
 

 

 

N ous avions l’im-
pression depuis 

des années que nous 
n’avions pas l’audience 
que nos objectifs récla-
ment et brusquement il 
nous apparaît que les 
choses bougent. Qu’on 
en juge : nous sommes 
publiés dans la revue 

de Gériatrie pour un travail colossal sur 
la presbyacousie, notre DVD  pour l’en-
seignement avance bien et nous pou-
vons envoyer une doctorante à Lyon fai-
re une thèse sur : « La Privation senso-
rielle auditive et réhabilitation chez le su-
jet âgé : conséquence sur le fonctionne-
ment cognitif ». 
 

Alors, bien sûr, un grand merci à nos 
bienfaiteurs institutionnels David AUBEL  
et Pascal BOULUD, je ne voudrais sur-
tout pas les oublier mais je tiens à saluer 
ici l’arrivée de trois nouveaux bienfai-
teurs : Jean-François HERT, Christian 

A vec l'al-
l o n g e -

ment constant 
de l'espéran-
ce de vie et le 
vieillissement 
de la popula-

tion, les troubles auditifs liés à 
l'âge et les démences sont de-
venus des problèmes de santé 
publique. Plusieurs études sug-
gèrent des interactions significa-
tives entre fonctions sensoriel-
les et fonctionnement cognitif, 
au cours du vieillissement. Ain-

si, les relations entre troubles 
sensoriels et dégradation des 
fonctions cognitives chez les 
sujets âgés sont de plus en 
plus documentées (Anstey et 
al., 2001). Sur le plan de l'audi-
tion et de la presbyacousie -
désignant les troubles auditifs 
liés à l'âge -, une étude pros-
pective récente chez plus de 
600 patients âgés de 36 à 90 
ans a montré que le risque 
d'apparition d'une démence 
augmentait de manière propor-

tionnelle avec le niveau de 

perte auditive (Lin et al., 2011).  
 
D'autres études suggèrent un 
effet bénéfique de l'appareilla-
ge auditif sur le fonctionne-
ment cognitif du sujet âgé ma-
lentendant (Acar et al., 2011) 
et l'importance de l'entraîne-
ment auditif ou de la rééduca-
tion orthophonique dans la 
prise en charge de la presbya-
cousie (Denni-Krichel et al., 
2011 ; Sweetow & Palmer, 

2005).         .../… p.2 

La pertinence du projet      par Xavier PERROT 
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Une avancée considérable   par Mireille SAN JULLIAN       
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« Des innocents ne savaient pas que la chose ®tait impossibleé alors ils l'ont faite. » Mark TWAIN  

RENARD et Paul VIUDEZ qui viennent 
nous rejoindre pour non seulement par-
ticiper à notre projet de recherche de 
Séverine LEUSIE à LYON mais aussi 
parce qu’ils veulent s’investir dans leur 
région pour faire rayonner l’influence du 
GRAPsanté et faire profiter tous leurs 
patients des avancées que le réseau de 
l’audition permet. 
 

Je voudrais leur exprimer non seule-
ment notre reconnaissance mais aussi 
notre espoir de voir trois belles régions 
françaises profiter grâce à leur relais du 
travail accompli par le GRAPsanté com-
me Membres Bienfaiteurs et Membres 
d’Honneur. C’est une grande avancée 
pour nous que de pouvoir les engager 
dans nos recherches, nos formations, 
nos études, que de les savoir avec 
nous dans nos combats pour faire 
qu’en France tous les malenten-
dants  qui en ont besoin soient appareil-
lés et rééduqués, et que grâce à eux 
nous allions plus vite vers le progrès. 

Groupe de Recherche Alzheimer Presbyacousie 
Association reconnue d’Intérêt Général 
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Les projets de Jean-François HERT 

Les projets de Christian RENARD 

La pertinence du projet (suite)      par Xavier PERROT 

Enfin, deux études expéri-
mentales ont montré des 
modifications des potentiels 
évoqués auditifs précoces, 
concomitantes à une amélio-
ration des capacités de  dis-
crimination auditive, induites 
par le port d'un appareillage 
auditif chez les patients âgés 
malentendants (Philibert et 
al., 2002, 2005). Ces derniers 
résultats suggèrent l'existen-
ce d'une plasticité fonction-
nelle du système nerveux 
central auditif, en rapport 

avec la réhabilitation auditive. 
Dans cette perspective, il 

apparaît donc pertinent de 
préciser les conséquences 
cognit ives potentielles 
d'une surdité chez les su-
jets âgés, ainsi que le bé-
néfice potentiel et les modi-
fications objectives liés à 
une réhabilitation auditive 
associant appareillage au-
ditif et rééducation ortho-

phonique, dans ce cadre là. 
 
Ce projet de thèse s'intègre 
dans un ensemble d'études 
sur cette thématique, impli-
quant d'une part, le GRAP-
santé - Groupe de Recher-

che Alzheimer & Presbya-
cousie - (Denni-Krichel et 
al., 2011 ; Pouchain et al., 
2007) et d'autre part, le 
CHU de Lyon - par le biais 
d'un Programme Hospitalier 
de Recherche Clinique na-
tional, évaluant les bénéfi-
ces de la réhabilitation au-
dioprothétique chez les 
patients Alzheimer malen-
tendants (Étude Clinique 
Alzheimer, Presbyacousie 
et Appareillage Auditif)- 
(Perrot et al., 2009 ; Petitot 

et al., 2006). 

SAMID : un Service dôAi-

de aux Malentendants 

Institutionnalisés ou Dé-

pendants (SAMID), qui 

intervient, du dépistage à 

lôaccompagnement, au-

près des patients et des 

professionnels concer-

nés. 

Son enthousiasme et sa 

grande expérience sont 

de tous les profes-

sionnels, promouvoir 

de grandes campa-

gnes de dépistage, 

organiser des ré-

unions scientifiques et 

faire des réseaux de 

l’audition, son cheval 

de bataille. 

Il tient à contribuer 

activement aux études 

et aux recherches en 

offrant dans sa région, 

d’aider Séverine LEU-

SIE dans la prospec-

tion de sujets volontai-

res pour participer aux 

études…  

Bref, c’est le Grapeur 

par excellence, celui 

qu’il nous fallait. Nous 

tenons à le remercier 

pour tout ce qu’il fait 

et fera en Alsace. 

A près des années  

de présence au 

GRAPs a n t é ,  Jean-

François HERT a déci-

dé de devenir Membre 

Bienfaiteur et d’être le 

relais des activités du 

GRAPsanté en Alsace. Il 

souhaite aussi changer 

les mentalités, aider  à  

combattre la surdité, 

participer à la formation 

L A  N O U V E L L E  L E T T R E  S P É C I A L E  D U  G R A P s a n t é  

é Des études 

exp®rimentalesé 

suggèrent l'existen-

ce d'une plasticité 

fonctionnelle  

du système nerveux 

central auditif, 

en rapport avec la 

réhabilitation 

 auditive. 

donc des atouts majeurs 

pour faire avancer nos 

recherches.  

En nous aidant à pro-

mouvoir nos travaux et 

en apportant sa contribu-

tion dans le projet de 

thèse de Séverine LEU-

SIE, il apporte un soutien 

de grande qualité au 

GRAPsanté. 

N U M É R O  S P É C I A L  

D epuis 1988, Christian 

RENARD fait un tra-

vail considérable pour faire 

avancer la cause des ma-

lentendants dans le Nord 

de la France.  

Déterminé à favoriser les 

conditions de prise en 

charge de la déficience 

auditive chez les person-

nes âgées, il crée le  



 

 

Les projets de Paul VIUDEZ 
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U n enjeu majeur de santé 

requiert toutes les volon-

tés et nécessite la plus large 

diffusion pour faire compren-

dre aux français tous les im-

pacts de la presbyacousie.  

Au-delà de son aspect maté-

riel, lôaide de Paul VIUDEZ au 

GRAPsanté se veut active et 

utile. Son approche interdisci-

plinaire de la prise en charge 

du malentendant, imposée par 

sa propre expérience, fait écho 

à nos projets validés et à venir 

menées par nos Grapeurs.  

Lôexp®rience et la connaissan-

ce ne sont utiles que parta-

g®es par tous. Aujourdôhui, en 

Midi-Pyrénées, le GRAPsanté 

compte parmi les siens un 

homme de terrain passionné 

et déterminé qui relaiera, à 

lô®chelle r®gionale, nos tra-

vaux, convictions et possibili-

se plaint de mal entendre quôil 

nôy a pas grand-chose à faire 

et quôil faut sôy habituer com-

me on sôhabitue ¨ vieillir... Je 

d®plore que lôon ne propose 

pas systématiquement un 

appareillage à ceux qui se 

plaignent de mal entendre 

autour de moiémais quôon 

leur laisse espérer un traite-

ment médical, voire chirurgi-

cal, pour améliorer leur 

conforté  

 

Mais nous le savons au 

GRAPsanté : le traitement 

nôest ni simple, ni facile. Il 

demande une grande coopé-

ration du patient et une impli-

cation des proches.  
 

Lors des séances de travail 

avec le Vetelôs group, jôai d®-

couvert le manque de 

connaissance et de prise en 

charge de lôaudition par 

lóensemble du corps m®dical. 

Il nous a paru important que les 

médecins, et en particulier les 

g®riatres, pensent ¨ lôaudition 

comme ils pensent à la vision. 

Ils doivent intégrer leurs pa-

tients dans un « r®seau de lôau-

dition » qui comprend un ORL, 

un audioprothésiste et une or-

thophoniste (qui, certes, peut 

paraître inutile au tout début, 

mais qui deviendra incontour-

nable un jour, puisque la pres-

byacousie est évolutive (cf 

DVD). 
 

Donc, plus nous serons nom-

breux à le faire savoir, moins il 

y aura de personnes isolées, 

parquées dans nos instituts de 

santé en attendant la fin ! 
 

Ce sont ces raisons qui guident 

notre volont® dôagir et qui nous 

font nous réjouir que nos bien-

faiteurs soient de plus en plus 

nombreux. Aujourd'hui est un 

tournant dans la vie des Gra-

peuses et des Grapeurs. 

D e p u i s 

s e s 

origines, les 

m e m b r e s 

fondateurs 

du GRAP-

s a n t é o n t 

lôintime conviction que si la 

place de lôaudition et du traite-

ment de ses pathologies est 

insuffisante (il y a eu cepen-

dant de gros progrès réalisés 

ces dernières années), cela 

tient au fait que ce sens ne fait 

pas partie de nos préoccupa-

tions de santé. Pour y remé-

dier, il faut que dôun bout ¨ 

lôautre de la cha´ne de soins, 

du  médecin au patient, tous 

prennent conscience que la 

perte de lôaudition est un dra-

me qui ne se voit pas, mais 

dont les conséquences sont 

redoutables. 
 

Je d®plore quôun praticien 

puisse répondre à ma tante qui 

Ce que veut faire savoir le GRAPsanté        Marie-Françoise VOGEL 

« Les médecins, 

notamment les 

gériatres, 

doivent intégrer 

leurs patients 

dans un "réseau 

de l'audition" 

comprenant un 

ORL, un 

audioprothésiste 

et une 

orthophoniste.  »  

tés thérapeutiques pour 

conserver le lien social de nos 

patients en voie de désafféren-

tation. 

Chaque nouveau membre est 

un atout supplémentaire, un 

espoir pour promouvoir notre 

action et informer la France 

que les malentendants ne sont 

plus les malaimés, les non vus 

des handicapés. 

Bienvenu au GRAPsanté !  

L A  N O U V E L L E  L E T T R E  S P É C I A L E  D U  G R A P s a n t é  



 

 

entre la maladie d'Alzheimer et la presbya-
cousie. Les souffrances entraînées par 
ces troubles seront le plus possible au 
centre de ces recherches. 
L'association se propose de réunir, pour 
favoriser l'atteinte de ses objectifs, des 
fondamentalistes, des médecins et des 
soignants de tous ordres regroupés pour 
mettre en commun leur expérience et leur 
domaine de compétences au service des 
personnes souffrant de ces pathologies. » 
  
La concordance est idéale pour faire 
avancer notre cause. Lôid®e autour de 
laquelle sôest construit le GRAPsanté 
consiste à ne jamais séparer oreille et 
cognition avec ces systèmes : de percep-
tion, de traitement des informations auditi-
ves perçues et de cognition générale. 
Lôapproche de lôaudition en est bien meil-
leure et permet de mieux adapter à cha-
que patient les moyens thérapeutiques 
dont nous disposons. 
  
Nous savons que le travail de lôaudiopro-
th¯siste est indispensable et lôorthophonis-
te n®cessaire, au m°me titre que lôimplica-

De la confrontation de 
nos discussions avec 
Lionel COLLET et 
Xavier PERROT, de 
nos projets de recher-
che avec Séverine 
LEUSIE et les autres 
membres du GRAPsan-

té, nous voyons une 
réelle correspondance. 

Le sujet de la thèse de Séverine LEUSIE 
coïncide parfaitement avec nos objectifs. 
  
Comparons-les :  
 
Le sujet de thèse de Séverine LEUSIE est 
le suivant :  
« Privation sensorielle auditive et réhabili-
tation chez le sujet âgé : conséquence sur 
le fonctionnement cognitif » 
  
Les objectifs du GRAPsanté sont :  
« De travailler ou d'aider à travailler, tant 
sur le plan clinique que fondamental, dans 
le domaine de la relation entre les troubles 
cognitifs et les troubles sensoriels. Il s'agit 
d'étudier tout particulièrement les liens 
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Le carnet de bord de Séverine 

 
Après un mois de septembre et un mois d’octobre passés à 

« organiser » une nouvelle organisation, je commence à pei-

ne à réaliser ce qui m’arrive. Mais je suis incontestablement 

dans le bain et prête à travailler. Avec ce petit carnet, je me 

propose de tenir au courant, mois après mois, les lecteurs 

de la nouvelle lettre du GRAPsanté de l’état d’avancement de 

ma thèse. 

 

J’imagine que je vais vivre des anecdotes qui vaudront sans 

doute d’être racontées mais c’est surtout des problèmes de 

recherche dont je vous entretiendrai. Aujourd’hui la première 

idée qui me vient à l’esprit est que, dans l’équipe où je suis,  

je vais avoir du mal à trouver des excuses pour ne pas com-

prendre. J’ai vraiment toutes les chances de mon côté. 

 

Soyez assurés que je suis consciente de la lourde responsa-

bilité qui m’incombe et que je mesure l’ampleur de la dette 

que j’ai contractée envers le GRAPsanté et vous tous. 

 

Je vais tout faire pour être à la hauteur mais comme le dit 

Montaigne, je reste consciente que « si haut qu’on soit pla-

cé, on n’est assis que sur son cul ». A bientôt. 

Association loi de 1901  

Siège social : Hôpital Simone VEIL  

1 rue Jean Moulin  95160 M ONTMORENCY  

Que peut-on attendre de cette recherche ?      par Laurent Drouin 

Lƭ ƴΩȅ ŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ 

ƳŀƭŜƴǘŜƴŘŀƴǘǎ ǉǳƛ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƴŜ 

peuvent pas compenser leur surdité 
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Site :  

www.grapsante.com  

tion du patient change la donne. Mais les 
preuves scientifiques manquent pour 
convaincre et permettre de définir la bonne 
direction autrement que par des incanta-
tions. 
  
Pouvoir affirmer avec certitude : 
- quôil faut appareiller t¹t ; 
- que lôappareillage am®liore lôaudition du 
sujet ; 
- que lôorthophonie est indispensable comp-
te tenu de lô®volutivit® de la presbyacousie ; 
- que les automatismes priment sur la co-
gnition générale ; 
- que tous les patients atteints dôAlzheimer 
soient appareill®s et aid®s par lôorthophonie 
est une absolue nécessité ; 
- quôil nous faut des recherches ; 
- quôil faut am®liorer la place de lôaudition 
dans les études médicales et paramédica-
les... 
 
Nous avons évidemment besoin de preu-
ves et quelques unes émergeront dans 3 
ans quand Séverine LEUSIE aura sa thè-
seé  
Alors, à tous, un immense merci. 


