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« DECLIN AUDITIF ET COGNITIF CHEZ LE SUJET PRESBYACOUSIQUE : 

EVALUATION ET REEDUCATION » 

INTERVENANT  . Emmanue le Ambert-Dahan, Orthophoniste et Docteur en Psychologie 

(emmanuele.ambert-dahan@aphp.fr) 
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CONTEXTE OU RESUME  La presbyacousie, ou perte auditive lie e a  l’a ge, correspond a  une surdite  neurosensorielle 

progressive, le plus souvent bilate rale, avec une atteinte pre dominant d’abord sur les 

fre quences aigue s puis sur les fre quences moyennes et graves. On estime a  6 millions le 

nombre de personnes malentendantes en France dont une grande partie de sujets atteints 

de presbyacousie [1], tre s fre quente au-dela  de 65 ans avec une pre valence augmentant 

avec l’a ge. De s sa survenue, la presbyacousie a un impact sur les capacite s d’inte gration des 

sons de la parole, particulie rement en situation d’e coute complexe (conversations en 

pre sence de plusieurs interlocuteurs, d’un bruit de fond, dans une pie ce avec re verbe ration 

ou a  distance du locuteur) et sur la communication. A un stade avance , la personne 

presbyacousique rencontre des difficulte s pour suivre une conversation en situation duelle 

dans le calme et comprendre la parole avec les diffe rents me dias (te le vision, radio et 

te le phone). 

Par ailleurs, de re centes donne es et projections de mographiques indiquent qu’en 2040, un 

français sur quatre sera a ge  de plus de 65 ans tandis que le nombre de centenaires va e tre 

multiplie  par dix entre 2020 et 2050 [2]. De plus, les re sultats d’une re cente me ta-analyse 
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[3] montrent que la surdite  augmente le risque de de mence de s l’a ge de 55 ans avec une 

pre valence e leve e de 32 % chez les sujets de plus de 65 ans. D’une manie re ge ne rale, la 

presbyacousie est souvent associe e a  une baisse de capacite s cognitives telles que 

l’attention [4], la me moire de travail [5] et la vitesse de traitement [6] ainsi qu’a  un 

affaiblissement des traces mne siques [7,8]. Enfin, l’isolement social, la diminution des 

activite s physiques, les modifications psychologiques lie es a  l’a ge et l’existence d’une 

comorbidite  avec des pathologies chroniques ont e galement un impact sur la qualite  de vie 

et peuvent majorer les effets de la presbyacousie. L’ensemble de ces de ficits sensori-

cognitifs et de ces facteurs de finissent une entite  clinique a  part entie re avec le concept de 

fragilite  lie e a  l’a ge [9]. 

Dans ce contexte, un de pistage pre coce de la presbyacousie est indique . Il doit comporter un 

examen clinique ORL ainsi qu’une e valuation audiome trique tonale et vocale. Le bilan 

auditivo-cognitif ainsi que l’e valuation du retentissement de la surdite  sur la 

communication et la qualite  de vie sont ne cessaires et contribuent a  optimiser les strate gies 

de re habilitation. Le patient sera oriente  vers un audioprothe siste pour l’adaptation de 

prothe ses auditives conventionnelles, voire vers l’implant cochle aire et vers un 

orthophoniste pour la re e ducation auditivo-cognitive. Ainsi, un entraî nement spe cifique 

doit e tre propose  afin de faciliter l’acquisition de strate gies adaptatives permettant 

d’optimiser la perception auditive, l’inte gration du message verbal, la communication et la 

gestion des ressources cognitives. 

OBJECTIF DE LA FORMATION   Proposer une mise à jour des connaissances scientifiques et thérapeutiques 
dans le cadre de l’intervention orthophonique pour la prise en charge du sujet 

presbyacousique. 
• Permettre aux orthophonistes de renforcer leurs compétences pour ajuster 

leur intervention aux différents profils cliniques des patients 
presbyacousiques et à leurs attentes. 

 Après un exposé des principes généraux puis des outils d’évaluation et de 

rééducation du patient atteint de presbyacousie, une mise { jour sur l’évolution 
des supports d’entraînement ainsi que sur les pratiques du soin orthophonique 
sera proposée. 

MOYENS PEDAGOGIQUES  Méthodes : Evidence Based Practice 

Pour cette formation, seront utilise es :  

--Des méthodes affirmatives 

Le formateur transmettra ses connaissances a  travers des pre sentations the oriques 

associe es a  des de monstrations pratiques (tests et cas cliniques). 

--Des méthodes actives (ou expérientielles) 

Le participant sera confronte  a  la re alite  de ses pratiques et aux difficulte s 

rencontre es afin qu’il recherche l’information ne cessaire pour de couvrir par lui-me me 

les meilleures solutions a  mettre en oeuvre et a  e valuer (analyse de cas cliniques). Le 

participant, implique  et actif, apprendra a  travers ses expe riences et ses 

connaissances pre alables. 

 

Moyens : Dossier de formation remis au participant  
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Diaporama, cas cliniques et vide os. 

Evaluation : 

 Questionnaire pré-formation  
 Questionnaire post-formation. 
 Un corrigé est envoyé aux participants une fois tous les post-questionnaires reçus. 

 Questionnaire d'évaluation rapide de la formation 

DETAILS  Public ciblé : Orthophonistes 

Pré-requis : Titulaire CCO 

Durée : 1 jour 

Dates : mardi 16 mai 2023 

Horaires : 8H45-12h30 / 14h00-17h15 

Lieu : BREST 

Effectif maximal : 20 

Tarifs : Voir site siob.fr 

Modalités d’Inscription : en ligne sur www.siob.fr 

Un repre sentant de l’organisme de formation sera pre sent lors de la formation.  

Une liste d’e margement sera signe e a  chaque demi-journe e.  
 

PROGRAMME DETAILLE  DEROULE PEDAGOGIQUE 

Se quence 1 :  

Evaluation du de clin auditif et cognitif : principes et tests 

cliniques 

Dure e de la se quence : 3h30 

Objectifs de la séquence : 

1) De terminer les connaissances et les attentes de chaque participant sur la 

presbyacousie et sa prise en charge 

2) Mettre a  jour les connaissances des participants sur l’e valuation de la 

perte auditive et du de ficit cognitif 

3) Mettre a  jour les connaissances des participants sur la re habilitation avec 

des prothe ses auditives conventionnelles et l’implant cochle aire 

4) Echanger et interroger les pratiques a  partir de la pre sentation de cas 

cliniques 

Contenus abordés : 

Apre s une pre sentation de l’intervenant et un tour de table des participants, 

nous reprendrons ensemble le questionnaire pre -formation portant sur les 

pratiques professionnelles et les attentes vis-a -vis de la formation. Nous 
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pre senterons les tests 

utilise s pour l’e valuation des fonctions auditives et cognitives du sujet 

presbyacousique ainsi que les principes et indications de la re habilitation 

auditive avec des prothe ses conventionnelles ou un implant cochle aire. 

Méthode utilisée 

Formation sous forme d’expose s 

Partage de pratiques cliniques 

Outil pédagogique 

Diaporama et vide os de patients 

Modalite  d’e valuation de la se quence 

Questionnaires pre  et post-formation 

 

Se quence 2 : 

Re e ducation auditivo-cognitive : axes de travail et nouveaux 

supports 

Dure e de la se quence : 3h30 

Objectifs de la séquence : 

1) Mettre a  jour les connaissances des participants sur la re e ducation 

auditivo-cognitive du patient presbyacousique 

2) Mettre a  jour les connaissances des participants sur les nouveaux 

supports de re e ducation et l’e volution des pratiques orthophoniques 

3) Echanger et interroger les pratiques a  partir de la pre sentation de cas 

issus de l’exercice clinique des participants 

Contenus abordés 

Nous pre senterons les principes ge ne raux de la re e ducation auditivo-

cognitive et aborderons les enjeux spe cifiques de cette prise en charge. Nous 

e voquerons e galement le ro le de l’orthophoniste et la dimension 

pluridisciplinaire de ce parcours de soin. 

Méthode utilisée 

Formation sous forme d’expose s- Partage de pratiques cliniques 

Temps de discussion-Outil pe dagogique 

Diaporama et vide os de patients 

Modalité d’évaluation de la séquence 

Questionnaire pre  et post-formation 
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Programme de la formation 

Matin 

8h30 - 8h45 : Accueil des participants 

8h45 - 9h00 : Introduction de la formation et tour de table 

9h00 - 9h30 : Contexte scientifique du de clin auditif et cognitif 

9h30 - 10h00 : Evaluation de l’audition fonctionnelle : tests perceptifs 

10h00 - 10h30 : Evaluation cognitive : tests de repe rage (Horloge, Codex , 

MoCA) 

10h30 - 11h00 : Pause 

11h00-11h15 Re habilitation auditive avec prothe ses auditives 

conventionnelles : indications, principe et adaptation 

11h15 - 11h30 : Re habilitation auditive avec l’implant cochle aire : 

indications, principe et re glages 

11h30 - 12h15 : Cas cliniques 

Cas clinique 1 : presbyacousie isole e 

Cas clinique 2 : presbyacousie et troubles cognitifs 

12h30 - 13h00 : Discussion autour des cas cliniques pre pare s par les 

participants ou rencontre s dans leur pratique. 

Après-midi 

14h00 -14h45 : Re e ducation auditivo-cognitive : principes ge ne raux et axes 

d’entraî nement 

14h45 - 15h15 : Nouveaux supports de re e ducation et outils digitaux 

15h15 - 15h45 : Pause 

15h45 -16h30 : Cas cliniques 

Cas clinique 1 : sujet presbyacousique en de but d’adaptation prothe tique 

Cas clinique 2 : sujet presbyacousique implante  cochle aire avec troubles 

cognitifs le gers 

16h30 - 17h00 : Discussion autour des cas cliniques pre pare s par les 

participants ou rencontre s dans leur pratique. 

17h00 – 17h15 : Conclusion de la formation  
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