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BIAP Recommandation 06/14: 

Appareillage auditif des personnes âgées dépendantes 

 

Avant-propos 

Ce document représente une recommandation du Bureau International d’Audiophonologie, 
BIAP. Une Recommandation BIAP constitue une référence pour la mise en œuvre d’une 
intervention audiologique ou phonologique; au meilleur de notre connaissance. 

La recommandation se base sur le vécu et les bonnes pratiques en ce qui concerne la 
méthodologie et l’étendue du document, au moment de sa parution. 

Malgré le grand soin apporté à la préparation des informations ici fournies, le BIAP n’est pas 
en mesure de garantir l’exactitude de leur interprétation et application. Le BIAP décline toute 
responsabilité pour les erreurs ou les omissions, ainsi que pour des pertes et préjudices 
quelconques. Ce document restera en vigueur jusqu’à ce que le BIAP le remplace ou 
l’annule. 

Les remarques éventuelles à propos de ce document pourront être adressées au Secrétaire 
Général du Bureau International de l’Audiophonologie, dont les coordonnées sont 
disponibles sur le site BIAP au www.biap.org.  

 

Introduction 

L’existence d’une déficience auditive chez une personne âgée, si elle n’est pas prise en 
charge, peut entrainer des conséquences négatives sur les fonctions cognitives et le confort 
de vie. L’intérêt et le bénéfice potentiel d’une correction auditive sont démontrés.  

Chez les personnes âgées dépendantes, qui présentent donc des pertes d’autonomie dans 
certains actes de la vie quotidienne, la gestion d’un appareillage auditif peut poser certaines 
difficultés. En fonction du niveau de dépendance, des mesures doivent alors être mises en 
place. 

 

Recommandation 

Identification des patients dépendants  

L’audioprothésiste doit identifier la perte d’autonomie chez ses patients, lors du premier 
rendez-vous ou au cours du suivi prothétique pour des personnes dont la situation a évolué.  

Cette identification doit préciser le niveau de dépendance, les difficultés rencontrées, les 
mesures prises et les aides existantes pour tous les actes de la vie quotidienne.  

L’identité et le rôle des différentes personnes intervenantes auprès du patient doivent être 
renseignés, ce qui permettra à l’audioprothésiste de rentrer en contact avec elles et de 
proposer une implication adaptée aux différents intervenants.  

 

Spécificités de l’appareillage auditif  

Les conditions de la prise en charge prothétique doivent être adaptées aux spécificités 
physiques, cognitives et environnementales de chaque patient (anamnèse, bilans 
prothétiques, tests audiométriques, choix prothétique, stratégie prothétique, éducation 
prothétique, contrôle d’efficacité, interprétation des résultats …).  

http://www.biap.org/
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Les outils d’analyse des conditions de port d’appareillage (data logging…) doivent être 
utilisés et exploités dans les échanges avec les personnes intervenant auprès du patient.  

L’intérêt de l’adaptation de matériels et d’aides techniques complémentaires à l’appareillage 
auditif (télévision, téléphone, systèmes audio…) doit être évalué. Si des matériels sont 
adaptés, leur bon usage et leur fonctionnement doivent faire l’objet de contrôles réguliers.  

L’évaluation de l’autonomie du patient à gérer seul son appareillage au quotidien doit être 
analysée : elle permet d’identifier les problèmes d’autonomie et d’adapter l’aide à fournir 
(Recommandation BIAP 06/13).  

 

Mise en place d’un plan individuel de suivi et d’accompagnement  

En fonction de l’analyse de la situation du patient et des éléments prothétiques, un plan de 
suivi individualisé doit être mis en place en lien direct avec les personnes et les structures 
concernées (établissements et services d’aide).  

Ce plan, qui a pour objectif le port effectif et efficace de l’appareillage, doit permettre une 
bonne adaptation de la situation en ce qui concerne notamment:  

 Une réflexion permanente sur la bonne prise en charge multidisciplinaire du patient 
(médecin ORL, gériatre, médecin généraliste, orthophoniste, audioprothésiste, …). 
Le cas échéant, le patient doit être orienté vers les professionnels concernés.  

 La gestion quotidienne de l’appareillage (en s’assurant de la capacité des 
professionnels entourant le patient à l’aider pour les tâches pour lesquelles il n’est 
pas autonome).  

 La capacité des personnes en contact avec le patient à créer les conditions pour une 
communication optimale.  

 La qualité du suivi prothétique et des échanges entre l’audioprothésiste et 
l’entourage du patient.  

 

Mise en place d’une action auprès des établissements et services d’aide pour personnes 
dépendantes  

L’audioprothésiste doit connaître précisément les conditions de prise en charge et d’aide 
apportées au patient au sein des établissements d’hébergement ou par les services d’aide à 
domicile.  

Une personne référente doit être désignée au sein de ces structures, afin d’être un lien 
permanent et fiable pour l’audioprothésiste. Les modalités d’échanges entre 
l’audioprothésiste et ces équipes doivent être adaptées afin d’assurer une bonne 
transmission des informations concernant le patient.  

Une formation de l’ensemble des personnes concernées doit être mise en place par 
l’audioprothésiste (Projet de recommandation 06/15). 

Cette formation doit créer les conditions d’une adaptabilité indispensable du personnel formé 
permettant une bonne communication avec le patient, un soutien quotidien pour la gestion 
de l’appareillage et des actions appropriées en cas de problème (doute sur fonctionnement 
des aides auditives, panne, difficultés pour le port, bénéfice ou efficacité mauvaise ou 
dégradée…). 

______________________________ 
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Cette recommandation a été créée et approuvée dans le cadre d’une coopération 
multidisciplinaire entre les professionnels de toutes les disciplines 
audiophonologiques - la médecine, la pédagogie, l'orthophonie, la psychologie et 
l‘audiologie. 

La langue originale de ce document est le français.  

Le BIAP autorise la diffusion des documents disponibles sur son site Web, mais 
interdit toute modification de leur contenu. 
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