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Actualités

Le dossier pour l’obtention de la mention « Utilité
publique » pour notre association est en cours de 
constitution.

L.V.

Utilité publique

Mireille SAN  JULLIAN

Editorial

Nouveaux membres actifs

Le Conseil d’Administration du GRAPsanté a admis 3 
nouveaux membres actifs :
• Farouk FATAH, médecin O.R.L.
• Latifa FERKDADJI, anatomopathologiste 
• Brigitte KIEFER, Cadre de santé en gériatrie

M.S.J. 

Les protocoles

• L’étude MasaARO est en cours (plus d’informations 
page suivante)

D’autres travaux sont au programme :

• Étude Qualité de vie des patients et des aidants ou 
de l’entourage
• Étude sur l’évolution de la presbyacousie
• Création d’un DVD sur la presbyacousie
• Le nouveau tampon avec le cachet du GRAPsanté

P.V.

Chère GRAPeuses, Chers GRAPeurs,

terme ne se réalisent pratiquement jamais. Quand une 
prédiction se réalise mieux vaut attribuer ce succès à la chance 
qu’à une quelconque capacité de prédiction dont nous serions 
capables. Les prophéties sont du domaine de la foi.

Et pourtant, s’il est logique de dire que ces événements sont 
imprédictibles, il l’est également de les considérer comme de 
nature déterministe. Imprédictibles puisque nous n’aurons 
jamais toutes les données nécessaires pour connaître leur 
évolution, déterministes puisque tous les événements sont 
présents pour provoquer leur survenue.

Il convient donc de se fixer un but et pour l’atteindre, plutôt que 
d’échafauder des projets rigides et précis sur des mois ou des 
années, mieux vaut se garder une grande marge de manœuvre, 
d’adaptabilité afin d’ajuster, chaque fois que nécessaire, les 
détails du programme correspondant à l’objectif que l’on s’était 
fixé.

C’est là que le travail en équipe trouve toute sa valeur. Toutes 
les réactions de l’équipe non plus, ne sont pas prévisibles et la 
laisser travailler en lui indiquant seulement la direction amène à
des résultats inespérés de bien meilleure qualité et bien plus 
surement que de la diriger d’une main de fer dans un chemin 
impossible. 

C’est la manière dont AcouDem a fonctionné et c’est l’approche 
qu’il faut garder pour l’étude mASAarO que nous entreprenons 
aujourd’hui. Nous allons, pas à pas, vérifier s’il est possible 
d’appareiller les patients malentendants et atteints de troubles 
cognitifs débutants. Nous allons apprécier si l’orthophonie, 
comme nous en sommes persuadés, améliore 
considérablement les résultats observés et si la qualité de vie 
des patients et des aidants s’en trouve améliorée… ou bien si 
tout ceci est impossible et dans ce cas pourquoi ?

Nous nous préparons à bien des surprises, je crois…

Si on veut bien s’intéresser à la théorie du 
chaos sans a priori, sans être rebuté par 
l’idée préconçue qu’on a du dit chaos, sans 
lire ce qu’on veut lire à la place de ce qui est 
écrit, il devient difficile d’être opposé à son 
principe. Nous savons tous que les 
prédictions à court terme ne sont pas des 
certitudes et que les prédictions à plus long 
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Recherche

Le groupe de recherche a obtenu la caution du CNRS et peut apposer le sigle sur tous 
les documents de l’étude mASAaro.

Etude mASAaro

MasaARO signifie maladie d’Alzheimer, Surdité, Aides auditives, rééducation Orthophonique. 
Un cahier d’observation GRAPsanté / CNRS a été rédigé pour tous les acteurs de l’étude.
Les prothèses nécessaires aux travaux sont fournies par Pascal BOULUD, Siemens Audiologie. Leur adaptation est 
offerte par David AUBEL.

Une pré-étude de faisabilité a été réalisée par Karim BOUCCEREDJ, membre actif du GRAPsanté et étudiant en 
audioprothèse. Ce travail méritant lui sert également de mémoire de fin d’étude.   

X.P.

Formation et communication

Vetel’s group

Le groupe chargé de la formation O.R.L. des gériatres prévoit des sessions d’une demi-journée avec un CD 
comme support. Les sujets seraient définis en fonction des participants et de l’objectif. Plusieurs modules sont 
envisagés :

1. Présentation du contenu et mode d’emploi du CD : ORL et Gériatrie
2. Qu’est-ce que la surdité ? Les types de pertes auditives
3. La lutte contre les idées reçues, exemples (film et sons)
4. Abord du patient selon le type de plainte
5. Exploration clinique de l’audition
6. Les patients porteurs d’aides auditives, les difficultés au quotidien
7. Que peut-on proposer aux presbyacousiques selon les circonstances
8. Le recours à l’ORL ?
9. Les appareils auditifs, l’audioprothésiste et l’orthophoniste
10. Le suivi du patient (médical,audioprothétique et orthophonique)
11. Relation perte auditive et troubles amnésiques (troubles sensoriels et cognition)
12. Rêvons un peu : prévention
13. Conseils pour les personnels
14. Questions d’avenir …
15. Pour en savoir plus …

J.M.V.

Formation

http://www.cnrs.fr/accueil.html


Groupe de Recherche Alzheimer PresbyacousieGroupe de Recherche Alzheimer Presbyacousie

Projets 2009

Le fait de pouvoir prédire la rapidité d’évolution d’une presbyacousie serait d’un grand intérêt. D’abord parce qu’elle 
peut énormément varier et donc pose des problèmes de pronostic, ensuite parce que l’aide auditive est avant tout un 
traitement préventif si l’on tient compte du fait que porter des appareils avant la gêne sociale équivaut à l’éviter 
beaucoup plus sûrement que d’essayer de l’enrayer lorsqu’elle est installée. Cette idée permettrait de repérer les 
personnes âgées qui, malentendantes, augmentent leurs risques de démence et d’en ralentir l’apparition bien plus 
sûrement qu’avec un appareillage porté tardivement lorsqu’elles sont entrées dans la démence. 

L.V.

La deuxième étude sur la qualité de vie est essentielle pour étendre à toute la population l’idée d’un appareillage 
précoce bien avant qu’il soit indispensable car cette anticipation rend la vie de tout le monde bien plus facile et 
agréable. 

M.S.J.

Étude sur l’évolution de la presbyacousie
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Le mot de la fin
Le travail d’équipe nous permet jusqu’à présent de réaliser de belles choses. Nous remercions tous les membres de 
leur investissement et accueillons toujours favorablement vos idées et suggestions pour améliorer nos 
communications.

Étude sur la qualité de vie 


