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Résultats – Stratégies d’intervention

Avant l’apparition de la 

démence

Lors de l’identification 

d’un trouble cognitif
Lorsque la démence est présente

Identification précoce de 

la perte auditive
Dépistage auditif

Poursuite du dépistage auditif

S’assurer du port de l’appareillage

Appareillage précoce Appareillage Réadaptation auditive modifiée

Maximiser la qualité de vie; modèle CIF
Réadaptation auditive Réadaptation auditive

Interventions ciblées et personnalisées

Aides de suppléance à l’audition, le cas échéant

Stratégies de communication et d’adaptation de l’environnement

Enseignement et promotion (proches, professionnels et/ou personnel soignant)

Collaboration interprofessionnelle

Parole claire, faire face à la personne, avertissement lors des changements de sujet, 

communication non verbale, gestion du bruit environnant, insonorisation…
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Résultats – Mécanismes sous-jacents

1. Dégradation de l’information

3. Désengagement social 4. Causes communes

5. Surdiagnostic
• Tests utilisés pour évaluer la cognition sont réalisés à l’oral

• Impacts des habiletés auditives sur le score obtenu

• →Sous-estimation des capacités cognitives

2. Privation sensorielle

Mécanismes 

NON EXCLUSIFS !

Introduction
• Prévalence élevée de la surdité 

(presbyacousie) et de la démence dans la 

population âgée 

• Coexistence et chevauchement des deux 

conditions

• Répercussions considérables souvent 

similaires : difficultés de communication

• → Partie importante de la clientèle adulte 

rencontrée en orthophonie et en audiologie

• Ces dernières années,  du nombre d’études 

portant sur les liens entre les deux conditions

• Présence d’une association dans la 

littérature, mais quelle en est la nature ?

• Perte auditive représenterait un facteur de 

risque modifiable permettant de prévenir la 

démence

Méthode
• Synthèse narrative

• Recherche dans les bases de données : 

CINHAL, MEDLINE, LLBA, PubMed

• Articles retenus portant sur :

 La surdité et la démence et/ou la maladie 

d’Alzheimer

 Les mécanismes sous-jacents

 Les interventions et pistes de traitement

Objectifs
1. Décrire les mécanismes sous-jacents à la 

iiiii base de la relation entre la perte auditive et 

iiiii la démence, tels que relevés dans la iiiii iiiii

iiiii littérature scientifique

2. Répertorier les pistes d’intervention les iiii

iiiii plus courantes

Conclusion
• Liens très complexes entre surdité et démence

• Pas encore de réponses définitives quant à la 

véritable nature de ces liens

• Besoins d’une meilleure compréhension des 

mécanismes pour émettre des recommandations 

claires quant aux interventions

Discussion 
La littérature actuelle

• Flou entre déclin cognitif et démence lorsque 

l’on s’intéresse aux mécanismes

• Variabilité dans les méthodes

• Besoin de plus d’essais contrôlés 

randomisés effectués sur une longue période 

de temps pour mieux comprendre les 

mécanismes entre les deux conditions

• Manque d’évidence pour recommander un 

appareillage dans l’unique but de ralentir le 

déclin cognitif; contradiction dans les études

Implications cliniques

• Importance de la sensibilisation auprès des 

professionnels de la santé et du personnel 

soignant pour favoriser la prise en charge des 

problèmes auditifs

• Adoption d’une approche proactive

• Ne pas se limiter à l’appareillage, importance

d’interventions portant sur la communication

• → Nombre limité d’études

• Place des orthophonistes et des audiologistes au 

sein des CHSLD et dans les équipes de soins à 

domicile

Principale limite de l’étude

• Pas d’évaluation formelle de la qualité des 

études sélectionnées
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