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OBSERVATOIRE REGIONAL

Contexte national

Les conséquences potentielles des maladies de l'oreille sur
la fonction auditive constituent un enjeu important de leur
prévention et de leur prise en charge. Ces maladies sont
relativement fréquentes : 7 % de la population déclare
souffrir d'au moins une maladie de l'oreille ou de troubles de
l'audition 12,

Les maladies de l'oreille sont également a l'origine de 3 %
des consultations et visites en médecine de ville. Elles occa-
sionnent 8 % des recours chez les moins de 15 ans, princi-
palement a cause des otites qui motivent 7 % des consulta-
tions et visites 23,

Les maladies de l'oreille ont constitué le diagnostic principal
de 1 % des hospitalisations en court séjour en 2004, soit
162 000 séjours. Plus de la moitié de ces séjours (57 %) ont
concerné des enfants de moins de 15 ans [,

Chez ces demiers, elles représentent le septiéme motif
d'hospitalisations (7 % des séjours) et chez les 1-4 ans elles
arrivent méme en seconde position (12 % des séjours) [°I.
Environ huit séjours sur dix (82 %) durent moins de
24 heures et la pathologie infectieuse de l'oreille moyenne
en constitue le diagnostic principal le plus fréquent (88 %).
Ces séjours concernent plus fréqguemment les gargons
(58 %) que les filles (42 %) 1. Entre 1998 et 2004, le
nombre de séjours hospitaliers pour affections de l'oreille a
diminué de 20 %. Dans le méme temps, le taux comparatif,
qui permet d'éliminer les effets de I'évolution de la structure
par age de la population, a baissé de 21 % [*. Cette diminu-
tion pourrait résulter d'une meilleure utilisation de I'antibio-
thérapie.

Les déficiences auditives constituent en revanche un
probleme d'importance croissante, en raison du vieillis-
sement de la population et de I'exposition accrue au bruit, et
notamment aux bruits de loisirs 1.

Chez l'enfant, la surdité est responsable d'un retard d'acqui-
sition du langage et des apprentissages pouvant étre pallié
par une prise en charge précoce. La prévalence de la surdité
permanente néonatale est estimée a au moins 1 pour 1 000
naissances (environ 800 cas par an en France). La Haute
autorité de santé préconise la mise en ceuvre ;)rogressive de
son dépistage systématique au plan national U]

L'exploitation des hilans de santé scolaire montre que 5%
des enfants scolarisés en CM2 ont un déficit auditif .

Les nuisances sonores constituent une cause importante de
troubles de l'audition. L'exposition prolongée a des niveaux
de bruit intenses conduit, en effet, progressivement a une
surdité de perception irréversible. Deux études menées en
France auprés de jeunes mettent en évidence des fré-
quences relativement élevées de déficits auditifs. Une éva-
luation de l'audition des lycéens fréquentant les classes de
seconde en région Rhbne-Alpes montre qu'un éléve sur
quatre présente un déficit auditif [*!. Une autre étude réalisée
dans les centres de sélection de I'armée auprés de jeunes
agés de 18 a 24 ans montre que 9 % ont une perte auditive
pour les fréquences moyennes et 15 % pour les fréquences
aigués (19, Selon ces deux études, les otites & répétition
dans l'enfance et I'exposition répétée aux bruits de loisirs
constitueraient les principaux facteurs de risque de perte
auditive.

Les bruits professionnels sont une autre cause fréquente de
nuisances sonores. Selon I'enquéte Surveillance médicale
des risques (Sumer) de 2003, prées d'un tiers des salariés y
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sont exposés ™1, Prés de 7 % sont exposés de fagon pro-
longée a des bruits nocifs, les hommes plus fréquemment
que les femmes (10 % vs 2 %). Les secteurs d'activité les
plus concernés sont l'industrie, l'agriculture et la construc-
tion. Environ un tiers des personnes exposees aux bruits
nocifs n'ont pas de protection auditive & leur disposition. La
surdité représente la quatriéme maladie professionnelle la
plus fréquemment reconnue en France, avec 1 200 pre-
miéres indemnisations par le régime général d'assurance
maladie en 2005 (12 (voir fiche "Accidents du travail et mala-
dies professionnelles").

Chez les personnes agées, la déficience auditive est particu-
lierement fréquente. La déficience auditive liée a I'age (pres-
byacousie) est souvent négligée et contribue a l'isolement
relationnel et social. Selon I'enquéte Handicaps-incapacités-
dépendance (HID), la déficience auditive affecterait une per-
sonne sur cing parmi les 60-74 ans et quatre sur dix parmi
les 75 ans et plus 113, Sa prévalence devrait augmenter
dans les années & venir, en raison de l'accroissement de la
longévité.

La prévalence régionale des déficiences auditives sé-
veres est estimée a 0,8 pour 1 000 chez les enfants dans
leur huitiéme année 1. Elle est identique & celle observée
par le Registre des handicaps de I'enfant de I'sére [1°,

Les maladies de l'oreille ont représenté, en 2004, le
diagnostic principal de 13 000 séjours hospitaliers de
Ligériens (fig. 1). Comme pour l'ensemble de la France,
ces séjours concernent majoritairement les enfants
(9 000 séjours sur 13 000) (fig. 2) 116!,

La pathologie infectieuse de loreille moyenne en a
constitué en 2004 le diagnostic le plus fréquent avec
9 000 séjours (69 %) (fig. 1) 171,

Dans les Pays de la Loire, la fréquence des hospitalisa-
tions pour maladies de l'oreille est supérieure de 41% a la
moyenne nationale (fig. 4) 61, Cette surmorbidité hospi-
taliére est observée dans les cing départements, mais elle
est nettement plus marquée en Loire-Atlantique (+ 71 %).
Cette surmorbidité, qui concerne principalement les moins
de quinze ans (fig. 3), est également observée dans la
plupart des régions cotieres du quart nord-ouest de la
France. Elle pourrait correspondre & une prévalence des
otites infantiles supérieure & la moyenne nationale.

Entre 1998 et 2004, le nombre de séjours hospitaliers
d'habitants des Pays de la Loire pour maladies de l'oreille
a diminué de 19 %. Le taux comparatif, qui permet
d'éliminer les effets de I'évolution de la structure par age
de la population, a fortement baissé (- 20 %), comme pour
l'ensemble de la France (fig. 4) 161,

Comme en France, la surdité est la quatrieme cause la
plus fréquente de maladie professionnelle (59 cas en
2005) 1171,

La densité des Oto-rhino-laryngologues (ORL) et ortho-
phonistes est plus faible qu'en France métropolitaine
(3,3 ORL et 23,1 orthophonistes). Dans la région, elle est
plus élevee en Loire-Atlantique et en Maine-et-Loire que
dans les autres départements (fig. 5) I8!,
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Pays de la Loire (2004)

Code CIM10  Diagnostic principal Total  dont<24h. " ladies de lorellle et

HB5-H7, H70 Otte moyenne et mastoidte 9029 8322 Zeel?::; apsct’gl.rdg‘su% éI?iZur: dng'z S/Oea

H81, H82 Q;;eé?éfn%e\fefﬁ%fﬁgﬂj vestipulaires et 848 94 la moyenne francaise en 2003. Elle

HOO H91  Surdité 713 236 se situe au 2° rang des régions
Autres maladies de l'oreille 2410 547 metropolitaines.

H65-H95 Ensemble des maladies de I'oreille 13 000 9 199

et de I'apophyse mastoide
Source : PMSI (ARH, données domiciliées)

1 séjours pour lesquels une maladie de l'oreille et de 'apophyse mastoide a constitué
le diagnostic principal d'hospitalisation

Pays de la Loire (2004)
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La région des Pays de la Loire se
caractérise par une fréquence des
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Pays de la Loire, France métropolitaine (2004)
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Pays de la Loire  ==== France métrop.

Source : PMSI (DREES, ARH, données domiciliées)
Unité : pour 1 000 habitants

Pays de la Loire, France métropolitaine (01/01/2005)

Pays de la Loire, France métropolitaine (1998 - 2004)

6
Pays de la Loire
4
9 France métop. "
0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Source : PMSI (DREES, ARH, données domiciliées)
Unité : pour 100 000

France | Paysde | Loire- Maine- .
. A ~_Mayenne Sarthe Vendée
metrop. | laLoire | Atan. et-Loire Densité : nombre de médecins
Oto-rhino-laryngologues 2968 112 47 29 8 15 13 pour 100 000 habitants.
%libéraux| 76% | 73% | 77% 66% 75% 73% T7% ?ila,gntqstic (prir'fsiﬁalde'hosgi-
[} ion : r NOsTICS
densité 1 49 33 | 39 39 27 28 23 dhospitalisation®. BN
Orthophonistes 15909 77 373 168 44 90 102 Maladies de I'oreille et de
hé I'apophyse mastoide : codes
% libéraux | 79 % 81 % 82% 83% 73% 79% 80% CIM9' 380-389, codes CIM10
densité 1| 26,4 231 31,3 22,3 15,0 16,6 17,7 H60-H95.
Sources : STATISS (DRASS), INSEE Taux comparatif d'hospitalisa-
1 pour 100 000 habitants tion : -
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