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Comment concevoir la vieillesse:  lComment concevoir la vieillesse:  l’’ancien et le ancien et le 
vieuxvieux

••De Platon De Platon àà Boris VianBoris Vian

••De PDe Péékin kin àà Paris  en passant par lParis  en passant par l’’AfriqueAfrique

••Les futurs vieux Les futurs vieux 

••De plus en plus jeunes malgrDe plus en plus jeunes malgréé ll’’âge âge 

••De plus en plus nombreuxDe plus en plus nombreux

••Ils votent!!!!!!Ils votent!!!!!!

QUI EST VIEUX?QUI EST VIEUX?
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••DDééfis pour la socifis pour la sociééttéé et l'et l'ééconomie europconomie europééenneenne

••L'espL'espéérance de vie moyenne : de 55 ans en 1920 rance de vie moyenne : de 55 ans en 1920 àà 80 ans en 200980 ans en 2009

••La gLa géénnéération du babyration du baby--boom = l'âge de la retraiteboom = l'âge de la retraite

•• 2010 et 2030, une augmentation de pr2010 et 2030, une augmentation de prèès de 40% du nombre de s de 40% du nombre de 

personnes âgpersonnes âgéées de 65 es de 65 àà 80 ans 80 ans 

••Plan Plan «« Bien vieillirBien vieillir »» = 16 millions= 16 millions

••But : prBut : préévenir lvenir l’’apparition de pathologies ou dapparition de pathologies ou d’’incapacitincapacitéés s 

••Favoriser lFavoriser l’’investissement des personnes âginvestissement des personnes âgéées dans la vie sociale.es dans la vie sociale.

••SOLUTION:SOLUTION: intintéégration, sauvegarder  la communicationgration, sauvegarder  la communication

Plan Plan ««Bien vieillirBien vieillir»» 20072007--20092009



PROGRAMME PROGRAMME "" Bien vieillirBien vieillir""

•• 12 mars 2003  : le Premier Ministre J.12 mars 2003  : le Premier Ministre J.--P. Raffarin P. Raffarin 

•• Promouvoir la santPromouvoir la santéé et le bienet le bien--être des + 55 ansêtre des + 55 ans

•• 2003 activit2003 activitéé sportive et alimentationsportive et alimentation

•• 2004 activit2004 activitéés culturelless culturelles

•• 24 janvier 2007 colloque 24 janvier 2007 colloque «« Bien vieillirBien vieillir »» Ph. Bas :Ph. Bas :

•• Retraite = nouvel âge actif Retraite = nouvel âge actif 

•• 23 septembre 2008 : Roselyne Bachelot : 23 septembre 2008 : Roselyne Bachelot : 
"consultation de long"consultation de longéévitvitéé" " 

www.hein-test.fr
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Le plan reprend les principales "clLe plan reprend les principales "cléés du bien vieillirs du bien vieillir""

-- 30% des + 90 ans autonomes30% des + 90 ans autonomes

-- Philippe Bas : programme Philippe Bas : programme «« Bien vieillirBien vieillir »» (financ(financéé))

•• --activitactivitéé des Seniors = plan pour ldes Seniors = plan pour l’’emploiemploi

•• --passeport pour la vie active du jeune retraitpasseport pour la vie active du jeune retraitéé

•• --compte compte éépargne  services: communepargne  services: commune

•• --guide nutrition, activitguide nutrition, activitéés sportives, s sportives, 

•• --ddéépistage : bucco dentaire, vision , pistage : bucco dentaire, vision , audition.audition.

•• --maintien du lien social : rencontres, inter gmaintien du lien social : rencontres, inter géénnéération etc. ration etc. 

Donner des annDonner des annéées es àà la vie la vie / de la vie aux ann/ de la vie aux annééeses
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Roselyne Bachelot 23 septembre 2008Roselyne Bachelot 23 septembre 2008

But de la consultation :But de la consultation :

•• Lien : mLien : méédecin traitant et mdecin traitant et méédecine prdecine prééventive ventive 
professionnelleprofessionnelle

•• Point sur les problPoint sur les problèèmes de santmes de santéé antantéérieursrieurs

•• Label  Label  ““Bien  vieillirBien  vieillir““ pour les villespour les villes

•• Retarder lRetarder l’’apparition des pathologies liapparition des pathologies liéées au es au 
vieillissementvieillissement

Consultation de longConsultation de longéévitvitéé
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EPIDEMIOLOGIE : enquêtesEPIDEMIOLOGIE : enquêtes

•• DREES DREES 
•• HID 1998HID 1998--1999 (Handicaps 1999 (Handicaps -- IncapacitIncapacitéés s --

DDéépendances) rpendances) rééalisaliséée par le par l’’INSEEINSEE
•• INSERM (INSERM (éétude 2006)tude 2006)
•• HAS HAS éétude janvier 2007 tude janvier 2007 
•• ORS ORS éétude mars 2008 tude mars 2008 
•• ORS de La RORS de La Rééunion: union: éétude mars 2008 tude mars 2008 
•• MinistMinistèère de lre de l’É’Éducation Nationale : M.ducation Nationale : M. X. Darcos X. Darcos --

11 juin 2008 11 juin 2008 

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition
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EPIDEMIOLOGIE : enquêtesEPIDEMIOLOGIE : enquêtes

•• 302 900 d302 900 dééficients auditifs profonds ficients auditifs profonds 
1 429 800 d1 429 800 dééficients auditifs moyen ficients auditifs moyen àà sséévvèère re 
3 449 300 d3 449 300 dééficients auditifs lficients auditifs lééger ger àà moyenmoyen

•• milieux sociaux dmilieux sociaux dééfavorisfavoriséés sont les plus touchs sont les plus touchéés.s.
•• surditsurditéé : 1 pour 1 000 naissances : 1 pour 1 000 naissances 

•• 14 % des d14 % des dééficients auditifs (724 000 personnes) ficients auditifs (724 000 personnes) 
ddééclarent utiliser une ou plusieurs aide(s) auditive(s)clarent utiliser une ou plusieurs aide(s) auditive(s)

•• 119 000 personnes utiliseraient la Langue des Signes 119 000 personnes utiliseraient la Langue des Signes 
FranFranççaise aise 

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition
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EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE : Europe  : Europe  

••16% d16% dééficience auditiveficience auditive
••71 millions 1871 millions 18-->80 ans   + 25 dB de perte>80 ans   + 25 dB de perte
••1/6 utilise un appareillage 1/6 utilise un appareillage 
••Nombre de dNombre de dééficients auditifs en Europe:ficients auditifs en Europe:

Allemagne : 10 M     Allemagne : 10 M     France : 7,6 MFrance : 7,6 M
RoyaumeRoyaume--Uni : 7,5MUni : 7,5M Italie : 7,2MItalie : 7,2M
Espagne : 5,5MEspagne : 5,5M Pologne : 4,7MPologne : 4,7M
Pays Bas : 2MPays Bas : 2M

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition
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EPIDEMIOLOGIE/âgeEPIDEMIOLOGIE/âge

Etude de la DREES : 5 182 000 dEtude de la DREES : 5 182 000 dééficients auditifs en France ficients auditifs en France 
mméétropolitaine (8,7% de la population) prtropolitaine (8,7% de la population) préévalence  89,2 /1000 valence  89,2 /1000 

((prpréévalence de la surditvalence de la surditéé = nombre de cas de surdit= nombre de cas de surditéé dans la dans la 

population)population)

Nombre de cas % en France mNombre de cas % en France méétropolitaine /âgetropolitaine /âge

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition

0-20 ANS 211 100 4,10%
20-39 ANS 358 000 6,90%
40-59 ANS 1 074 600 20,70%
60-74 ANS 1 749 200 33,80%
>75 ANS 1 789 200 34,50%
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Importance du dImportance du dééficit /âge ficit /âge 
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EPIDEMIOLOGIE /selon le sexe EPIDEMIOLOGIE /selon le sexe 

Hommes >FemmesHommes >Femmes
••Plus apparents chez les plus 50 ansPlus apparents chez les plus 50 ans
••HypothHypothèèses :ses :

••ll’’exposition aux bruits professionnels. exposition aux bruits professionnels. 
•• otites infantiles : garotites infantiles : garççons > fillesons > filles
••pas de diffpas de difféérence de prrence de préévalence entre valence entre 
les sexes pour les surditles sexes pour les surditéés profondes ou  s profondes ou  
totales.totales.

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition
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EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE /selon le sexe

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition
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CoCoûût du non traitement t du non traitement 

de la dde la dééficience auditiveficience auditive-

Une perte dUne perte d’’acuitacuitéé auditive lauditive lééggèère core coûûte te àà la la 
socisociééttéé 2.200 2.200 €€ par individu par an par individu par an 
-- Perte dPerte d’’acuitacuitéé auditive modauditive modéérréée 6.600 e 6.600 €€
--Perte dPerte d’’acuitacuitéé auditive sauditive séévvèère ou profonde re ou profonde 
11.000 11.000 €€

Total : CoTotal : Coûût 215 milliards t 215 milliards €€ par an Europe   par an Europe   
(170 milliards (170 milliards €€ pour EU)pour EU)

Source: ”Evaluation of the Social and Economic Cost s of Hearing Impairment”Octobre 2006, Hear-it 
AISBLrapport par Kim Ruberg, secrétaire général de Hear-it AISBL : 
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ConsConsééquences de la perte dquences de la perte d’’auditionaudition

ddééficience auditive > 25 dB =problficience auditive > 25 dB =problèèmes quotidiens mes quotidiens 

•• Perte qualitPerte qualitéé de viede vie

•• Relations familialesRelations familiales

•• EducationEducation

•• SantSantéé

•• Nombre de visites mNombre de visites méédicales dicales 

•• Vie sociale, perte de frVie sociale, perte de frééquentation   quentation   

–– restaurants, threstaurants, thééâtres, âtres, ééglise  etc.glise  etc.

Troubles de lTroubles de l’’auditionaudition
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CONCLUSIONCONCLUSION

• Importance de la prise en charge Importance de la prise en charge 
prpréécocecoce

•• Importance du diagnostic prImportance du diagnostic préécocecoce

•• Rôle du mRôle du méédecin ORL: decin ORL: 

••CoopCoopéération avec audio prothration avec audio prothéésistessistes

••AccAccèès directs direct


