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1.Introduction : Contexte et problématique

Le vieillissement de la population mondiale entraine une hausse rapide de la
proportion de personnes agées de 60 ans et plus, créant d’importants
enjeux de santé publique. Les déficiences auditives et visuelles constituent
des causes majeures de perte d’autonomie, de déclin cognitif, de chutes et
de dépression chez les personnes agées. Selon I'Organisation mondiale de
la santé (OMS, 2019, 2021), au moins 2,2 milliards de personnes vivent
avec une déficience visuelle a I'échelle mondiale, tandis que plus d'un
milliard de personnes présentent une perte auditive. L'OMS reconnait que
ces atteintes sensorielles sont en grande partie évitables, corrigibles ou
réductibles par des interventions appropriées.

Ces atteintes sensorielles ne relévent pas uniquement de processus
biologiques : leur apparition et leurs conséquences fonctionnelles dépendent
fortement des déterminants sociaux de la santé — conditions socio-
économiques, environnementales, relations sociales et institutionnelles,
littératie en santé, organisation du systeme de soins — dans lesquelles les
personnes naissent, grandissent, travaillent, vivent et vieillissent, qui
faconnent les trajectoires de vieillissement. La reconnaissance de la
capacité intrinseque des personnes agées a maintenir leur autonomie et leur
qualité de vie constitue le fondement d’une prévention et d’'une promotion de
la santé efficaces et équitables.

L’approche ICOPE (Integrated Care for Older People), promue par 'OMS,
met la capacité intrinséque au cceur du vieillissement en bonne santé, et
reconnait les fonctions sensorielles (vision, audition) comme deux
composantes essentielles a préserver. Le programme INSPIRE ICOPE-
CARE, mené en France par IHU HealthAge - Gérontopéle du CHU de
Toulouse, illustre cela : entre janvier 2020 et novembre 2021, 10 903
personnes agées (moyenne 76 ans) ont réalisé un dépistage (step 1), dont
94,3 % ont présenté un signal d’altération de leur capacité intrinséque
(Tavassoli et al. 2022). Parmi elles, 958 (9,3 %) sont passées a I'évaluation
approfondie (step 2) et 865 (90,3 %) avaient une altération confirmée
(Tavassoli et al. 2022). Par ailleurs, selon le CHU / ARS Occitanie, lors des
dépistages réalisés dans la région, 71 % des participants présentaient une
déficience visuelle (souvent déja connue) et 49 % une déficience auditive'

1 https://www.medecin-occitanie.org/prevention-de-la-perte-dautonomie-plus-de-9-000-personnes-inscrites-a-
icope-en-occitanie/?utm source=chatgpt.com
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ce qui interroge la qualité de nos politiques publiques actuelles de
prévention sur ces sujets.

Par conséquent, cette scoping review vise a de synthétiser les preuves
récentes (2015-2025) concernant la santé auditive et visuelle chez les
personnes agées de 60 ans et plus vivant a domicile de fagon autonome,
en considérant la multiplicité des déterminants opérant a différents
niveaux :

- individuel (facteurs biologiques et psychologiques),

- relationnel et social (soutien social, intégration communautaire),

- socio-économique et territorial (accés aux services,
caractéristiques du logement et du quartier),

- et systémique et politique (organisation des services de sante,
littératie en sante, politiques publiques).

L'objectif est triple : d’'une part, identifier les facteurs de risque et
protecteurs ; d’autre part, comprendre comment les déterminants
sociaux influencent la santé sensorielle (vision et audition), leurs
conséquences psychosociales et fonctionnelles et enfin adresser de
recommandations pour améliorer la prévention visuelle et auditive des
personnes de 60 ans et plus, autonomes, vivant a domicile.

Conformément a I'approche ICOPE et au guide de 'OMS - ICOPE
Handbook (WHO, 2024)-, cette scoping review souligne I'importance
d’'une démarche holistique qui considére les déficiences auditives et
visuelles comme des éléments interconnectés de la capacité intrinséque
des personnes ageées, en reconnaissance que les interventions efficaces
de prévention, quel qu’en soit le niveau (primaire, secondaire voire
tertiaire), doivent adapter leurs stratégies aux déterminants de santé
spécifiques de chaque contexte. Cette synthése vise a éclairer le
développement d’interventions de prévention et de promotion de la santé
fondées sur des données probantes, reconnaissant que la prévention a
tous les stades du parcours de vie contribue a maintenir 'autonomie et la
qualité de vie.

2. Méthodologie

Cette scoping review a suivi les recommandations PRISMA-ScR, en
combinant l'identification d’études relatives a des interventions
préventives ou de promotion de la santé auditive et visuelle des
personnes agées de 60 ans et plus, I'évaluation de leur qualité
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meéthodologique et leur synthése narrative, accompagnée d’'une
approche exploratoire mettant en évidence les gaps et les facteurs
d'efficacité des interventions a travers une synthése comparative.

2.1 Stratégie de recherche

La stratégie de recherche a été mise en ceuvre par l'auteur qui a
interrogé les bases de données PubMed et CINALHL entre juin 2025 et
septembre 2025. La stratégie de recherche a été développée autour de
quatre concepts principaux :

- la population agée ;
- les déficiences visuelles et auditives ;
- la prévention primaire, la promotion de la santé et la capacité
intrinséque ;
- les facteurs de risque, déterminants sociaux, comportements de
santé et modeles de soins intégrés.
Des opérateurs booléens (AND, OR, NOT) ont été utilisés pour combiner
ces concepts et exclure les publications hors champ (traitements,
chirurgie, pharmacologie, dépistage, dispositifs médicaux).
La période de recherche couvrait du 1er janvier 2015 au 31 décembre
2025.

Les mots clés utilisés étaient les suivants :

-« Older adults » ; « Aging », « Adults aged 60+ », « Community-
dwelling » ; « seniors » « Older people »

-« Visual impairment », « Hearing loss », « Dual sensory
impairment », « Age-related vision loss », « Age-related hearing
loss »

-« Primary prevention », « Health promotion », « Healthy ageing »,
« Intrinsic capacity », « Modifiable factors », « Preventive
care », « Health education »

- « Risk factors », « Protective factors », « Social determinants of

health », « Health behaviors »

« Integrated care », « Person-centered care », « Holistic care »

En francais :

- « Personnes agées », « Vieillissement », « Adultes 4gés de 60 ans
et plus », « Vivant dans la communauté », « Seniors », «
Personnes agées »

iy et de promotion de la santé visuelle et auditive des 60 ans et plus
Gasse natonale
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« Déficience visuelle », « Perte auditive », « Déficience sensorielle

double », « Perte de vision liée a I'age », « Perte auditive liée a

I'age »

-« Prévention primaire », « Promotion de la santé », « Vieillissement
en bonne santé », « Capacité intrinséque », « Facteurs modifiables
», « Soins préventifs », « Education a la santé »

- « Facteurs de risque, Facteurs de protection », « Déterminants
sociaux de la santé, « Comportements liés a la santé »

-« Soins intégrés », « Soins centrés sur la personne », « Soins

holistiques »

2.2 Processus de sélection des études

La sélection, réalisée par I'auteur (via Zotero® et Excel®), a suivi quatre
étapes : identification dans les bases de données ; sélection aprés
dédoublonnage sur titre/résumé ; éligibilité par évaluation du texte
intégral ; inclusion finale. Les désaccords ont été résolus par discussion
avec un panel d’experts. La figure 1 schématise le processus de
sélection des études.

Figure 1 processus de sélection des études

) | Eigibilité

Identification . Sélection

- Inclusion

*Recherche eSuppression electure *Extraction
avancée par des intégrale des données
mots-clés doublons recherchées

ePremiere electure des eSynthese
sélection sur titres et narrative
titres résumé

— —— — ——

2.3 Criteres de sélection et d’exclusion

Une étude était incluse dés lors qu’elle remplissait tous les criteres ci-
dessous :

la population étudiée devait étre constituée de personnes agees de
60 ans et plus, autonomes a pré-fragiles et vivant a domicile ;

- les études traitant de la santé visuelle ou auditive, ou des deux
(déficiences duales) ;
les études devaient porter sur des interventions ou programmes de
prévention ou de promotion de la santé ;

chsa
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les études portant sur les conséquences fonctionnelles, les
déterminants sociaux, les trajectoires de fragilité ou de capacité
intrinséque ;

le design des études devait correspondre a des essais contrélés
randomisés, des revues systématiques et méta-analyses, des
études de cohortes, des analyses longitudinales, avec une
tolérance pour des travaux dont le sujet était pertinent et non
présent dans des études plus robustes ;

les publications devaient étre parues entre 2015 et 2025,

la langue de diffusion devait étre soit le francais, soit 'anglais,
les articles accessibles dans leur intégralité.

Ont éteé exclus :

UNION DES GERONTOPOLES DE FRAMCE

UGF

les études portant sur les personnes agées de moins de 60 ans
(sauf exception afin de répondre a I'objectif précoce d’'une mise en
ceuvre d’'une démarche de prise en charge intégrée)

les études portant exclusivement sur des populations
institutionnalisées ;

les travaux centrés uniquement sur les traitements chirurgicaux ou
interventions spécialisées non préventives ;

les études de faible qualité méthodologique ; c’est-a-dire les
articles présentant des biais méthodologiques majeurs
(échantillonnage non représentatif, absence de description des
meéthodes, conclusions non supportées par les résultats)

les études dont le theme principal était le dépistage sensoriel
(incluses seulement aprés analyse au cas par cas) ;

les articles hors champ (ex. autres pathologies non liées a la vision
ou l'audition).

et de promotion de la santé visuelle et auditive des 60 ans et plus
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2.4 Reésultat du processus de sélection des études

Identification des sources

—
Référencesidentifiées surdesbasesde données
{(avec équation de recherche)
§ PubMed (n=31)
CINALH (n = 45) .
g Référencesidentifiées sur base de données (effet | ——p Doublons:5
boule de neige)
2 Pub Med (n=17)
Littérature grise (n=3)
|
) - - "
Références aprés suppression L ) i i
des doublonsp de Références exclues sur titre et résumé
(n=91) > (=35
8 — 1
E Références avec lecture Références exclues aprés lecture du texte
integrale integral (n =9)
s (n = 56) - *
Raison 1 = Référence plus récente /Imise a
jour(n=1)
Raison 2 = Répondant finalement a un
critére d'exclusion (notamment : hors

contexte, hors période, mécanisme
génétique) (n=3)

Raison 3 = Population trop éloignée de
I'objectif de recherche et hors tranche d'age

= Références incluses (n=4)

2 (n=44) Raison 4 = objectif principal de I'article
E Rapports inclus éloigné de I'objectif de la scoping review
= (n=3) (n=1)

2.5 Extraction et analyse des données
L'extraction des données a été conduite dans un tableau structuré
comprenant :
» type et design de I'étude,
. population et contexte,
. description de l'intervention ou du phénoméne étudie,
« principaux résultats,

« principaux enseignements pour la prévention de la santé visuelle et
auditive,

. les arguments en faveur de l'inclusion,
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« niveau de preuve selon une grille inspirée de GRADE.
En effet, un systeme de gradation a été défini :

. Tres forte : méta-analyses rigoureuses, revues systématiques de
haute qualité (GRADE 1)

. Forte : ECR monocentriques, méta-analyses (GRADE 2)
« Modérée : études observationnelles bien menées (GRADE 3)
- Faible : études transversales, revues narratives (GRADE 4)

Les articles ont été classés de la preuve la plus forte a la plus faible,
conformément aux bonnes pratiques des scoping reviews qui visent a
décrire les niveaux de preuve sans les exclure.

2.6 Synthese thématique

Les données ont été organisées selon quatre axes thématiques :
1. Epidémiologie et prévalence
2. Conséquences cliniques et fonctionnelles
3. Interventions et efficacité
4. Qualité de vie et déterminants sociaux
Pour chaque axe, une distinction a été faite entre :
. déficiences visuelles,
. déficiences auditives,
« déficiences duales (vision + audition).
Les résultats sont présentés sous forme narrative, conformément aux
standards PRISMA-ScR.

2.7 Approche interprétative et limites

Cette scoping review vise a cartographier les connaissances en
identifiant les avancées, les lacunes dans les connaissances et les
domaines prioritaires pour les recherches futures mais également a
formuler des recommandations, plutdt qu'a produire une méta-analyse
quantitative.

iy et de promotion de la santé visuelle et auditive des 60 ans et plus
rité pour I'autonomie
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Le présent travail cherche a explorer comment contribuer a améliorer la
prévention, a personnaliser les interventions en favorisant une approche
plus intégrée. En outre, nous nous efforcons également d'identifier les
obstacles et les facilitateurs liés aux aspects sociaux, économiques et
culturels afin de fournir des informations précieuses aux chercheurs, aux
professionnels de santé et aux décideurs politiques.

Elle présente néanmoins certaines limites méthodologiques :

. absence d'accés a Scopus, réduisant potentiellement la sensibilité
de la recherche ;

. hétérogénéité des conceptions des déficiences (mesurées ou auto-
rapportées) dans certaines études retenues ;

« non-évaluation formelle du risque de biais des études (laquelle
n’est pas obligatoire en scoping review).

3.Résultats de la scoping review

3.1 Epidémiologie et prévalence : un fardeau mondial

Les résultats de la scoping review mettent en exergue un élément
cardinal a porter a la connaissance du grand public a savoir que la
déficience sensorielle — qu’elle soit visuelle comme auditive - n’est pas
nécessairement une fatalité du vieillissement.

3.1.1 Santé visuelle

Selon 'OMS, au moins 2,2 milliards de personnes ont une déficience
visuelle a I'échelle mondiale, dont une part importante liée a des erreurs
de réfraction non corrigées et a la cataracte (WHO, 2019). Pour une
éepidémiologie détaillée de cette charge selon les régions et tendances
temporelles, nous nous référons aux méta-analyses de Bourne et al.
(2017) et Delcourt et al. (2018).

En 2015, on estimait que 36,0 millions de personnes étaient aveugles
(acuité visuelle inférieure a 3/60), 216,6 millions souffraient d'une
déficience visuelle modérée a sévere (acuité visuelle entre 6/18 et 3/60),
et 188,5 millions présentaient une déficience visuelle Iégere (acuité
visuelle entre 6/12 et 6/18) (Bourne et al. 2017). En outre, 1,09 milliard
de personnes agées de 35 ans et plus sont affectées par une presbyopie

et de promotion de la santé visuelle et auditive des 60 ans et plus
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non corrigée, dont 666,7 millions de personnes agées de 50 ans ou plus
(Bourne et al. 2017).

Le fardeau de la déficience visuelle était concentré chez les personnes
de 50 ans et plus : 86% des personnes aveugles, 80% des personnes
atteintes d'une déficience visuelle modérée a sévére, 74% de celles
ayant une déficience visuelle Iégére, et 61% de celles affectées par une
presbyopie fonctionnelle se situaient dans cette tranche d'age, tout
comme la cataracte, la dégénérescence maculaire liée a 'dge (DMLA),
le glaucome et la rétinopathie diabétique (Bourne et al. 2017).

Tendance en Europe

La prévalence standardisée selon I'age de la déficience visuelle non
réfractive chez les Européens de 55 ans et plus a diminué de 2,22%
entre 2007 et 2012 (Delcout et al. 2018). Cette amélioration est
particulierement marquée chez les plus agés : chez les personnes de 85
ans et plus, la prévalence a diminué de 15,69% a 4,39% et de 3,26% a
0,82% pour la cécité non réfractive (Delcourt et al. 2018).

Malgré I'augmentation de la population européenne agée (passant de
106 millions a 123 millions de personnes de 55 ans ou plus entre 2000 et
2010), le nombre de personnes mal voyantes et de personnes aveugles
a décliné (Delcourt et al. 2018). Contrairement aux hypothéses
antérieures, aucune différence significative n'a été observée entre les
régions du nord, de I'ouest et du sud de I'Europe en termes de
prévalence de déficience visuelle (Delcourt et al. 2018).

Facteurs de croissance et projections

On assiste a un paradoxe épidémiologique constitué par une prévalence
standardisée selon I'dge en baisse mais un nombre en hausse de
déficiences visuelles (Bourne et al. 2017). Cette augmentation était
attribuable a trois facteurs distincts : la croissance démographique, le
vieillissement de la population (aprés ajustement pour la croissance), la
réduction de la prévalence spécifique a I'age. Les analyses projectives
indiquent une augmentation substantielle du nombre de personnes
affectées notamment de déficience visuelle modérée a sévére en 2020 :
237,1 millions a 587,6 millions en 2025.

Les femmes auraient tendance a avoir des taux de prévalence
standardisés selon I'age plus élevés de déficience visuelle et de cécité
chez l'adulte 4gé (=50 ans) que les hommes. Toutefois, cette tendance
s’estomperait sur la derniere période d’analyse (Delcourt et al. 2018).
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Au-dela des chiffres globaux de déficience visuelle, une analyse
prédictive mondiale portant spécifiquement sur la dégénérescence
maculaire liée a I'age (DMLA) établit des projections alarmantes pour
2050 : on anticipe 39,05 millions de nouveaux cas de DMLA précoce et
6,41 millions de cas de DMLA tardive (Wang et al., 2022). Ces
projections soulignent que la DMLA, l'une des principales causes
évitables/corrigibles de déficience visuelle chez les personnes agées,
représentera une charge de santé publique considérable au cours des
trois prochaines décennies.

Facteurs explicatifs de la diminution en Europe

La diminution de la déficience visuelle non réfractive résulte
probablement de plusieurs facteurs interdépendants tels que les
ameéliorations dans les soins ophtalmologiques, la diminution de la
prévalence des maladies oculaires sous-jacentes et 'amélioration des
conditions de vie et nutritionnelles (Delcourt et al. 2018).

Effectivement, une meilleure accessibilité aux professionnels des soins
oculaires dans la plupart des pays européens et un meilleur
remboursement des frais médicaux ont contribué a I'amélioration de la
santé oculaire. Tout comme les progrés techniques de chirurgie de la
cataracte et les lentilles intraoculaires se sont considérablement
améliorées au cours des 20 derniéres années, augmentant leur
disponibilité, leur sécurité et leurs résultats en termes d'acuité visuelle.
Par ailleurs, la meilleure gestion du diabéte a eu pour effet une
diminution de la prévalence de la rétinopathie diabétique et de I'cedeme
maculaire diabétique.

Malgré des investissements modestes en prévention au cours des 20
derniéres années, les améliorations tangibles de la qualité de vie et les
bénéfices économiques démontrent 'efficacité des politiques de santé
oculaire (Bourne et al. 2017), bien que les projections alarmantes pour
2050 exigent une intensification critique des efforts de prévention a tous
les niveaux (WHO 2019).

3.1.2 Santé auditive

Selon le rapport mondial de I'OMS 2021 sur I'audition, environ 1,5
milliard de personnes vivent avec une perte auditive, dont plus de 430
millions souffrent d'une déficience auditive invalidante (WHO, 2021).
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Age et presbyacousie

La presbyacousie constitue la forme de perte auditive neurosensorielle la
plus fréquente chez les personnes agées et représente un probléme de
santé publique majeur (WHO, 2021 ; Livingston et al., 2024). L'age en
est le déterminant clé : chez les personnes de 60 ans et plus, la perte
auditive affecte une proportion substantielle de la population avec une
prévalence qui augmente fortement, particuliérement aprés 70 ans. Les
données longitudinales indiquent une moyenne d'incidence de 27,7 %
sur des périodes de 5 a 13 ans, soulignant la nature progressive et
cumulative de cette condition (Tran et al., 2024). Cette relation dose-
dépendante (plus d'années = plus de perte auditive) résulte de
changements physiologiques progressifs au niveau de l'oreille interne,
des voies auditives centrales et des structures liées au vieillissement.

Le fardeau épidémiologique mondial de la déficience auditive (WHO,
2021) : prévalence et projections

La déficience auditive constitue I'un des principaux défis de santé
publique au niveau mondial, classée par 'OMS comme la troisiéme
cause d'années vécues avec une incapacité (YLD). Actuellement, plus
de 1,5 milliard d'individus vivent avec une perte auditive a des degrés
divers, dont la majorité du fardeau est supportée par les adultes agés : la
prévalence de la perte auditive modérée ou supérieure dépasse 58 %
chez les personnes de 60 ans et plus (WHO, 2021).

Les projections démographiques anticipent une augmentation alarmante
a 2,5 milliards de personnes d'ici 2050, soulignant une crise de santé
publigue imminente attribuée au vieillissement exponentiel de la
population mondiale.

Des facteurs de risques multifactoriels

La perte auditive d'apparition adulte résulte de l'interaction complexe de
multiples facteurs de risque qui opérent a différents niveaux (biologiques,
environnementaux et sociaux). Une revue systématique récente
combinant topic modelling et synthése épidémiologique (Tran et al., 2024)
a identifié six thémes principaux de facteurs de risque organisés selon leur
mécanisme d'action et leur importance épidémiologique. Ces facteurs
présentent une hiérarchie claire en termes d'incidence (cf. tableau 1).

Tableau 1 Hiérarchie des facteurs (par incidence proportionnelle adapté de Tran et al. 2024)
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Rang | Facteur de risque | Incidence Caractéristique

1 Ototoxicité 50-55% Majeur mais défini
2 Infections 28-29% Modéré, émergent
3 Bruit professionnel 28% Largement évitable
4 Facteurs 2-15% Sous-estimé

vasculaires/biologiques

Facteurs de mode de
vie

1-12% Modifiables

6 Déterminants sociaux |[Transversal Inégalités majeurs

3.2 Les Trois Axes Majeurs du Risque

3.2.1 Ototoxicité : un risque majeur mais circonscrit /
analyse d’un dilemme thérapeutique

L'ototoxicité constitue le facteur de risque quantifiable le plus important,
avec les traitements anticancéreux combinés (chimioradiothérapie)
produisant une perte auditive dans 55,4 % des cas, et les antibiotiques
antituberculeux dans 50 %. Cependant, cette ototoxicité représente un
dilemme éthique : utiliser des agents thérapeutiquement nécessaires
pour sauver la vie du patient tout en courant le risque d'une surdité
irréversible.

Cette réalité s'applique de maniere aigie aux personnes vieillissantes
ayant eu un antécédant de cancer et aux patients traités pour la
tuberculose multirésistante dans les pays a revenus faibles et moyens.
Elle souligne lI'urgence de développer des thérapies innovantes
préservant mieux la fonction auditive, ainsi que la nécessité d'intégrer le
suivi proactif audiologique dans tous les protocoles de traitement du
cancer et des infections graves.
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3.2.2 Exposition au bruit (y compris en milieu
professionnel) : un risque largement évitable mais
persistant

Le bruit professionnel revét une importance épidémiologique majeure
non par un taux d'incidence plus élevé (28 %), mais simplement par le
nombre vastement plus important de personnes exposées. Cette
exposition représente environ 16 % de la perte auditive invalidante
mondiale. Cruciale est la reconnaissance car ce risque est largement
évitable par des mesures d'hygiéne professionnelle, de protection
individuelle et d'éducation.

Malheureusement, cette exposition affecte souvent les travailleurs des
secteurs a revenus plus faibles, exacerbant les inégalités sociales en
santé. Le défi reste la mise en ceuvre mondiale et soutenue de mesures
préventives, particulierement dans les pays a revenus faibles et moyens.

3.2.3 Les conditions vasculaires et métaboliques : un
mécanisme sous-estimé

Une découverte importante est le réle central de la dysfonction
vasculaire et des perturbations métaboliques (hypertension, diabéte,
athérosclérose, inflammation systémique de bas grade) dans la
pathogenése de la presbyacousie. Ces conditions—largement
prévalentes et de plus en plus fréquentes chez les personnes agées—
compromettent progressivement I'apport sanguin et les équilibres
électrolytiques délicats de l'oreille interne.

Cette observation souligne I'importance d'une approche intégrée de la
santé gériatrique, ou la gestion optimale des conditions
cardiovasculaires et métaboliques constitue non seulement une stratégie
de prévention cardiovasculaire, mais aussi une forme indirecte mais
substantielle de prévention de la perte auditive.

3.3 Les Facteurs Secondaires mais Importants
3.3.1 Les maladies infectieuses et facteurs émergents

Les infections virales graves, particulierement COVID-19 (incidence 28,3
%), peuvent causer une perte auditive neurosensorielle soudaine par
des mécanismes inflammatoires ou infectieux directs. Bien que cette
proportion soit modérée, I'ampleur de la pandémie se traduit en millions
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de cas de perte auditive acquise. Ces observations justifient l'intégration
d'une surveillance audiologique dans le suivi post-infectieux des patients
ayant survécu a des infections graves.

3.3.2 Les facteurs génétiques et le mode de vie : vers une
approche holistique

Une prédisposition génétique innée amplifie la susceptibilité a la perte
auditive et augmente l'impact des expositions environnementales
externes, expliquant pourquoi deux individus exposés au méme
environnement bruyant présentent des trajectoires trés différentes de
perte auditive.

Les facteurs de mode de vie—tabagisme, obésité, consommation
d'alcool—bien que rapportant des proportions apparemment plus faibles
(3,8 %), constituent des cibles d'intervention majeures. Cruciale est leur
pertinence holistique : une stratégie intégrée visant la cessation
tabagique, I'atteinte d'un poids santé et 'engagement dans une activité
physique réguliére offre des bénéfices multiplicateurs pour la prévention
de diverses maladies chroniques liées a I'age, dont la perte auditive.

3.3.3 Les déterminants sociaux et inégalités sociales :
des déterminants transversaux

Le niveau socio-économique inférieur est fréquemment associé a une
perte auditive augmentée par de multiples mécanismes interconnectes :
acces réduit aux soins de santé préventifs, exposition amplifiee aux
bruits professionnels et environnementaux, conditions de travail plus
dangereuses, nutrition déficiente, stress psychosocial chronique. Ces
facteurs socio-structurels contribuent en grande partie aux inégalités
observées dans la prévalence et lI'impact de la perte auditive. Une
approche efficace de santé publique doit intégrer des stratégies d'équité
en santé visant a réduire les disparités dans I'exposition aux facteurs de
risque et I'acces aux interventions préventives chez les populations
désavantagées.

Une étude prospective UK Biobank identifie la solitude comme
déterminant psychosocial majeur de la perte auditive neurosensorielle
incidente (Song et al., 2025 ; HR 1.23 ; IC 1.07-1.42, cf. infra
déterminants sociaux et environnementaux), opérant indépendamment
du statut socio-économique, des maladies chroniques et du risque
geénétique.
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Implications pour la pratique clinique et la santé publique

Ces données sur les facteurs de risque multifactoriels de la perte
auditive suggerent quatre implications stratégiques majeures (Song et al.
2025) :

1. Rejet du paradigme de l'inévitabilité de la presbyacousie. La
presbyacousie n'est pas une conséquence inévitable du
vieillissement. Bien que I'age représente un facteur de risque non-
modifiable sous-jacent, la plupart des facteurs contributifs sont
modifiables.

2. Stratégie de prévention multi-niveaux. Une approche intégrée
ciblant les expositions environnementales (bruit), les facteurs
vasculaires et métaboliques (hypertension, diabéte), les infections
graves (dépistage et suivi audiologique), les facteurs de mode de
vie (tabagisme, poids, activité physique) et les déterminants
sociaux (équité d'accés aux soins) est nécessaire.

3. Intégration du suivi audiologique dans le suivi du bien-vieillir
et de la gériatrie. Le dépistage et le suivi audiologiques réguliers
doivent devenir des composantes de routine des programmes de
soins gériatriques primaires, permettant l'identification précoce et
l'intervention prompte avant que ne se développent les
complications cognitives, psychosociales et fonctionnelles.

4. Innovation thérapeutique continue. Le développement de
thérapies anticancéreuses et antimicrobiennes moins ototoxiques
demeure une priorité majeure de recherche, étant donné
I'incidence élevée de perte auditive induite par ces traitements
salvateurs.

Impact économique

Au-dela du colt humain, la perte auditive non traitée ou mal gérée génere
un codt économique annuel mondial estimé a 1 000 milliards de dollars
US, principalement imputable aux codts de santé, a la perte de
productivité et aux exclusions sociales (WHO, 2021).

L'analyse croisée des données de I'OMS (2021), de Livingston et al.
(2024) et de Tran et al. (2024) établit que la déficience auditive est un
enjeu épidémiologique pressant, caractérisé par un fardeau mondial
massif, une étiologie complexe, et, surtout, un réle déterminant dans la
trajectoire du déclin cognitif (cf. infra).
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3.4 Fragilité et capacité intrinseque : piliers de la
trajectoire de santé sensorielle et fonctionnelle

L'évaluation de I'état de santé et de la résilience des personnes agées
autonomes vivant a domicile s'articule autour de deux concepts majeurs
de la gériatrie moderne : la Fragilité et la Capacité Intrinséque (Cl). Cette
distinction est particulierement critique dans le contexte de la prévention
des déficiences auditives et visuelles, qui constituent des déterminants
majeurs du déclin fonctionnel et de la perte d'autonomie. La fragilité
représente un syndrome de perte des réserves physiologiques
entrainant une vulnérabilité accrue aux facteurs de stress, tandis que la
Cl, promue par 'OMS, définit I'ensemble des capacités physiques et
mentales d'un individu. Ces deux concepts jouent un réle charniére dans
cette scoping review, car les déficiences sensorielles—particulierement
les déficiences auditives et visuelles—influencent directement la
trajectoire de fragilité et constituent des indicateurs critiques de
changements dans la capacité intrinséque. Comprendre les mécanismes
de fragilité et I'évolution de la capacité intrinséque est essentiel pour
identifier les populations a haut risque de défaillance sensorielle et pour
concevoir des interventions de prévention adaptées et ciblées chez les
seniors vivant en communauté.

Facteurs de risque et déterminants de la fragilité : place centrale de
la santé sensorielle

Une revue systématique de Wang et al. (2022) a clarifié les facteurs de
risque de fragilité chez les personnes agees (=65 ans), en distinguant les
groupes « fragilité » du « contréle robuste » afin de comparer les
caractéristiques, modes de vie et comorbidités. Parmi les facteurs de
base identifiés : I'age avancé, le poids faible, le sexe féminin, le fait de
vivre seul, les faibles niveaux d'exercice, la polypharmacologie, le
tabagisme, la consommation d'alcool, la malnutrition et les déficiences
vitaminiques figurent au premier rang des déterminants modifiables.

Cependant, une observation majeure ressort de cette analyse : la
déficience auditive émerge comme une comorbidité significativement
associée au risque de fragilité, aux cétés du diabete, du déclin cognitif,
des troubles du sommeil, des antécédents de chutes, de la douleur et de
la dépression. Cette association souligne l'importance de considérer les
déficiences sensorielles non pas comme des problémes isolés, mais
comme des marqueurs intégrés du risque de fragilité chez les personnes
agees.
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Trajectoires de fragilité et différences selon le sexe : implications
pour la prévention sensorielle

De Oliveira et al. (2023) ont analysé les différences de sexe dans les
facteurs associés a l'incidence de fragilité au fil du temps dans I'English
Longitudinal Study of Ageing, une cohorte prospective anglaise suivie
pendant 12 ans. Cette étude révéle que malgré certaines similarités
entre les sexes, différents facteurs de risque augmentent la fragilité chez
les hommes et les femmes différemment.

Les résultats clés montrent que les caractéristiques
sociodémographiques, comportementales et sensorielles semblent
augmenter le risque de fragilité chez les adultes agés indépendamment
du sexe. Les maladies chroniques et l'inflammation de bas grade jouent
également un réle dans le processus de fragilité indépendamment du
sexe.

Cependant, les facteurs socio-économiques, les troubles musculo-
squelettiques, les maladies cardiaques et le poids faible sustentent
spécifiguement le processus de fragilité chez les hommes, tandis que les
troubles cardiovasculaires et neuroendocriniens sustentent le processus
de fragilité chez les femmes.

Structure multidimensionnelle de la capacité intrinséque et son
pouvoir prédictif

Cheng et al. (2025) ont conduit la premiére revue systématique et méta-
analyse explorant la relation entre la capacité intrinséque globale et
I'invalidité fonctionnelle chez les personnes agées. L'analyse examine
comment les déclins dans chaque domaine—Ilocomotion, cognition, bien-
étre psychologique, vitalité et fonctions sensorielles—prédisent les
activités de la vie quotidienne (AVQ) et les activités instrumentales
(AIVQ).

Pour les AVQ, tous les domaines cognitifs et physiques augmentent le
risque d'invalidité, avec la déficience visuelle qui joue également un rdle
significatif, contrairement a la perte auditive. La locomotion démontre le
pouvoir prédictif le plus important.

Pour les AIVQ, seuls les domaines cognitifs et psychologiques restent
significatifs ; les fonctions sensorielles n'ont pas d'effet. Cette distinction
révele que la déficience visuelle impacte particulierement les activités de
base, tandis que les capacités cognitives et psychologiques sont
prépondérantes pour les activités plus complexes.
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Implications pour la prévention et le vieillissement en bonne santé

L'intégration convergente de ces trois axes d'analyse—facteurs de
risque de fragilité, trajectoires sexe-spécifiques, et prédiction de
I'invalidité fonctionnelle par la capacité intrinséque—¢établit un cadre
compréhensif et robuste. Premiérement, Wang et al. (2022) identifient la
déficience auditive comme une comorbidité clé du risque de fragilite.
Deuxiéemement, de Oliveira et al. (2023) démontrent que ces facteurs
operent différemment selon le sexe. Finalement, Cheng et al. (2025)
établissent que le déclin de la capacité intrinséque—particulierement
dans le domaine de la déficience visuelle pour les AVQ—predit
directement l'invalidité fonctionnelle.

Ces données convergentes justifient l'intégration systématique de
I'évaluation simultanée de la fragilité, de la capacité intrinséque et de la
santé sensorielle (vision et audition) dans les programmes de prévention
et de promotion de la santé chez les personnes agées autonomes vivant
a domicile. L'identification précoce des personnes présentant un déclin
de la capacité intrinséque, en particulier dans les domaines de la vision,
de la locomotion et du bien-étre psychologique, ouvre des opportunités
d'interventions préventives ciblées. Ces interventions doivent viser les
facteurs de risque modifiables (exercice physique, correction optique et
audiologique précoces, gestion des maladies chroniques, prévention de
la malnutrition et déficiences vitaminiques), qui peuvent potentiellement
retarder ou prévenir I'émergence de la fragilité, le déclin de la capacité
intrinséque, et ultimement, le déclin fonctionnel et la dépendance.

4.Conséquences cliniques et fonctionnelles

Cette section synthétise les preuves récentes sur : (1) les conséquences
cliniques et systémiques de la déficience visuelle, notamment
I'augmentation de la mortalité, la réduction de I'activité physique, et le
risque traumatique de chutes ; (2) les mécanismes par lesquels la
déficience auditive accéléere le déclin cognitif par des voies directes
(surcharge cognitive, privation sensorielle) et indirectes (isolement
social, dépression) ; (3) le role de la déficience auditive dans
I'augmentation du risque de chutes, qui ne peut étre entierement
expliqué par le déficit auditif fonctionnel lui-méme ; et (4) I'effet
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synergique majeur de la déficience sensorielle duale sur les risques de
troubles neurocognitifs et de dépression.

4.1 Deéficience visuelle

Les déficiences visuelles non corrigées constituent un déterminant
majeur de perte d'autonomie et de déclin fonctionnel chez les personnes
agées autonomes. Au-dela de l'impact direct sur la vision, elles
entrainent une cascade de conséquences cliniques et fonctionnelles
interconnectées : augmentation de la mortalité, réduction de l'activité
physique, risque accru de chutes et fractures, déclin cognitif potentiel, et
dégradation de la qualité de vie (Ehrlich et al., 2021 ; Smith et al., 2022).

Mortalité et santé systémique

La méta-analyse d'Ehrlich et al. (2021) a démontré que le risque de
mortalité toutes causes est significativement plus élevé chez les
personnes présentant une déficience visuelle que chez celles ayant une
vision normale ou Iégérement altérée. Selon une corrélation dose-
réponse, I'ampleur de cet effet néfaste augmente avec la séveérité de
I'atteinte visuelle.

Ainsi, les conséquences sont multiples. Les déficiences visuelles et la
cécité ne sont pas isolées ; elles sont associées a un risque accru de
troubles cognitifs, de dépression, de chutes, d'incapacité et de perte
d'indépendance.

Réduction de I'activité physique

La déficience visuelle est fortement associée a une sédentarité accrue.
L'étude de Smith et al. (2021), menée aupres de plus de 34 000 adultes
de 50 ans et plus dans des pays a revenu faible ou intermédiaire, a
établi une association significative entre la déficience de la vision de loin
mesurée objectivement et un faible niveau d'activité physique
autodéclarée. Cette réduction d'activité crée un cycle vicieux accélérant
le déclin fonctionnel et la perte musculaire. Cette réduction de I'activité
physique pourrait s'expliquer par la peur de tomber, le manque d'accés a
des programmes récréatifs ou sportifs adaptés, ou le manque
d'encouragement. Or, le phénoméne est d'autant plus critique que la
prévalence des déficiences visuelles et de la faible activité physique
augmente simultanément avec l'age.
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Risque traumatique et perte d’autonomie par chutes et fractures

La déficience visuelle constitue I'un des facteurs de risque intrinséques
majeurs de chutes chez les personnes agées (Ravindran & Kutty, 2016).
Dans une étude cas-témoins auprés de 251 personnes agées
hospitalisées pour chute, la vision altérée émergeait comme le facteur de
risque le plus puissant (OR=4,49, IC 95%), surpassant I'dge avancé
(OR=2,25) et antécédents de chute (OR=2,76). Les fractures de hanche
représentaient 68% des blessures hospitalisées. L'interaction entre
déficiences visuelles, obstacles environnementaux et fragilité génére un
profil de risque extrémement élevé. La déficience visuelle contribue ainsi
directement a la perte de mobilité et d'autonomie en augmentant le
risque de traumatismes sévéres d'origine intrinseque.

Incapacité fonctionnelle

La déficience visuelle impacte directement la capacité a réaliser les
activités élémentaires de la vie quotidienne (AVQ) (Cheng et al., 2025 cf.
supra). Une méta-analyse de 15 études (53 648 participants) démontre
que la déficience visuelle exerce un impact disproportionné sur les AVQ
de base (se laver, s'habiller, toilette), contrairement a d'autres domaines
de la capacité intrinseque. Cette distinction justifie 'intégration précoce
du dépistage visuel dans les évaluations gériatriques standard.

Implications pour la prévention

Les conséquences cliniques de la déficience visuelle établissent un
argument robuste en faveur d'une prévention active et intégrée :

1. Urgence de la correction précoce : La correction optique
précoce ne constitue pas un acte cosmétique mais une
intervention de santé publique salvatrice, étant donné l'association
dose-réponse avec la mortalité et I'incapacité fonctionnelle.

2. Intégration multidimensionnelle : Au-dela de la correction
optique, les interventions doivent cibler : 'amélioration de I'activité
physique, la prévention des chutes, les évaluations régulieres de
fragilité, et la réduction des inégalités socioéconomiques.

3. Timing critique : L'identification et la prise en charge doivent
intervenir aux stades précoces de perte de capacité intrinseque
pour prévenir la cascade de complications.
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4.2 Déficience auditive — Cognition

La prévalence du déclin cognitif et les troubles neurocognitifs
augmentent exponentiellement avec I'age chez les personnes de 60 ans
et plus vivant a domicile. Parmi les facteurs de risque modifiables
identifiés, la déficience auditive émerge comme un déterminant majeur
dont l'importance relative a été largement sous-estimée dans les
stratégies de prévention populationnelle (Stephan et al. 2024, Livingston
et al. 2024). Cette section synthétise les preuves récentes sur
I'association entre perte auditive et déclin cognitif, les mécanismes sous-
jacents, et l'efficacité des interventions auditives.

Charge épidémiologique et hiérarchie du risque modifiable

L'analyse systématique et méta-analytique la plus récente quantifiant les
fractions attribuables a la population (FAP) des facteurs de risque
modifiables de troubles neurocognitifs chez les personnes de 60 ans et
plus établit que la perte auditive occupe le troisieme rang, avec une FAP
de 7,2 %. Seuls la faible éducation (FAP = 9,3 %) et l'inactivité physique
(FAP = 7,3 %) surpassent ce facteur en importance épidémiologique.
Cette hiérarchie demeure remarquablement consistante méme aprés
ajustement pour les confondeurs majeurs et selon les régions
geographiques (Stephan et al., 2024).

Association indépendante entre déficience auditive et trouble
cognitif incident

Les études de cohorte longitudinales documentent une association
significative et indépendante entre la perte auditive et l'incidence de
troubles neuro-cognitifs toutes causes. Dans une analyse poolée de
deux cohortes allemandes prospectives (LEILA75+ et
AgeCoDe/AgeQualiDe) suivant 3 497 participants agés de 75 ans et plus
pendant en moyenne 7,1 années, la déficience auditive autorapportée
demeura significativement associée aux troubles neuro-cognitifs
incidents aprés ajustement complet pour les confondeurs gériatriques
multiples, y compris les comorbidités chroniques et les indicateurs
socioéconomiques (Pabst et al., 2021).

Particulierement pertinente pour les objectifs d'une approche intégrée,
cette association demeurait indépendante de la présence concomitante
d'une déficience visuelle. L'absence d'interaction significative entre
déficience auditive et déficience visuelle suggere que ces deux
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déficiences sensorielles opérent par des mécanismes
pathophysiologiques distincts, bien que potentiellement synergiques. La
robustesse de cette association dans une population agée vivant en
communauté renforce I'argument pour l'inclusion systématique du
dépistage auditif dans les évaluations gériatriques de prévention de la
santé cognitive.

Mécanismes pathophysiologiques et psychosociaux

Concernant les hypothéses neurocognitives sous-jacentes, celle-ci
concerne I'hypothése de la surcharge cognitive et la privation
sensorielle. Pour la premiere, I'effort accru et constant requis pour
décoder un signal auditif dégradé (écoute difficile) détourne des
ressources cognitives précieuses (attention, mémoire de travail) qui
seraient normalement allouées a des fonctions cognitives supérieures.
Pour la seconde, la réduction de I'apport auditif entraine potentiellement
une réorganisation corticale et une atrophie dans les régions cérébrales
auparavant dédiées au traitement auditif, ce qui accélere le déclin
cognitif dans d'autres domaines.

Effets sur la mémoire et médiation psychosociale

Au-dela de l'association brute, les études longitudinales identifient des
mécanismes de médiation substantiels reliant la déficience auditive aux
déficits cognitifs. Une analyse utilisant la modélisation d'équations
structurelles généralisées sur 10 ans auprés de 8 199 participants du
English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) révele que la déficience
auditive exerce un effet direct et significatif sur la mémoire épisodique
(coefficient standardisé = -0,29 ; p < 0,001). (Maharani et al., 2019).

Cet effet se manifeste en partie par des chemins de médiation
psychosociale : la déficience auditive augmente la solitude (coefficient =
0,10 ; p < 0,001) et l'isolement social (coefficient = 0,04 ; p < 0,001),
deux états qui a leur tour réduisent la performance mnésique épisodique.
Cette médiation psychosociale revét une importance clinique majeure :
elle identifie des cibles d'intervention potentiellement modificatives au-
dela du simple appareillage auditif.

Complétant ces mécanismes de médiation, une étude UK Biobank
démontre que la solitude constitue un prédicteur indépendant de la perte
auditive neurosensorielle incidente elle-méme, renforcant le modeéle
bidirectionnel établi (Song et al., 2025). Cette découverte élargit le
concept de médiation psychosociale en documentant que les facteurs
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psychosociaux (solitude, isolement) ne jouent pas uniquement un réle de
meédiateurs de la relation perte auditive-cognition, mais constituent
également des causes primaires potentielles de déficience auditive chez
I'adulte. Cette association s'avere particulierement marquée chez les
femmes (HR 1.30 vs hommes HR 1.18), suggérant une vulnérabilité
différentielle selon le genre.

Les interventions visant a prévenir l'isolement social et a maintenir
I'engagement communautaire chez les personnes atteintes de déficience
auditive présentent un double intérét : elles constituent a la fois des
stratégies complémentaires pour atténuer le déclin cognitif et favorisent
la prise de conscience ainsi que I'engagement des participants vers
I'adoption de stratégies correctives (Somodhee et al. 2025 ; Jensen et al.
2025, Johansson et al. 2024, cf. section 3 concernant les interventions).

Efficacité de la correction auditive sur la trajectoire cognitive

Parmi les études les plus pertinentes pour évaluer I'efficacité des
interventions auditives figurent les données longitudinales prospectives
issues de la Taiwan Longitudinal Study on Aging (TLSA). Cette cohorte
populationnelle taiwanaise, suivie de 1999 a 2011 (12 ans), permit
d'examiner l'association indépendante entre perte auditive et incidence
de déficience cognitive, en tenant compte de ['utilisation d'appareils
auditifs. Aprés ajustement pour les facteurs socioéconomiques,
comorbidités chroniques, statut fonctionnel et symptémes dépressifs, la
perte auditive demeurait associée a une incidence accrue de déficience
cognitive. (Tai et al., 2021)

De fagon majeure, I'utilisation d'appareils auditifs était associée a une
réduction significative du risque de déficience cognitive, suggérant que la
correction auditive précoce pourrait modifier la trajectoire du déclin
cognitif méme chez les personnes trés agées. Ce résultat s'inscrit dans
un continuum de preuves : les données longitudinales américaines du
Health and Retirement Study (HRS) couvrant 18 années de suivi (1996—
2014) démontrent que I'adoption d'appareils auditifs est positivement
associée aux scores de mémoire épisodique (B = 1,53 ; p < 0,001). Plus
encore, le taux de déclin annuel de la mémoire épisodique ralentit de
maniére significative apres l'initiation de 'appareillage (B = -0,02 ; p <
0,001) comparé a la période pré-appareillage (8 = -0,10 ; p < 0,001),
renforgant I'nypothése que l'intervention auditive précoce peut modifier
durablement la trajectoire du déclin cognitif en fin de vie.

L'effet synergique du double déficit sensoriel
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Le risque de déclin cognitif est significativement exacerbé en présence
d'un déficit sensoriel double (DSD), combinant une déficience auditive et
une déficience visuelle. L'étude longitudinale de Pabst et al. (2021) a
démontré que le DSD auto-rapporté est le prédicteur le plus fort des
troubles neuro-cognitifs incidents a long terme chez les personnes
agees, par rapport aux déficits pris isolément. Cet effet synergique
s'explique par une altération encore plus profonde de la capacité
intrinséque, une privation sensorielle totale et un isolement social plus
sévere, aggravant la vulnérabilité cognitive.

Synthése des preuves : méta-analyse et revue systématique

Une méta-analyse systématique examinant l'association entre perte
auditive et déclin cognitif chez les adultes agés de 60 ans et plus inclut
18 études longitudinales portant sur 19 551 participants. L'association
entre perte auditive et risque accru de troubles neuro-cognitifs/déficience
cognitive s'avere statistiquement robuste et cliniquement significative,
méme aprés ajustement pour les confondeurs majeurs incluant I'age, le
sexe, le niveau d'éducation, les maladies chroniques et les symptémes
dépressifs. (Kuo et al., 2021)

Cette méta-analyse représente la premiére synthése quantitative
exclusivement centrée sur les populations agées de 60 ans et plus. Elle
confirme ainsi que la perte auditive constitue un facteur de risque
indépendant et modifiable du déclin cognitif dans la population autonome
a domicile. L'absence de recommandations spécifiques de 'OMS sur
I'appareillage auditif pour la prévention cognitive souligne toutefois le
besoin d'essais cliniques randomisés supplémentaires pour établir les
seuils optimaux de traitement et la durée minimale de correction auditive
pour observer un bénéfice cognitif.

Implications pour la prévention et les stratégies d'intervention

La mise a jour 2024 du rapport de la Lancet Commission sur la
prévention, l'intervention et les soins des troubles neurocognitifs
synthétise les preuves les plus récentes sur tous les facteurs de risque
modifiables. La perte auditive y est réaffirmée comme facteur de risque
modifiable majeur, intégrant les données de 2020 a 2024. Le rapport
souligne que le dépistage auditif et la prise en charge précoces doivent
devenir des composantes systématiques des programmes de prévention
primaire et secondaire chez les personnes autonomes de 60 ans et plus.
(Livingston et al., 2024) Cependant, le rapport documente également les
barrieres substantielles a l'implémentation : colt des appareils auditifs,
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stigmatisation sociale persistante, disparités d'accés géographique et
technologique, et perception insuffisante du besoin par les patients eux-
mémes. Ces obstacles justifient la conception de stratégies d'équité en
santé ciblant les populations les plus désavantagées, conformément aux
objectifs concernant l'intégration des déterminants sociaux de santé.
Pratiquement, l'intégration du dépistage auditif dans les évaluations
geériatriques standard de prévention de la santé cognitive doit intervenir
précocement, idéalement dans la septieme décennie de la vie (60-70
ans) ou au premier signe de plainte auditive rapportée par le patient. La
correction auditive doit étre proposée de maniére prompte et compléte,
incluant non seulement l'appareillage mais aussi la réadaptation auditive,
'accompagnement psychosocial et 'engagement du patient pour
maximiser l'adhérence thérapeutique et les bénéfices cognitifs. "

Conclusion

Entre 2015 et 2025, I'accumulation des preuves épidémiologiques,
longitudinales et interventionnelles établit que la déficience auditive
constitue un déterminant majeur, modifiable et souvent négligé du déclin
cognitif chez les personnes agées autonomes de 60 ans et plus vivant a
domicile. La perte auditive occupe le troisieme rang parmi les facteurs de
risque modifiables de troubles neuro-cognitifs, opére par des
mécanismes directs (surcharge cognitive, privation sensorielle) et
indirects (médiation psychosociale par l'isolement social et la solitude), et
répond a des interventions—appareillage auditif précoce, réadaptation,
et prévention de l'isolement social—dont I'efficacité commence a étre
établie par des études longitudinales rigoureuses. (Stephan et al., 2024 ;
Livingston et al., 2024)

Les stratégies d'intervention doivent viser l'intégration systématique du
dépistage auditif dans les programmes de prévention et promotion de la
santé, I'optimisation des critéres de traitement adaptés aux populations
agees autonomes a domicile, et la réduction des inégalités d'accés aux
soins auditifs. Ces approches constituent une opportunité stratégique
pour retarder ou prévenir le déclin cognitif et maintenir I'autonomie
fonctionnelle chez cette population vulnérable.

4.3 Déficience auditive - Chutes

Charge épidémiologique et association indépendante
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La perte auditive constitue un facteur de risque indépendant et significatif
de chutes chez les personnes agées vivant a domicile. Une méta-
analyse récente synthétisant 27 études observationnelles portant sur
plus de 5 millions de participants établit clairement I'ampleur de cette
association : la perte auditive est associée a une augmentation
significative des odds de chutes (OR 1,51 ; IC 1,37-1,67) et a un risque
de chutes longitudinal accru (RR 1,17 ; IC 1,06-1,29). Cette association
demeure robuste aux analyses de sensibilité, renforcant la fiabilité de
cette observation épidémiologique (Yeo et al., 2025).

Cependant, une distinction critique et contre-intuitive émerge de
I'analyse observationnelle : bien que la perte auditive soit établie comme
facteur de risque robuste pour les chutes, les appareils auditifs standard
ne modifient pas de maniére statistiquement significative ce risque. En
effet, I'analyse longitudinale du Health and Retirement Study (HRS) sur
14 ans portant sur 17 923 participants agés de 65 ans et plus révéle que,
malgré une association claire entre audition mauvaise et chutes (OR
1,20 ; p=0,0022), I'utilisation d'appareils auditifs n'améliore pas
significativement le risque de chutes (p-interaction=0,1178) (Riska et al.,
2022).

Mécanismes pathophysiologiques

L'association entre perte auditive et chutes résulterait de mécanismes
pluriels : vestibulaires (dysfonctionnement concomitant de I'oreille
interne), cognitifs (surcharge attentionnelle détournant les ressources
pour la conscience spatiale), sensoriels (perte du feed-back auditif
compromettant l'intégration multimodale), et psychosociaux (isolement
menant a la sédentarité et la fragilité). Riska et al. (2022) distinguent
deux catégories d'hypothéses : (1) des mécanismes indirects impliquant
surcharge cognitive, déficits sensoriels multidimensionnels et facteurs
psychosociaux, et (2) une pathophysiologie directe commune
(vieillissement, inflammation, pathologie vasculaire affectant l'oreille
interne).

Significativement, I'absence d'effet protecteur des appareils auditifs
standard sur les chutes oriente vers une pathophysiologie soit directe
(non modifiable par amplification), soit complexe (insuffisamment
adresseée par la réadaptation auditive actuelle). Cette distinction critique
implique le besoin d'une approche thérapeutique multidimensionnelle et
multimodale.

Implications pour la prévention multifactorielle et intégrée
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Ces données convergentes renforcent de maniére décisive l'importance
d'une approche multifactorielle, intégrée et multimodale pour la
prévention des chutes correction auditive seule, des stratégies
d'intervention ciblant des domaines fonctionnels multiples et
interdépendants sont nécessaires pour réduire efficacement le risque de
chutes. Ces domaines incluent :

o ['optimisation de I'utilisation des aides auditives et une
réadaptation auditive spécialisée, incluant I'entrainement a la
gestion des appareils, I'éducation psychosociale et
I'accompagnement émotionnel pour favoriser I'adhérence ;

e | 'évaluation systématique concomitante de la fonction vestibulaire
et la prescription d'exercices vestibulaires adapté ;

e ['évaluation ophtalmologique complete et la correction précoce des
déficiences visuelles, qui exacerbent le risque de chutes chez les
personnes avec déficience auditive ;

e L'évaluation de la force musculaire, de I'équilibre statique et
dynamique, et la prescription d'un programme d'exercices
supervisé ciblant la stabilité posturale, la proprioception et la force
des membres inférieurs ;

e ['évaluation et I'optimisation de la mobilité générale, incluant
I'analyse du risque environnemental a domicile et les modifications
de I'habitat ;

e Le dépistage et la gestion des comorbidités vasculaires,
meétaboliques et cognitives qui potentialisent I'effet de la déficience
auditive sur le risque de chutes.

Cette perspective intégrée se justifie d'autant plus que la déficience
auditive coexiste fréquemment avec d'autres défaillances sensorielles et
fonctionnelles chez les personnes agées autonomes vivant a domicile
(déficience visuelle, dysfonctionnement vestibulaire, faiblesse
musculaire, ralentissement psychomoteur et déclin cognitif subtil), créant
ainsi un profil de risque multidimensionnel ou aucune intervention
unimodale ou unisensorielle ne peut suffire a prévenir efficacement les
chutes.
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4.4 Déficience sensorielle duale (audition + vision)

La présence concomitante de déficiences auditives et visuelles chez les
personnes agées autonomes constitue un phénomeéne d'importance
croissante, associé a des risques accrus de troubles neurocognitifs, de
dépression et de perte d'autonomie fonctionnelle. Bien que sous-
documentée épidémiologiquement, la co-occurrence de ces deux
déficiences représente une réalité clinique croissante, particulierement
chez les personnes de 60 ans et plus vivant a domicile.

Effet synergique sur le risque de troubles neurocognitifs

Les preuves convergentes d'études observationnelles, de méta-analyses
et d'analyses génétiques établissent un effet synergique majeur du
déficit sensoriel double sur le risque de troubles neurocognitifs. Chez les
individus présentant une déficience auditive et visuelle concomitante, le
risque de troubles neurocognitifs est multiplié par 1,63 a 2,55 selon les
études et la cause des troubles, dépassant largement celui observé avec
chaque déficience isolée (Jiang et al., 2024 ; Hwang et al., 2020). Cet
effet synergique résulte d'une altération simultanée de deux canaux
sensoriels critiques, créant une privation sensorielle totale qui
compromet la capacité intrinséque globale, exacerbe l'isolement social et
accelére le déclin cognitif par des mécanismes directs (surcharge
cognitive compensatoire) et indirects (dépression, isolement
psychosocial).

Associations avec la dépression et implications pour la prévention

Au-dela des troubles neurocognitifs, le déficit sensoriel double augmente
significativement le risque de dépression et d'isolement social, avec une
perte auditive augmentant le risque de dépression de 47 % et une
déficience visuelle le multipliant par deux (Wu et al., 2022). Ces
associations psychosociales établissent un argument compréhensif pour
une approche radicalement intégrée : dépistage simultané et coordonné
de l'audition et de la vision dans les évaluations gériatriques standard,
intervention précoce et simultanée sur les deux domaines sensoriels, et
suivi cognitif régulier chez les individus diagnostiqués avec un déficit
sensoriel double. Reconnaitre que chaque déficience sensorielle ne doit
pas étre traité isolément, mais plutét comme composantes d'un profil de
risque multidimensionnel, est essentiel pour optimiser la prévention
cognitive et fonctionnelle.

et de promotion de la santé visuelle et auditive des 60 ans et plus

ﬁﬁ? 'C‘nsa Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie



Tableau 2 Synthése comparative des conséquences majeures des déficiences auditives,
visuelles et duales

Type de Conséquence Niveau
déficience rincoil ale de Facteur quantifié
sensorielle P P risque

Chutes graves et| Tres OR 4.49 Chutes ; HR 1.89

Visuelle e , , o
mortalité elevé mortalité

Déclin cognitif et
Auditive troubles Elevé PAF 7.2% ; sHR 1.16
neurocognitifs

Auditive Chute (mais Elevé OR 1.51 mais appareils
paradoxe) inefficaces
ne;fsob'ﬁisﬂfs Trs HR 1.63-2-55 troubles
Duale ; Jg ’ . neurocognitifs ; OR 2.0+
dépression, Elevé : s
: dépression
isolement

5.Intervention et efficaciteé

Cette section synthétise l'efficacité des interventions de prévention des
déficiences auditives et visuelles selon trois niveaux : primaire,
secondaire et tertiaire. Un constat majeur émerge : bien que
I'épidémiologie établisse clairement le fardeau des déficiences
sensorielles, les preuves interventionnelles demeurent hétérogénes avec
des lacunes en prévention primaire. Le dépistage seul s'avere insuffisant
sans interventions structurées ; les approches intégrées combinant
dépistage, éducation et correction précoce démontrent une efficacité
significative. En prévention tertiaire, un paradoxe central ressort :
certains facteurs de risque majeurs (vision altérée pour les chutes,
audition pour le déclin cognitif) ne répondent que partiellement aux
interventions unimodales, soulignant le besoin d'approches
multidimensionnelles.
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5.1 Prévention primaire

La prévention primaire des déficiences sensorielles vise a retarder ou
prévenir l'apparition de la perte auditive et visuelle chez les personnes
agees sans déficience détectable. Cependant, cette scoping review
révele une asymeétrie majeure : aucune étude d'intervention n'a été
identifiée pour la prévention primaire de la déficience visuelle, soulignant
une lacune critique dans la littérature. Pour l'audition, des données
émergentes suggérent que les modifications du mode de vie et la
supplémentation nutritionnelle constituent des leviers potentiels, tandis
gu'une relation bidirectionnelle entre détresse psychologique et
problemes auditifs souligne l'importance d'une approche holistique.

5.1.1 Vision : aucun article
5.1.2 Audition

Mécanismes et fondements de la prévention

La prévention primaire de la déficience auditive repose sur une
compréhension des mécanismes qui sous-tendent la presbyacousie et
ses déterminants modifiables. Cheng et al. (2025) ont démontré que le
déclin de la capacité intrinséque—particulierement dans les domaines de
la locomotion, de la cognition et du bien-étre psychologique—prédit
directement l'invalidité fonctionnelle chez les personnes agées, avec les
fonctions sensorielles (audition et vision) contribuant significativement a
ce processus.

Au-dela des dimensions physiologiques, les déterminants psychosociaux
jouent un réle critique. Herr et al. (2018) ont établi une relation causale
bidirectionnelle entre la détresse psychologique et les problémes auditifs
. la détresse psychologique augmente le risque de problémes auditifs
(OR femmes 21,44, hommes =1,15), tandis que les problémes auditifs
augmentent a leur tour la détresse psychologique (OR =1,26). Cette
bidirectionnalité souligne l'importance d'une approche intégrée ciblant a
la fois les facteurs biologiques et psychosociaux dans les stratégies de
prévention.

Approches préventives potentielles : alimentation, nutrition et mode
de vie
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En I'absence d'essais cliniques randomisés majeurs évaluant des
interventions de prévention primaire spécifiques pour la presbyacousie,
les données disponibles suggerent que les modifications du mode de vie
et les interventions nutritionnelles constituent des cibles préventives
potentielles.

Chen et al. (2022) ont synthétisé les connaissances sur les effets du
régime alimentaire et du mode de vie sur les dysfonctions audio-
vestibulaires chez les personnes agées, identifiant plusieurs stratégies
préventives possibles : I'adoption de régimes alimentaires a propriétés
anti-inflammatoires et antioxydantes (type méditerranéen, faibles en
graisses saturées et sucres ajoutés, riches en oméga-3), la
supplémentation nutritionnelle ciblée (vitamines antioxydantes, folates),
et les modifications du mode de vie visant a réduire les facteurs de
risque métaboliques (diabéte, syndrome métabolique).

Ces approches s'inscrivent dans une perspective holistique de
prévention primaire, reconnaissant que la presbyacousie, bien
qu'influencée par des processus de vieillissement inévitables, est
modifiable par des facteurs comportementaux et nutritionnels.
Cependant, il est important de noter que ces stratégies demeurent des
approches potentielles plutét que des interventions validées par des
essais rigoureux, soulignant ainsi le besoin critique de recherche
interventionnelle supplémentaire en prévention primaire auditive.

5.2 Prévention secondaire : dépistage + intervention
précoce

Le dépistage seul s'avére inefficace sans autres interventions
structurées de prévention associées. Ainsi, il conviendrait de coupler
interventions éducatives, approches communautaires pour convertir le
dépistage en action et favoriser I'accessibilité tout comme I'acceptabilité.
Ainsi, les interventions efficaces requierent une approche intégrée plutot
que unimodale.

5.2.1 Vision

Le paradoxe du dépistage : efficacité limitée du dépistage seul

Une revue systématique Cochrane examinant 10 essais randomisés
auprés de 10 608 personnes ageées de 65 ans et plus vivant en
communauté a déemontré que le dépistage visuel communautaire ne
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s'accompagne d'aucune preuve d'amélioration significative de la vision
chez les personnes agées autonomes. Les interventions multi-
composantes (dépistage + suivi) n‘'ont montré aucune différence
cliniqguement significative, et le dépistage seul produisait une
ameélioration minimale de l'acuité visuelle, sans impact sur la qualité de
vie (Clarke et al., 2018).

Cette absence d'efficacité démographique du dépistage seul révele des
barrieres substantielles : faible adhérence aux interventions
recommandées (35-92% selon les études), perception insuffisante du
besoin par les patients, obstacles financiers et capacité insuffisante des
services. Ces facteurs démontrent que dépister une déficience visuelle
n'est pas suffisant sans interventions appropriées d'engagement et de
traitement (Clarke et al., 2018).

Interventions éducatives : convertir le dépistage en action

Une revue systématique récente synthétisant 17 études (12 essais
randomisés et 5 études transversales) aupres d'environ 2 500
participants atteints de conditions oculaires diverses (glaucome,
cataracte, rétinopathie diabétique, déficience visuelle) a évalué
I'efficacité de différents formats d'interventions éducatives : interventions
verbales, vidéos, supports écrits/images, et autres formats. Les résultats
montrent que 76% des interventions (13/17 études) étaient
significativement efficaces pour améliorer les connaissances (Sumodhee
et al., 2025).

Plus précisément, les interventions verbales étaient efficaces dans 100%
des cas (5/5), les vidéos dans 83% (5/6), tandis que les supports écrits
seuls étaient efficaces dans 63% (5/8) des cas, suggérant que l'efficacité
dépend fortement du format et du niveau de littératie sanitaire des
participants (Sumodhee et al., 2025).

Cependant, des facteurs sociodémographiques demeurent les
prédicteurs les plus puissants : I'age avance et le faible niveau
d'éducation sont plus prédictifs du succes des interventions éducatives
que le type de format lui-méme, soulignant I'importance critique des
déterminants sociaux de santé (Forbes et al., 2017 (cf. infra) ;
Sumodhee et al., 2025).

Approches communautaires multi-niveaux : identification des
facilitateurs et barriéres
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Une revue systématique a méthodes mixtes examinant 26 articles sur
les interventions communautaires ciblant la détection de la déficience
visuelle chez les personnes agees de 75 ans et plus vivant a domicile a
identifié que les interventions communautaires efficaces doivent cibler
plusieurs niveaux simultanément : individuel, interpersonnel,
communautaire et systémique (Jensen et al., 2025).

Parmi les facilitateurs identifiés figurent : la disponibilité de ressources
communautaires, les interventions personnalisées, le ciblage proactif
des populations sous-servies, la satisfaction élevée des participants,
I'accessibilité géographique et technologique accrue (notamment télé-
ophtalmologie). A l'inverse, les barriéres substantielles incluent : les
contraintes financiéres, la mauvaise santé générale concomitante, le
manque de sensibilisation en santé oculaire, les systémes de référence
défaillants, et l'insuffisance des ressources institutionnelles ou de I'accés
technologique (Jensen et al., 2025).

Ces données suggerent que les interventions communautaires efficaces
doivent combiner simultanément : I'éducation en santé oculaire, les
stratégies de dépistage ciblées, les méthodologies de détection
appropriées, et |'accessibilité financiere—une approche hautement
intégrée plutét que centrée sur un seul composant (Jensen et al., 2025).

Supplémentation nutritionnelle pour ralentir la progression de la
DMLA

Une méta-analyse synthétisant 20 études portant sur 5 634 participants
ages de 55 a 80 ans atteints de dégénérescence maculaire liée a I'age
(DMLA) a difféerents stades a évalué l'efficacité de suppléments
alimentaires pour ralentir la progression (Csader et al., 2022).

Les résultats indiquent que la combinaison lutéine + zéaxanthine +
acides gras oméga-3 (n-3 LC-PUFA) produit les améliorations les plus
significatives : amélioration de I'acuité visuelle corrigée au mieux (SMD
-1,99 ; IC 95% -3,33 a —0,65) et augmentation du pigment maculaire
optique (MPOD) de maniére dose-dépendante (20 mg > 10 mg). En
contraste, la lutéine seule n'a pas produit d'effet significatif sur I'acuité
visuelle a court terme (<1 an) mais a amélioré la fonction rétinienne
mesurée par électrorétinogramme multifocal (Csader et al., 2022).

La combinaison zinc + antioxydants (vitamines C, E, béta-carotéene) a
montré une efficacité modérée pour améliorer l'acuité visuelle et la
sensibilité au contraste, tandis que la curcumine (testée dans une étude)
a montré amélioration de l'acuité visuelle et réduction du nombre
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d'injections anti-VEGF chez patients avec DMLA humide avancée
(Csader et al., 2022).

Cependant, plusieurs limitations critiques demeurent : les interactions
pharmacocinétiques complexes (les acides gras peuvent diminuer
I'absorption des caroténoides) réduisent la biodisponibilité, la majorité
des études portent sur DMLA précoce/intermédiaire plutét que tardive
limitant la généralisation, et les bénéfices probables augmentent avec
une durée de traitement prolongée (>2 ans). La supplémentation
demeure une option rentable et bien tolérée, mais des essais mieux
planifiés avec parameétres d'efficacité standardisés demeurent
nécessaires (Csader et al., 2022).

Prévention des chutes : importance du type de correction optique

Une analyse secondaire d'essai randomisé examinant 281 porteurs
réguliers de lunettes multifocales (dge moyen 80,3 ans) a révélé que le
type de verres multifocaux affecte significativement le risque de chutes :
les verres progressifs étaient associés a 46,9% de chutes multiples
compareé a 31,5% pour bifocales, produisant un odds ratio de 2,23 (IC
1,08-4,58) de chutes multiples aprés ajustement pour facteurs de risque
(Lord et al., 2025).

Cette augmentation du risque avec verres progressifs pourrait résulter
de distorsions visuelles et d'une conscience réduite d'objets flous dans le
champ visuel inférieur. Ces résultats soulignent que I'éducation sur les
risques accrus et I'entrainement optimal d'adaptation aux verres
progressifs demeurent nécessaires (Lord et al., 2025).

Programmes d'exercice adapté pour déficience visuelle : faisabilité
et acceptabilité

Une étude qualitative nichée dans un essai randomisé a examiné
I'acceptabilité et la faisabilité d'un programme d'exercice fonctionnel
adapté (v-LiFE : Lifestyle-integrated Functional Exercise) chez 154
adultes lIégalement aveugles (dge moyen 73,2 ans, 59,7 % femmes, dont
87% légalement aveugles et 31% avec DMLA, 20% glaucome, 18%
rétinite pigmentaire) en Australie (Dillon et al., 2020).

L'acceptabilité et la faisabilité ont été démontrées : les bénéficiaires ont
apprécié la livraison par des spécialistes en orientation-mobilité, et seul
un entrainement minimal (9 heures) était requis pour que les instructeurs
livrent le programme avec compétence. Les adaptations documentées
incluaient : modification des activités physiques et des matériels
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(caracteéres larges, formats audio/tactile), ajustement de la fréquence et
de la durée des sessions. Le principal défi identifié fut I'intégration de
toutes les activités d'exercice dans les routines quotidiennes,
particulierement chez participants les plus agés (Dillon et al., 2020).

Cette premiere adaptation documentée de v-LiFE pour déficience
visuelle démontre la faisabilité et I'acceptabilité des programmes de
prévention des chutes adaptés a domicile, justifiant des approches
individualisées plutét qu'universelles. L'efficacité sur la prévention des
chutes n'a pas encore été mesurée dans cet article (I'essai randomisé
étant en cours) (Dillon et al., 2020).

Lacune critique : absence de preuve d'efficacité pour interventions
par exercice

Une revue systématique et méta-analyse examinant 11 essais sur
I'exercice et I'activité physique pour prévention des chutes chez adultes
de 50 ans et plus avec déficience visuelle a conclu a I'absence de
stratégies prouvées efficaces. La méta-analyse de 3 essais (n=539)
montrant aucun impact significatif sur les chutes (RR 1,05 ; IC 95% 0,73-
1,50). De plus, la méta-analyse de 2 essais (n=163) a montré une
amélioration non significative du test de lever de chaise (Dillon et al.,
2018). Ces résultats soulignent qu'en I'absence d'essais robustes avec
mesures standardisées, aucune stratégie de prévention des chutes n'a
pu étre prouvée efficace chez personnes agées avec déficience visuelle
(Dillon et al., 2018).

Conclusion et implication en santé publique

La prévention secondaire de la déficience visuelle chez personnes
agées autonomes repose sur une cascade d'interventions
complémentaires malgré des lacunes d'efficacité : le dépistage seul
demeure inefficace sans interventions éducatives appropriées ; les
interventions éducatives, particulierement verbales ou audiovisuelles,
convertissent le dépistage en action thérapeutique mais restent
dépendantes des déterminants sociaux ; les approches communautaires
intégrées multi-niveaux augmentent l'accessibilité ; la supplémentation
nutritionnelle ralentit la progression chez ceux avec DMLA
précoce/intermédiaire ; le choix du type de correction optique réduit le
risque de chutes ; et les programmes d'exercice adapté démontrent une
faisabilité/acceptabilité méme si I'efficacité sur les chutes reste a
démontrer. Cependant, une lacune importante persiste : les preuves
d'efficacité pour réduire cliniquement les chutes par I'exercice ou l'activité
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physique demeurent absentes chez les sujets atteints de déficiences
visuelles, justifiant I'urgence de recherche interventionnelle
supplémentaire avec mesures standardisées.

5.2.2 Audition

Efficacité de la correction auditive précoce sur la trajectoire
cognitive : essai randomisé multicentrique ACHIEVE

L'essai ACHIEVE (Lin et al., 2023), premier essai randomisé
multicentrique américain testant I'efficacité d'une intervention auditive
pour ralentir le déclin cognitif chez les personnes agées autonomes, a
fourni des preuves robustes d'efficacité. Incluant 977 participants agés
de 70 a 84 ans présentant une perte auditive objectivement confirmée
par audiométrie, cet essai a compareé sur 3 ans une intervention auditive
multimodale versus une éducation sanitaire générale (contrdle).
L'intervention combinait appareillage auditif, réadaptation auditive,
counseling et éducation des patients, sans permettre d'isoler la
contribution spécifique de chaque composante. Les résultats démontrent
un ralentissement significatif de la trajectoire du déclin cognitif, les
bénéfices observés reflétant I'ensemble de cette approche intégrée
plutét que la seule correction auditive.

Cette approche multimodale contraste avec d'autres études évaluant des
interventions plus ciblées, rendant les comparaisons méthodologiques
directes difficiles. Néanmoins, malgré ces différences méthodologiques,
les résultats convergent : un ralentissement du déclin cognitif est
observé. Ces données sont cohérentes avec les observations
longitudinales du Health and Retirement Study sur 18 ans, qui
démontrent un ralentissement du déclin de la mémoire épisodique aprés
initiation de l'appareillage (Maharani et al., 2018). L'essai ACHIEVE
établit ainsi les premieres preuves interventionnelles de haut niveau
soutenant I'efficacité d'une approche globale de prise en charge auditive
pour la préservation cognitive.

Bénéfices psychosociaux au-dela de la fonction auditive

Une analyse secondaire de I'essai ACHIEVE (Bessen et al., 2024) s'est
concentrée sur un résultat non-auditif mais cliniquement important : la
fatigue. Les résultats révélent que l'intervention auditive réduit
significativement la fatigue chez les adultes agés avec perte auditive,
mesurée par les échelles RAND-36 et PROMIS-Fatigue. Cette
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découverte souligne que les bénéfices de la correction auditive
s'étendent au-dela de la simple restauration de la fonction auditive pour
inclure des améliorations psychosociales substantielles affectant la
qualité de vie globale, particuliérement importante dans une perspective
holistique de promotion de la santé des personnes agees.

Implications pour la pratique clinique et les stratégies préventives

L'ensemble convergent de preuves issues de trois niveaux de preuve
distincts—essai randomisé multicentrique (ACHIEVE), analyse
secondaire sur résultats psychosociaux (ACHIEVE-fatigue), et études
longitudinales communautaires de trés longue durée (HRS)—établit un
argument décisif pour l'intégration systématique de la correction auditive
précoce dans les programmes de prévention secondaire des personnes
agées autonomes vivant a domicile. Ces interventions doivent inclure
non seulement I'appareillage auditif, mais aussi la réadaptation auditive
structurée, 'accompagnement psychosocial, I'€ducation des patients
pour maximiser I'adhérence thérapeutique et les bénéfices cognitifs et
psychosociaux et stratégies active de réduction de l'isolement social
pour maximiser les bénéfices préventifs. Cette approche intégrée s'avére
particulierement pertinente chez les femmes agées, qui démontrent une
association plus marquée entre solitude et perte auditive incidente (Song
et al. 2025). Le timing demeure critique : l'identification et la prise en
charge précoces de la perte auditive, idéalement avant le déclin cognitif
détectable, offrent I'opportunité la plus importante d'atténuer la
progression des troubles neurocognitifs et d'améliorer la qualité de vie.

5.3 Prévention tertiaire

La prévention tertiaire cible les individus présentant déja une déficience
sensorielle établie et vise a ralentir la progression, maintenir la qualité de
vie et prévenir les complications fonctionnelles. Cette section révéle un
paradoxe majeur : bien que la vision altérée soit le facteur de risque
intrinséque le plus puissant de chutes graves (OR 4,49) et que la perte
auditive soit fortement associée aux chutes, les interventions visant ces
populations produisent des résultats mitigés et souvent insuffisants.

5.3.1 Vision

La prévention tertiaire de la déficience visuelle cible les individus ayant
déja une pathologie oculaire établie (glaucome, rétinopathie diabétique,
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dégénérescence maculaire liée a I'age) et vise a ralentir la progression et
maintenir la qualité de vie. Cette section synthétise les preuves
d'efficacité des interventions éducatives destinées a améliorer
I'observance thérapeutique chez personnes agées autonomes vivant a
domicile.

Efficacité des interventions éducatives basées sur la théorie du
comportement

Une étude randomisée contrélée a évalué un programme éducatif
structuré reposant sur la théorie du comportement planifié (TPB) pour
promouvoir les comportements préventifs de la rétinopathie diabétique
chez 94 patients diabétiques de type 2 (Hosseini et al., 2021). Le
programme comprenait 4 sessions intégrant attitudes, normes sociales
et contréle comportemental percu.

Les résultats démontrent une efficacité significative : les comportements
préventifs ont augmenté de 2,48 a 4,48 (p<0,001), accompagnés d'une
amelioration du contrdle glycémique (FBS et HbA1c, p<0,05).
Cependant, cette efficacité s'applique spécifiguement aux patients
diabétiques. L'extrapolation a d'autres pathologies oculaires (glaucome,
DMLA) demeure insuffisamment documentée.

Timing critique post-diagnostic : fenétre d'opportunité

Une étude australienne récente (Wang et al., 2025) a examiné une
intervention éducative renforcée chez 137 patients atteints de DMLA,
comparant éducation standard versus approche multimodale (affiches,
brochures, accompagnement verbal, SMS, site web).

Le résultat est paradoxal : l'intervention renforcée n'a montré aucun effet
global (p=0,25), mais devient hautement efficace si elle est proposée
précocement apres le diagnostic (dans les 5 ans). Les participants
recevant l'intervention t6t ont montré des améliorations significatives en
trois domaines : supplémentation nutritionnelle (+25%), cessation
tabagique (OR 2,4-4,8) et autosurveillance oculaire améliorée.

Cette observation établit que le timing post-diagnostic constitue un
déterminant critique souvent négligé. L'éducation tardive (>5 ans) perd
son efficacité, probablement en raison de I'adaptation psychologique
progressive, du déclin cognitif ou de la modification des croyances
comportementales au cours du temps.
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Prédominance des déterminants sociaux sur les modalités
d'intervention

Une étude monocentrique a évalué I'impact d'une intervention passive—
un dossier personnel de santé oculaire détaillé—chez 122 patients
nouvellement diagnostiqués avec glaucome (Forbes et al., 2017). Apres
1 an, l'intervention n'a produit aucun impact significatif sur les
connaissances (contréle 58% versus intervention 53%, p=0,85).

Cependant, I'analyse régressive révéle que les prédicteurs les plus
puissants ne sont pas l'intervention, mais les facteurs
sociodémographiques : I'age avancé (p=0,015) et le faible niveau
d'éducation (p=0,002) surpassent largement I'effet du format
d'intervention. Les interventions passives demeurent particulierement
inefficaces chez les personnes agées ou peu éduquées.

Cette observation justifie une reformulation radicale : plutét que
d'améliorer la technologie éducative, les programmes doivent adapter
leurs approches aux déterminants sociodémographiques spécifiques de
chaque sous-population. Les interventions multidimensionnelles
combinant éducation verbale active, supports audiovisuels, counseling
individuel et engagement du patient surpassent nettement les approches
passives.

Implications cliniques

Trois conclusions majeures émergent de la synthése de ces études :

1. Adapter les interventions selon la pathologie : L'efficacité
documentée chez patients diabétiques ne s'étend pas automatiquement
aux autres pathologies oculaires. Des études spécifiques sont
nécessaires pour chaque contexte pathologique.

2. Exploiter la fenétre temporelle critique : L'éducation post-diagnostic
atteint une efficacité maximale dans les 5 ans suivant le diagnostic. Cette
connaissance doit étre intégrée aux protocoles cliniques standards.

3. Prioriser les déterminants sociaux : Les ressources doivent cibler
d'abord 'adaptation aux caractéristiques démographiques des
populations (&ge, éducation, littératie sanitaire) plutdét que d'investir
exclusivement dans les technologies éducatives.

Conclusion
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La prévention tertiaire de la déficience visuelle demeure fragmentée,
caractérisée par des preuves d'efficacité limitées. L'intégration des trois
dimensions examinées—modéles théoriques adaptés, timing critique
post-diagnostic et adaptation aux déterminants sociaux—offre un cadre
prometteur pour optimiser I'efficacité future des programmes en contexte
communautaire.

5.3.2 Vision et chutes

La prévention tertiaire des chutes chez les personnes agées avec
déficience visuelle présente un paradoxe majeur : bien que la vision
altérée soit le facteur de risque intrinséque le plus puissant de chutes
graves (OR = 4,49), les preuves d'efficacité des interventions ciblant
cette population demeurent fragmentaires et de faible certitude.

Une revue systématique Cochrane synthétisant 6 essais randomisés
auprés de 686 participants avec déficience visuelle irréversible a
examiné l'efficacité des interventions environnementales et
comportementales. Les modifications de sécurité du domicile ont
démontré un effet modeste : réduction relative des chutes d'environ 41 %
(RR 0,59 ; IC 95% 0,43-0,80) chez 196 participants sur 12 mois. En
contraste, cing essais testant les interventions d'exercice n'ont montré
aucun bénéfice significatif (E et al., 2020).

L'étude de faisabilité VIP2UK a examiné un programme combinant
sécurité du domicile et exercices adapteés livrés par ergothérapeutes
aupres de 49 participants. Le programme a démontré une excellente
faisabilité (taux de rétention 88 %) et acceptabilité (100 % d'adhésion
aux recommandations de sécurité), avec des colts modestes (£249-674
selon les modules). Cependant, aucune différence significative dans
I'incidence des chutes n'a été observée entre les groupes sur 6 mois
(Waterman et al., 2016).

Une méta-analyse plus large examinant 11 essais d'exercice chez
adultes de 50 ans et plus avec déficience visuelle confirme cette
absence globale d'efficacité : méta-analyse de 3 essais (n=539) montrant
RR 1,05 (IC 95% 0,73-1,50) pour les chutes, et 2 essais (n=163) ne
montrant aucune amélioration du test fonctionnel d'équilibre (Dillon et al.,
2018). Cette conclusion s'explique par I'nétérogenéité méthodologique
substantielle et le manque de mesures standardisées de résultats.

En conclusion, seules les modifications environnementales du domicile
ont démontré une efficacité modeste et statistiquement significative pour
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réduire les chutes. Les programmes d'exercice, bien que faisables et
acceptables, n'ont produit aucun bénéfice probant. Cette dichotomie
entre faisabilité démontrée et absence d'efficacité établie justifie la
priorisation urgente d'essais randomisés de qualité supeérieure avec
mesures standardisées et suivis prolongés (12-24 mois minimum).

5.3.3 Audition : aucun résultat

6. Qualité de vie et déterminantes sociaux et
environnementaux de santeé

Les déficiences sensorielles exercent un impact majeur sur la qualité de
vie au-dela de leurs effets directs sur la fonction sensorielle et cognitive.
La perte auditive est significativement associée a l'isolement social, a la
dépression et a la réduction de la qualité de vie (Shukla et al., 2020),
tandis que la déficience visuelle produit des impacts comparables. De
maniere fondamentale, I'étude suédoise de Johansson et al. (2024)
révele que les déterminants sociaux—en particulier le faible revenu du
ménage (OR 1,63 ; IC 95% 1,14-2,33, p=0,01)—surpassent largement le
diagnostic sensoriel lui-méme comme prédicteurs de qualité de vie
dégradée.

Cette observation s'inscrit dans un cadre plus large : les déficiences
sensorielles constituent une composante d'un phénotype de
vieillissement accéléré multidimensionnel. L'étude prospective de I'UK
Biobank auprés de 369 741 participants démontre que la présence
cumulative d'indicateurs de vieillissement—incluant perte auditive, perte
dentaire, chutes, et perception subjective du vieillissement—augmente le
risque de mortalité toutes causes de 81%, la mortalité cardiovasculaire
de 96%, et les décés par autres causes de 114% (Kou et al., 2025).
Cette association dose-dépendante, cohérente avec le cadre ICOPE qui
place les fonctions sensorielles au cceur de la capacité intrinséque
(WHO, 2024), établit que les interventions sur la santé sensorielle
doivent étre intégrées dans une approche multidimensionnelle incluant
force musculaire, équilibre et engagement social.

La correction auditive précoce offre des bénéfices psychosociaux
substantiels au-dela de I'atténuation cognitive. L'analyse secondaire de
I'essai ACHIEVE démontre que l'intervention auditive structurée réduit
significativement la fatigue, mesurée par RAND-36 (8 =-0,12 ; IC 95% : -
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0,22, -0,02) (Bessen et al., 2024), reflétant une amélioration de
I'engagement fonctionnel et social global.

Par ailleurs, la solitude constitue un déterminant psychosocial majeur de
la perte auditive neurosensorielle incidente. En effet, au-dela des
expositions environnementales et biologiques quantifiées par Tran et al.
(2024), une étude prospective UK Biobank (Xia, 2025) a identifié la
solitude comme prédicteur indépendant de la perte auditive
neurosensorielle incidente (HR 1.23 ; IC 1.07-1.42), indépendamment du
statut socio-économique, des maladies chroniques et du facteur
genétique. Remarquablement, aucune association n'a été observée avec
les formes conductives ou mixtes de perte auditive, suggérant un
mécanisme physiologique spécifique reliant l'isolement psychosocial et
les Iésions cochléaires (inflammation, dysfonction vasculaire).

L'association était plus marquée chez les femmes (HR 1.30) que chez
les hommes (HR 1.18), soulignant une vulnérabilité différentielle selon le
genre (Song et al. 2025). Cette découverte renforce et élargit
l'observation précédente d'Herr et al. (2018) établissant une
bidirectionnalité entre détresse psychologique et problémes auditifs, en
démontrant qu'un facteur psychosocial spécifique—Ila solitude—predit
I'incidence méme de perte auditive chez des adultes antérieurement
sans diagnostic auditif.

Cependant, les barriéres structurelles constituent des obstacles aussi
critiques que l'efficacité biologique elle-méme. La mise a jour 2024 du
rapport Lancet Commission identifie trois barrieres majeures a
I'implémentation des interventions auditives : colts prohibitifs des
appareils, stigmatisation sociale persistante, et disparités d'acces
geographique et technologique (Livingston et al., 2024). Ces
déterminants sociaux compromettent I'efficacité des interventions
validées, indépendamment de leur efficacité biométrique établie.

Une revue systématique a méthodes mixtes sur les interventions
communautaires de détection visuelle chez les personnes agées de 75
ans et plus démontre que les approches efficaces doivent simultanément
cibler quatre niveaux : individuel, interpersonnel, communautaire et
systémique (Jensen et al., 2025). Les facilitateurs identifiés incluent
ressources communautaires, interventions personnalisées, accessibilité
technologique accrue, tandis que les barriéres incluent contraintes
financieres, manque de sensibilisation, systémes de référence
défaillants. L'efficacité requiert l'intégration simultanée d'éducation en
santé sensorielle, stratégies de dépistage ciblées, méthodologies de
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détection adaptées au contexte local, et garantie d'accessibilité
financiere.

Les déficiences sensorielles constituent avant tout des enjeux d'équité
en santé. Bien que leur correction soit biométriquement efficace,
I'efficacité réelle dépendra de la capacité des systémes de santé a
adapter les approches aux déterminants sociodémographiques
spécifiques de chaque population, a réduire les barriéres financiéres et
geographiques, et a garantir I'équité d'acces pour tous, en particulier les
populations socialement désavantagées.

7.Discussion

Interprétation générale des résultats

Cette scoping review établit que les déficiences auditives et visuelles
constituent des déterminants majeurs, modifiables et souvent négligés
de la trajectoire de vieillissement chez les personnes agées de 60 ans et
plus vivant a domicile (WHO, 2019, 2021).

Deux résultats distincts émergent. La déficience auditive s'impose
comme déterminant critique du déclin cognitif, occupant le troisieme rang
parmi les facteurs de risque modifiables de troubles cognitifs (PAF 7,2
%), aprés la faible éducation (9,3 %) et l'inactivité physique (7,3 %)
(Stephan et al., 2024). Elle opére par des mécanismes directs
(surcharge cognitive) et indirects (isolement social, solitude) (Maharani
et al., 2019). A l'inverse, la déficience visuelle exerce un impact plus
prononcé sur l'incapacité fonctionnelle immédiate (Cheng et al., 2025) et
constitue le facteur de risque intrinséque majeur de chutes graves
(Ravindran & Kutty, 2016).

L'effet synergique de la déficience sensorielle duale est particulierement
notable : le risque de troubles cognitifs est multiplié par 1,63 a 2,55
(Jiang et al., 2024 ; Hwang et al., 2020), et le risque de dépression est
augmenté (Wu et al., 2022).

Les résultats soulignent 'importance d’aborder ces déficiences non
comme des conséquences inéluctables de I'age, mais comme des
conditions largement évitables ou modulables, en cohérence avec les
recommandations de I'Organisation mondiale de la santé (OMS).

Efficacité des interventions : des résultats hétérogénes
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Prévention primaire. Elle est peu documentée, particulierement pour la
vision. Pour l'audition, des leviers émergent : alimentation, mode de vie,
supplémentation (Chen et al., 2022). Les déterminants psychosociaux
jouent un réle critique, avec une relation causale bidirectionnelle entre
détresse psychologique et problémes auditifs (Herr et al., 2018). Sur le
plan des implications pour la pratique clinique, cette association
psychosocio-biologique suggeére que les interventions auditives
gagneraient a étre systématiquement combinées avec un soutien
psychosocial et des stratégies de réduction de l'isolement social pour
maximiser leur efficacité sur la trajectoire de santé sensorielle,
particulierement chez les femmes agées présentant des facteurs
d'isolement social. Toutefois, cette hypothése nécessite d'étre confirmée
par des études interventionnelles.

Prévention secondaire. Un constat central se dessine : le dépistage
seul est inefficace sans interventions structurées. Pour la vision, Clarke
et al. (2018) montrent aucune amélioration significative du dépistage
seul. Cependant, les interventions éducatives convertissent efficacement
le dépistage en action : 76% des interventions sont efficaces, avec
supériorité des formats verbaux (100%) sur écrits seuls (63%)
(Sumodhee et al., 2025). Les déterminants sociodémographiques
surpassent largement les formats technologiques comme prédicteurs de
succes (Forbes et al., 2017).

Pour l'audition, les preuves sont robustes. L'essai ACHIEVE démontre
que la correction auditive intégrée (appareils, réadaptation,
accompagnement) ralentit significativement le déclin cognitif (Lin et al.,
2023). Ceci valide les données du Health and Retirement Study (18 ans)
montrant que l'appareillage ralentit le déclin cognitif annuel (Maharani et
al., 2018) et réduit la fatigue (Bessen et al., 2024). Ces constats sont
corroborés par les données relatives a I'implantation cochléaire, qui offre
un exemple tangible d'intervention corrective efficace. Mosnier et al.
(2015) ont observé non seulement une amélioration des troubles
cognitifs légers chez les patients implantés et bénéficiant d'un
accompagnement rééducatif, mais également une prévalence moindre
de troubles cognitifs comparativement a la population générale. Cette
intervention, sans limite d'age, démontre qu'une correction auditive
optimale peut contribuer significativement a la préservation des fonctions
cognitives.

Pour la supplémentation nutritionnelle sur la santé visuelle, la
combinaison lutéine + zéaxanthine + oméga-3 ralentit la progression de
la DMLA (Csader et al., 2022). Al'inverse, le type de verres affecte le
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risque de chutes : les verres progressifs augmentent les chutes multiples
versus bifocales (Lord et al., 2025).

Prévention tertiaire. Un paradoxe majeur est mis en lumiére. Bien que
la vision altérée soit le facteur de risque de chutes le plus puissant,
seules les modifications environnementales du domicile réduisent
modestement les chutes (E et al., 2020), tandis que I'exercice ne montre
aucun bénéfice (Dillon et al., 2018). Les programmes d'exercice
démontrent cependant une excellente faisabilité (Dillon et al., 2020).

Pour l'audition, un paradoxe distinct ressort de la littérature : malgré
I'association robuste entre perte auditive et chutes (Yeo et al., 2025), les
appareils auditifs n'améliorent pas ce risque (Riska et al., 2022),
suggérant des mécanismes indirects (vestibulaires, cognitifs) non
corrigibles par amplification seule. Cette observation-clé revét une
importance théorique majeure : elle suggére que le mécanisme reliant
déficience auditive et chutes ne serait pas exclusivement attribuable au
déficit auditif fonctionnel lui-méme, mais impliquerait des processus plus
complexes. Bien que l'appareillage puisse améliorer le repérage des
sons dans l'espace et alléger certains aspects de la charge cognitive, il
demeure une aide compensatoire plutét qu'une correction compléte. Les
personnes déficientes auditives appareillées restent confrontées a des
situations de double ou triple tache lors de la marche (mobilisant le
fonctionnement cognitif, le traitement auditif, vigilance environnementale,
contréle postural), générant une surcharge attentionnelle persistante.
Cette complexité pathophysiologique justifie une approche
multidimensionnelle et multimodale de la prévention des chutes.

Timing critique et déterminants sociaux

L'efficacité de I'éducation post-diagnostic est maximale dans les 5 ans
suivant le diagnostic ; au-dela, elle perd son efficacité (Wang et al.,
2025). De plus, les déterminants sociodémographiques surpassent les
modalités d'intervention : le faible revenu du ménage prédirait mieux la
qualité de vie visuelle que le glaucome lui-méme (Johansson et al.,
2024).

Les déterminants sociaux de la santé se dégagent comme éléments
transversaux d'importance égale aux facteurs biologiques. Les
interventions communautaires efficaces doivent cibler quatre niveaux :
individuel, interpersonnel, communautaire et systémique (Jensen et al.,
2025). Les barriéres substantielles incluent codts prohibitifs des
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appareils auditifs, stigmatisation sociale et disparités d'acces (Livingston
et al., 2024).

Implications pour les systémes de santé

Cinq priorités stratégiques émergent :

1.

Intégration systématique du dépistage sensoriel dans les
évaluations gériatriques standard en soin primaire via le
programme ICOPE (60-70 ans ou premier signe de plainte)
(Tavassoli et al., 2022), voire d’étre encore plus préventif et
d’abaisser 'age de dépistage a 50 ans?,

Interventions centrées sur la personne : pour l'audition,
appareillage précoce + réadaptation + accompagnement
(Livingston et al., 2024) ; pour la vision, correction optique
repositionnée comme intervention de santé publique + éducation
adaptée au niveau de littératie (Sumodhee et al., 2025) +
interventions communautaires (Jensen et al., 2025).

Actions multi-niveaux pour réduire inégalités : barrieres
financieres/géographiques, accessibilité technologique, systémes
de référence efficaces.

Renforcement des preuves : essais randomisés en prévention
primaire, mesures standardisées avec suivi 12-24 mois, efficacité
des interventions auditives avancées.

Reconnaissance de la multidimensionnalité du vieillissement
intégrant force musculaire, équilibre, cognition, engagement social
et santé sensorielle (Kou et al., 2025).

Sur limitations de la méthodologie de recherche

2 https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/article/reperage-et-prise-en-charge-de-la-

presbyacousie#:~:text=L'%C3%A9volution%20d%C3%A9mographigue%20fait%20qu,voire%20%C3%A0%20un%

20%C3%A9tat%20d%C3%A9pressif.
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Cette scoping review présente certaines limitations a la fois sur le fond
que sur la forme. Premiérement, bien que deux bases de données aient
été interrogées - PubMed et CINAHL -, I'absence d'acces a Scopus a
potentiellement réduit la sensibilité de la recherche et l'identification de
littérature grise. Deuxiemement, I'nétérogénéité des conceptions des
déficiences sensorielles (mesurées objectivement vs auto-rapportées,
différents seuils d'acuité visuelle ou auditive) dans certaines études
retenues complique la comparabilité directe. Troisiemement,
conformément aux standards méthodologiques des scoping reviews, il
n’a pas été conduite une évaluation formelle du risque de biais des
études incluses, bien que la qualité méthodologique de maniere
descriptive ait été documentée. Quatriemement, la période de recherche
(2015-2025) implique une limite de la connaissance antérieure ; bien
que des repéres historiques majeurs (par exemple, données OMS 2019-
2021) aient été inclus, I'accent demeure sur les développements récents.
Finalement, bien que cette revue ait adopté une approche
intentionnellement large et multidimensionnelle (épidémiologie,
conséquences cliniques, interventions, déterminants sociaux), certains
domaines pertinents (par exemple, adaptation environnementale
spécifique au domicile, rle des technologies innovantes comme les
implants demeurent insuffisamment représentés dans la littérature
actuelle.

Alinverse, les forces de ce travail reposent sur la volonté de suivre une
perspective orientée vers les déterminants sociaux et le cadre de
références de 'TOMS concernant ICOPE.

Sur les résultats et leur interprétabilité

Les déficiences auditives et visuelles sont a la fois hautement
prévalentes et modifiables. Elles augmentent le risque de dépendance,
de déclin cognitif et de chutes (Livingston et al., 2024 ; Hwang et al.,
2022). Le corpus scientifique actuel démontre pourquoi il faut agir
(preuves épidémiologiques solides) mais reste insuffisant sur comment
agir (preuves interventionnelles limitées en prévention primaire). En effet,
I'nétérogeénéité des définitions et le manque d’essais randomisés limitent
la robustesse des conclusions. Les obstacles principaux demeurent
I'inégalité d’accés aux dispositifs, le colt et la stigmatisation (Maharani et
al., 2018). Les données suggerent que des interventions
populationnelles intégrées pourraient réduire la dépendance et améliorer
le vieillissement en santé.
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Sur les limites liées aux critéres d'age et la prévention tout au long
de la vie

Une limite importante de cette scoping review réside dans le ciblage
explicite de la population agée de 60 ans et plus, qui a orienté I'équation
de recherche et conduit a I'exclusion de facto de facteurs de prévention
primaire majeurs opérant tout au long de la vie. Cette restriction
méthodologique explique, par exemple, I'absence dans nos résultats de
déterminants de la santé auditive : I'exposition au bruit—identifié comme
le principal facteur de risque modifiable de perte auditive dans la
population générale (Tran et al., 2024)—, I'ototoxicité médicamenteuse
(chimiothérapies, furosémide, aminosides), et les facteurs hormonaux
notamment pour la population féminine.

Cette lacune ne remet pas en cause les principes fondamentaux de la
prévention primaire en santé auditive et visuelle, qui demeurent valides
et essentiels. Cela suggére plutdt que la prévention des déficiences
sensorielles chez les personnes de 60 ans et plus ne peut étre dissociée
des expositions et des comportements adoptés tout au long de la vie.
Une approche véritablement intégrée de la santé sensorielle devrait ainsi
articuler prévention précoce des expositions délétéres (bruit, substances
ototoxiques, luminosité...) dés la classe d’age d’adulte jeune,
surveillance et adaptation du suivi tout au long du parcours de soins, et
dépistage systématique avec interventions correctives aprés 60 ans. Les
résultats de cette revue doivent donc étre interprétés comme
complémentaires—et non substitutifs—aux stratégies de prévention
primaire qui précedent largement le seuil d'age retenu pour cette étude.

Lacunes dans l'évaluation de I'observance et de I'adaptation au
vieillissement

Cette revue de littérature n'a pas permis d'identifier d'études évaluant
I'impact du vieillissement sur I'observance et I'efficacité des interventions
auditives. Or, dans d'autres domaines de la gériatrie, I'impact du déclin
des capacités motrices et cognitives sur l'utilisation autonome des
dispositifs médicaux est un enjeu reconnu (par exemple 'usage
d’inhalateurs, Usmani et al., 2018).

Les modifications liées au vieillissement—déclin de la dextérité
manuelle, altérations cognitives Iégeres, réduction de l'acuité visuelle—
peuvent compromettre la manipulation quotidienne des appareils auditifs
(insertion, retrait, changement de piles, entretien). Ces obstacles
pratiques, bien que cliniquement observeés, ne sont ni systématiquement
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évalués dans les protocoles de suivi ni pris en compte dans les
référentiels de prise en charge.

Cette lacune est particulierement préoccupante au regard du timing
critique des interventions : l'identification et la prise en charge précoces
de la perte auditive, idéalement avant l'apparition de troubles cognitifs
majeurs, offrent la meilleure opportunité de prévention cognitive.
Cependant, un paradoxe émerge : les personnes qui bénéficieraient le
plus d'une intervention précoce conservent les capacités de manipulation
autonome, tandis que celles présentant déja un déclin cognitif léger
rencontrent précisément les obstacles pratiques qui compromettent
I'observance.

Des recherches futures devraient évaluer : (1) lI'impact des modifications
liées a I'age sur l'utilisation effective des appareils auditifs, (2) le
développement de dispositifs et protocoles adaptés aux capacités
déclinantes, et (3) l'identification des seuils fonctionnels nécessitant un
soutien familial ou professionnel pour maintenir 'observance.

Perspectives de recherche
Les résultats soulignent la nécessité :

. d’essais rigoureux sur les stratégies de prévention primaire,

. d’études interventionnelles combinant soins sensoriels, cognition,
mobilité et facteurs psychosociaux,

« de travaux intégrant systématiquement les déterminants sociaux,

. et de modéles de soins interdisciplinaires alignés sur les
recommandations ICOPE.

Ces limites reflétent plus largement I'état du champ : la recherche sur la
prévention sensorielle est encore partielle, compartimentée et
insuffisamment intégrée aux approches globales du vieillissement.

iy et de promotion de la santé visuelle et auditive des 60 ans et plus
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8.Conclusion

Les déficiences auditives et visuelles constituent des déterminants
majeurs et des facteurs de risques modifiables souvent négligés du
vieillissement en santé chez les personnes agées de 60 ans et plus
vivant a domicile. Bien que 2,2 milliards de personnes vivent avec une
déficience visuelle et plus d'un milliard avec une perte auditive (WHO,
2019, 2021), ces conditions ne sont pas des fatalités : les
investissements en santé publique oculaire ont permis de réduire la
prévalence de la déficience visuelle non réfractive en Europe entre 2007
et 2012 malgré I'augmentation démographique (Delcourt et al., 2018).
Cette scoping review visait précisément a synthétiser les preuves
récentes (2015-2025) concernant la santé auditive et visuelle chez les
personnes agées de 60 ans et plus vivant a domicile, en identifiant les
facteurs de risque modifiables, en comprenant l'influence des
déterminants sociaux, et en évaluant I'efficacité des interventions de
prévention.

Cette scoping review établit que la déficience visuelle constitue le facteur
de risque intrinseque majeur de chutes graves (OR 4,49) et de mortalité
prématurée (HR 1,89) (Ravindran & Kutty, 2016 ; Ehrlich et al., 2021),
tandis que la perte auditive occupe le troisieme rang parmi les facteurs
de risque modifiables de troubles cognitifs (PAF 7,2%) (Stephan et al.,
2024). L'effet synergique de la déficience sensorielle duale multiplie
jusqu'a 2,55 fois le risque de troubles cognitifs (Jiang et al., 2024 ;
Hwang et al., 2020) et double le risque de dépression (Wu et al., 2022).
Les preuves interventionnelles, bien qu'hétérogenes, démontrent
I'efficacité d'approches multimodales combinant dépistage précoce,
éducation adaptée et interventions correctives structurées (Clarke et al.,
2018 ; Lin et al., 2023).

Conformément au cadre ICOPE de 'OMS—ou vision et audition sont
des piliers essentiels de la capacité intrinseque—cette revue identifie
cinq axes stratégiques prioritaires pour une approche intégrée, équitable
et proactive :

Premiérement, l'intégration systématique du dépistage sensoriel doit
devenir une composante de routine des évaluations gériatriques
standard. Les recommandations francaises préconisent un dépistage
auditif dés 55 ans (IGAS, 2021), tandis que le cadre ICOPE international
suggere un dépistage régulier des 60 ans ou au premier signe de plainte
rapportée par le patient (Tavassoli et al., 2022). Cette tendance a
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I'abaissement de I'age recommandé reflete I'importance du timing
critique : l'intervention précoce, avant I'apparition de troubles cognitifs
détectables, offre I'opportunité la plus importante de préservation
cognitive et fonctionnelle.

Deuxiémement, les interventions doivent étre centrées sur la personne
et adaptées stratégiquement aux déterminants sociodémographiques.
Pour l'audition, cela signifie appareillage précoce accompagné d'une
réadaptation structurée, d'un accompagnement psychosocial et
d'éducation pour maximiser I'adhérence et les bénéfices cognitifs et
fonctionnels (Lin et al., 2023 ; Maharani et al., 2018 ; Livingston et al.,
2024). Pour la vision, une correction optique précoce doit étre
repositionnée comme une intervention de santé publique majeure,
associée a une éducation adaptée au niveau de littératie en santé des
patients (Sumodhee et al., 2025 ; Forbes et al., 2017) et a des
interventions communautaires ciblant simultanément les niveaux
individuel, interpersonnel, communautaire et systémique (Jensen et al.,
2025).

Troisiemement, les stratégies d'intervention doivent impérativement
adresser les déterminants sociaux de la santé pour réduire les inégalités
d'accés et d'observance. Les barriéres financieres, la stigmatisation
sociale et les disparités géographiques constituent des obstacles
majeurs (Livingston et al., 2024 ; Maharani et al., 2018). Ceci implique
des actions coordonnées a plusieurs niveaux : réduction des barriéres
financiéres et géographiques a l'accés aux dispositifs de correction
(appareils auditifs, lunettes, verres correcteurs) ; amélioration de
I'accessibilité technologique et ergonomique des dispositifs pour les
populations agées a faible littératie numérique et dextérité manuelle
déclinante ; et développement de systémes de référence et de
coordination efficaces entre soins primaires, spécialisés et sociaux. Le
faible revenu du ménage prédit en effet mieux la qualité de vie visuelle
dégradée que le diagnostic lui-méme (Johansson et al., 2024),
soulignant l'importance cruciale des déterminants sociaux.

Quatriemement, la recherche future doit combler les lacunes critiques
identifiées par cette revue. Ceci inclut : des essais randomisés contrdlés
rigoureux en prevention primaire des déficiences sensorielles,
notamment sur l'impact de I'alimentation, du mode de vie et de la gestion
des expositions (Chen et al., 2022 ; Tran et al., 2024) ; I'évaluation du
réle de la fonction vestibulaire dans les mécanismes reliant déficience
auditive et chutes, étant donné que I'amplification auditive seule ne réduit
pas le risque de chutes (Riska et al., 2022) ; le développement et la
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validation de mesures standardisées de résultats permettant la
comparabilité des études ; des études interventionnelles avec suivis
prolongés (12-24 mois minimum) évaluant I'efficacité réelle des
programmes en contexte communautaire (E et al., 2020 ; Dillon et al.,
2018) ; I'évaluation systématique de l'efficacité des interventions
auditives avancées (implants cochléaires, technologies d'amplification
sophistiquées) chez les personnes agées autonomes vivant a domicile
(Mosnier et al., 2015) ; I'étude systématique des modalités pratiques
optimales des programmes d'intervention (fréquence, durée, intensité
des séances) et de leur impact sur I'observance et les résultats a long
terme, car ces paramétres demeurent insuffisamment documentés dans
la littérature actuelle (E et al., 2020 ; Dillon et al., 2018) ; et I'impact des
modifications liees au vieillissement (dextérité manuelle, cognition) sur
I'observance des interventions sensorielles.

Cinquiémement, une reconnaissance explicite de la
multidimensionnalité du vieillissement est nécessaire et rejoint le cadre
conceptuel ICOPE de 'OMS (WHO, 2024), qui reconnait les fonctions
sensorielles (vision et audition) comme des piliers essentiels de la
capacité intrinseque des personnes agees. Elle établit que les
interventions sur la santé sensorielle doivent étre intégrées dans une
approche multidimensionnelle incluant force musculaire, équilibre,
engagement social et préservation des autres domaines de la capacité
intrinséque (cognition, mobilité, vitalité psychologique).

L'exemple frangais : progreés réels et limites persistantes

La mise en ceuvre concrete de ces axes stratégiques nécessite une
volonté politique forte et des investissements ciblés, dont I'exemple
frangais récent illustre a la fois le potentiel et les limites. Selon les
données EuroTrak, la France affiche désormais le meilleur taux
européen d'équipement audioprothétique et le taux le plus faible
d'appareils "tiroir" (non portés), témoignant d'une observance effective
supérieure a celle observée dans les autres pays européens (EHIMA,
2024). Cette performance s'explique principalement par deux facteurs :
la réforme "100% Santé" (2021), qui a substantiellement réduit le reste a
charge pour les patients, et le doublement du nombre
d'audioprothésistes ces derniéres années, garantissant un maillage
territorial satisfaisant sur I'ensemble du territoire national. L'évaluation de
la filiere auditive menée par I'lGAS (2021) confirme ces progrés
structurels.
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Ces avanceées confirment I'efficacité d'une approche combinant
accessibilité financiére et couverture géographique. Toutefois, deux
constats tempérent cet optimisme et révéelent la persistance d'obstacles
non économiques. Premierement, I'age du premier appareillage n'a pas
diminué malgré la suppression quasi-totale des barriéres financieres,
suggérant que le colt n'était pas le seul frein a une intervention précoce.
Deuxiémement, la stigmatisation sociale associée au port d'appareils
auditifs demeure inchangée selon les enquétes de perception (EHIMA,
2024). Ces observations soulignent une réalité fondamentale : les
dimensions psychosociales et culturelles—stigmatisation, déni du
vieillissement, méconnaissance des bénéfices cognitifs de l'appareillage
précoce (Lin et al., 2023 ; Maharani et al., 2018)—exercent une influence
aussi déterminante que les contraintes économiques sur la décision
d'appareillage et le timing de l'intervention.

L'expérience francgaise offre ainsi un enseignement précieux :
I'accessibilité économique et géographique, bien que nécessaires et
légitimement prioritaires, ne suffisent pas a elles seules a garantir une
intervention auditive véritablement précoce et optimale. Pour atteindre
les objectifs de prévention cognitive (Livingston et al., 2024) et de
maintien de I'autonomie fonctionnelle, ces politiques structurelles doivent
impérativement étre complétées par des campagnes de sensibilisation
grand public visant a déstigmatiser le port d'appareils auditifs, a
promouvoir le dépistage systématique dés 55-60 ans (IGAS, 2021 ;
Tavassoli et al., 2022), et a communiquer sur les bénéfices cognitifs et
psychosociaux documentés d'une correction auditive précoce (Lin et al.,
2023 ; Bessen et al., 2024). Cette approche multidimensionnelle—
économique, géographique, psychosociale et culturelle—incarne
précisément le cadre ICOPE préconisant une vision holistique de la
santé sensorielle et de la capacité intrinseque (WHO, 2024).

Perspectives et urgence d'action

Au-dela de I'exemple francais, qui illustre les progres réalisables a court
terme, les déficiences auditives et visuelles constituent des enjeux
majeurs de santé publique hautement modifiables a I'échelle mondiale
(WHO, 2019, 2021). Les stratégies d'intervention doivent viser
I'intégration systématique du dépistage sensoriel dans les programmes
de prévention et promotion de la santé (Tavassoli et al., 2022 ; IGAS,
2021), l'optimisation des critéres de traitement adaptés aux populations
agées autonomes a domicile, et la réduction des inégalités d'acces aux
soins sensoriels (Livingston et al., 2024). Ces approches constituent une
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opportunité stratégique majeure pour retarder ou prévenir le déclin
cognitif (Stephan et al., 2024), réduire les chutes (Yeo et al., 2025 ;
Ravindran & Kutty, 2016) et maintenir I'autonomie fonctionnelle (Cheng
et al., 2025) chez cette population vulnérable.
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9. Annexes

Recommandations pour un programme de prévention dans un parcours de soins intégré en
santé visuelle et auditive

Chez les personnes agées de 60 ans et plus vivant a domicile
Ce programme repose sur trois piliers émergents de la scoping review :

1. Les déficiences sensorielles sont pas une fatalité du vieillissement : En Europe, malgré le vieillissement
de la population, le nombre de personnes avec déficience visuelle a diminué (2000-2010), prouvant
I'efficacité des investissements en prévention.

2. Les preuves scientifiques sont solides concernant la hiérarchie des impacts :

o Déficience visuelle — impact majeur sur incapacité fonctionnelle immédiate (AVQ) et chutes
graves (OR 4.49)

o Déficience auditive — impact critique sur déclin cognitif (3e facteur modifiable, PAF 7.2%) et
isolement social

o Déficience sensorielle duale — effet synergique (risque troubles neurocognitifs multipliés par 1.63-
2.55)
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3. Une lacune majeure est identifiée : les preuves scientifiques robustes du « pourquoi agir » mais des
preuves insuffisantes du « comment agir » en prévention primaire pour la vision et des données émergentes
pour l'audition.

Sur les résultats de la scoping review, il est proposé de suivre cette stratégie de programme, en différentes phases
allant du pré-dépistage au suivi régulier.

. La phase de pré-dépistage : fondations essentielles a la réussite du programme
A. La sensibilisation populationnelle

1. Une campagne publique de déstigmatisation du handicap sensoriel

Cette campagne répond a un enjeu clairement identifié a savoir que la perception est insuffisante du besoin par
patients et la stigmatisation sont des barrieres majeures a I'action (Livingston et al. 2024 ; Clarke et al. 2018 ;
Jensen et al. 2025).

Messages clés a diffuser (basés sur les preuves issues de la scoping review) :

Message Fondement probant Cible
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« La mauvaise vision n'est pas une fatalité du vieillissement
»

Delcourt et al. 2018 : déficience visuelle non-
réfractive a diminué en Europe

Grand public 55+

« La perte auditive est le 3e facteur modifiable des troubles
neurocognitifs »

Stephan et al. 2024 : PAF 7.2%

Grand public 60+

« Les appareils auditifs ralentissent le déclin cognitif »

ACHIEVE ECR Lin et al. 2023

Personnes 70-84
ans

« Corriger vision/audition répond a I'enjeu de prévenir les
chutes et la perte d’autonomie »

Ravindran et al. 2016, Ehrlich et al. 2021

Grand public 65+
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2. Formation des professionnels santé (médecin généraliste et gériatres, infirmiers de prévention...)
Enjeu : le médecin généraliste est le point d'entrée principal (80% de la population 260 ans).

La session devrait porter sur ces différents éléments :

Session Contenu

1. Epidémiologie et

Prévalence, projections 2050, incidence, différences de genre
fardeau

. : Vision — chutes/mortalité ; Audition — déclin cognitif + isolement/solitude ; Déficience duale
2. Mécanismes impact

synergique
3. Dépistage et seuils Quand/comment dépister, seuils diagnostic, référence
4. Intervention et suivi Correction optique, appareillage, prévention chutes/déclin
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3. Cartographie des ressources sanitaires en pré-dépistage

Avant dépistage, documenter :

Ressource A identifier Enjeu clé
Optométristes/opticiens N°, zones desservies, délais, tarifs Acceés géographique
Ophtalmologues N°, spécialités, délais de consultation Rareté, zones blanches
Audiologistes N°, localisation, délais des rdyv, tarifs des appareils Codlts et accés
Ergothérapeutes N°, disponibilité pour modifications du domicile Prévention chutes
Psychologues/soutien N°, accessibilité, tarification Soutien psychosocial
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Transports Disponibilité pour mobilité réduite Accessibilité

Obijectifs généraux :
. ldentifier les zones blanches (ex : pas d'optométriste, audiologiste)
. Estimer la capacité d’absorption
« Préparer des solutions alternatives (télé-services, équipes mobiles)

« Quantifier les délais moyens (baseline)

B. Penser aux outils éducatifs en pré-dépistage

Sumodhee et al. 2025 démontre que le format de ces outils constitue une clé d'efficacité. Il doit étre disponible en
format écrit, avec un langage simple et avec des illustrations. Cependant, il convient d’avoir a I'esprit que l'oral
constitue le « Gold standard » (pouvant prendre la forme de sessions en face-a-face avec un professionnel, en
groupe, du conseil individuel). Le format audiovisuel serait trés efficace (vidéos, diaporamas animés, contenu
multimédia). L'écrit seul ne présente une efficacité que limitée a modérée (brochure, dépliants...). Enfin, les autres
formats sont insuffisants (application, site web...).

Tableau 3 Exemple de contenu d'un outil éducatif pré-dépistage (sur I'analyse de Sumodhee et al. 2025) a coupler a de I'information orale avec un
professionnel de santé
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Sujet

Format

Contenu clé

Tester sa vision et audition

Dépliants, caractéres suffisamment gros
(14-16pt)

Pourquoi, bénéfices, ou tester

Signes d'alerte vision

lllustrations, langage simple

Métamorphopsies, halos, champs réduits et autres
signes d’alertes

Signes d'alerte audition

lllustrations, langage simple

Difficultés conversations, volume de la télévision

L’audition et la mémoire

Vidéo

Lien audition-cognition, témoignages

La vision et les chutes

Vidéo

Vision — chutes, correction = prévention
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Les appareils a‘UdltlfS : Vidéo Bénéfices réels (conversations, fatigue), témoignages
avant/aprés
Questlonnalrg guto-deplstage A4 oui/non Signaux d'alerte a domicile
vision
Questlonnizzﬁilétr?—deplstage A4 oui/non Signaux d'alerte + isolement

Afin de répondre a I’enjeu de I'accessibilité, ces supports devraient étre en différentes langues, en version
numerique, gratuit et accessibles dans les principaux lieux de santé tels que les pharmacies, les centres de santé,
les centres de ressources territoriaux...
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C. L’identification de la population a risque

Selon les résultats de la scoping review, certaines populations sont prioritaires pour bénéficier d’'un dépistage
actif, bien que la population générale ciblée est celle de 60 ans et plus.

Risque majeur troubles Risque majeur chutes . . . .
i e . Risque majeur Ototoxicité

neurocognitifs (audition) (vision)
Age =75 ans + antécédent familial Age =80 ans Cancer en chimio-radiothérapie
Perte auditive auto-déclarée 225 dB Antécédent chute Tuberculose multlre5|§tante ou autre infection

persistante
Isolement social (UCLA élevé) Vision corrigée <6/12 Diabéte
Dépression (PHQ-9 210) Faiblesse musculaire Hypertension non-controlée
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. COMPOSANTES STRUCTURELLES DU PROGRAMME
A. PILIER 1 : DEPISTAGE ET IDENTIFICATION PRECOCE (60-70 ans)

Dimension

Composantes

Vision

Audition

Fondement probant

Age dépistage

Age index début

60-65 ans

60-65 ans

Tavassoli et al. 2022 (INSPIRE) ;
Stephan et al. 2024

Intervalle entre

Biennal 60-75 ans ;

Biennal 60-75 ans ; Annuel 275

WHO 2019, 2021 ; Livingston et

déclaration

logMAR ou Snellen)

Test contraste et
sensibilité visuelle

Seuil : dépistage si 225 dB HL
(standard WHO)

Frequence tests Annuel 275 ans ans al. 2024
Objectif (acuité
mesuree) Objectif Clarke et al. 2018 (efficacité) ;
Sumodhee et al. 2025
— Mesure objective acuité Audiométrie tonale (mesure (education) ; Herr et al. 2018 (sur
T - Objectif vs auto- . . o ) . i C
ype dépistage visuelle (tumbling objective, pas auto-déclaration) relation causale directionnelle

détresse psychologique), Song et
al. 2025 (sur isolement et
déficience auditive)
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Evaluation déficiences
visuelles (presbyopie,
cataracte, DMLA,
glaucome)

Questionnaire sur
limitations visuelles
quotidiennes

Questionnaire simple : « Avez-vous
du mal a entendre en groupe ? »

Une relation causale
bidirectionnelle

Détresse psychologique augmente
risque problémes auditifs (OR
1.15-1.44)

Problémes auditifs augmentent
détresse psychologique (OR 1.26)

Dépistage détresse psychologique
(GHQ-12 ou PHQ-9) concomitant a
audiologie

Point d'entrée

Lieux ou
dépistage
proposé

MG ; Optomeétriste ;
CRT ; Télé-services

MG ; Audiologiste ; Pharmacie ;
Télé-services, Référent
psychologue/psychiatre si
symptémes dépressifs (prévention
meédiation psychosociale)

Jensen et al. 2025 (multi-
niveaux) ; Livingston et al. 2024
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Population Qui cibler A’\gg 280 ans ; . Age =75 ans ; isolement social ; || Ravindran & Kutty 2016 ; Pabst
S . antécédent chutes ; g :
prioritaire activement L dépression et al. 2021
vision <6/12
Timing Avant déclin fonctionnel Cheng etal. 2025 (capacite
. P Fenétres critiques Avant déclin cognitif décelable |intrinséque) ; ACHIEVE (Lin et al.
identification (AVQ) 2023)
. Enregistrement Ba.s? donnee’s_ (Qate, Base données (date, seuil auditif, o .
Documentation o acuité, type déficience, ) . Monitoring program efficacité
dépistage : profil perte, recommandation)
recommandation)
Barriéres Obstacles .Perc_eptlon ?esoﬂ'n Stlgr_natlsatlo_n app arglls ' Livingston et al. 2024 ; Clarke et
g insuffisante ; Colts Perception besoin faible ; Colts )
anticipées courants : . L al. 2018 ; Jensen et al. 2025
correction optique prohibitifs
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Sensibilisation

Solutions Stratégies ac\:/zrrr]\tp;a%r:; ;_ Lacréf;s NIDéer;zir;r:ia(\)ILs’f[g)rrilfsaF)rc);argeullse;s Forbes et al. 2017 (littératie) ;
barriéres d'engagement . geux , Acce 9 L P Herr et al. 2018 (psychosocial)
geographique (téle- soutien
services)

B. PILIER 2 : INTERVENTIONS EDUCATIVES ET PREVENTIVES

La scoping review établit que l'efficacité dépend simultanément de 4 niveaux (Jensen et al. 2025) (individuel,
interpersonnel, communautaire et systémique) repris dans le tableau présentant les principes communs aux
interventions éducatives et préventives pour la santé visuelle et auditive.

Tableau 4 Principes communs aux interventions éducatives et préventives pour la santé visuelle et auditive

Composante | Recommandation Format optimal Accessibilité Fondement
1. Format Hierarchie d'efficacité || Verbal 100% — Audiovisuel 83% — | Multi-format combiné = | Sumodhee et al. 2025
éducation stricte Ecrit 63% — Autre 50% meilleur (17 études)
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Minimum 2 sessions (initiale +
renforcement a 6 mois)

2. Adaptation
littératie santé

Varier selon profil
démographique

3 variantes : Faible (14-16pt,
illustrations, langage ultra-simple) ;
Moyen (14pt, explications) ; Elevé

(12pt, références preuves)

Tests usabilité groupe
cible (n=10-15)

Forbes et al. 2017 (age
+ éducation =
prédicteurs majeurs)

Apres 5 ans, efficacité

Wang et al. 2025

insuffisante : interrogation active lors
consultation

professionnels

- i R " < 4 L AR nanitd
3. Tllmlng p_ost Fe_netre crljuque <5 ans post dlag.nostlc efficacité décroit (adaptation (DMLA) : implicite pour
diagnostic intervention maximale : L
psychologique) audition
Sans, culpabilisation ; Empowering ;
Eviter jargon trop technique Scriot lidés -
4. Langage Communiquer Cripts valides , Forbes et al. 2017 ;
. . - , , Formation des
patient risques/bénefices  ||Perception du besoin de la personne Herr et al. 2018
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5. Education +

Dépistage SEUL

Dépistage + Education +

Absent une composante

Clarke et al. 2018

Groupes pairs

auditive

Accompagnement sur
stratégies de
communication et
d'adaptation

Action nefficace Correction/Appareillage + Suivi = = risque faible (vision) ; ACHIEVE (Lin
cascade compléte adhérence et al. 2023) (audition)
Aider acceptation
déficience + adresser
isolement
Groupes de soutien .
. Evaluation dépression (PHQ-9) ; communautaires pour Ma'hz.are.lnl Ef‘t al. 2019
6. Soutien . . . . - . . g (médiation isolement-
. Intégrer santé mentale Soutien psychologue si besoin ; pairs atteints déficience " ]

psychosocial cognition) ; Bessen et

al. 2024 (fatigue)

7. Implication
famille

Réle support system

Informer famille de bénéfices ; Inviter
consultations si possible

Famille souvent
remarque symptomes
avant patient

Herr et al. 2018 ;
Johansson et al. 2024
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8. Déterminants

sociaux

Adresser inégalités

Acceés financier (aides,
remboursement) ; Accés
géographique (transports, télé-
services) ; Sensibilisation
(populations marginalisées)

Action systémique
(politique, financement)

Johansson et al. 2024
(faible revenu =
meilleur prédicteur que
diagnostic) ; Jensen et
al. 2025

Ainsi ’action intégrée requise peut étre résumée ainsi : Education + Dépistage + Correction + Accessibilité
financiere (simultanément, pas séquentiellement).
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. Design/ |Participants/ - : Résultats _ Grade /
Etude Description| Durée . Enseignements| Inclure
Méthode || Population clés force
Estimation de DIMINUTION Malard qu un ECR
la prévalence marquée de la| . Malgre (méta-analyse
de la prévalence de| Vi€lllissement de la jgpidéemiologique)
n=70 723 déficience déficience population I
personnes 255 visuelle non visuelle non europetc)anngz, e Pas
ans dans 14 | réfractive ( refractive nombore de d'intervention
études [pathologique standardisée dzﬁg?::é‘:iizzgﬁe testée (étude de
européennes | cataracte, . par age : de DIMINUE d prévalence)
Méta-analyse | du European DMLA, | Periode 1112229 (IC | 2 ans Focus
Delcourt | " 1 st ides E glaucome, | 1991-2006| 95% 1.34- |'€S PAYS SUTOPEENS | iye iniogique
et al. ) EYe At ' 3.10) en 1991-| @ haut revenu sur
européennes | Epidemiology | reétinopathie ” 20 ans (tendances
(2018) oopulation Consortium. | diabétique ; | Période 2 :| 2006 a 0.92% Probablement d | temporelles) M
Données | ©xcluant | 20072012 (IC 95% 0.42- ORI © K S AlS
stratifiées par | Sfeurs de 1.42) en 2007- maa}euerelz :rlososins EXTREMEMENT
age (tranches réfrgction 2012. oculaires ef PERTINENT
de 10 ans) et C?J::%It?ées? gtar o prévention, pour Cc;)rn.texte
" cécité chez augmentation dlrrg\llr::(talrc])gedg e|:
Europeens avec l'age mgladies oculaires - Preuve
=53 ans selon dans les deux | d'impact positif
age, sexe - ou les deux. Impact p
’ ’ périodes | proye d'efficacité |des politiques de
zone (jusqu'a santé oculaire
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geographique 15.69% et des politiques de existantes
et période 4.39% chez santé oculaire. Données
(1991-2006 vs 285 ans). européennes
20(?7—2012). Explications : (1) récentes (2018)
Deficience Projections : |Accés amélioré aux
visuelle = nombre de soins Justifie la
acuite visuelle personnes | ophtalmologiques ;| poursuite des
corrigee affectées dans| (2) Innovations efforts de
<20/60 dans pays chirurgicales prévention
le meilleur européens a || (cataracte, IOL); | Argumentde
ceil. Cecite = haut revenu | (3) Thérapies anti- | santé publique
<20/400 diminué de | VEGF (2006) pour | pour investir
2.5 millions DMLA/ocedéme | dans prévention
(2000)a 1.2 maculaire ; (4)
million (2010).|| Meilleur contrdle
Cécité : de | diabéte ; (5) Effet
584 000 génération
(2000) a 170 (meilleures
000 (2010). conditions vie).
Implication clé : Le
handicap sensoriel
N'EST PAS
INEVITABLE avec
I'dge. Les systémes
de soins
FONCTIONNENT.
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Taux

d'incidence
annuels
pOOlé? : DMLA| Tabagisme —
precoce facteur modifiable
1.59/100 Revue

majeur. Charge systématique et
personnes- - f,ture de DMLA

années (IC méta-analyse

9 inégalement | i demiologique
30 études Incidence, 95% 1.18- répartie P . 9\
- : 2.11) ; DMLA || .4 : (pas d'ECR
R incluses. progression et : géographiquement.|| . .
Wang evue Recherche | facteurs de tardive |Bocoin de mesures| 9 ntervention).
systématique et e ) 0.23/100 (IC ) MAIS TRES
etal. . littérature risque de la Revue . rigoureuses de
2022) méta-analyse | . . . . 95% 0.14- R IMPORTANT car
( avec approches|| 1usau'au ler DMLA. jusqu'en controle et uantifie fardeau
App mars 2021 Projections | mars 2021 0'34)'_ prévention ciblant 9
bayésiennes L Progression . futur DMLA et
L) hiérarchiques (bases statistiques du : facteurs de risque dentifie
9 anglaises et | nombre de annuelle : | - intervention tabagisme
chinoises) cas en 2050 ©.5/100 (IC précoce. 9
95% 2.3-8.8). Estimations comme facteur

modifiable clé
pour prévention
primaire.

Facteurs de
risque :
tabagisme
(DMLA
précoce ET
tardive), age,
HDL
cholestérol,
consommation

épidémiologiques
informent stratégies
préventives
mondiales.
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alcool (DMLA
précoce
uniquement).
Projections
2050 :39.05
millions
nouveaux cas
DMLA
précoce, 6.41
millions DMLA
tardive.

2,2 milliards
Synthése état de déficiences
Population de la santé || Données || visuelles dont
mondiale visuelle 2019 une part
mondiale importante
évitable

Plaidoyer pour
politiques de santé Rapport
publique intégrant || institutionnel, Forte

prévention et pas un ECR
correction

Rapport
institutionnel
mondial

WHO
(2019)

Etude de Population Données | >2.2 milliards Etude

projection mondiale | Estimation de [temporelles|| de personnes|| Quantification du ||€pidémiologique
épidémiologique|toutes tranches | |3 prévalence et avec fardeau mondial ; | descriptive, pas

mondiale d'age de la cécité et||projections|| dgficience identification des || d'intervention
visuelle ;

Bourne
et al.
(2017)

Modéré
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déficience
visuelle

causes
principales :
erreurs de

réfraction non
corrigées et

causes
évitables/corrigibles

cataracte
10.1.2 Santé auditive
Design/ . . .
: g Participants/ o . Résultats . Grade /
Etude . Description|| Durée . Enseignements Inclure
Méthode Population clés Force
Livingsto Population  |Synthese mise| Revue | Perte auditive = Perte auditive o
n et al Revue mondiale, ajour2024: || jusqua || facteur risque || confirmée priorité Mise a jour de
o024 |Systématique | personnes 260 | prévention, aolt modifiable  |majeure. Données les|| Livingston 2020
et rapport ans intervention et| 2024 MAJEUR plus récentes (2024).
soins des réaffirmé et Réaffirmation force
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Grade /

Barriéres : co(t,
stigma, accés
inégal.
Recommandatio
ns politiques
pour dépistage
précoce + prise

en charge
précoce

: Design/ Participants/ .. . Résultats .
Etude . Description|| Durée . Enseignements Inclure
. Population clées Force
Méthode
Lancet troubles renforcé. argument prévention.
Commission neurocognitifs. Approche Recommandations
Incorpore intégrée pour action politique.
littérature audition-vision. | Equité accés soins
2020-2024 et Mise a jour auditifs
nouvelles efficacité
preuves interventions
d'efficacité auditives
interventions (incluant
ACHIEVE).
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Design/

santé, réponses
biologiques,
progression de

. Participants/ .. . Résultats . Grade /
Etude . Description|| Durée . Enseignements Inclure
, Population clés Force
Méthode
6 themes de
. facteurs de
Etablir facteurs risque systérr?a?iﬁfe (pas
72 études de risque emergents via d'ECR
Revue fournissant mu:;tllj?ctgrrtleels topic modelling || ototoxicité = facteur d'intervention).
systématique preuves pau di?ive Revue ototoxicite de risque majeur MAIS TRES
avec topic ||épidémiologique|| 9 L (cancer, nécessitant thérapies |IMPORTANTE car
. d'apparition | systémati| antibiotiques) : : . .
modelling | s de facteurs de adulte ue (date ) ' || moins destructives et | synthése récente
Tran et (Latent | risque associés|| oo ol I?mite nonll maladies monitoring proactif. (2024) identifiant 6
al. (2024)| Dirichlet || a perte auditive );euves rcisée infectieuses || Natyre multifactorielle| domaines de
Allocation) et adulte. & idpémiolo iU publicatic; (COV!D'19)’ de la perte auditive = ||facteurs de risque
méta-analyse| Recherche : |°P os ourg 9 pn 2024) exposition au approches avec quantification
de MEDLINE, énpérer bruit préventives multi- | des incidences.
proportions EMBASE, ingc];i dences professionnel, || niveaux nécessaires. Utilise
psychINFO ; facteurs de méthodologie
proportionnelle mode de vie, innovante (topic
S poolées conditions de

modelling).
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Etude

Design/

Méthode

Participants/
Population

Description

Durée

Résultats
clés

Enseignements

Inclure

Grade /
Force

I'age. Incidence
proportionnelle
la plus élevée :
ototoxicite liee
au cancer
(55.4%) et
maladies
infectieuses
(50.0%).

WHO
(2021)

Rapport
institutionnel
mondial

Population
mondiale

Synthése état
de la santé
auditive
mondiale

Données
2021

Prévalence
élevée
presbyacousie ;
inégalités
d'acceés aux
soins

Recommandations
pour dépistage
précoce et
interventions en soins
primaires

Rapport
institutionnel, pas
un ECR

Forte
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10.1.3 Fragilité et capacité intrinséque : piliers de la trajectoire de santé sensorielle et
fonctionnelle
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- Design/ |participants Grade /
Etude | | pa Description | Durée | Résultats clés | Enseignements Inclure
Méthode | /Population force
Déclins en
o locomotion, Revue
Assocllat_lon cognition, bien-étre S systématique et
15 études entre deC.|Ir’1 de pSyCh.obg,ique’ Capacité |ntr|nseq’u<aT méta-analyse (pas
longitudinales, || . capacite vitalite (concept OMS) predit d'ECR
" intrinseque significativement incapacite d'intervention).
53 648 AR - .
participants (OMS) et ses associés a risque fonctionnelle. MAIS TRES
Z domaines accru d'incapacité || Déficience visuelle = | PERTINENT car :
Recherche : oo P : .
PubMed individuels AVQ. Déficience ||facteur de risque AVQ| (1) valide concept
Revue Embase’ (locomotion, ] visuelle augmente || (mais pas audition). de capacité
systématiq ’ cognition, bien- || Etudes | risque AVQ mais Locomotion = intrinséque (cadre
Cheng et Cochrane, R longitudi c . . &
al. (2025) ue et Web of étre ' ongitudin| pas perte auditive. -determ'ln’ant clé Qe OMS), (2)
: méta- Science psychologique, ales Déclin capacité¢ |l'incapacité. Fonctions quantifie
analyse SinoMed vitalite, intrinséque globale sensorielles contribution des
CNKI ’ fonctions -OR 1.22 AVQ, contribuent mais déficiences
’ sensorielles : OR 1.41 AIVQ. moins que sensorielles &
Wanfang, VIP || o _ . . g =2
(jusqu'au 26 vision, audlt_lo’n) Locomotion = Iocomotlor)/cggnltlon. l'incapacité
décembre et incapacité prédicteur le plus || Cadre théorique du | fonctionnelle, (3)
2024) fonctionnelle fort. Pour AIVQ : vieilissementen |lidentifie hiérarchie
(AVQ, AIVQ) déclins locomotion, sante valide. des déterminants
chez PA cognition, (locomotion >
psychologique, cognition >
vitalité significatifs sensorialité) pour
; fonctions
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sensorielles non
significatives.

priorisation
interventions.

Vision plus
pertinente que
audition pour AVQ

Facteurs baseline

associés a fragilité Revue
Re.vue. : ége croissant, Dysfonction auditive = SyStem,athue (pas
systématiq . ’ : ) d'ECR
Population poids plus faible, | facteur de risque de . .
ue a PIS 1diVIs, e d'intervention).
com agée 265 ans sexe féminin, vivre fragilité.
parant divisée en |. faibl Caractéristiques MAIS
caractéristi seul, faible erISTquUes, | PERTINENT car
groupe exercice comorbidités, mode .
ques entre "fragilité" vs lvoharm Gi de vie impactent conﬁrmg
Wang et | groupes reontrdle Facteursde | Revue || PoOlypharmacie, fronilits. Factelrs dysfonction
al. (2022)| "fragilité" robuste” risque de | systémati| N'veau educatlo’? r%odh;iables ) auditive comme
*1 VS c - |lfragilité chez PA| ~ que |€leve (paradoxe?), ; > facteur de risque
" " omparaison tabagisme, alcool exercice, nutrition, e
robustes". N , ¢ g : . , de fragilité,
caractéeristique malnutrition vitamine D, santé . .
Recherche s, modes de itami ’ auditive. Approche élargissant le
: PubMed, | ™ 0 vitamine D basse. muItiféctgfielle rationnel pour
EMBASE, comorbidités Com.orb‘ldltes ' nécessaire pour interventions
Cochrane diabete, cvent fra pilité auditives au-dela
Library dysfonction p giiiee. de la

auditive, déficience
cognitive, mauvais
sommeil,

cognition/chutes.
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antécédent chutes,

douleur,
dépression.

de
Oliveira

etal.
(2023)

Analyse de
suivi avec
modéles
linéaires
généralisé
s mixtes

n=1 747
participants
260 ans sans
fragilité au
baseline,
étude ELSA
(English
Longitudinal
Study of
Ageing)

Différences de
sexe dans
incidence de
fraqilité et
facteurs
associés a
augmentation
du nombre de
composantes
de fragilité sur
12 ans

12 ans

Différents facteurs
de risque selon
sexe.
Caractéristiques
socio-
démographiques,
comportementales
et sensorielles
soutiennent la
fraqgilité
indépendamment
du sexe. Maladies
chroniques et
inflammation de
bas grade aussi
indépendantes du
sexe. Facteurs
spécifiques
hommes : facteurs
socio-
économiques,

troubles musculo-

Déficiences
sensorielles (vision,
audition) contribuent
a la fragilité chez PA
indépendamment du

sexe. Mécanismes
différenciés selon
sexe pour certains
facteurs mais pas
pour les sensoriels.

Etude

observationnelle
longitudinale (pas

d'ECR). MAIS
PERTINENT car
établit lien entre
déficiences
sensorielles et
fragilité, justifiant
interventions
sensorielles pour
prévenir fragilité
en prenant en
considération la
différence de
sexe.

Forte
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squelettiques,
maladie cardiaque,
faible poids.
Facteurs
spécifiques
femmes : troubles
cardiovasculaires
et
neuroendocriniens.

10.2 CONSEQUENCES CLINIQUES ET FONCTIONNELLES

10.2.1 Déficience visuelle
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. . . Durée/ i .
2 Design/ | Participants/ e Résultats |Enseignement Grade /
Etude : . Description |Recherch P Inclure P
Méthode | Population e cles S orce
HR poolés Revue
pour mortalite - systématique
toutes causes : Deficience ot méta-
<6/12 vs =6/12| visuelle associée
28 études, 30 : HR 1.29 (IC |a mortalité accrue ana;y;gépas
cohortes, 446 Association 95% 1.20- de fagon dose- || .. .
) . d'intervention).
088 participants entre 1.39) ; <6/18 dépendante. MAIS
de 12 pays. déficience vs >6/18 : HR | Implications pour FONDAMENT
Méta-analyse : visuelle et Cohortes 1.43 (1.22- longévité en AL car établit
Revue 17 etudes, 18 |mortalité toutes| prospective|| 1.68) ; <6/60 ||santeé et Objectifs | . g
. . ; ’ lien déficience
Ehrlich et al. || systématique | cohortes, 47 998 causes. s et vs >6/18 : HR de visuelle-
(2021) et méta- participants. Deficience |rétrospectiv| 1.89 (1.45- Développement mortalité avec
analyse Personnes 240 |\visuelle définie| esavec |2.47). Relation| Durable. Justifie reuve de
ans. Recherche :|selon différents|| suivi 21 an ||dose-réponse :|| investissement pce ritude
MEDLINE, seuils d'acuité risque dans modérée
Embase, Global |visuelle (<6/12, augmente |Prévention/correct (GRADE)
Health (jusqu'au || <6/18, <6/60) avec sévérité | ion déficiences renfor an:t
1er février 2020) de la visuelles pour ||. ¢
P g ... |limportance de
déficience. redu!re mor”tallte la prévention
Effet plus prematuree. visuelle pour
important pour la survie.
acuité visuelle
corrigée que
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présentée
(p=0.0055).
Certitude de
preuve :
modérée
(GRADE).

Etude N =34129 Analyse de Déficience Déficience Etude
transversale, || adultes 250 ans. || I'association visuelle visuelle transversale
communautai| 6 pays LMIC : entre associée a objectivement basée
re, basée sur| Chine, Ghana, déficience Etude 1,53 fois plus mesurée = population
la population || Inde, Mexique, visuelle transversal hautes odds |facteur significatif| (pas ECR

(données Russie, Afrique mesurée e (données de faible associé a d'intervention).
WHO Study du Sud. objectivement Cross- activité sédentarité et MAIS
_ on Global Déficience et activité sectional) : physique faible activité¢ ||PERTINENTE
Smith etal. | AGEing and || visuelle définie ||physique auto-|| ~ ~jiecte || (IC95% 1,38- | physique dans car: (1) .
(2022)  ||Adult Health -|| comme : acuité | rapportée WHO 1,71). LMIC, mesure Moderee

SAGE). visuelle <6/18 || (faible activité SAGE Associations || particulierement objective

Acuité (0,48 logMAR) physique = (années plus fortes || chez hommes et | déficience

visuelle au meilleur ceil. ||[non-conformité non chez hommes | adultes tres agés visuelle

mesurée ||Activité physique| aux directives précisées) (OR=1,72; (=65 ans). (tumbling
objectivement|| auto-rapportée WHO 150 IC95% 1,45- | Identification de | ElogMAR),
(tumbling (non-respect min/semaine 2,05) et médiateurs pas auto-
ElogMAR | recommandation AMVPA). adultes 265 potentiels : rapportée, (2)
chart). s:<150 min |Evaluation des ans (OR=1,95 interventions  ||population 250
Régression |activité modérée-| meédiateurs ; 1C95% 1,67- || ciblant activités ans en
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logistique |vigoureuse/sema| (activités 2,29). interpersonnelles,|| communauté
multivariée, ine interpersonnell Médiateurs : cognition, (cadre études
méta-analyse es, cognition, activités sommeil/énergie || 260 ans), (3)
et analyses sommeil/énergi interpersonnell pourraient trés grand
de médiation e). Etude es, cognition et augmenter échantillon
basée sur sommeil/énergi|| niveaux PA chez | (N=34 129),
population e expliquent personnes (4) 6 LMIC
représentative >10% atteintes représentant
nationalement association VI- déficience contexte
dans 6 LMIC activité visuelle. global, (5)
physique Importance identifie
faible. contextuelle LMIC|| médiateurs
ou 90% spécifiques
déficience (activités
visuelle mondiale sociales,
réside. Mesure cognition,
objective d'acuité | sommeil), (6)
visuelle (pas documente
auto-rapportée) disparités
renforce genre (homme
crédibilité vs femme) et
association. age (=65 ans),
pertinent pour
interventions
ciblées. Force
probante
modérée
(observationne
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[) mais
evidence base
importante car

données
objectives +
LMIC
Fractures Vision altérée = Etgde cas-
hanche = | f3cteur de risque temoins
,bless_ure le plus fort (OR observationnel
prédominante. 4.49) de chutes | _ le (pas
251 cas et 250 | Facteurs de Chutes surtout| 5\ ec plessures || 9ECR), MAIS
contréles admis |  risque de . causes hospitalisées. TRES
Etude cas. || §ans centre de | chutes avec intrinseques. || compinaison || IMPORTANT
. . soins tertiaires blessures Cas- Facteurs de
Ravindran & témoins

facteurs car quantifie
Kutty (2016) | hospitaliere || 24 Kerala. Age | nécessitant | témoins | risque apres

intrinséques vision altérée

, : Modare
on apparice| _ Moven cas | hospitalisation | incidents ajustement: || (yision, age) et |COMMe facteur oderee
PP 71.649.13 ans, | chez PA vivant age >70 ans | anvironnementau||  d€ risque
contréles dans la (OR 2.25), x (seuils, sol). || Majeur (OR
67.02+6.17 ans || communauté antéceédent

Stratégies 4.49, le plus
chute (OR ll5ravention chutes| €€ve apres
2.76), vision |I" yoivent prioriser antécédent de
altérée (OR

correction chute) de
4.49), ne pas visuelle. chutes graves
vivre avec nécessitant
conjoint (OR hospitalisation,
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1.97), seuils de renforgant
porte (OR urgence de
1.52), sol correction

glissant (OR visuelle.

2.37). Facteurs
de risque

séparés pour
fractures
hanche vs
autres
blessures
identifiés.
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10.2.2 Déficience auditive — Cognition
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Design/ Participant Ensei Grade /
z P P c c nseignemen r
Etude Méthod s/ Description| Durée Résultats clés S¢€ gtjs eme Inclure foarcz
ethode Population
PAF pondérés les Perte auditive =
plus élevés : faible 3ame facteur
education (9.3%), |modifiable le plus Revue
74 articles . inactiviteé physique | important pour systematique et
. Fractions (7.3%), perte . . méta-analyse, pas
inclus dans . 070}, prévention des . .
. attribuables de auditive (7.2%) d'ECR. Mais
synthése . =70}, troubles
: population hypertension ” ESSENTIELLE car
narrative. 48 (PAF) pour " e neurocognitifs uantifie
études pour P (7.1%), obesite (PAF 7.2%). g
Revue . facteurs de (5.3%). l'importance
Stephan o méta- ) Revue Gouvernements .
systématiqu risque : SN . : || relative de la perte
et al. e et méta- analyses. modifiables de [1USAYen juin doivent investir auditive (7.2%
(2024) Recherche : 2023 Modéle 7 facteurs | dans approche N
analyse troubles . : PAF) parmi tous
Embase, neurocoanitifs Barnes & Yaffe : vie-cours pour les facteurs
MEDLINE, 9 PAF pondére prévention des e
chez s o modifiables.
PsycINFO combiné = 32.0%. troubles .
. . personnes 260 " Publication
(inception - neurocognitifs, :
29 juin 2023) ans covee || particulierement | Mmajeure 2024
PAF p|US e|e\{eS dans pavs 4 dans Lancet
dans pays a pay Healthy Longevity.
revenus _ revenus
faibles/moyens. faibles/moyens.
Livingsto Syr_lthése mise Revue Perte audjtive = Pe_rte ,audit.ive. ' o
netal Revue Population | 2104r2024 = 1l 5,60 ranqt facteur risque  ||confirmée priorit¢| Mise a jour de
oooa |systématiqu| ' OPUE prévention, o024 ||modifiable MAJEUR|  majeure. Livingston 2020
mondiale, ||. . P .
e et rapport intervention et réaffirmé et Données les plus
soins des renforcé. Approche | récentes (2024).
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Lancet personnes troubles intégrée audition- Réaffirmation
Commission|| =260 ans | [neurocognitifs. vision. Mise a jour | force argument
Incorpore efficacité prévention.
littérature interventions Recommandation
2020-2024 et auditives (incluant S pour action
nouvelles ACHIEVE). politique. Equité
preuves Barrieres : codt, acces soins
d'efficacité stigma, acces auditifs
interventions inégal.
Recommandations
politiques pour
dépistage précoce +
prise en charge
précoce
Adultes agés|| Evaluation de Meta- Premiére revue TRES
avec perte | |'association analyse systématique || PERTINENTE car
auditive et entre perte études Association avec méta- : (1) population
Revue personnes auditive et | longitudinal | significative entre analyse exclusivement =60
Kuo et al.||systématiqu non déclin cognitif es perte auditive et composee ans (correspond
(2021) || e et méta- | diagnostiqué |  chezles risque accru de  |lexclusivement de|| cadre 260 ans &
analyse es avec personnes | Recherche troubles personnes agées| domicile), (2) 18
troubles agées, ainsi | jusqu'a aoat| neurocognitifs >60 ans. Etablit | études incluses,
neurocognitif | que I'influence | 2022 dans - lien causal n=19,551, qualité
S de la PubMed, significatif entre | modérée-élevée,
race/couleur Web of perte auditive et (3) établit
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sur cette
relation.
Diagnostic
perte auditive :
=225 dB (88,2%
études), 240
dB (5,9%), 220
dB (5,9%).
Mesure
cognition :
MMSE
(58,8%),
autres tests
(41,2%)

Science,
Scopus,
Virtual
Health
Library,
MedRXxiv.
Bases de
données : 5
sources

déclin cognitif.
Identifie lacune
majeure :
absence de
mesures méta-
analytiques
spécifiques par
race/couleur
dans études
antérieures
(inégalités
raciales en santé
auditive non
adressées).
Qualité
meéthodologique
modérée a
élevée (7,94 £
0,86). Souligne
besoin futurs
ECR testant
interventions
auditives
(appareils
auditifs, implants
cochléaires) sur

association
robuste avec
méta-analyse, (4)
aborde disparités
raciales en santé
auditive, (5)
identifie lacunes
recherche futures.
Hétérogenéité
élevée
documentée
transparemment.

des 60 ans et plus
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fonction
cognitive.

Etude de N=3497 | Analyse des 902/3497 (25,8%) || Perte auditive || Etude de cohorte
cohorte articipants effets ont développé des | auto-rapportée = prospective
prospective épés >$5 ans indépendants troubles facteur de risque || longitudinale (pas

multi- g(mo_enne et d'interaction neurocognitifs (taux robuste et ECR
centrique | -o 8yans _ entre 20 ans de |lincidence 37,4/1000| indépendant de | d'intervention).
basée surla| oo oo déficience || suivi (1997-| pers-années ; délai troubles MAIS TRES
population. femr’nes) auditive (HI) | 2017).9 | moyen 5,5 ans). HI || neurocognitifs | PERTINENTE car
Pooling de LEILA75+.' auto-rapportée| Sulvi-ups significativement |chez PA =75 ans,| : (1) population
données de n=757 " || et déficience pour associée aux indépendant de 275 ans en
deux | Vvisuelle (V1) AgeCoDe/A troubles VI. Pas de risque|| communauté
Pabst et | cohortes (Co[n MUNaute , \to-rapportée|| geQualiDe neurocognitifs multiplicatif ni || (correspond cadre | Eorte
al. (2021)|| allemandes A (gpélg;A sur incidence | (tous les 18 ||incidents : sHR 1,16| compensatoire (=60 ans domicile),
: LEILA75+ ggugliDee ‘91l detroubles | mois);6 | (IC95% 1,04-1,30, | avecla VI.Les || (2)trés long suivi
et n=2 740 " || neurocognitifs pour p=0,011) aprés interventions (20 ans), (3) n=3
AgeCoDe/A (patients toutes causes. || LEILA75+. |ajustement complet.| précoces de 497, large
geQualiDe soins Mesures auto- | Suivi moyen VI pas traitementde la | échantillon, (4)
(plateforme e 6 rapportées :7,1ans significativement perte auditive troubles
AgeDifferent prlmﬁllres, validées par | (ET4,0) |lassociée : sHR 1,07 pourraient neurocognitifs
.de). aIIerﬂaﬁZes) interviewers (1C95% 0,90-1,28, réduire risque || diagnostiqués par
Modéles de Population "|| formés. Hl et p=0,462). Pas long terme de entrevues
régression libres de VI mesurées d'interaction HIxVI : troubles cliniques
des risques troubles selon sHR 1,09 (IC95% | neurocognitifs. structurées +
concurrents classification 0,81-1,46, p=0,567).| Lacune identifiée consensus
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DES GERONTOPOLES DE FRAMCE ‘
Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie




(competing || neurocognitif || WHO (pas de RERI=0,11 (1C95% - : absence d'experts (haut
risk s au départ déficience, 0,23-0,45, p=0,536) | recommandation|| standard), (5)
regression) légére, : pas d'exces de s WHO sur utilise modeles
modérée, risque ni appareils auditifs risques
sévere/profond compensation entre | pour prévention concurrents
e ; collapsed Hl et VI. déclin cognitif ; (méthodologie
en binaire). besoin études || rigoureuse rare),
Troubles futures sur effet (6) examine

neurocognitifs
diagnostiqués
par SIDAM
avec critéres
DSM-IV/DSM-
-R et
validation en
conférence de
consensus.

interventions
auditives
(appareils,
implants) sur
fonction
cognitive.
Important :
premiére étude
tenant compte
mortalité
concurrente
(risque
compétitif) dans
analyse
sensibilité
sensorielle-
troubles
neurocognitifs.

indépendance et
interactions HI-VI
(nuancée), (7)
considére limite
mesures auto-
rapportées mais
présente bonne
concordance.

Mhsa
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Etude longitudinale
observationnelle
(pas d'ECR
. Les interventions| d'intervention).
Effet direct de ) . . ) :
e o visant a maintenir MAIS TRES
Analyse des déficience auditive .
relations entre sur mémoire Ie.s resiauxl P!EFiTINENITE. car
] déficience épisodique : B = - sociaux chezles| :(1) popu ation
Etude _ gy ’ PA avec =50 ans vivant en
I n=28199 auditive et 0.29, p <0.001. e ;
longitudinal | . ..~. : P " déficience communauté
individus fonction Déficience auditive o
e avec n " 10 ans . B auditive (proche du cadre
. ageés =50 cognitive . — solitude (B = , N
Maharani|| analyse ) . s . (vagues 2 a pourraient 260 ans a
ans; English (mémoire : 0.10, p <0.001) et N s -
et al. GSEM o2 e 7: . ; _||prévenir le déclin domicile), (2) Forte
. Longitudinal | épisodique), .|lisolement social (B = " . et 1
2019 | (Generalize Study of avec 2004/2005 a 0.04, p <0.001) — cognitif. Souligne|| établit lien causal
d Structural y - 2014/2015) || =", » P =UAU L l'importance des | (médiation) entre
E . Ageing meédiateurs mémoire réduite. : g o
quation (ELSA) otentiels - Effet indirect relations déficience auditive
Modeling) zolitude et‘ artiellement sociales, et déclin cognitif,
solement raédiatisé ar notamment chez| (3) identifie cibles
social solitude et isolpement ceux atteints de d'intervention
social déficience (réseaux sociaux),
' auditive. (4) résultats
robustes avec
grande N et long
Suivi.
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Tai et al.
(2021)

Etude de
cohorte
longitudinal
e appariée
par score de
propension

Cohorte
population
taiwanaise

(Taiwan

Longitudinal
Study on
Aging -
TLSA),
Vagues IV-VII
(1999-2011)

Effets
indépendants
de la perte
auditive (HI) et
de l'utilisation
d'aides
auditives sur
incidence de
déficience
cognitive,
ajusté pour
syndromes
gériatriques
concomitants

12 ans
(1999-2011)

HR calculé avec
régression Cox
ajustée pour age,
sexe, comorbidités,
statut socio-
économique, CES-
D, IADL, mobilité.
Perte auditive
associée a
déficience cognitive.
Utilisation d'aides
auditives associée a
la réduction du
risque.

Perte auditive =

facteur de risque

indépendant de
déficience
cognitive méme

apres ajustement
pour confondeurs

gériatriques.

Utilisation d'aides

auditives peut
réduire le risque.
Preuve asiatique
importante.

Etude
observationnelle
de cohorte. Pas
d'ECR. Mais tres

pertinente car

suggere effet
protecteur cognitif
des aides auditives
dans contexte
asiatique avec

ajustement

robuste.

Forte
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10.2.3

Déficience auditive - Chutes

La perte auditive
peut étre un

5071935 :
participants Perte auditive fagfﬁ;gi;':%ie Méta-analyse
de 27 ] associée a odds P Facteur ' d'études
etudes Etudes accrus de chutes otentiellement observationnelles
observation observation| (OR 1.51, IC 1.37- poten , pas d'ECR
Revue - . modifiable avec \ .
Y, ) : nelles Association nelles 1.67) et risque . d'intervention.
eo et al. ||systématiqu o " o g population e
. (~49.2% | perte auditive et| longitudinal | longitudinal accru o Mais tres
(2025) | e et méta- vieillissante. .
analvse femmes). 14 chutes es et (RR 1.17, IC 1.06- Essais cliniques pertinente car
y études Asie, transversale| 1.29). Résultats randomis?és établit
7 Amérique S robustes aux nécessaires pour I'association
du Nord, 3 analyses de slucider béngfice épidémiologique
%Jéggﬁis sensibilité. du traitement de la forte.
perte auditive sur
prévention chutes.

_ Etude N =17 923 | Evaluation si Suivi 14 Association perte Perte auditive = Montre Forte
Riska et | observation|| (=65 ans, appareils ans, 7 auditive-chutes facteur risque audition=facteur
al. 2022 nelle 55,2% auditifs cycles CONFIRMEE chutes MAIS chutes MAIS

longitudinal | femmes, modifiaient bienniaux (audition « appareils standard intervention
e domicile I'association (2004- mauvaise » Vs « n'‘améliorent pas auditive seule
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prospective
(HRS).
Analyse 7
cycles
bienniaux
2004-2016
(14 ans)
avec GEE
pour
modéles
logistiques
multivariabl
es.
Evaluation
interaction
appareils
auditifs x
statut auditif
sur chutes
et blessures

USA). 3,1%
utilisaient
appareils
auditifs. A
I'entrée :

32,8%
rapportaient
chute passé

2 ans,

10,5%
nécessitant

traitement
médical

perte auditive-
chutes. Modéles
ajustés pour
démographie,
santé visuelle,
cognition,
comorbidités,
fonction

2016). 71
661
observation
S répétées

excellente » : OR
1,20 IC 95% 1,10-
1,30, p=0,0022). X
EFFET APPAREILS
: Aucune différence
significative entre
utilisateurs et non-
utilisateurs appareils
(p-
interaction=0,1178).
Blessures : pas
d'association
significative
(p=0,3235)

ce risque. Suggere
: mécanisme peut
étre INDIRECT
(vestibulaire,
cognitif) plutdét que
direct; bénéfices
appareils peuvent
étre ailleurs
(cognition,
engagement).
Justifie approche
MULTIFACTORIEL
LE intégrant
audition + vision +
autres domaines,
pas intervention
auditive seule

insuffisante. A
inclure dans
tableau 2.3 pour
narrative:
reconnaitre
risque ET limites
traitement

YEO et al
viennent
compléter cette
analyse
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10.2.4 Déficience sensorielle duale (audition + vision)
. Design/ |Participants _ ) : : : Grade /
Etude Méthode |/PoPulation Description | Durée | Résultats clés | Enseignements Inclure force
(1) UK _
Biobank : 90 Ana;?c/fseisdes UK ;Blloba’nk‘: Perte o Etudes
893 adultes | . dividuels et auditive légere (HR Associations observationnelles
Approche In I\t/)l' ue fje 1.52 troubles significatives entre Pas ECR
triangulaire ;| (2) Méta- C(;r’nf s neurocognitifs), deficiences d'intervention. Mais
(1) Etude deol analvse - 937 eliciences sévere (HR 1.80). | auditives/visuelles et TRES
ohorte UK {308. e}udltlll\/es et Déficience visuelle |  risques accrus de || |\ 1o B TANTE car
Jiang (|Biobank, (2)| participants V|s’(:1§u§|se:ur Etude I(3|-|e§c1|eii)e troubgaja?l?:tzgﬁostnitifs. preuve robuste
et al. Méta- (études neurocognitifs |longitudi sensorielle duale = intervention (triangulation) de
(2024) sgﬁggﬁw’is(g’zi prospectives) | toutes causes, nale risque accru standardisées de Ie;:;zmztrloréf:
on d.EaLaQ'e progressif l'audition et vision Fi)ntervgntigns
3 zheimer : Atre iNtAAFS -
Mendslienn | randomisaton| (MA). roubles , i o
e Mendélienne : || neurocognitifs Méta-analyse : <vention des troubl 1- Fournit des
UKB (361 194.) / vasculaire Perte auditive (HR |PrEVerion ¢es _{_?u o8 preuves de
+FinnGen | (DV), et 1.30), deficience NEHTOsOINTE | causalite génstique
(412 181) troubles duale (HR 1.63 plut@?que ;
neurocognitifs troubles
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non-MA non-
DV

neurocognitifs ; HR
2.55 MA).

MR : Association
causale potentielle
entre perte auditive

et troubles
neurocognitifs (OR
1.74), MA (OR 1.56)

simplement
d'association

2- Distingue les
sous-types de perte
auditive et leurs
associations
spécifiques avec
différents types de
troubles
neurocognitifs

3-ldentifie des
meécanismes
médiateurs
modifiables
(solitude,
dépression, volume
cérébral)

4-Soutient le
concept que la
perte auditive est
un facteur de risque
modifiable pour les
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troubles
neurocognitifs

5-Suggére que
l'intervention
précoce sur
I'audition pourrait
étre préventive

Hwang Etude de
etal. cohorte
(2020)

Personnes
agées avec
déficience
sensorielle
simple ou
duale

Déficience

sensorielle
duale et risque

de troubles
neurocognitifs

Suivi de
cohorte

Les atteintes
combinées
auditives ET
visuelles
particulierement
liées aux troubles
neurocognitifs

les personnes agées
ayant une DSI
représentent une
population a haut
risque de troubles
neurocognitifs pouvant
étre ciblée pour des
interventions avant
I'apparition de la
maladie. Les auteurs
soulignent la nécessité
d'études
supplémentaires pour
déterminer si les
traitements améliorant
la fonction sensorielle

(appareils auditifs,

Etude
observationnelle de
cohorte

Forte
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correction visuelle)
peuvent modifier ce
risque.

>Importance d'une
approche intégree
audition-vision.

Wu et
al.
(2022)

Umbrella
review avec
GRADE
assessment
Analyse
biais
multiples
Sensibilité
analysis

25 publications
: 22 méta-
analyses et 3
revues
systématiques
qualitatives.
Recherche :
PubMed, Web
of Science
(1990 - 11 avril
2021)

~1,199,927

personnes

Facteurs de
risque de
dépression
chez PA.
Evaluation
crédibilité des
preuves
d'association
entre chaque
facteur et
dépression

PubMed
+ Web
of
Science
1990-
avril
2021;
PROSP
ERO
CRD42
021286
045

Recalcul tailles
d'effet poolées et IC
95% avec modeéles

effets aléatoires.
Intervalles de
prédiction 95%,
hétérogénéité
rapportés. Biais
publication, petites
études, exces de
signification
évalués. Multiples
facteurs de risque
identifiés.

Identification facteurs
de risque dépression
chez PA avec
évaluation crédibilité
des preuves. Pertinent
car dépression =
conséquence
potentielle des
déficiences
sensorielles
(bidirectionnalité
établie par Herr 2018).

Déficiences
sensorielles sont

Umbrella review
(pas d'ECR
d'intervention). Pas
spécifiquement
centré sur
déficiences
sensorielles.
PERTINENCE
MARGINALE pour
le projet, sauf si
déficiences
sensorielles
identifieées comme
facteurs de risque

Modérée
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260/65 ans * Perte auditive : facteurs risque de dépression dans

autonomes OR 1.47 (IC 1.31- ||MAJEURS dépression. la revue.
1.65), Class Il « Activité physique et
Déficience visuelle : régime sain =

OR 2.00 (IC 1.73- || protecteurs. Isolement
2.32),Class Il » social = cofacteur. =
Activité physique Justifie approche
(protecteur) : OR holistique intégrée.
0.81, Class Il «
Régime sain
(protecteur) : OR
0.85, Class lll

Mo S PO "

Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention et de promotion de la santé visuelle et auditive

GF cnsa
¢ des 60 ans et plus

aisse nationale de
solidarité pour I'autonomie




10.3 INTERVENTIONS ET EFFICACITE

10.3.1 Prévention primaire
10.3.1.1  Vision : aucun article
10.3.1.2  Audition
Etude D?S|gn/ Part|C|pa-nts Description|| Durée | Résultats clés| Enseignements Inclure Sk
Méthode||/Population force
15 études Association Déclins en Capacité intrinséque Revue
longitudinales, |entre déclin de locomotion, (concept OMS) prédit | systématique et
53 648 capacité coghnition, bien- incapacité méta-analyse (pas
participants. intrinséque étre fonctionnelle. d'ECR
Revue Recherche : || (OMS) etses | | psychologique, Déficience visuelle = d'intervention).
Cheng |systématiq| PubMed, domaines Etudes vitalité facteur de risque AVQ MAIS TRES
etal. ue et Embase, individuels |longitudin|| significativement | (mais pas audition). | PERTINENT car :
(2025) | méta- Cochrane, | (locomotion, ales | associés a risque Locomotion = (1) valide concept
analyse Web of coghnition, accru d'incapacité || déterminant clé de de capacité
Science, bien-étre AVQ. Déficience || l'incapacité. Fonctions | intrinséque (cadre
SinoMed, ||psychologique, visuelle augmente sensorielles OMS), (2) quantifie
CNKI, vitalite, risque AVQ mais |contribuent mais moins| contribution des
Wanfang, VIP fonctions pas perte auditive. que déficiences
(jusqu'au 26 | sensorielles : Déclin capacité | locomotion/cognition. sensorielles a
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décembre vision, intrinséque globale|| Cadre théorique du l'incapacité
2024) audition) et :OR 1.22 AVQ, | vieillissement en santé| fonctionnelle, (3)
incapacité OR 1.41 AlVQ. validé. identifie hiérarchie
fonctionnelle Locomotion = des déterminants
(AVQ, AIVQ) prédicteur le plus (locomotion >
chez PA fort. Pour AIVQ : cognition >
déclins sensorialité) pour
locomotion, priorisation
cognition, interventions.
psychologique,
vitalité significatifs Vision plus
; fonctions pertinente que
sensorielles non audition pour AVQ
significatives.
Qualité preuve
GRADE :
modérée.
Etude de | Adultes UK || Association | Etudes |+ 357 cas de perte Déterminants Renforce Herr et al.
cohort_e Biobank sans || entre solitude |longitudin auditive psychosociaux majeurs (2018) en
Song et longitudina | antécédent de || (mesurée) et ales conductive : solitude prédit démontrant relation
al. 2025 le | perte auditive |risque de perte| prospecti| < 1,294 cas de (spécifiquement la perte causale Forte
observatio| au baseline ; auditive ves perte auditive auditive bidirectionnelle
nnelle (UK |  suivi pour incidente. jusqu'a || neurosensorielle neurosensorielle, détresse
Biobank) || diagnostics | Diagnostic par|| censure |+ 188 cas de perte suggérant un psychologique/solit
incidents de dossiers (2021 en| auditive mixte mécanisme ude < perte
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perte auditive | hospitaliers | Angleterr . physiologique auditive avec
(ICD-10: H90- inpatient e, 2018 | Isolement/solitude | (inflammatoire/vasculai données UK
H91) (classification || Pays de || significativement |re) plutét que purement Biobank.
ICD-10). Trois || Galles, || associée a perte environnemental.
sous-types : 2021 auditive Renforce argument
conductive, || Ecosse) | neurosensorielle pour interventions
neurosensoriel incidente (HR 1.23 combinant santé
le, mixte. ; 1C 1.07-1.42) auditive + soutien
* Aucune psychosocial/réduction

association avec
perte conductive
ou mixte
* Différences selon
le sexe : femmes
(HR 1.30) >
hommes (HR
1.18)

» Pas d'interaction
significative avec
maladies
chroniques,
isolement social,
ou risque
genétique

isolement social.
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Bidirectionnalité
confirmée :
Moo
Analyse problémes auditifs observationnelle
lonaitudina Associations (OR femmes Relation causale longitudinale (pas
Iegavec n=10 008. 18 bidirectionnelle >1 44 hommes potentielle dans les d'ECR), pas
modales va ueé s entre B '>1 ’15) ET deux sens : santé d'intervention
Herr et de annuglles du détresse 18 ans robl_ér-nes auditifs mentale affecte testée. MAIS TRES
al. . , " psychologique S|P . audition ET audition PERTINENT car Forte
régression British de suivi — détresse
(2018) 5 effets Household (GHQ-12) et svchologique affecte santé mentale. | établit mécanismes
aléatoires | Panel Surve problémes p(éR >1 gzg) Important pour bidirectionnels
(RE) et Y| auditifs auto- Assoc:ia.tioné approches holistiques justifiant
, rapportés s de prévention. interventions
fixes (FE) indépendantes de :
la stratégie ps'ycho_s omalels.en
analytique, avec prévention auditive.
décalage temporel
d'un an.
Revue Personnes Effets du Stratégies Alimentation, nutrition, || Revue narrative
Chen et narrative | 89ées avec régime Revue de préventives mode de vie peuvent | (pas systématique _
al. de dysfonctions | alimentaire et || ..-. possibles : prévenir/atténuer ||avec PRISMA), pas|| Faible
2022) | ... - , ittérature . : . \
( littérature audio mode de vie (date consommation dysfonctions audio d'ECR. MAIS
vestibulaires |sur dysfonction d'aliments sains, |vestibulaires. Approche| PERTINENT car
(perte auditive, audio- supplémentation holistique de synthétise
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acouphénes, || vestibulaire |[limite non| nutritionnelle, |prévention primaire par| connaissances sur

vertiges). chez précisée)|| modifications du | comportements sains. || prévention primaire

Recherche : personnes mode de vie. par
PubMed, ageées Synthése de alimentation/mode
Embase, mesures de vie.
Cochrane préventives pour

atténuer l'impact
des troubles
audio-vestibulaires
liés a l'age.

10.3.2 Prévention secondaire (dépistage + intervention précoce)

10.3.2.1  Vision

P — 2N
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Etud Design/ | Participants/ Descriotion | Duré Résultats Enseianements Inclure ‘Grade/
Ude I méathode Population escriptio uree clés 9 “ force
Synthése de Lutéine et Les combinaisons || santé visuelle 260
l'efficacité des zéaxanthine + n-||lutéine + zéaxanthine +| ans autonomes a
suppléments 3 LC-PUFA: |n-3 LC-PUFA montrent domicile
20 études alimentaires amélioration le potentlel le plus
’ seuls ou en significative pror‘_netteur pOl{F
combinaisons BCVA (SMD : ralentir progression
artici5 g?\?s 55.|| Pour ralentir la | 2199, 10 95% - 5 ONLA i Couvre
Revue p 50 p ) progression des |6 mois a| -3.33, —0.65) vs precopellntermedlglre \ o
i . ans, tous stades de la ||6.3 ans, controle et préserver fonction PREVENTION
Csader | systématiq |stades de DMLA| v - data visuelle PRIMAIRE et
etal. ue et (précoce, (toutes toff N ralentissement
(2022) | méta- | intermédiaire formes). ol || Lutéine seule : e . progression
analyse tardive ’ Su’pplerr)ents oct pas d'effet Lutemg/zegxanthme (intervention
. iy lués : 2021 ianificatif sur || seules inefficaces sur s
géographique evalies significatl oo . préventive)
atrophie caroténoides BCVA (SMD : acuité visuelle a court
néovascular’isati . (Iutéing, —0.86, IC 95% : terrr)g (<1an) mgis Fact difiabl
on humide) zea.xanthlne), -2.30, 0.57) ; gmgllorent fonction acteur modrabie
acides gras amélioration rétinienne (MfERG) ; etUFjle
polyinsaturés mfERG effets probables accrus| Systématiquement
oméga-3 (n-3 significative || avec durée prolongée (supplémentation
LC-PUFA, DHA, (SMD : 2.48, IC (>2 ans) nutritionnelle)
EPA), 95% : 1.65, 3.35
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cohérence
optique (OCT).

lutéine/zéaxanthi
ne (20 mg > 10

antioxydants pour lI'anneau 1 ; Interactions Population inclusif
(vitamines C, SMD : 2.09, IC || pharmacocinétiques | tous stades DMLA
E), zinc, 95% : 0.28, 3.90 complexes : (malgré sélection
curcumine. pour I'anneau 2) caroténoides =55 ans en
Parameétres simultanés peuvent pratique)
d'efficacité : Lutéine + diminuer absorption ;
acuité visuelle zéaxanthine - acides gras altérent
corrigée au amélioration absorption
mieux (BCVA), mfERG signi- xanthophylles
densité optique ficative globale
pigmentaire (SMD : 6.24, IC Populations
maculaire 95% : 2.07, spécifiques : bénéfice
] (MPQP)’ 10.41 pour probablement plus
electroretinogra l'anneau 1) important chez DMLA
mme multifocal précoce que tardive ;
(mf_E.R.(.?), MPOD populations avec
sensibilite au auamentation |[Pigmentation maculaire
contraste (CS), o basse baseline
tomographie par dose-dépendante bénsfic
avec énéficient davantage

Besoin de consensus
international sur

mg)
parameétres d'efficacité
Zinc seul ou standardisés pour
combiné futures recherches
antioxydants :
amélioration
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BCVA et Considérations
sensibilité au | génétiques : alléles de
contraste risque d'AMD modulent
(preuves réponse aux
modérées) suppléments (preuve
émergente)

Curcumin (1
étude) :
amélioration
BCVA et
réduction
injections anti-
VEGF chez
DMLA humide

Combinaisons n-
3 LC-PUFA seul
chez DMLA
humide avancée
: sans effet
significatif
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Cette Cochrane

Dépistage visuel
communautaire

Multi-
composantes:
RR 1.05 [0.97-
1.14], n=4,522,
high-certainty
* Vision
screening seul:
distance VA MD
0.02 logMAR
[-0.02 to 0.05],
high-certainty
* Quality of life:
aucune
différence

CONCLUSION:
Aucune preuve

1. Dépistage seul
insuffisant sans
interventions
appropriées
2. Faible adhérence
interventions
recommandées (35-
92% uptake)
3. Barrieres: perception
besoin, colts, capacité
services
4. Population
autonome; résultats
non applicables
populations
dépendantes
5. Besoin: optimisation
communication, role
optométrie, perception
patients

chez les personnes

Ag1e0' Sé-r:ns (questions auto-
Revue \./i:/ant rapportées.OU 1-5 ans
g N tests acuité L
systématiq|| indépendamme visuelle) vs de suivi
Clarke ue nten absence de Recherc

etal. || Cochrane | communauté dépistace/soins he:
2018 |avec méta-| Pays: UK (4), Etanc?ards jusqu'a

analyse Australie (2), Dépistage séul nov.

10 RCTs || Etats-Unis (2), (2 essais) ou 2017

Pays-Bas (2) multi-
n =10,608 composantes (7
essais).

que le dépistage
chez personnes
agées
autonomes

améliore la vision

Cette revue alimente la
discussion sur les

review évalue
I'efficacité du
dépistage visuel
communautaire

agées autonomes.
Bien qu'aucune
amélioration n'ait
été démontrée au
niveau population,
I'étude identifie des
facteurs critiques
expliquant
l'inefficacité : faible
adhérence aux
interventions
recommandées,
barrieres d'acces
aux soins, et
perception
insuffisante du
besoin par les
patients. Ces
findings soulignent
que la prévention

DETERMINANTS

primaire/secondaire
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SOCIAUX de santé
visuelle: colts,

perception besoin,
littératie santé,

accessibilité services—

de la déficience
visuelle nécessite
une approche

dela du simple

intégrée allant au-

rétinopathie,

connaissance

hétérogénéité,
outcomes

connaissance (pas

tous critiques pour dépistage.
efficacité interventions.
Interventions 1. Verbal=gold
Revue ~2,500 éducatives pour standard. 2. Efficacité
systématiq | participants (par| améliorer  |Interven|| VERBAL 5/5 dépend
ue + étude : 60-1,459| littératie santé: | tions: 2 | (100%) efficace *|format+littératie+conditi
synthése | participants) (1) Verbal 5 |jours-12|VIDEO 5/6 (83%) on. Complément
nar(r1a7tive études (2) Vidéo| mois; || efficace « ECRIT Clarke: dépistage
: 6 études (3) |[Recherc 5/8 (63%) . SEUL insuffisant
Shumod études) Ii’a}tlents Ecrit/images 8 || he lit: | efficace (dépend 3. Combiner (Clarke) — Forte a
ee et oculaires (tous | . " S formats>seul. . : h
al. ages mais etucée§t(dé) Autre JUSC]lf[ a :ggrrsge%/; |n’t§rvert1lt|ons ft;c:ts;
Design > études. sept. o éducatives
(2025) étudgs begg;%TaQ[io?]O). Conditions: 2023; (50%) 4. Video prometteur convertissent
incluses: générale + glaucome, |Publicati| GLOBAL: 13/17 (redwt CO,nS}J't_at'_O[W screening—action
12 RCTs, spécifique cataracte, on: (76%) time). 5. Ecrit limite. (Sumodhee)
5 études (glaucome, diabete RD, sept. | significativement
transversal|  cataracte, basse vision. || 2025 efficaces 6. Limitations:
es diabéte Outcomes:
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déficience

cliniques), suivi court,

visuelle) age mixte
26 articles Facilitateurs Les CBls efficaces ||Pas un ECR (revue
inclus sur Interventions | RE€VUe identifiés : doivent cibler systématique)
mterventlon_s communautair sapsl ressource§ mu|ti.p|e.sl niveaux :
communaytalre es pour restrictio co.mmunau.talres, individuel, ] Focus sur ]
s (CBIs) ciblant détecter/dépist| " de interventions interpersonnel, DEPISTAGE/DETE
personnes Py date de || personnalisées, communautaire, CTION
A er la déficience o . R .
agees 275‘ans visuelle (V1) publicati C|blage systémique. Combiner
Jensen|s Et(aé\::]j:ti dvtl)\ﬁirclztlz chez PA 275 Re?:rr]]érc sziz?éztrl\c/)igz : edu.catlon sa’anFe MAIS TRES Forte a
tal / a | Recherché .|| @ns- Méthodes he satisfaction , oculalrg, s'trategles PERTINENT pour trés
etal. ue " || de détection : . o€ _ciblees, contexte, car :
(2025) | méthodes PubMed, questionnaires effectué participants méthodologies de forte
mixtes Scopus, tests "I een elevée, détection )
CINAHL, | 1 matriques, | 2023 || accessibilite appropriées, Revue récente
Psyclnfo, oxamens _||(€nregis| accrue, téle- accessibilité (2025)
Cochrane, : trement| ophtalmologie. financiere. Peut
oculaires, statut : .
Embase visuel auto- CRDA42 informer Synthétise
(aucune rapporté 023468 | Barrieres - développement de approches
restriction de 155) contraintes nouveaux CBls pour | communautaires -
date) financieres, || @améliorer détection VI, || Identifie barriéres/

mauvaise santé

santé oculaire

Mhsa

Caisse nationale de
larité pour I'autonomie
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générale,
manque de
sensibilisation
santé oculaire,
systémes de
référence
défaillants,
manque de
ressources
institutionnelles/a
cces technologie,
défis
technologiques.

Facteurs a
niveaux
individuel,
interpersonnel,
communautaire
et systémiqu

communautaire,
réduire fardeau VI.

facilitateurs - Peut
informer design
interventions
prévention primaire

Population cible
pertinente (=75 ans,
a domicile)

Lord et
al. Analyse
(2025) secondaire
d'ECR

n=281
(complété :
268), age
moyen 80.3
ans, porteurs

Comparaison
types de
lunettes :
bifocales

(n=170) vs

13 mois
de suivi

Chutes multiples
:31.5%
(bifocales),
46.9%
(trifocales),

Les verres
progressifs

augmentent le risque
de chutes plus que les
bifocales, possiblement

POSSIBLEMENT.
Bien que ce soit
une analyse
secondaire et non
une intervention a

Modérée
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(VISIBLE réguliers de |trifocales (n=33)| pour 44.6% (verres en raison de proprement parler,
trial) lunettes VS verres chutes progressifs). | distorsions visuelles et| elle identifie un
multifocales a progressifs Verres conscience réduite facteur de risque
risque accru de (n=78) progressifs : | d'objets flous distants ||modifiable (type de
chutes, utilisent OR 2.23 (IC dans champ visuel lunettes) pertinent
lunettes =3 1.08-4.58) de ||inférieur. Education sur| pour prévention
fois/semaine chutes multiples risques et primaire. Population
comparé aux entrainement optimal |pertinente (=60 ans,
bifocales (aprés nécessaires. vivant a domicile).
ajustement pour
facteurs de
risque).
Etude Recioients v-LiFE Collecte|[ACCEPTABILITE PREMIERE Article critique pour
QUALITAT n=154 pé R 7:'3 5 (Lifestyle- donnée | & FAISABILITE ADAPTATION Acceptabilité/Faisab
IVE nichée ans’ 58 79, ’ integrated S: DEMONTREES :| DOCUMENTEE de v- iliteé.
dans un e Functional 2017- * Recipients LiFE pour déficience || JUSTIFICATIONS :
femmes, 87% . ) ~ ] . X s
Dillon RCT. léaalement Exercise) : 2019. (n=154): visuelle. Démontre (1) Premiére
Semistruct 9 programme de |/Interven apprécient FAISABILITE (minimal | adaptation v-LiFE
et al. aveugles (DMLA 7 , . - . .
(2020) ured 31%. glaucome PREVENTION | tion v- delivery par training 9h suffisant) & || documentee pour
interviews o/ o SECONDAIRE |LiFE : 3- instructors ACCEPTABILITE. vision impairment ;
. 20%, RP 18%). . : - o .
analysées Instructors - adapté pour || 5 mois || experts vision. 6 O&M specialists = (2) Perspectives
par n=11 82°/. déficience (5 thémes : delivery _professionnels dual (recipients +
déductive ’ ° visuelle. weekly | aptitude, social | IDEAUX pour delivery | instructors) rares ;
s femmes, 9,1 ; . : . -
qualitative . Intervention ||session| norms, habit (expertise vision déja (3) Table 1
. |lans expérience. . : ; ; :
analysis basée sur s+2 formation. ° présente). Adaptations adaptations

Mhsa
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utilisant
Behaviour
Change
Wheel

framework.

Australie (NSW
& ACT).

I'exercice
(renforcement +
équilibre)
intégrée aux
activités
quotidiennes,
livrée en
domicile par des
spécialistes en
orientation-
mobilité.
Modalité :
routines
intégrées aux
activités de la
vie quotidienne
plutdt que
séances
d'exercice
traditionnelles.
Objective :
prévention des
chutes par
amélioration de
la force et
I'équilibre.

booster
session
s+2
phone
calls).
Intervie
ws
recipient
S : post-
interven
tion (15
min
moyenn
e).
Intervie
ws
instructo
rs:
2018
(40 min
moyenn
e).

Instructors (n=11)
: comfortable
delivering,
minimal training
(9h) requis. 3
themes :
individualised
adaptations,
complimentary to
practice,
challenges. *
Adaptations
documentées
(Table 1) :
activités
physiques,
matériels (large
print/audio/tactile
), fréquence
sessions,
meéthodes
recording. « Main
challenge :
embedding all
activities
(especially older
clients). «
Efficacité chutes

dynamiques
essentielles (Table 1
framework applicable a
autres programmes).
Dual perspectives
(recipients +
instructors) = rare &
critical pour
implementation.
IMPLICATION CLES :
—
Acceptabilité/faisabilité
rarement étudiées (fills
evidence gap) —
Adapted fall prevention
peut étre successfully
delivered —
Individualised
approaches
nécessaires (pas one-
size-fits-all)

framework pratique
; (4) Méthodologie
rigoureuse (theory-
driven, saturation,
COREQ, nested
RCT); (5)
Population
exactement alignée
; (6) Démontre
faisabilité/acceptabil
ité.
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: non mesurée
dans cet article
(RCT en cours).

10.3.3 Audition
Etude Design/ Part|C|pa_nts Description Duree Resu’ltats Enseignements Inclure Grade /
Méthode|/ Population Recherche clés foce
n=977, age 70- Bras PREMIER ECR
84 ans v (260 || Intervention effet MAJEUR
ECR ans), perte (Hearing intervention || MULTICENTRIQUE F‘orte a
Lin etal. | multicentri|  auditive Treatment) : || 3 5ng (201g-| auditive vs | USAtestant efficacité |copmpLETE Bessen tres forte
(2023) - que confirmee appa.r.ells 2023 période contréle sur | intervention auditive | ot 51 2024 analyse en raison
ACHIEVE ||randomisé| audiométrie auditifs approximativ ||decline cognitif pour secondaire du de la
Trial | controlé (4| (objective, pas|| (hearing aids) e) 3 ans. prévention/ralentissem méme trial) qualite du
sites USA) auto- + aural Population 270| ent decline cognitif. I'étude
déclaration), 4 |[rehabilitation + ans autonome |[Population exacte cible ACHIVE
sites : Caroline||accompagnem communauteé, || (=270 ans, autonome,
du Nord, ent audition + perte auditive domicile). Design
Mississippi, patient rigoureux randomisé

A
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Minnesota, education. objectif contrélé. Preuves
Maryland. |Bras Controle : confirmée objectives
Population health (audiométrie).
sans troubles education Compléte et valide
neurocognitifs || générale (non- études
baseline spécifique observationnelles
audition, (Maharani 18 ans
placebo suivi, Tai Taiwan).
contréle) Crédibilité trés élevée
(Lancet journal, ECR
principal)
n=977, age Effet L'analyse se
moyen 76.8 Intervention bénéfique de concentre sur un
ans (SD 4.0), auditive lintervention | | intervention auditive || "ésultat non-auditif .
Analyse 53.5% (appareils auditive sur la peut réduire la (fatigue) quin'est || Forte a
sec'ondaire femmes, auditifs + fatigue mesuré ¢ tique sur 3 ans chez pas |'objectif tres forte
Bessen et mSIE(f;F;tri 27.8% Blancs. | 4ccompagnem 3 ans do suivi par_RAND-36 adultes agés avec | Principal de la veille endrjllzon
al. (2024) ge 70-84 ans ent + (B=-0.12[IC |heorte auditive. Résultat| Centree sur sante .
que avec perte || a4y cation) vs 95%: -0.22, - psychosocial important auditive et visuelle. || qualité de
(ACHIEVE| auditive non | ~ 54, cation 0.02)). Effet |5 -dela de la fonction MAIS selon I'étude
) traitée. 4 sites | o4 itaire bénéfique auditive. perspective ACHIEVE
aux Etats-Unis contréle suggeére aussi holistique : cette
(Caroline du avec PROMIS- analyse fait partie
Nord, fatigue (B = - de I'étude ACHIEVE
Mississippi, 0.32 [IC 95%: - qui est pertinente
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Minnesota, 1.15, 0.51)). pour promotion de
Maryland) Analyse en la santé des PA.
intention de
traiter.
Relation Utilisation Appareils auditifs
longitudinale appa.r.eils peuvent avoir effet

entre auditifs atténuateur sur Elevée - Bien que

‘ft'l'sat'o_" positivement | .0 toires déclin ce soit de la

Etude de n=2 040 d'appareils associee aux | cognitif en fin de vie. prévention
cohorte || adultes 250 | auditifs et scores Implication majeure : | secondaire/tertiair
longitudinal| ans ayant fonction 18 _memoire Fournir appareils | e (patients ont déja
le utilisé cognitive 1995 a2r(1)314 episodique | 5 qitifs ou services | déficience auditive),

Maharani || population appareils c'h_ez. ( i} ) (B=1.53, réadaptatifs beaucoup démontre que
et al. nelle | auditifs pour la| Americains mesures p<.001). plus t6t dans le cours | correction précoce Forte
(2018) (Health || premiére fois ages. cognitives Declin de la déficience peut ralentir déclin
and entre vagues | Outcome: tous les 2 _memoire auditive pourrait | cognitif, renforgant
Retirement||4-11. Minimum scores ans episodique | ongiguer la montée argument pour

Study - (3 vagues HRS.| memoire significativem| .\, jiale des troubles dépistage et

HRS) Etats-Unis. episodique ent plus lent || o ,rocognitifs. Preuve intervention

(somme rappel APRES longitudinale précoces en
immediat + utilisation || 3 aricaine importante | prévention primaire.

différe de 10 appareils (8=-||3ec suivi trés long (18
mots). 0.02, p<.001) ans).
Ajustement qu'AVANT
pour (B=-0.10,
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confondeurs p<.001).

multiples + Résultats
attrition. robustes a
ajustement
confondeurs et
modele joint

pour attrition.
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10.3.4 Prévention tertiaire

10.3.4.1  Vision
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. Design/ | Participants/ o ) Résultats _ Grade /
Etude . Description | Durée . Enseignements Inclure Force
Méthode | Population cles
Education Confirme la
renforcée: _
posters + littérature sur || LIMITATIONS:
brochures + diabete et autres
verbal ciblé + . maladies Outcomes
SMS + site web Intervention chroniques intermédiaires
VS soins ?dl#.;at've (attitude, pas
N=137—125 standard gIIQSaIIgan:nt Implication: adhérence/sant
(63/62). Age (P=0.25) Education post- é)
Wang et 74,9 ans, 62% Int ; ’ diagnostic optimale
al 2025 | RCT single-|| femmes. AMD: nervention . = standard pour | petit effectif
blind | 90% intermed, |, o . | STAIS T | MAIS trés maladies (N=125) Forte
*3 10% avancée. 'nu‘tjr‘i’t‘i’oirr:‘eelg S|suvtomoisy - efficace si chroniques
Dur. 5,7 ans. 259 oacome Population
Sydney CFEH (125%) précocement Pop
' aprés spécifique (AMD
2. Cessation diagnostic (<5 _ déja
tabagique (OR ans) ~ TIMING diagnostiquée,
2,4_4’8) EDUCATION = C|inique
FACTEUR intermédiaire
CRITIQUE pour || referral-only)
3. Amsler s
efficacité.
(détection)

Analyse scientifique des critéres d’efficience des actions de prévention et de promotion de la santé visuelle et auditive

des 60 ans et plus

DES GERONTOPOLES DE FRAMCE ‘
Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie




4. Anti-VEGF Suivi court (6
(arréte mois)
progression)
Principes
pédagogiques:
rational +
emotional
reasoning,
langage simple,
appel action
ferme, rapport
patient.
Performance du|Le modéle TPB est|| ECR avec effet
- : groupe trés efficace pour | significatif sur
. giaigtgatg;e)gtz ézzoc?artaifrgr::é intervention sur développer comportements
ECR (essai fréquentant Théorie d comportements|| programmes préventifs de
Hosseini|| eéducatif clinique diabéte (s:ur er?rle ut 3 mois de préventifs éducatifs chez || santé visuelle
etal. | randomisé en Iran P?m%(')’ eTn;eBn suivi rétinopathie patients (rétinopathie). Forte
(2021) || ensimple | | . ton anifie (TPB) augmentée de | diabétiques pour Population
aveugle) (n=47) vs %%l:rrl pgftrgr?]lé\r/]?;r 2.48+1.42 a | contrOler glycémie | diabétique (pas
Contrdle (n=47) prévZntifs de Ia 4.48+1.45 et améliorer critere d'age
rétinopathie. 4 (p<0.001). comportements strict 260 ans
' Diminution FBS préventifs mais inclut
et HbA1c apres rétinopathie. "Aged, Middle

DES GERONTOPOLES DE FRAMCE
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sessions
éducatives

intervention
(p<0.05).

Education de suivi
recommandée

Aged"). MAIS :
prévention
secondaire/terti
aire (patients
déja
diabétiques)
plutdt que
primaire.
Intervention =
éducation
(acceptable
selon critéres).
A DISCUTER:
population
diabétique
pertinente pour
prévention
rétinopathie
mais ne cible
pas
spécifiquement
PA =260 ans
autonomes.
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Forbes
et al.
(2017

ECR
monocentri
que

n=122 patients
nouvellement
diagnostiqués
avec glaucome.
57 contréles, 44
intervention
testésa 1 an
(taux de
rétention 83%)

Dossier
personnel de
santé oculaire

(glaucoma
personal record)
détaillant état
actuel de la
condition
oculaire de
chaque individu

VS soins

cliniques
standards

1 an de
Suivi

Aucun impact
du dossier
personnel sur
les
connaissances
sur le glaucome
. scores
médians 58%
(controle) vs
53%
(intervention),
p=0.85.
Régression :
age (p=0.015,
association
négative) et
niveau
d'éducation
(p=0.002,
association
positive)
associés aux
connaissances,
pas
l'intervention

Le dossier
personnel
n'améliore pas les
connaissances sur
le glaucome.
Autres approches
nécessaires pour
améliorer littératie
en sante,
particulierement
chez personnes
ageées ou faible
niveau éducatif.
Facteurs socio-
démographiques
(age, éducation)
plus prédictifs que
I'outil.

Population :
glaucome =
maladie déja
présente
(prévention
tertiaire, pas
primaire)
Outcome :
connaissances
(pas santé
visuelle directe)

Résultats : non
significatifs

MAIS
INTERESSANT
car montre
limites des
interventions
éducatives
passives et
importance des
déterminants
sociaux (age,

Forte
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éducation) dans
littératie santé.

10.3.4.2

Vision et chutes

. Design/ | Participants/ _r .. | Résultats : Grade /
Etude . : Description | Durée ; Enseignements Inclure
Méthode| Population clés Force
Personnes agées| Interventions Aucune preuve | Pas de preuve Revue
>60 ans avec | environnement d'effet pour la | d'effet pour reduire |  systematique
P plupart des limitation activité |Cochrane, pas un
déficience ales et , - : .. RN
. interventions |physique et prévenir| ECR. Mais trés
Revue visuelle comportementa 2-12 i chutes. Qualité importante car
Eetal. | Cochrane | irréversible, les . environnementa p e e porta
, . . . - e mois de les ou méthodologique synthése de
(2020) | systématiq| vivant a domicile | (modifications - : o
. s suivi  [comportemental| faible et mesures haute qualité
ue ou en résidence. sécurité ) A
" es. 2 essais hétérogénes. montrant
6 ECR (686 domicile, ificati Nécessité de I'absence de
participants), 5 || exercice) vs (modifications
A seécurité mesures preuve
pays contrble N . P
domicile) : RR standardisées d'efficacité.
chutes a 12
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mois = 0.59 (IC
0.43-0.80, 196
participants). 5

essais

>identifie un gap :
besoin d’essais
mieux construits
et de mesures

non significative

(exercice) : pas standards
de preuve de
différence.
Certitude
généralement
faible.
. Bien que l'exercice
'Vclje(:%'aegzgisse puisse améliorer la Revue
. fonction physique, il | systématique et
R Exercice ou (n=539) raucun|  hexiste aucune méta-analyse,
evue || Adultes =250 ans activité impact stratégie de pas un ECR
systématiq|| avec déficience || physique pour Revue significatif sur prévention des Mais trés '
Dillon et ||ue et méta-||visuelle. 7 essais prévention 2013- les chutes (RR chutes prouvée pertinente car
al. (2018) | analyse |identifiés (période|| chutes ou 2017 1.05,1C 95% | ches les personnes conclut a
(mise a 2013-2017 + 4 amélioration 0.73-1.50). agées avec l'absence de
jour)  |essais antérieurs)|  fonction Méta-analyse || yeficience visuelle. stratégies
physique de 2 essais | | o5 chutes ne sont efficaces
(n'=_163)_: pas rapportées de prouvées.
amélioration

facon cohérente.
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du test de lever

de chaise.
Pas de ECR de
Contréle : soins .y faisabilité avec
: différence .
habituels + significative population
visites sociales dans les chutes Il est falsable'et pertmer_lte (2§0
acceptable qu'un ans, vivant a
entre les ergothérapeute domicile) testant
o A (2) Programme groupes. 88% gotherap ; .
n=49, age 265 de sécurité 2 s délivre des intervention de
Waterman s € securite a ont complété . .
ECR de | ans, déficience | qomicile (HS : , . 0 programmes HS et prévention
et al. A I ! . || domicile (HS) | 6 mois || I'essai. 100% . . ,
faisabilité, || visuelle, vivant a . . HE. Etude non |primaire/secondai Forte
(2016) Iy de suivi ont adhéré .
3 bras domicile en : puissante pour re (sur le volet
VIP2UK 3) HS + partiellement ou|| . ey, .
Angleterre _ . completement détecter différence | chute). Bien que
exercices a paux sur les chutes. résultats non
domicile (HE) .|| Adhésion aux HE | significatifs, c'est
recommandatio o ;
o ns HS. Cot - équivalente une étude de
Délivré par E£249.(HS) e't qualité
ergothérapeute £674 (HS+HE) mgthodologlque
importante.
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10.3.4.3

Audition : aucun résultat

10.4 QUALITE DE VIE ET DETERMINANTS SOCIAUX ET ENVIRONNEMENTAUX DE SANTE

Design/| participant :
2 ) oy . . . | Enseigneme Grade /
Etude |Méthod s/ Description | Durée | Résultats clés hts Inclure Force
e Population
NI, 290 Effet benefique de cor%c?ennilrﬁssusreun
moyen 76.8 l'intervention L'intervention résultat non-auditif
ans (SD04'0)’ auditive sur la auditive peut (fatigue) qui n'est pas
Analvse 53.5% Intervention fatigue mesurée par | réduire la fatigue I'obgectifq finci aleje
secor):dai femm?s, auditive RAND-36 (B = -0.12| sur 3 ans chez | ' Jeille Eentrépe sur
. 87.8% | (appareils auditifs [IC 95%:-0.22, - | adultes agés & centr
Bessen |[re d'ECR| Blancs. Age santé auditive et
: + 3 ans de 0.02]). Effet avec perte .
etal. |multicent| 70-84 ans - e . o visuelle. MAIS selon
, accompagnemen|| Suivi bénéfique suggéré auditive. . o
(2024) | rique | avecperte ||t + aducati . Résultat perspective holistique
(ACHIEV|| auditive non educa |.on) vs aussi avec esultat : cette analyse fait
o éducation PROMIS-fatigue (B | psychosocial ) s
E) traitée. 4 gy A _ o . : partie de I'étude
) sanitaire contrdle =-0.32 [IC 95%: - important au- ACHIEVE aui est
sites aux 1.15, 0.51)). dela de la . mnenteq or
Etats-Unis Analyse en intention|ffonction auditive.| P P .
(Caroline du - promotion de la santé
de traiter.
Nord, des PA.
Mississippi,

A
cnsa

Caisse nationale de
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Minnesota,

Maryland)
Perte auditive =
facteur risque
modifiable MAJEUR "
Synthése mise a reaffirme et Pecr:rawf?rl;?e!téve
jour 2024 : renforcé. Approche priorité majeure
prévention. intégrée audition- | "' o Cles
Revue intervention ’et vision. Mise a jour plus récentes
Livingsto Sysljzne]?tl Population soins des Revue inteef:if:nctlifns (2024).
g 9 mondiale, |troubles cognitifs. ||. o " . Réaffirmation Mise a jour de
netal. ) rapport ersonnes Incorpore jusqu'aod )} auditives (incluant force argument Livingston 2020
2024 | Lancet | P07 | irature 2020- | 12024 | ACHIEVE) revention ’
Commiss|| Barriéres : colt, P "
. 2024 et nouvelles . . Recommandatio
'on reuves stigma, acces ns pour action
d'pefficacité inegal. polit?que Equité
interventions Recommandations acces .soins
politiques pour auditifs

dépistage précoce +
prise en charge
précoce
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Song et
al. 2025

Etude de
cohorte
longitudin
ale
observati
onnelle
(UK
Biobank)

Adultes UK
Biobank sans
antécédent
de perte
auditive au
baseline ;
suivi pour
diagnostics
incidents de
perte auditive
(ICD-10:
H90-H91)

Association entre
solitude
(mesureée) et
risque de perte
auditive
incidente.
Diagnostic par
dossiers
hospitaliers
inpatient
(classification
ICD-10). Trois
sous-types :
conductive,
neurosensorielle,
mixte.

Etudes
longitudin
ales
prospecti
ves
jusqu'a
censure
(2021 en
Angleterr
e, 2018
Pays de
Galles,
2021
Ecosse)

» 357 cas de perte
auditive conductive
* 1,294 cas de perte

auditive
neurosensorielle

» 188 cas de perte

auditive mixte
* Isolement/solitude
significativement
associée a perte
auditive
neurosensorielle
incidente (HR 1.23 ;
IC 1.07-1.42)

* Aucune
association avec
perte conductive ou
mixte
* Différences selon
le sexe : femmes
(HR 1.30) >
hommes (HR 1.18)
* Pas d'interaction
significative avec
maladies
chroniques,

Déterminants
psychosociaux
majeurs :
solitude prédit
spécifiquement
la perte auditive
neurosensorielle
, suggérant un
meécanisme
physiologique
(inflammatoire/v
asculaire) plutot
que purement
environnemental
. Renforce
argument pour
interventions
combinant santé
auditive +
soutien
psychosocial/réd
uction isolement
social.

Renforce Herr et al.
(2018) en démontrant
relation causale
bidirectionnelle
détresse
psychologique/solitud
e < perte auditive
avec données UK
Biobank.

Forte
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isolement social, ou
risque génétique

Jensen et
al. (2025)

Revue
systémati
que a
méthode
S mixtes

26 articles
inclus sur
interventions
communautai
res (CBIs)
ciblant
personnes
agées 275
ans vivant a
domicile.
Recherche :
PubMed,
Scopus,
CINAHL,
Psyclnfo,
Cochrane,
Embase
(aucune
restriction de
date)

Interventions
communautaires
pour
détecter/dépister
la déficience
visuelle (VI) chez
PA 275 ans.
Méthodes de
détection :
questionnaires,
tests
optométriques,
examens
oculaires, statut
visuel auto-
rapporté

Revue
sans
restriction
de date
de
publicatio
n.
Recherch
e
effectuée
en 2023
(enregistr
ement
CRD4202
3468155)

Facilitateurs
identifiés :
ressources
communautaires,
interventions
personnalisées,
ciblage populations
sous-servies,
satisfaction
participants élevee,
accessibilité accrue,
télé-ophtalmologie.

Barrieres :
contraintes
financieres,
mauvaise santé
générale, manque
de sensibilisation
santé oculaire,
systémes de
référence
défaillants, manque

Les CBls
efficaces doivent
cibler multiples
niveaux :
individuel,
interpersonnel,
communautaire,
systémique.
Combiner :
éducation santé
oculaire,
stratégies
ciblées,
méthodologies
de détection
appropriées,
accessibilité
financiere. Peut
informer
développement
de nouveaux
CBIls pour
améliorer

Pas un ECR (revue
systématique)

] Focus sur
DEPISTAGE/DETECT
ION

MAIS TRES
PERTINENT pour
contexte, car :

Revue récente (2025)

Synthétise approches
communautaires -
Identifie barrieéres/

facilitateurs - Peut
informer design

Modérée a
forte

Mhsa

Caisse nationale de
larité pour I'autonomie
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de ressources
institutionnelles/acc
es technologie,
défis
technologiques.

Facteurs a niveaux
individuel,
interpersonnel,
communautaire et
systémiqu

détection VI,
santé oculaire
communautaire,
réduire fardeau
VI.

interventions
prévention primaire

Population cible
pertinente (=75 ans, a
domicile)

Kou et al.
(2025)

Etude de
cohorte
(UK
Biobank)
avec
modéles
de
risques
proportio
nnels de
Cox

n=369 741
participants
UK Biobank
initialement
sans maladie
cardiovascula
ire ni cancer

Association entre
cadre multi-
domaines
d'indicateurs de
vieillissement
(perte auditive,
perte dentaire,
chutes,
vieillissement
subjectif) et
mortalité
prématurée

Suivi
médian
13.74 ans

22 934 déces
prématurés
documentés.
Participants avec
tous les indicateurs
: risque accru de
81% mortalité
toutes causes, 96%
CVD, 55% cancer,
114% autres
causes. Association
cumulative : plus
d'indicateurs

Approche multi-
domaine
nécessaire :
indicateurs
objectifs (perte
auditive, chutes)
ET subjectifs
(vieillissement
pergu) prédisent
mortalité. Perte
auditive =
composante
d'un phénotype
de vieillissement

Etude de cohorte
observationnelle (pas
d'ECR). MAIS
PERTINENT car
démontre que perte
auditive fait partie
d'un phénotype de
vieillissement associé
a mortalité
prématurée,
renforgant importance

Forte
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présents = risque
plus élevé.

accéléré associé
a mortalité
prématurée.
Justifie
interventions
multi-
dimensionnelles
incluant santé
sensorielle.

de la prévention
auditive.

Shukla et d'il;giia
al. (2020)[ %23
tion

Personnes
agees avec
perte
auditive

Association perte
auditive et
isolement social

Etude
transvers
ale

Isolement social,
dépression et
réduction qualité de
vie fréquents avec
déficits sensoriels

Documente
isolement social,
dépression,
réduction qualité
de vie associés
déficits
sensoriels

Interventions
auditives
peuvent avoir
bénéfices
psychosociaux

Etude d'association,
pas d'intervention

Modérée
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Johansso
n et al.
(2024)

Etude
transvers
ale avec
question
naires et
examens
ophtalmo
logiques

n=1182

personnes de

70 ans a
Goteborg

(Suéde). 560

Effet du
glaucome sur
qualité de vie liee
a la vision
(VRQoL), mode
de vie, facteurs

randomisés physiques et

pour examen statut socio-

ophtalmologi [économique chez
que population de 70

ans

Transvers
ale

VRQoL plus faible
chez personnes
auto-rapportant

glaucome
(p=0.003/0.024
selon analyses
conventionnelle/Ras
ch du NEI VFQ-25).

Pas de différence

en qualité de vie
générale sauf santé
générale auto-
rapportée (p=0.01).
En régression
logistique,
glaucome non
prédicteur
significatif de faible

VRQoL (OR 1.83,

IC 95% 0.76-4.39,
p=0.18). Faible

revenu du ménage

associé a VRQoL

Patients avec
glaucome auto-
rapporté ont
VRQoL plus
faible mais
facteurs socio-
économiques
(revenu) plus
prédictifs que
diagnostic lui-
méme.
Déterminants
sociaux de santé
jouent réle
majeur dans
qualité de vie
visuelle.

Etude transversale
observationnelle (pas
d'ECR). MAIS
PERTINENT car met
en évidence
importance des
déterminants sociaux
(revenu) dans qualité
de vie visuelle, au-
dela de la pathologie
elle-méme.
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plus faible (OR
1.63, IC 95% 1.14-
2.33, p=0.01).

Smith et
al. (2022)

Etude
transvers
ale,
commun
autaire,
basée
surla
populatio
n
(données
WHO
Study on
Global
AGEing
and Adult
Health -
SAGE).
Acuité
visuelle
mesurée
objective
ment

N =34 129
adultes 250
ans. 6 pays
LMIC : Chine,
Ghana, Inde,
Mexique,
Russie,
Afrique du
Sud.
Déficience
visuelle
définie
comme :
acuité
visuelle <6/18
(0,48
logMAR) au
meilleur ceil.
Activité
physique
auto-
rapportee

Analyse de
I'association
entre déficience
visuelle mesurée
objectivement et
activité physique
auto-rapportée
(faible activité
physique = non-
conformité aux
directives WHO
150 min/semaine
AMVPA).
Evaluation des
médiateurs
(activités
interpersonnelles,
cognition,
sommeil/énergie)
. Etude basée sur
population
représentative

Etude
transvers
ale
(données
Cross-
sectional)
: collecte
WHO
SAGE
(années
non
précisées

)

Déficience visuelle
associée a 1,53 fois
plus hautes odds de

faible activité
physique (IC95%
1,38-1,71).

Associations plus
fortes chez hommes

(OR=1,72 ; IC95%

1,45-2,05) et
adultes 265 ans

(OR=1,95 ; IC95%

1,67-2,29).

Médiateurs :

activités

interpersonnelles,

cognition et
sommeil/énergie
expliquent >10%

association VI-

Déficience
visuelle
objectivement
mesurée =
facteur
significatif
associé a
sédentarité et
faible activité

physique dans

LMIC,

particulierement
chez hommes et

adultes trés

ageés (=65 ans).
Identification de

médiateurs
potentiels :
interventions

ciblant activités
interpersonnelle

s, cognition,

Etude transversale
basée population (pas
ECR d'intervention).
MAIS PERTINENTE
car: (1) mesure
objective déficience
visuelle (tumbling
ElogMAR), pas auto-
rapportée, (2)
population 250 ans en
communauté (cadre
études 260 ans), (3)
tres grand échantillon
(N=34 129), (4) 6
LMIC représentant
contexte global, (5)
identifie médiateurs
spécifiques (activités
sociales, cognition,
sommeil), (6)
documente disparités
genre (homme vs

Modérée

UGF
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(tumbling
ElogMAR
chart).
Régressi
on
logistique
multivarié
e, méta-
analyse
et
analyses
de
meédiatio
n

(non-respect
recommandat
ions : <150
min activité
modérée-
vigoureuse/s
emaine

nationalement
dans 6 LMIC

activité physique
faible.

sommeil/énergie
pourraient
augmenter
niveaux PA chez
personnes
atteintes
déficience
visuelle.
Importance
contextuelle
LMIC ou 90%
déficience
visuelle
mondiale réside.
Mesure
objective
d'acuité visuelle
(pas auto-
rapportée)
renforce
crédibilité
association.

femme) et age (=265
ans), pertinent pour
interventions ciblées.
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