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Introduction

Plusieurs raisons justifient la mise en place d'un programme de services audiologiques
couverts par le régime de |'assurance maladie (RAMQ). Tout d'abord, les impacts d'une
déficience auditive qui n’est pas prise en charge sont nombreux, notamment :

v" Difficultés de communication.
Difficultés a détecter les sons de I'environnement comme les signaux d'alarme.
Entrave au développement cognitif, de la parole et du langage chez les enfants.

NN

Diminution du rendement scolaire, progression plus lente dans le systéme univer-
sitaire, plus grand risque de décrochage scolaire et plus faible probabilité d'accé-
der a I'enseignement supérieur.

Augmentation du risque de problémes cognitifs chez les adultes et les personnes

(\

agées comme la démence.

Effets négatifs sur les relations interpersonnelles.
Isolement social et solitude.

Faible estime de soi.

AN

Augmentation du risque de troubles de santé mentale comme ['anxiété et la dé-
pression.
v Augmentation du risque de chémage ou de sous-emploi

Par ailleurs, les troubles auditifs affectent une grande proportion de la population qué-
bécoise, tant chez les enfants que chez les personnes agées comme décrit ci-dessous.

Chez les enfants

La déficience auditive est le 2¢ trouble le plus fréquent chez les enfants de moins de 5
ans apres le trouble visuel. Malgré I'implantation en cours du Programme québécois de
dépistage de la surdité chez les nouveau-nés (PQDSN), une grande proportion des défi-
ciences auditives ne peuvent étre identifiées a la naissance puisqu’elles ne représentent
pas le déficit cible du PQDSN, ou parce qu’elles sont d'apparition tardive ou évolutive. I
est également important d'ajouter qu’au Québec, a I'heure actuelle, le PQDSN est en
cours d'implantation et que seulement 52 % des bébés bénéficient du dépistage. Ce
sont donc 48 % des bébés pour lesquels le statut auditif n'est pas connu. Les statistiques
suivantes illustrent la prévalence de ces propos :

v 43 6 % des déficiences auditives se développent aprés la naissance et avant I'age
de 6 ans (NIDCD, 2010).

v Chez les enfants canadiens dgés de 6 a 19 ans, 8 % d’entre eux ont une perte
auditive (Statistique Canada, 2016).

v Les otites correspondent a la problématique de santé la plus fréquente au cours
de la petite enfance (Société canadienne de pédiatrie).
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v 60 % des enfants de moins de 2 ans ont des épisodes d'otites. Ces otites peuvent
amener des difficultés auditives assez importantes pour nuire au développement,
d'autant que 25 % d'entre elles durent plus de 3 mois, et 5 a 10% persistent pen-
dant plus d'un an. (The American Academy of Otolaryngology—Head and Neck
Surgery (AAO-HNS).

De plus, s'assurer de l'intégrité auditive des enfants présentant des difficultés dévelop-
pementales lors d'un processus de diagnostic différentiel est incontournable. Ainsi, des
enfants chez qui on soupgonne un trouble du spectre de l'autisme (TSA), le trouble défi-
citaire de |'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H), ou des difficultés cognitives ou
langagieres ont besoin d'une évaluation audiologique :

- A

v Au Québec, les données témoignent d'une forte progression du TSA, avec une
prévalence qui est passée de 3,5 a 15,7 pour 1 000 enfants entre 2003 et 2015
(INESSS, 2021).

V" Environ 5 % des enfants, et de 2 a 4 fois plus de garcons que de filles, présentent
un TDA/H (INESSS, 2018).

v" Environ 11,1 % des enfants de maternelle étaient considérés comme vulnérables
dans le domaine du développement cognitif et langagier (Institut de la statistique
du Québec, 2017).

Finalement, en plus de I'importance d'identifier la surdité précocement chez la popula-
tion pédiatrique, il est tout aussi essentiel que I'évaluation du systeme auditif central
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(structures auditives entre le nerf auditif et le cerveau) soit accessible. Un dommage a ces
structures ou ces voies auditives centrales entraine un trouble de traitement auditif et
affecte la fagon dont les personnes traitent I'information auditive. Il peut notamment cau-
ser des difficultés de compréhension de la parole ayant comme impact, tout comme la
surdité, d'affecter les apprentissages.

v 2 a 3 % des enfants d'dge scolaire présentent un trouble de traitement auditif
(Chermak et Musiek, 1997).

En sachant que la surdité et le trouble de traitement auditif peuvent avoir de nombreux
impacts sur le développement des enfants, dont I'acquisition du langage, les apprentis-
sages scolaires, les compétences sociales et |'estime de soi, il est primordial que des
services de proximité d'évaluation de I'audition soient accessibles aux familles québé-
coises.

Chez les adultes

Un tiers des personnes agées de 65 ans et plus présentent une surdité. La perte auditive
acquise en milieu de vie ou a un age plus avancé peut expliquer jusqu'a 8 % de cas de
démence. La perte auditive est un des facteurs de risque de démence sur lequel on peut
agir grace a une prise en charge adéquate et au bon moment.

v Au Québec, environ 845 000 personnes présentent une déficience auditive irré-
versible pouvant induire des incapacités auditives, soit 10,67 % de la population,
ce qui en fait I'une des déficiences physiques les plus répandues dans la popula-
tion (Shewan, 1990 ; Statistique Canada, 2012).

v" Des lI'age de 65 ans, environ 33 % des ainés ont une déficience auditive suffisam-
ment importante pour nuire a leurs activités quotidiennes.

v A partir de I'dge de 75 ans, I'incidence de la déficience auditive augmente a 50
% (OMS, 2016).

v" Cette incidence est encore plus importante chez les ainés qui regoivent des ser-
vices de soutien a domicile (SAD) ou qui habitent en centre d’hébergement de
soins de longue durée (CHSLD), ou elle peut atteindre 60 a 80 % (Guthrie et al.,
2018; Jee et al, 2005 ; Cohen-Mansfield et Taylor, 2004).

De plus, environ 37 % des adultes canadiens ont eu un acouphene au moins une fois
dans leur vie (Statistique Canada, 2019), dont 7 % qui rapportent cet acouphéne comme
incommodant, c’est-a-dire qu’il a un impact sur un ou plusieurs aspects de leur vie tel
que le sommeil, la concentration ou I'humeur. La prise en charge de ces personnes par
une ou un audiologiste, et parfois par une équipe multidisciplinaire, est essentielle pour
permettre une amélioration de leur qualité de vie. Sans intervention adéquate, ces per-
sonnes ont tendance a consulter des médecins ou des professionnelles et professionnels
de la santé a répétition a la recherche d’une solution.

(5]



v Les personnes présentant un acouphéne ont une prévalence de trouble de I'hu-
meur, comme la dépression, de plus du double des personnes ne présentant pas
d'acoupheéne (Statistique Canada, 2019).

v Les personnes souffrant d’acouphéne consultent plus un professionnel de la santé
ou médecin (quatre consultations de plus que les personnes sans acouphéne se-
lon Rademaker et al., 2021).

Troubles vestibulaires

Les vertiges et les étourdissements sont des symptémes fréquemment rapportés aux
professionnelles et professionnels de la santé. lls affectent 15 a 35 % des personnes au
cours de leur vie (Neuhauser, 2016). Chez la population plus agée, les troubles vestibu-
laires entrainent non seulement une diminution de la qualité de vie, mais ils augmentent
drastiquement le risque de chutes.

v Les problemes vestibulaires touchent
19 % des personnes dans la quaran-
taine, mais plus de 85 % des per-
sonnes dgées de 80 ans et plus (Agra-
wal et al., 2009).

V" Les personnes qui présentent des ver-

tiges ou des étourdissements ont 12
fois plus de chance de chuter (Agrawal #
et al., 2013).

v Les chutes occupent le premier rang
des causes de blessures chez les ainés

-

au Canada.

v A chaque année, entre 20 et 30 % des personnes dgées sont victimes de chutes.

v Les hospitalisations liées aux chutes représentent environ 85 % des hospitalisa-
tions pour blessures chez les ainées et ainés.

V" Les chutes sont directement responsables de 95 % de toutes les fractures de la
hanche (Statistique Canada).

Proposition de services audiologiques par la RAMQ

Les audiologistes pourraient fournir certains services couverts par la RAMQ dans les cli-
niques privées comme le font les optométristes dans le programme des services opto-
métriques. Les enfants, les personnes de 65 ans ou plus et celles ayant une déficience
auditive connue sont parmi les personnes assurées qui pourraient bénéficier de services
audiologiques gratuits. Un service d'urgence pour les surdités subites pourrait étre cou-
vert pour tous.

(6]



Personnes visées

Une personne pourrait bénéficier gratuitement des services audiologiques cou-
verts par la RAMQ lorsqu’elle est dans I'une des situations suivantes :

o Agée de moins de 18 ans ou de 65 ans ou plus.

o Agée de 18 a 64 ans et prestataire d'une aide financiére de demier recours
depuis au moins 12 mois de suite.

o Agée de 60 a 64 ans, recevant une allocation de conjoint en vertu de la
Loi sur la sécurité de la vieillesse depuis au moins 12 mois de suite (sans
cette allocation, la personne serait admissible a une aide financiere de
dernier recours) et détenant un carnet de réclamation valide.

o Atteinte d'une déficience auditive (avoir une hypoacousie permanente de
21 dB ou plus a la moyenne des sons purs a une ou aux deux oreilles selon
une attestation de déficience auditive émise par une ou un audiologiste).

Services couverts pour les personnes visées

Examen permettant de déceler les troubles de |'audition, de suivre leur évolution
et d'évaluer |'état de santé des oreilles.

Examen permettant de déceler les troubles vestibulaires, de suivre leur évolution
et de fournir le traitement audiologique requis, par exemple, les manceuvres de
repositionnement des otolithes ou la réadaptation vestibulaire.

Examen lié a une condition particuliere, par exemple, |'otite moyenne ou I'acou-
phéne.

Examen de I'audition pour obtenir un permis de conduire (autobus, taxi, véhicule
de commerce ou d'urgence).

Recommandation a une autre professionnelle ou un autre professionnel de la
santé, comme une ou un oto-rhino-laryngologiste ou une ou un audioprothésiste.
Rédaction et remise d'une recommandation pour des prothéses auditives ou des
aides de suppléance a |'audition a la suite d'une évaluation audiologique.
Recommandation pour l'acquisition ou le remplacement d'une ou de deux pro-
théses auditives ou d'aides de suppléance a |'audition dont le colt est assumé
par la RAMQ a une personne ayant une déficience auditive visée par le Reglement
sur les aides auditives et les services assurés.

Restrictions relatives aux examens

Examen et évaluation de |'audition
o Enfants de 5 ans et moins : une fois par année avec possibilité d'un suivi a
I'intérieur des six mois suivants la premiére rencontre d'évaluation afin de
compléter une évaluation en raison d'une collaboration limitée ou d'une
condition particuliere de I'enfant, par exemple, le trouble du spectre de
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I'autisme ou des otites de |'oreille moyenne récurrentes. L'évaluation au-
diologique pour les enfants de moins de 5 ans ou les enfants ayant des
besoins spéciaux doit étre réalisée par deux audiologistes ou une ou un
audiologiste et une intervenante ou un intervenant.
o Enfants de 6 a 12 ans : une fois tous les deux ans.
o Enfant de 12 ans et moins présentant une hypoacousie permanente re-
connue : une fois par année.
o Personnes de 65 ans ou plus : une fois tous les deux ans.
o Prestataires d'une aide financiere de dernier recours dgés de 18 a 64 ans:
une fois tous les deux ans.
o Personnes de plus de 12 ans ayant une hypoacousie permanente recon-
nue : une fois tous les deux ans.
* Examen et évaluation des troubles vestibulaires
o Une évaluation couverte pour les personnes de 65 ans et plus.
¢ Evaluation du trouble de traitement auditif
o Une évaluation couverte pour les enfants de 7 a 18 ans.
* Une consultation audiologique pour acouphéne
o Une consultation couverte pour les personnes rapportant un acouphéne
ayant un impact sur leur qualité de vie.
» Service d'urgence couvert pour tous
o L'évaluation audiologique d'urgence fait par I'audiologiste couvert pour
toute personne assurée dans les cas de perte d'audition subite.

Conclusion

Avec le vieillissement de la population et le désir d'identification précoce des troubles
développementaux chez les enfants, les listes d'attente pour une évaluation audiolo-
gique dans le réseau de la santé ne cessent de s'allonger et peuvent atteindre plusieurs
années d'attente. Le remboursement de certains services obtenus en clinique privée
pourrait permettre d'améliorer l'accés pour toutes et tous, d'autant plus que 38 % des
audiologistes du Québec travaillent en clinique privée, que ce soit a temps plein ou a
temps partiel (données OOAQ, juin 2022).

Rappelons que les colts reliés a une déficience auditive non traitée peuvent s'élever
jusqu'a environ 20 000$ par année, par individu (OMS, 2017). L'identification et I'impact
de l'intervention précoce auprés des personnes présentant un trouble auditif ou vestibu-
laire est non-négligeable et devient une priorité incontournable pour le Québec.
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