la mise en jeu 

des sǇstğŵes ĐogŶitifs (Đ’est la paƌtie du cerveau qui 

gère nos pensées) et émotionnels (partie de notre 

système nerveux qui colore affectivement les 

informations).  

Elles nécessitent un accompagnement par des équipes pluridisciplinaires qui se sont 

constituées depuis quelques années. 

 

   POURQUOI UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE ? 

 

Tout d’aďoƌd paƌĐe Ƌu’il Ǉ a deuǆ aŵďiguïtĠs daŶs la ƌelatioŶ du patieŶt aĐouphğŶiƋue avec son 

médecin. La première est que le patient considère son trouble comme strictement otologique, il faut 

Ƌu’il ĐoŵpƌeŶŶe Ƌue le ĐaƌaĐtğƌe iŶvalidaŶt de l’aĐouphğŶe vieŶt de la façoŶ doŶt il est tƌaitĠ paƌ le 
système cognitif et émotionnel. La définitioŶ de l’aĐouphğŶe, « Đ’est uŶ soŶ eŶteŶdu daŶs l’oƌeille ou 
la tġte aloƌs Ƌu’il Ŷ’Ǉ a pas de ďƌuit eǆtĠƌieuƌ » est tƌğs ƌĠduĐtƌiĐe. Il faudƌait lui adjoiŶdƌe, Đoŵŵe 
Đ’est le Đas daŶs la dĠfiŶitioŶ de la douleuƌ ĐhƌoŶiƋue, Ƌue Đ’est aussi uŶe eǆpĠƌieŶĐe Ġŵotionnelle 

désagréable. Ainsi serait prise en compte la détresse qui peut accompagner parfois ce symptôme, 

longtemps sous-estimée par le corps médical lui-ŵġŵe. Ce Ŷ’est pas taŶt le soŶ lui-même qui rend 

l’aĐouphğŶe diffiĐile à suppoƌteƌ ŵais l’ĠŵotioŶ Ƌu’on y associe. Cette sonorité banale a été colorée 

ŶĠgativeŵeŶt paƌ le Đeƌveau, souveŶt pouƌ des ƌaisoŶs de stƌess ou d’aŶǆiĠtĠ. C’est Đette ĠŵotioŶ 
négative que ce bruit suscite qui le rend intolérable. La deuxième ambiguïté est que le patient vient 

chercheƌ le sileŶĐe, oŶ doit le ĐoŶvaiŶĐƌe Ƌu’il Ǉ a uŶe autƌe façoŶ de guĠƌiƌ Ƌui est l’iŶdiffĠƌeŶĐe. 
Arriver au silence est extrêmement rare. En revanche, on va lui proposer une autre forme de 

guérison - et non un pis aller – Ƌue l’oŶ Ŷoŵŵe HABITUATION. C’est un état dans 

leƋuel, si le patieŶt va ĐheƌĐheƌ soŶ aĐouphğŶe, il auƌa ďieŶ ĐoŶsĐieŶĐe d’eŶ avoiƌ uŶ ŵais il Ŷe seƌa 
plus intrusif, le cerveau sera devenu indifférent à cette sonorité. 

 

  LE ROLE DU MEDECIN 

 

Le pƌeŵieƌ ƌôle du ŵĠdeĐiŶ est doŶĐ d’iŶfoƌŵeƌ soŶ patieŶt suƌ sa pathologie pouƌ l’aŵeŶeƌ à 
comprendre les phénomènes mis en jeu et la façon dont il peut en guérir. Ce travail est long et 

difficile, et sa progression est entravée par les idées négatives ou de fausses croyances qui ne cessent 

de le harceleƌ : ͞C’est uŶe soŶoƌitĠ ĠŶoƌŵe͟, ͞J’auƌai ça toute ŵa vie͟, ͞Ça Ŷe se guĠƌit pas͟, ͞Est-ce 

Ƌue je Ŷ’ai pas uŶe pathologie gƌave?͟, etĐ.  



     
Ce tƌavail esseŶtiel d’iŶfoƌŵatioŶ du patieŶt et de lutte ĐoŶtƌe Đes peŶsĠes ŶĠgatives est ďeauĐoup 
plus efficace, en termes de rapidité et de conviction, si cette information est délivrée par plusieurs 

souƌĐes diffĠƌeŶtes au disĐouƌs ĐoŶveƌgeŶt. C’est le pƌeŵieƌ iŶtĠƌġt de l’ĠƋuipe pluƌisiĐipliŶaiƌe.  
Le deuxième intérêt est de mettre à disposition du patient toutes les spécialités médicales ou 

paƌaŵĠdiĐales susĐeptiďles de l’aŵeŶeƌ à l’haďituatioŶ.  
Oƌ, les ĐheŵiŶs Ƌui peƌŵetteŶt d’aƌƌiveƌ à Đette guĠƌisoŶ soŶt ŵultiples. Les Đhoiǆ de la stƌatĠgie à 
suivƌe seƌoŶt faits eŶ foŶĐtioŶ du ƌeteŶtisseŵeŶt psǇĐhologiƋue de l’aĐouphğŶe, de l’iŵpoƌtaŶĐe de 
la perte auditive associée, de la capacité du patient à comprendre les phénomènes mis en jeu, de sa 

peƌsoŶŶalitĠ ou eŶĐoƌe de sa ĐapaĐitĠ à s’iŶvestiƌ daŶs uŶe ƌĠĠduĐatioŶ. Toutes les ĠƋuipes soŶt 
constituées sur un socle qui réunit trois spécialités essentielles :  

l’ORL, l’audiopƌothĠsiste et le psǇĐhologue Ƌui est le plus souveŶt soit uŶ sophƌologue ou uŶ 
comportementaliste.  

L’ORL est le ĐooƌdoŶŶateuƌ de l’ĠƋuipe. C’est lui Ƌui ƌĠalise le ďilaŶ auditif, la ŵesuƌe de l’aĐouphğne 

; de la gġŶe et de l’ĠveŶtuelle dĠtƌesse assoĐiĠe et Đ’est suƌ lui Ƌue ƌeposeŶt les Đhoiǆ 
thérapeutiques. 

 

 LA PLACE DE L’AUDIOPROTHESITE 
 

L’audiopƌothĠsiste a pƌis uŶe plaĐe de plus eŶ plus iŵpoƌtaŶte daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge de 
l’aĐouphğŶe. Dğs Ƌu’il Ǉ a uŶ dĠfiĐit auditif ŵġŵe faiďle, le poƌt d’appaƌeils auditifs est tƌğs utile.  
Il va d’aďoƌd peƌŵettƌe de ŵasƋueƌ l’aĐouphğŶe, Đe Ƌui est ĐoŶfoƌtaďle. Ce ŵasƋue est oďteŶu eŶ 
jouaŶt suƌ l’aŵplifiĐatioŶ de la zoŶe dĠfiĐitaiƌe s’il s’agit d’uŶe petite ďaisse d’auditioŶ.  
“i la ďaisse d’auditioŶ est plus iŵpoƌtaŶte, oŶ peut avoiƌ ƌeĐouƌs à uŶ ďƌuit ďlaŶĐ ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe à 
l’aŵplifiĐatioŶ. L’autƌe iŶtĠƌġt de l’appaƌeillage Đ’est de ƌĠeŶtƌaîŶeƌ les voies auditives et ŶotaŵŵeŶt 
la zone déficitaire et par ce biais ŶoƌŵaleŵeŶt aveĐ le teŵps, l’aĐouphğŶe auƌa teŶdaŶĐe à 
s’Ġŵousseƌ. 
MalheuƌeuseŵeŶt, la stƌatĠgie de l’appaƌeillage est Đoûteuse Đaƌ le pƌiǆ d’uŶ appaƌeil auditif de 
gaŵŵe ŵoǇeŶŶe se situe autouƌ de ϭ ϱϬϬ €. Le ƌeŵďouƌseŵeŶt paƌ la sĠĐuƌitĠ soĐiale se situe 

autouƌ de ϭϮϬ à ϭϯϬ €, eŶsuite le ƌeŵďouƌseŵeŶt ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe peut ġtƌe vaƌiaďle suivaŶt les 
mutuelles.  

Il faut indiquer cependant que le prix de la prothèse recouvre non seulement son achat mais toute la 

pĠƌiode d’adaptatioŶ Ƌui peut ġtƌe loŶgue et sa maintenance. 
 
 
 
 

  LE ROLE DU PSYCHOLOGUE 

 

La prise en charge psychologique est le troisième élément du trépied sur lequel repose la prise en 

charge du patient acouphènique. Les psychothérapies les plus fréquemment utilisées sont brèves et 

centrées sur le symptôme. Les plus utilisées sont la sophrologie et la thérapie cognitive et 

comportementale. Dans le ressenti du patient acouphènique il existe constamment des éléments de 

peuƌ, d’oďsessioŶ, d’aďseŶĐe de ĐoŶtƌôle et de suƌestiŵatioŶ du daŶgeƌ Ƌui soŶt ĐaƌaĐtĠƌistiƋues de 
l’aŶǆiĠtĠ. La sophƌologie se pƌopose de tƌaiteƌ Đette aŶǆiĠtĠ. 
Elle est ďasĠe suƌ l’appƌeŶtissage de la ƌelaǆatioŶ, la dĠteŶte ŵusĐulaiƌe eŶtƌaîŶaŶt uŶe dĠtente 

ŵeŶtale et uŶ lâĐheƌ pƌise du Đeƌveau suƌ le sǇŵptôŵe. L’utilisatioŶ de la sophƌologie daŶs les 
aĐouphğŶes a fait l’oďjet de Ŷoŵďƌeuǆ tƌavauǆ et il eǆiste des ĐǇĐles de foƌŵatioŶ  qui permettent 

aux sophrologues diplômés de se former spécifiquement à cette prise en charge. 
 



     

 

 Le saviez-vous ?  

 

France Acouphènes est une association nationale de patients, qui aide, conseille et informe les 

personnes Ƌui la ĐoŶtaĐteŶt suƌ ͞la LigŶe de FƌaŶĐe AĐouphğŶes͟ au 0820 222 213 soutenue 

paƌ l’INPE“ pouƌ la formation de nos bénévoles, ou lors de groupes de paroles, de réunions 

d’adhĠƌeŶts, ĐoŶfĠƌeŶĐes dĠďats… 

Elle est aŶiŵĠe paƌ des ďĠŶĠvoles souffƌaŶt euǆ ŵġŵes d’aĐouphğŶes, d’hǇpeƌaĐousie, de 
vertiges de MeŶiğƌe ou de ŶeuƌiŶoŵe de l’aĐoustiƋue. 

 

 

 

  LA THERAPIE COGNITIVE ET COMPORTEMENTALE (TCC) 

 

La thérapie cognitive et comportementale ;TCCͿ fait suƌtout appel à uŶ tƌavail d’aŶalǇse et de prise 

de conscience des pensées négatives, des émotions qui y sont associées et des comportements qui 

en résultent, le but étant ensuite de pouvoir modifier son comportement vis-à-vis de l’aĐouphğŶe paƌ 
l’utilisatioŶ de teĐhŶiƋues d’aƌƌġt de la peŶsĠe, de ĐoŶtƌôle de l’atteŶtioŶ et de gestioŶ de stƌess, de 
façon à arriver là-aussi au lâcher prise du symptôme. 

Sophrologie et TCC ne sont pas remboursées par la sécurité sociale, elles le sont parfois par quelques 

ŵutuelles. Il faut Đoŵpteƌ de ϲϬ à ϴϬ € par séance. De cinq à dix séances sont nécessaires pour 

arriver à une bonne maîtrise de la situation. 

La ŶotioŶ d’ĠƋuipe pluƌidisĐipliŶaiƌe est foŶdaŵeŶtale aĐtuelleŵeŶt daŶs la pƌise eŶ Đhaƌge de 

l’aĐouphğŶe ĐhƌoŶiƋue. 
Il s’agit de vĠƌitaďles équipes soignantes qui vont accompagner le patient durant tout son traitement. 

Il doit se sentir soutenu, mis en confiance, accompagné par cette équipe, conditions essentielles de la 

ƌĠussite du tƌaiteŵeŶt, Ƌuel Ƌu’il soit. Il y a maintenant en France une trentaine d’ĠƋuipes 
pluridisciplinaires.  

 

La carte de ces équipes est disponible sur le site de l’AssoĐiatioŶ FƌaŶçaise des ÉƋuipes 
Pluridisciplinaires en Acouphénologie : www.afrepa.org. Cette association regroupe toutes ces 

ĠƋuipes daŶs le ďut d’haƌŵoŶiseƌ la pƌise eŶ Đhaƌge aĐtuelle des aĐouphğŶes ĐhƌoŶiƋues et la 
rendre de plus en plus efficace. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

͞Ne pas s’isoleƌ͟ 
La ligŶe d’Ġcoute de France Acouphènes 

 



     
 
 
 

JNA MODE D’EMPLOI 
 

UŶ dispositif d’iŶfoƌŵatioŶs pƌatiƋues est dĠveloppĠ pouƌ 
que chacun puisse se rendre aux différentes actions de 

sensibilisation organisées à proximité de son domicile.  
   

www.journee-audition.org, un  site de référence d’iŶfoƌŵatioŶ 
suƌ l’auditioŶ (plus de 30 000 visiteurs mensuels avec 250 000 

pages vues lors de la semaine de la JNA 2013). Site officiel de la 

ĐaŵpagŶe, ouveƌt à l’aŶŶĠe. 

 

Programme des actions d’iŶfoƌŵatioŶ et de pƌĠveŶtioŶ ;ĐoŶfĠƌeŶĐes, ateliers, débats, 

ĐoŶĐeƌts pĠdagogiƋues, tests de l’auditioŶ gƌatuits…Ϳ organisées partout en France par 

l’eŶseŵďle des paƌtiĐipaŶts offiĐiels suƌ le site internet officiel de la campagne www.journee-

audition.org  

Des ĐeŶtaiŶes d’iŶitiatives aveĐ pƌğs de Ϯ 500 participants son recensées chaque année. 

Le 0 810 200 219 (Numéro Azur, pƌiǆ d’uŶ appel loĐalͿ, plateforme « Audio – Infos – Service » 

de renseignements téléphoniques pour savoir où se rendre pour un dépistage auditif et 

ĐoŶŶaîtƌe les aĐtioŶs d’iŶfoƌŵatioŶ et de pƌĠveŶtioŶ gratuites organisées à proximité de chez 

soi paƌ l’eŶseŵďle des paƌtiĐipaŶts à la ĐaŵpagŶe  (une croissance de 80% des appels lors 

des éditions 2012 /2013). Une bonne occasion pour faire contrôler son audition 

gratuitement.  

Le journal « Tout savoir sur mon audition » disponible chez tous les participants à la JNA 

2014 et en version pdf sur le site officiel de la campagne www.journee-audition.org  

Journal d’iŶfoƌŵatioŶ suƌ l’auditioŶ diffusĠ à 150.0000 ex. via les participants à la campagne.  

Les guides thĠŵatiƋues JNA suƌ l’auditioŶ, disponibles chez tous les participants à la 

campagne JNA et entièrement rédigés les membres du Comité scientifique pluridisciplinaire 

de l’assoĐiatioŶ JNA composé de 24 experts et spécialistes de l’auditioŶ eŶ FƌaŶĐe. 

L’assoĐiatioŶ JouƌŶĠe NatioŶale de l’AuditioŶ, organisatrice des 17 éditions,  est le seul 

organisme reconnu comme indépendant daŶs le doŵaiŶe de l’auditioŶ. Elle est dirigée par des 

administrateurs engagés et bénévoles.  

Son expérience, son expertise ainsi que ses éditions (enquêtes annuelles, ses différents ouvrages 

et guides thĠŵatiƋuesͿ foŶt de l’assoĐiatioŶ un oďseƌvatoiƌe de l’auditioŶ, vĠƌitaďle ĐeŶtƌe 
ressource Ŷouƌƌi des appoƌts des  Ϯϰ spĠĐialistes de l’auditioŶ, ŵeŵďƌes de soŶ CoŵitĠ 
scientifique (médecins ORL, médecins du travail, chercheurs CNRS –INSERM, orthophonistes, 

audiopƌothĠsistes…Ϳ.  

 

http://www.journee-audition.org/
http://www.journee-audition.org/
http://www.journee-audition.org/
http://www.journee-audition.org/


Le livre “L’Audition : 

Guide Complet”

Le livre référence dans le 

domaine de l’audition. 

En 311 pages et 4 chapitres, 

vous découvrirez les mécanismes 

au cœur du système auditif.

La BD “Thelxiope 152dB”

Sur un scénario de 48 page, la BD 

“Thelxiope 152 dB” a pour but de 

sensibiliser les 14-25 ans sur les 

risques liés au bruit et à la musique 

ampliiée tout en se faisant plaisir 
et en dévorant chaque page de 

ce suspense futuriste.

Nouveau : le Conte JNA 

La fabuleuse découverte 

de Tintamarre

Ce conte initiatique invite les 

jeunes enfants à intégrer la 

nécessité de préserver leur 

capital auditif fragile.

Ce conte les amène à vivre les 

aventures par procuration et 

à inventer la suite avec leurs 

parents ou tout référent adulte les 

amenant à poursuivre l’histoire. 

Ecrit dans un langage universel, il transmet un message 

de vie et d’espoir.

“L’accueillance”

Une nouvelle écologie de la relation aux malentendants

A travers « L’Accueillance » le lecteur 
découvre une démarche de marketing 
relationnel appliqué au métier 
d’audioprothésiste. 
Pour autant, les messages clés de ce livre 
sont accessibles à l’ensemble des 
professionnels de l’audition et du soin.

LES EDITIONS JNA

Campagne d’information et de sensibilisation réalisée sous le Haut patronage du 
Ministère des Afaires sociales et de la Santé, Ministère de l’Education Nationale, 
Ministère de l’Agriculture, de l’Agroalimentaire et de la Forêt et 
du Ministère délégué chargé  des Personnes âgées et de l’Autonomie

Merci aux partenaires de la Journée

Nationale de l’Audition

“Guide pratique”

Le Guide pratique pour prendre 

soin et accompagner un senior 

malentendant.

Ce guide contribue à enrichir les 

pratiques professionnelles de 

Bien Traitance développées par 

l’ensemble des professionnels 

de santé, du soin et de l’aide à 

la personne. Il est réalisé avec le soutien de Madame 

Michèle Delaunay, Ministre déléguée chargée des 

Personnes âgées et de l’Autonomie.

Les vidéos de la JNA

La JNA édite 2 DVD. 

« Le Bruit : Quel danger pour 

l’oreille ? », un ilm documen-

taire destiné à tous les publics 

désireux de connaître les 

risques liés à l’audition. 

(durée : 5 minutes.)

Et un plateau d’émission 

TV avec la participation de  

plusieurs spécialistes dans 

le domaine de l’audition. 

(durée : 15 minutes)

Les dernières enquêtes JNA

• Enquête JNA– IPSOS 2013 “Les seniors et l’audition”

• Enquête Réunica – JNA – IPSOS 2012 “Le capital 

auditif des jeunes est–il en danger ?”

• Enquête JNA-Ipsos-Réunica 2011 : “Nuisances 

sonores et gêne auditive”

• Enquête JNA – Ad’hoc Research 2010 “Baladeurs 

numériques, quels risques pour l’audition ?”

• Enquête JNA - Malakoff Médéric - IPSOS 2009 : 

“L’image des appareils auditifs en France”

• Enquête JNA - Médéric - IPSOS 2008 : “Le bruit au travail”

• Enquête Ad’Hoc Research 2006 : “Haro sur les 

niveaux sonores”

L
’A

c
c
u

e
illa

n
c
e

 Monographies de l’audition

Collectif JNA

 M
o

n
o

g
ra

p
h

ie
s d

e
 l’a

u
d

itio
n

 - C
o

lle
c
t
if

 J
N

A

L’Accueillance
®

Une nouvelle écologie de la relation 
aux malentendants Retrouvez toute la documentation JNA sur notre site 

www. journee-audition.org rubrique Editions JNA

Les fabuleuses aventures de 

Tintamarre

Bastien Yorel Shanshan Zhu

une petite ille qui était née un jour de fête. Elle 
était tellement pleine de vie à sa naissance que 
ses cris recouvraient les bruits des trompettes, des 
feux d’artiice, des musiques et des rires provenant 
de l’extérieur. Ses parents avaient alors décidé de 
l’appeler Tintamarre.

               Bastien Yorel - Shanshan Zhu                                                 Les fabuleuses aventures de T
intam

arre

Toute une collection de guides pédagogiques JNA abordant les 
diverses thématiques liées à notre audition

R

La revue 100 % audiologie des ORL 

et avec le soutien de l’INPES


