
Appareillage Précoce et Dépistage Annuel :  

La perte auditive, souvent liée à l’âge ou à l’exposition au bruit, touche des 
millions de personnes et s’accompagne fréquemment d’acouphènes, ces 
bourdonnements ou sifflements perturbants [1]. 

Nous insistons sur l’importance d’un dépistage auditif annuel dès l’âge 
de 50 ans pour détecter précocement tout problème auditif.  

Une prise en charge rapide grâce à un appareillage précoce peut 
transformer votre qualité de vie et éviter les complications d’une perte 
auditive invalidante. 

L’Importance du Dépistage Annuel dès 50 Ans 

À partir de 50 ans, la presbyacousie, une perte auditive liée à l’âge, 
commence à affecter de nombreuses personnes, souvent de manière 
insidieuse [2]. Un dépistage auditif annuel permet de détecter les 
premiers signes de baisse auditive avant qu’ils ne deviennent 
problématiques. Selon les études, un diagnostic précoce améliore 
l’efficacité des solutions auditives et réduit l’impact des acouphènes, 
présents dans 80 % des cas de perte auditive [1].  

Sans dépistage régulier, la perte auditive peut progresser 
silencieusement, entraînant des conséquences graves : 

• Isolement social : Difficultés à suivre les conversations, menant à un 
retrait progressif [3]. 

• Fatigue cognitive : Effort accru pour comprendre les sons, 
augmentant le risque de troubles cognitifs comme la démence [4]. 

• Aggravation des acouphènes : Une perte auditive non traitée 
intensifie la perception des bourdonnements [5]. 

Conséquences d’une Prise en Charge Tardive 

Lorsque la perte auditive devient invalidante, elle est souvent à un 
stade avancé, avec des seuils auditifs résiduels faibles (par exemple, 
pertes modérées à sévères, >40 dB) [6]. À ce stade, la réhabilitation 
auditive et cognitive devient longue et complexe, car la plasticité 
cérébrale est réduite, rendant l’adaptation aux prothèses plus difficile 
[3]. Les patients doivent réapprendre à traiter les sons, un processus qui 



peut prendre des mois, voire des années. En revanche, un appareillage 
précoce, dès les premiers signes de perte auditive légère (>30 dB), 
facilite une adaptation rapide et préserve les capacités auditives et 
cognitives [2]. Les prothèses auditives stimulent le cortex auditif, 
ralentissant la dégénérescence des voies auditives [3]. 

Solutions Auditives de la Audio X Clinic 

Nous proposons des solutions auditives de pointe pour une prise en charge 
optimale dès les premiers signes de perte auditive : 

• Bilan auditif annuel : L’ audioprothésiste réalise des tests précis 
(audiométrie, acouphénométrie) pour évaluer votre audition et les 
caractéristiques de vos acouphènes, offrant un suivi personnalisé 
dès 50 ans. 

• Prothèses auditives miniaturisées avec puces de dernière 
génération : Nos appareils, équipés des technologies les plus 
avancées, sont conçus pour être discrets et performants.  

Ils intègrent le Bluetooth universel Auracast, une innovation 
révolutionnaire basée sur le standard Bluetooth Low Energy (LE) 
Audio 5.2. Auracast permet une diffusion audio de haute qualité 
vers un nombre illimité de récepteurs (aides auditives, écouteurs, 
implants cochléaires) sans jumelage complexe, offrant une 
connectivité universelle dans des lieux publics comme les 
cinémas, aéroports ou conférences. Avec Auracast, vous pouvez 
recevoir directement des annonces, des flux télévisés ou des 
guides audio, avec une latence faible (<30 ms) et une consommation 
d’énergie réduite, améliorant l’accessibilité et le confort [7, 8]. 

• Thérapie sonore pour les acouphènes : Nos solutions auditives 
incluent des générateurs de bruits (bruits blancs, sons naturels 
comme la pluie) pour masquer les acouphènes, avec un 
soulagement notable chez 60 % des patients [5]. 

 

 

 

 



Prévention et Perspectives 

Protégez vos oreilles en limitant l’exposition aux bruits forts (utilisez 
des bouchons d’oreilles) et faites contrôler votre audition chaque 
année dès 50 ans 
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