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INTRODUCTION 
 
EŽƚƌĞ� ƐŽĐŝĠƚĠ� ŵĠĚŝĂƚŝƋƵĞ� ĂŝŵĞ� ă� Ɛ͛ĞŵƉĂƌĞƌ� ĚĞƐ� ƐƵũĞƚƐ� ƋƵŝ� ŵĞƚƚĞŶƚ� ĞŶ� ĠǀŝĚĞŶĐĞ� ůĞƐ�
discriminations sociales. Le secteur ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ� ĠƉĂƌŐŶĠ͕� ĚĂŶƐ� ůĞ� ƐĞŶƐ� Žƶ�
ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚĠ� ĚĞƐ� ƉƌŽƚŚğƐĞƐ� ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ� ĞƐƚ� ĨƌĂŐŝůŝƐĠĞ� ƉĂƌ� ůĞ� ƌĞĐƵů� ĚĞ� ůĂ� ƐŽůŝĚĂƌŝƚĠ� ŶĂƚŝŽŶĂůĞ�
ŝŶĐĂƌŶĠĞ�ƉĂƌ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ͘��ǀĞĐ�ƵŶ�ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ŵŽǇĞŶ�ĚĞ�ϲϱй�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�
adultes et une base de remboursement gelée depuis 1986, la question est moins celle du 
ĐŽƸƚ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ƋƵĞ�ĐĞůůĞ�ĚĞ�ƐĂ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĂ�ƐŽůŝĚĂƌŝƚĠ�ŶĂƚŝŽŶĂůĞ͕�ă�ů͛ŝŶƐƚĂƌ�
des autres produits et biens médicaux. 
 
Ce document a une vocation à la fois pédagogique et interpellatrice. 
 
En exposant, par une argumentation détaillée, structurée et documentée, la réalité objective 
du secteur et sa contribution médico-économique, mais aussi humaine, il interpelle sur la 
nécessité de le faire évoluer et de mieux le réguler. 
 
Les polémiques basées sur des confusions entre prix et reste à charge͕�ƋƵ͛ĂŐŝƚĞŶƚ�ĐĞƌƚĂŝŶƐ͕�
ne sont pas des réponses à la hauteur des enjeux de santé publique posés à notre société. 
 
Le service rendu par les audioprothésistes, au-delà de la fourniture dĞ� ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ͕�
ĐŽŵƉŽƌƚĞ�ů͛ŽƌŝĞŶƚĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚ�ƐƵƌ�ůĞ�ĐŚŽŝǆ�ĚƵ�ƚǇƉĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝů�ůĞ�ƉůƵƐ�ĂĚĂƉƚĠ�ă�ƐŽŶ�
ĚĠĨŝĐŝƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͕� ůĂ�ƉĞƌƐŽŶŶĂůŝƐĂƚŝŽŶ͕�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ůĞ�ƐƵŝǀŝ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƚĞŵƉƐ͕�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�Ě͛ƵŶ�
ƉůĂƚĞĂƵ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶƚ͘�>Ğ�ĐŽƸƚ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽthèse est fait de cet ensemble au centre 
duquel se noue un colloque singulier entre un professionnel de santé hautement qualifié et 
un patient. 
 
>͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ĚƵ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ă�ƐŽŶ�équipement auditif dépend de cette prise en charge globale et 
médicalisée en relatiŽŶ�ĂǀĞĐ�ůĞ�ŵĠĚĞĐŝŶ�KZ>͘��ŝŶƐŝ͕�Đ͛ĞƐƚ�ƵŶ�ƉĂƌĐŽƵƌƐ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ�
ƋƵ͛ŝů�ĐŽŶǀŝĞŶƚ�ĚĞ�ĨĂŝƌĞ�ĠŵĞƌŐĞƌ͕�ĞŶ�ů͛ĞŶĐĂĚƌĂŶƚ͘ 
 
WůƵƐ�ƋƵĞ�ũĂŵĂŝƐ͕�ĂƵ�ƌĞŐĂƌĚ�ĚĞ�ů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶ�ĚĠŵŽŐƌĂƉŚŝƋƵĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͕�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�
ĚŽŝƚ�ġƚƌĞ�Ě͛ĂďŽƌĚ�ƌĞŐĂƌĚĠĞ�ƉŽƵƌ�ůĂ�ĐŽŶƚƌŝďƵƚŝŽŶ�ƋƵ͛ĞůůĞ�ĂƉƉŽƌƚĞ�ĂƵ�ƐǇƐƚğŵĞ�ĚĞ�ƐŽŝŶƐ�Ğƚ�ă�ůĂ�
ƋƵĂůŝƚĠ�ĚĞ�ǀŝĞ�ĚĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ͘�>͛/ŶƐĞƌŵ�Ă�ŵŝƐ�ĞŶ�ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ƋƵĞ� ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ�
évite le sur-déclin cognitif constaté chez les malentendants âgés. 
 
/ů�ĞƐƚ�ƚĞŵƉƐ�Ě͛ĞŶ�ĨŝŶŝƌ�ĂǀĞĐ�ůĞƐ�ĐŽŶƚƌĞǀĠƌŝƚĠƐ͕�ƋƵŝ�ŶĞ�ĨŽŶƚ�ƋƵ͛ĂũŽƵƚĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĨƵƐŝŽŶ͕�ƉŽƵƌ�ƐĞ�
consacrer, enfin, à la réflexion sur les moyens de réduire le reste à charge, qui discrimine 
socialement les malentendants. 
 
>Ğ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĞŵƉůŽŝĞ�ĞŶǀŝƌŽŶ�ϭϬ�ϬϬϬ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�Ğƚ�ĠƋƵipe près 
de 400 000 déficients auditifs chaque année. Environ 2 millions de personnes sont équipées 
dans notre pays, alors que près de 3 millions pourraient ů͛ġƚƌĞ͘ 
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SYNTHESE 
 
Environ 2 millions de personnes atteintes de déficit auditif sont équipées dans notre pays, 
alors que près de 3 millions pourraient ů͛ġƚƌĞ͘� Kƌ� ůĞƐ� ůŝŵŝƚĂƚŝŽŶƐ� ĨŽŶĐƚŝŽŶŶĞůůĞƐ� ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�
Ɛ͛ĂŐŐƌĂǀĞŶƚ� ĂǀĞĐ� ů͛ąŐĞ͘� >͛/nserm a récemment mis en évidence le rôle de ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�
pour éviter le sur-déclin cognitif et retarder la survenue de la dépendance chez les sujets 
âgés. 
 
>ĞƐ� ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ� ĐŽŶƐƚŝƚƵĞŶƚ� ů͛ƵŶ� ĚĞƐ� ĠůĠŵĞŶƚƐ�ĚƵ� ƉĂƌĐŽƵƌƐ� ĚĞ� ƐŽŝŶƐ� ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ͘� >Ğ�
ŵĠĚĞĐŝŶ�KZ>�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƋƵĞ�ů͚ŽƌŝŐŝŶĞ�ĚĞ�ůĂ�ďĂŝƐƐĞ�Ě͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ͕�Ğƚ, dès lors que celle-ci ne relève 
ƉĂƐ� Ě͛ƵŶ� ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ� ŵĠĚŝĐĂů� ŽƵ� ĐŚŝƌƵƌŐŝĐĂů͕� ƉƌĞƐĐƌŝƚ� une réhabilitation par des appareils 
auditifs. Comme le prévoit le Code de la santé publique, c͛ĞƐƚ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ�ƋƵŝ�ƉƌŽĐğĚĞ�
ă�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ͕�ĨĂŝƚ�ůĞ ĐŚŽŝǆ�ĚƵ�ƚǇƉĞ�Ě͛Ăppareils͕�ƉƵŝƐ�ĞŶ�ĂƐƐƵƌĞ�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ͕�ůĂ�ĚĠůŝǀƌĂŶĐĞ�Ğƚ�
le suivi pendant toute la durée de vie des appareils, environ 5 ans. La continuité de cet 
ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ� ƉĞƌƐŽŶŶĂůŝƐĠ� ŵŽďŝůŝƐĞ� ũƵƐƋƵ͛ă� ϮϬ� ŚĞƵƌĞƐ� ĚĞ� ƚƌĂǀĂŝů� ĞĨĨĞĐƚƵĠ� ƉĂƌ�
ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ĚĂŶƐ� ůĞ� ĐĂĚƌĞ� Ě͛ƵŶ� ƉůĂƚĞĂƵ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ� ƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞ͘� �ůůĞ� ĐŽŶĚŝƚŝŽŶŶĞ 
fortement la satisfaction, elle-même étroitement corrélée à ů͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ͘ 
 
>͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� est un ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ� ĚĞ� ƉƌŽǆŝŵŝƚĠ͘� ^ŽŶ� ŵĠƚŝĞƌ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ�
ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĂďůĞ� Ğƚ� ƐŽŶ� ƌƀůĞ� ĞƐƚ� ĚĠƚĞƌŵŝŶĂŶƚ� ĚĂŶƐ� ů͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ� ĚƵ� déficient ĚĞ� ů͛ŽƵŢĞ� à 
ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ� ses appareils͘��͛ĂŝůůĞƵƌƐ͕ lors du renouvellement de leur équipement, parmi 
les utilisateurs Ě͛ĂƉpareils auditifs, ϭ� ƐƵƌ� Ϯ� ĞƐƚ� Ě͛ĂďŽƌĚ� ŝŶĨůƵĞŶĐĠ� ƉĂƌ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� Ğƚ�
ƐĞƵůĞŵĞŶƚ�ϭ�ƐƵƌ�ϭϬ� ů͛ĞƐƚ�ƉĂƌ� ůĞ�Ɖƌŝǆ, et ce malgré le poids du reste à charge très lourd. En 
revanche, les non utilisateurs, néophytes en la matière, ĞƵǆ�ƐŽŶƚ�Ě͛ĂďŽƌĚ� ŝŶĨůƵĞŶĐĠƐ�ƉĂƌ� le 
prix, ce qui pose la question des publicités basées sur des prix Ě͛ĂƉƉĞů͕� ƋƵŝ�Ŷ͛ŽŶƚ�ƉĂƐ� ůĞƵƌ�
place dans ce métier fortement « opérateur-dépendant ». 
 
Depuis 1996, les progrès technologiques ont conduit à un accroissement des performances 
ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚèse et à une nette amélioration du rapport qualité/prix. Ce prix, qui se situe 
clairement dans la moyenne bassĞ�ĞƵƌŽƉĠĞŶŶĞ͕�ŝŶƚğŐƌĞ�ůĞ�ĐŽƸƚ�ĚĞ�ů͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ�Ğƚ�ĚĞ�
ůĂ�ĐŽŶƚŝŶƵŝƚĠ�ĚƵ�ƐƵŝǀŝ�ĚŽŶƚ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ�ĞƐƚ�ů͛ĞĨĨĞĐƚĞƵƌ͘ 
 
Les gains de productivité étant limités, le temps passé avec les patients incompressible et 
ƉƌŽƉŽƌƚŝŽŶŶĞů�ĂƵ�ŶŽŵďƌĞ�ĚĞ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ƐƵŝǀŝƐ͕�ŝů�ĞƐƚ�ĚŝĨĨŝĐŝůĞ�Ě͛ĞŶǀŝƐĂŐĞƌ�ƵŶĞ�ĂĐƚŝŽŶ�ƉĂƌ�ůĞ�seul 
prix. Les réseaux de certaines complémentaires santé recourent à des promotions sur le prix 
et ĚĠǀĞůŽƉƉĞŶƚ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ� ĚĂŶƐ� ůĞƐ� ĐŚĂŝŶĞƐ� Ě͛ŽƉƚŝƋƵĞ� ƉŽƵƌ� ĐŽŶƚŽƵƌŶĞƌ� ůĂ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶ͘�
Les tarifs Ě͛ĂƉƉĞů� proposés ne sont pas viables à qualité de service équivalente. Ils 
encouragent en outre une audioprothèse à deux vitesses avec, Ě͛ƵŶ�ĐƀƚĠ� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĞŶ�
formule « low-cost » de certaineƐ� ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ� ũĞƵŶĞƐ� ĂƵ� ĚĠĨŝĐŝƚ� ůĠŐĞƌ� Ğƚ͕� ĚĞ� ů͛ĂƵƚƌĞ�
l'appareillage des personnes plus âgées ou présentant un déficit auditif important, qui 
seraient prises en charge à des coûts plus élevés dans des structures « conventionnelles ». La 
course au prix le plus bas se traduit inévitablement par une réduction du temps avec le 
patient avec, à la clé, une moindre observance et des renouvellements prématurés de 
ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ. Ainsi la politique de prix de certaines chaînes Ě͛optique et de certains réseaux 
Ŷ͛ĞƐƚ�ĚĞƐƚŝŶĠĞ�ƋƵ͛ă�ĚĠǀĞůŽƉƉĞƌ� ůĞƵƌƐ�ƉĂƌƚƐ�ĚĞ�ŵĂƌĐŚĠ, sans tenir compte du coût réel des 
ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ă� ĨŽƵƌŶŝƌ͘� �� ŵŽǇĞŶ� ƚĞƌŵĞ͕� ƵŶ� ƌĂƚƚƌĂƉĂŐĞ� ĚĞ� ůĞƵƌƐ� ƚĂƌŝĨƐ� ĞƐƚ� ŝŶĠůƵĐƚĂďůĞ͘� �͛ĞƐƚ�
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ƉŽƵƌƋƵŽŝ�ůĞ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝoprothèse appelle à une régulation publique qui passe par une 
ƌĞŵŽďŝůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ͘ 
 
La principale ƉƌŽďůĠŵĂƚŝƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĂĐĐğƐ�ă�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ƌĠƐŝĚĞ͕�ĞŶ�ƌĠĂůŝƚĠ͕�ĚĂŶƐ�ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ�
du reste à charge. Les remboursements obligatoires sont, en France, les plus faibles et hors 
ĚĞ�ƉƌŽƉŽƌƚŝŽŶ�ĂǀĞĐ�ĐĞƵǆ�ĚĞƐ�ƉĂǇƐ�ǀŽŝƐŝŶƐ�͗�ϭϮϬ�Φ�par oreille ĐŽŶƚƌĞ�ϴϰϬ�Φ�ĞŶ��ůůĞŵĂŐŶĞ͘�>ĞƐ�
ďĂƐĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�Ŷ͛ŽŶƚ�ƉĂƐ�ĠǀŽůƵĠ�ĚĞƉƵŝƐ�ϭϵ86. Ainsi le remboursement moyen de 
ů͛assurance maladie et des complémentairĞƐ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ͕�ĞŶǀŝƌŽŶ�ϰϳϬΦ͕�ĞƐƚ�ƚƌğƐ�ŝŶĨĠƌŝĞƵƌ�ĂƵǆ�
seuls remboursements publics des pays limitrophes. Le reste à charge moyen pour les 
adultes, entre 60 et 65 %, ĞŶǀŝƌŽŶ�ϭ�ϬϬϬ�Φ�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ�ƐƵƌ�ƵŶ�Ɖƌŝǆ�ŵŽǇĞŶ�ĚĞ�ϭϱϬϬ�Φ͕�ŝŶƐƚĂƵƌĞ�
une discrimination sociale majeure͘� >Ă�ƉƌŝƐĞ� ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ� ĂƵ� ƚŝƚƌĞ�ĚĞ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ� ĞƐƚ�
ĂĐƚƵĞůůĞŵĞŶƚ�ĨŽƌƚĞŵĞŶƚ�ĚĠĐŽŶŶĞĐƚĠĞ�ĚĞ�ůĂ�ƌĠĂůŝƚĠ�ĠĐŽŶŽŵŝƋƵĞ�Ğƚ�Đ͛ĞƐƚ�ƐƵƌ�ĐĞ�ůĞǀŝĞƌ�ƋƵĞ�ůĞƐ�
ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ� ǀĞƵůĞŶƚ� ĂŐŝƌ� ĞŶ� ŝŶǀŝƚĂŶƚ� ă� ƵŶĞ� ƌĞĐŽŶƋƵġƚĞ� ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ� ƉĂƌ�
ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ. Cette action ne doit pas être envisagée en tant que dépense pour les 
WŽƵǀŽŝƌƐ� ƉƵďůŝĐƐ� ŵĂŝƐ� ĐŽŵŵĞ� ƵŶ� ŝŶǀĞƐƚŝƐƐĞŵĞŶƚ� ŐĠŶĠƌĂƚĞƵƌ� Ě͛ĠĐŽŶŽŵŝĞƐ� rapides en 
ƌĞƉŽƵƐƐĂŶƚ�ů͛ĞŶƚƌĠĞ�ĚĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ĚĂŶƐ�ůĂ�ĚĠƉĞŶĚĂŶĐĞ͘�>ĞƐ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ϲϱ�ĂŶƐ�ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞŶƚ�ϳϱ�й�
de la dépense en audioprothèse et les plus de 75 ans 54 %.  
 
Il faut également mettre face à leurs responsabilités les instigateurs de campagnes de 
dénigrement des audioprothésistes. Elles entraînent une défiance chez certains patients 
envers les professionnels conduisant au report de leur équipement, avec des conséquences 
potentielles délétères pour leur santé et des dépenses évitables pour notre système de 
soins. 
 
>Ğ� ^ǇŶĚŝĐĂƚ� ŶĂƚŝŽŶĂů� ĚĞƐ� ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ� ;hE^�&Ϳ� ĞƐƚ� Ɖƌġƚ� ă� Ɛ͛ĞŶŐĂŐĞƌ et propose aux 
Pouvoirs puďůŝĐƐ� ůĂ� ŵŝƐĞ� ĞŶ� ƉůĂĐĞ� ĚĞ� ƚĂƌŝĨƐ� ŶĠŐŽĐŝĠƐ� ƉŽƵƌ� ƵŶĞ� ŐĂŵŵĞ� Ě͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚĠ�
comprenant des appareils auditifs performants, pour une valeur ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ�ů͛ĂĐĐğƐ au plus 
grand nombre. 
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I. LES DONNEES DISPONIBLES 
 

1. Sélection des principales études publiques récentes traitant d͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ 
 
- « Etude européenne sur le marché et les prix des aides techniques destinées aux 
personnes handicapées et âgées en perte d'autonomie », Caisse nationale de solidarité 
ƉŽƵƌ�ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ�;�E^�Ϳ, 2009. 
La CNSA dresse un état des lieux européen de la prise en charge, des marchés et des prix de 
trois aides techniques - aides auditives, aides pour déficients visuels et fauteuils roulants - 
dans une étude publiée en décembre 2009. Elle a été conduite par la société Alcimed entre 
février et novembre 2009 au Royaume-Uni, en Allemagne, en Suède, en Italie et en Espagne 
ă�ůĂ�ĚĞŵĂŶĚĞ�ĚĞ�ů͛KďƐĞƌǀĂƚŽŝƌĞ�ĚƵ�ŵĂƌĐŚĠ�Ğƚ�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�ĚĞƐ�ĂŝĚĞƐ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ�ĚĞ�ůĂ��E^�͘ 
La synthèse transversale, les synthèses des trois aides techniques étudiées et les 
monographies des cinq pays sont disponibles sur le site de la CNSA1. 
- « Analyse économique du secteur des appareillages optiques et auditifs », Direction de la 
Sécurité Sociale (DSS), 2011 
Dans ƐŽŶ� ƌĂƉƉŽƌƚ� ĚĞ� ũƵŝůůĞƚ� ϮϬϬϴ͕� ůĞ� ,ĂƵƚ� �ŽŶƐĞŝů� ƉŽƵƌ� ů͛�ǀĞŶŝƌ� ĚĞ� ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ� DĂůĂĚŝĞ�
;,���DͿ� ƐŽƵůŝŐŶĂŝƚ� ƋƵĞ� ůĞƐ� ƐĞĐƚĞƵƌƐ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ� Ğƚ� ĚĞ� ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ� ĐŽŶũƵŐƵĂŝĞŶƚ� ƵŶ� ĨŽƌƚ�
ƌĞƐƚĞ� ă� ĐŚĂƌŐĞ� Ğƚ� ƵŶĞ� ĨĂŝďůĞ� ŝŵƉůŝĐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ�DĂůĂĚŝĞ͘� >Ă�DSS a donc lancé une 
ĠƚƵĚĞ�ĚĞƐ�ĚĞƵǆ�ƐĞĐƚĞƵƌƐ�ĂĨŝŶ�Ě͛ĠƚĂďůŝƌ�ƵŶ�ƉĂŶŽƌĂŵĂ�Ğƚ, notamment, de mieux connaître la 
structuration des réseaux de distribution ainsi que les prix des appareillages. 
- « La généralisation de la couverture complémentaire en santé. Avis et rapport du 
HCAAM ͕ͩ�,ĂƵƚ��ŽŶƐĞŝů�ƉŽƵƌ�ů͛ĂǀĞŶŝƌ�ĚĞ�ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ�DĂůĂĚŝĞ (HCAAM), 2013 
^ĂŝƐŝ� ĞŶ� ŵĂƌƐ� ϮϬϭϯ� ƉĂƌ� ůĞ� ŐŽƵǀĞƌŶĞŵĞŶƚ� ĚĂŶƐ� ůĞ� ĐĂĚƌĞ� ĚĞ� ů͛ŽďũĞĐƚŝĨ� ƉƌĠƐŝĚĞŶƚŝĞů� ĚĞ�
généralisation de la couverture complémentaire en santé, le HCAAM a adopté un avis 
ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĠ�Ě͛ƵŶ� ƌĂƉƉŽƌƚ͘��ĞƐ�ĚŽĐƵŵĞŶƚƐ�ƉŽƌƚĞŶƚ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶŽƐƚŝĐ� ƐƵƌ� ůĞ� ƌƀůĞ�ĚĞ ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�
ŵĂůĂĚŝĞ�ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞ͕�ůĞƐ�ŝŶĠŐĂůŝƚĠƐ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶƚŝĞƐ�Ğƚ�Ě͛ĂŝĚĞ�ƉƵďůŝƋƵĞ�ƐĞůŽŶ�ůĞƐ�ĐŽŶƚƌĂƚƐ͘�/ůƐ�
ĂŶĂůǇƐĞŶƚ� ĠŐĂůĞŵĞŶƚ� ůĞƐ� ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ� Ğƚ� ůĞƐ� ĞŶũĞƵǆ� Ě͛ƵŶĞ� ĞǆƚĞŶƐŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�
ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞ�ĞŶ�ƐĂŶƚĠ�ă�ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͘ 
Ces documents sont librement consultables2. 
- « Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées 
dépendantes et les personnes handicapées », Inspection générale des affaires sociales 
(IGAS), 2013 
L͛/'�^�Ă�ĐŽŶĚƵŝƚ�ƵŶĞ�ŵŝƐƐŝŽŶ�Ě͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�Ěe la politique des aides techniques en direction 
des personnes handicapées et des personnes âgées dépendantes. Dans une première partie, 
ůĞ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ƉƌŽƉŽƐĞ�ƵŶ�ďŝůĂŶ�ĚƵ�ƐǇƐƚğŵĞ�ĂĐƚƵĞů�ĚŽŶƚ�ŝů�ĂŶĂůǇƐĞ�ůĞ�ƉŝůŽƚĂŐĞ�Ğƚ�ů͛ŽƌŐĂŶŝƐĂƚŝŽŶ͕�ůĞ�
financement, les méthodes de prescription-préconisation et la satisfaction des attentes des 
ƵƐĂŐĞƌƐ͘�>Ğ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ƉƌŽƉŽƐĞ�ĞŶƐƵŝƚĞ�ĚĞƐ�ƉŝƐƚĞƐ�Ě͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ. 
Les audioprothèses, étant à la fois des aides techniques et des dispositifs médicaux, y sont 
décrites en détail. 
Le rapport est disponible en ligne3. 

                                                 
1 http://www.cnsa.fr/etude-europeenne-sur-le-marche-et-les-prix-des-aides-techniques-destinees-aux-personnes-
handicapees-et-agees-en-perte-dautonomie 
2 http://www.securite-sociale.fr/La-generalisation-de-la-couverture-complementaire-en-sante-Rapprt-du-HCAAM-juillet-
2013?var_mode=calcul 
3 http://www.igas.gouv.fr/spip.php?article331 
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- « Dispositifs médicaux : circuits et marges de distribution en ville et rôle des prestataires 
à domicile », Inspection générale des affaires sociales (IGAS), 2014 
Le Ministère des Affaires Sociales et de la Santé a commandé ce rapport en 2013 afin 
Ě͛ĂŶĂůǇƐĞƌ� ůĞ� ƐĞĐƚĞƵƌ� ĚĞƐ� ĚŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ� ;�DͿ� Ğƚ� ĚĞ� ƉƌŽƉŽƐĞƌ� ĚĞƐ� ƌĞĐŽŵŵĂŶĚĂƚŝŽŶƐ�
autour de trois axes : la distribution des DM et les marges associées, les prestataires de 
service ă�ĚŽŵŝĐŝůĞ�Ğƚ�ůĞ�ƉƌŽĐĞƐƐƵƐ�Ě͛ĂĐŚĂƚ�ĚĞƐ��D�ă�ů͛ŚƀƉital. 
>Ğ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĞƐƚ�ůĂƌŐĞŵĞŶƚ�ƚƌĂŝƚĠ͕�ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ�ĚĂŶƐ�ů͛ĂŶŶĞǆĞ�ϱ : « Le secteur 
des audioprothèses ». 
- « �ƚƵĚĞ� ƋƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀĞ� ƐƵƌ� ůĞ� ŚĂŶĚŝĐĂƉ� ĂƵĚŝƚŝĨ� ă� ƉĂƌƚŝƌ� ĚĞ� ů͛ĞŶƋƵġƚĞ� ංHandicap-Santéං », 
�ŝƌĞĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ͕�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ͕�ĚĞ�ů͛Ġǀaluation et des statistiques (Drees), 2014 
Ce document présente les résultats détaillés sur la participation à la vie en société des 
ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ� ĂǇĂŶƚ� ĚĞƐ� ƉƌŽďůğŵĞƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ� ;ǀŝĞ� ĨĂŵŝůŝĂůĞ͕� ǀŝĞ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůůĞ͕� ůŽŝƐŝƌƐ͙Ϳ͕� ůĞƵƌƐ�
difficultés dans la vie quotidienne et les aides dont ils bénéficient (aides humaines, 
techniques et financières). 
Le document est disponible sur le site de la DREES4. 
- « Étude sur les prix, les marges et le fonctionnement du marché des appareils auditifs en 
Belgique », Service public fédéral Économie (Belgique), 2015 
>͛ĠƚƵĚĞ�ƐƵƌ�ůĞ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞƐ�Ăppareils auditifs a pour but d'apporter plus de transparence sur le 
fonctionnement de ce secteur en Belgique. Après l'analyse de l'organisation globale du 
marché des appareils auditifs en Belgique, l'étude se focalise entre autres sur ů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶ�Ğƚ�
le niveau moyen des prix, la description des différents schémas de distribution, l'analyse 
financière des principaux acteurs du secteur, et enfin une comparaison de la situation en 
Belgique et de celle des pays voisins. 
>͛ĠƚƵĚĞ est librement accessible5. 
 

2. Les autres sources de données 
 
- Les études EuroTrak 
Prenant pour modèle les études américaines MarkeTrak, l͛Association européenne des 
ĨĂďƌŝĐĂŶƚƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ�;�hima)6 a entrepris des enquêtes sur le marché des appareils 
auditifs en Europe. 
Les questionnaires ont été conçus pour être compatibles avec MarkeTrak et donc permettre 
les comparaisons entre Europe et Amérique du Nord. Ce sont des enquêtes en ligne 
ĞĨĨĞĐƚƵĠĞƐ� ĂƵƉƌğƐ� Ě͛ƵŶ� panel représentatif en ce qui concerne l'âge, le sexe ainsi que la 
région de domicile. Les principaux point enquêtés par auto-ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ� ƐŽŶƚ� ů͛ĠƚĂƚ� ĚĞ�
ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ�Ğƚ� ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͘�>ĞƐ�ĞŶƋƵġƚĞƐ�ƐŽŶƚ�ƌĠƉĠƚĠĞƐ�ƚŽƵƐ�ůĞƐ�ϯ�ĂŶƐ�ĂĨŝŶ�
Ě͛ŽďƚĞŶŝƌ�ĚĞƐ tendances dans le temps. 
En moyenne, 15 000 personnes sont interrogées à chaque campagne ĂĨŝŶ� Ě͛ŽďƚĞŶŝƌ� 1 500 
ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ƉƌĠƐĞŶƚĂŶƚ�ƵŶ�ĚĠĨŝĐŝƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͕�ĚŽŶƚ�ϱϬϬ�ă�ϲϬϬ�ĠƋƵŝƉĠĞƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͘ 
Après une première campagne en 2009 dans les trois plus grands marchés européens, 
ů͛Allemagne, le Royaume-Uni et la France, les enquêtes ont été reconduites en 2012 et 
ĠƚĞŶĚƵĞƐ�ĂƵ�:ĂƉŽŶ�ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛ă�quatre pays européens supplémentaires : la Norvège, la Suisse, 
ů͛Italie et le Danemark7.                                                  
4 http://www.drees.sante.gouv.fr/etude-quantitative-sur-le-handicap-auditif-a-partir-de-l,11341.html 
5 http://economie.fgov.be/fr/binaries/Etude_Appareils_auditifs_tcm326-261094.pdf 
6 http://www.ehima.com/ 
7 http://www.ehima.com/documents/ 
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Population de 65 ans et 
plus en % (Eurostat)

Perte auditive auto-
évaluée en %  

(EuroTrak 2012)
Norvège 15,9 8,8

Royaume-Uni 17,5 9,1

Suisse 17,6 8,8

France 18,0 9,4

Allemagne 20,8 12,1

Italie 21,4 11,6
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Population de 65 ans et plus en % (Eurostat)

Population de 65 ans et plus & 
perte auditive auto-évaluée

La troisième campagne, EuroTrak 2015, est en cours mais sont déjà publiés les résultats pour 
la France, la Suisse, le Royaume-hŶŝ͕�ů͛�ůůĞŵĂŐŶĞ�Ğƚ�ůĞ�:ĂƉŽŶ͘ 
>Ă�ŵĠƚŚŽĚŽůŽŐŝĞ�ƌŝŐŽƵƌĞƵƐĞ�ĚĞ�ĐĞƐ�ƚƌĂǀĂƵǆ�ĐŽŶĚƵŝƚƐ�ƉĂƌ�ůĂ�ƐŽĐŝĠƚĠ�Ě͛ĠƚƵĚĞƐ�suisse Anovum8, 
en a fait une source d'informations de référence, reprise dans les études publiques, par 
exemple en France par la DREES en août 20149 ou en Belgique10. 
À ƚŝƚƌĞ�Ě͛ĞǆĞŵƉůĞ͕�ŽŶ�ĐŽŶƐƚĂƚĞ�ƵŶĞ�ĐŽƌƌĠůĂƚŝŽŶ�ƌĞŵĂƌƋƵĂďůĞ�ĞŶƚƌĞ� la population de plus de 
65 ans, la plus concernée par le déficit auditif, et la perte auditive auto-évaluée, mesurée par 
EuroTrak 2012. Cf. tableaux ci-dessous11. 
 
 
 

 
 
 
 
- « Market Study of Western Europe » 
M. Tony Grant-Salmon, ancien président de la British Hearing Aid Manufacturers Association 
et ancien président de Knowles Europe, publie annuellement son étude « Market Study of 
Western Europe ». 
Ce document détaille ůĞƐ�ƚǇƉĞƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ�Ğƚ�les volumes vendus annuellement dans 
ůĞƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂƵǆ�ƉĂǇƐ�Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ĚĞ�ů͛KƵĞƐƚ12. 
 
- Base de données SNIIRAM (^ǇƐƚğŵĞ�ŶĂƚŝŽŶĂů�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ŝŶƚĞƌ-ƌĠŐŝŵĞƐ�ĚĞ�ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ�
maladie) 
« Créé en 1999 par la loi de financement de la sécurité sociale, le SNIIRAM est une base de 
données nationale dont les objectifs sont de contribuer à une meilleure gestion de 
ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ� Ğƚ� ĚĞƐ� ƉŽůŝƚŝƋƵĞƐ� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ͕� Ě͛ĂŵĠůŝŽƌĞƌ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚĠ� ĚĞƐ� ƐŽŝŶƐ� Ğƚ� ĚĞ�
transmettre aux professionnels de santé les informations pertinentes sur leur activité » 13. 
Son périmètre national inter-ƌĠŐŝŵĞƐ� ƉĞƌŵĞƚ� ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ� ĚĞƐ� Ěépenses de soins de 
ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ĂƐƐƵƌĠƐ�ƐŽĐŝĂƵǆ͘ 
 
                                                   
8 http://www.anovum.com/en/ 
9 �ƚƵĚĞ�ƋƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀĞ�ƐƵƌ�ůĞ�ŚĂŶĚŝĐĂƉ�ĂƵĚŝƚŝĨ�ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĞ�ů͛ĞŶƋƵġƚĞ�ͨ�,ĂŶĚŝĐĂƉ-Santé », op. cit. page 59 
10 Étude sur les prix, les marges et le fonctionnement du marché des appareils auditifs en Belgique, op. cit. pages 7, 41, 42 et 
46 
11 Mark Laureyns, AEA for Institut of Medecine, 10.09.2015 
12 >Ğ�ŵĂƌĐŚĠ�Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ĚĞ�ů͛KƵĞƐƚ�ϮϬϭϭ�ǀƐ�ϮϬϭϬ, Audio infos n°173, Juillet-Août 2012 ; >Ğ�ŵĂƌĐŚĠ�Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ĚĞ�ů͛KƵĞƐƚ�ϮϬϭ4 vs 
2013, Audio infos n°203, Juin-Juillet 2015 
13 http://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/sniiram/finalites-du-sniiram.php 
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II. PREVALENCE DU DEFICIT AUDITIF : FORTEMENT CONCENTREE CHEZ LES 
PLUS DE 65 ANS 

1. Prévalence globale 
 
La DREES14 se base sur ů͛ĞŶƋƵġƚĞ� ,ĂŶĚŝĐĂƉ-Santé de 2008 (30 000 personnes vivant en 
ménage ordinaire et 9 000 personnes vivant en institution interrogés). 
Selon la DREES, « environ 5,5 millions de personnes sont concernées par une limitation 
moyenne à lourde, dont 360 000 ont des limitations fonctionnelles auditives (LFA) très graves 
ou totales. ». 
« ^ŝ�ů͛ŽŶ�ĞǆĐůƵƚ�ůĞƐ�ůŝŵŝƚĂƚŝŽŶƐ�ංůĠŐğƌĞƐං͕�ůĞ�ƚĂƵǆ�ĚĞ�ƉƌĠǀĂůĞŶĐĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ϴ͕ϲ�й͘ » 
��ƚŝƚƌĞ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂƌĂŝƐŽŶ͕� ů͛ĞŶƋƵġƚĞ�ĚĠĐůĂƌĂƚŝǀĞ��ƵƌŽdƌĂŬ�ϮϬϬϵ�ĚŽŶŶĞ�ƵŶ�ƚĂƵǆ�ĚĞ�ƉƌĠǀĂůĞŶĐĞ�
ĚĞ�ϭϬ͕ϰ�й�ĚĞ�ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͘ 
La DREES conclut : « Les légers troubles ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ�ƐŽŶƚ�ƌĂƌĞŵĞŶƚ�ƉƌŝƐ�ĞŶ�ĐŽŵƉƚĞ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�
ĂƵƚƌĞƐ�ĞŶƋƵġƚĞƐ�ĚĠĐůĂƌĂƚŝǀĞƐ�ĨƌĂŶĕĂŝƐĞƐ͘��Ŷ�&ƌĂŶĐĞ͕�Ɛŝ�ů͛ŽŶ�ĞǆĐůƵƚ�ůĞƐ�ŚĂŶĚŝĐĂƉƐ�ůĠŐĞƌƐ͕�ůĞƐ�ƚĂƵǆ�
de prévalence déclaratifs sont généralement proches du taux observé dans HSM ». 
Les résultats les plus récents sont ceux de EuroTrak 2015 ͗� ϵ͕ϯ� й� ĚĞ� ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ� ĚĞ� ůĂ�
population, 66 millions de personnes, soit environ 6 138 000 personnes déclarant présenter 
un déficit auditif. 

2. Prévalence par âge (données et texte DREES) 
 
« La prévalence des ůŝŵŝƚĂƚŝŽŶƐ� ĨŽŶĐƚŝŽŶŶĞůůĞƐ� ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ� ĐƌŽŠƚ� ƚƌğƐ� ƌĂƉŝĚĞŵĞŶƚ� ĂǀĞĐ� ů͛ąŐĞ�
;ĨŝŐƵƌĞ�ϮͿ͘���ů͛ąŐĞ�ĚĞ�Ϯϱ�ĂŶƐ͕�ϱ�й�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ�ƌĞƐƐĞŶƚ�ĚĞ�ůĠŐğƌĞƐ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ͘���ϱϬ�
ans, une personne sur cinq a au moins de légères difficultés auditives, une personne sur dix 
présente des limitations fonctionnelles auditives moyennes. » 
 

                                                  
14 Étude quantitative sur le ŚĂŶĚŝĐĂƉ�ĂƵĚŝƚŝĨ�ă�ƉĂƌƚŝƌ�ĚĞ�ů͛ĞŶƋƵġƚĞ�ͨ�,ĂŶĚŝĐĂƉ-Santé », op. cit. 
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« Pour les populations les plus âgées, il est plus fréquent de souffrir de LFA que de ne pas 
ĂǀŽŝƌ� ĚĞ� ƉƌŽďůğŵĞ� Ě͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ� ͗� ă� ƉĂƌƚŝƌ� ĚĞ� ϴϬ� ĂŶƐ͕� ƉůƵƐ� Ě͛ƵŶĞ� ƉĞƌƐŽŶŶĞ� ƐƵƌ� ĚĞƵǆ� Ă� ĚĞƐ�
ƉƌŽďůğŵĞƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕�ŵġŵĞ�Ɛ͛ŝůƐ�ŶĞ�ƐŽŶƚ�ƋƵĞ�ůĠŐĞƌƐ͘ 
Les limitations fonctionnelles auditives moyennes à totales concernent donc majoritairement 
des personnes âgées : 59 % des personnes atteintes ont plus de 60 ans et 29 % sont âgées de 
75 ans et plus. » 

3. �ĠƉĞŶƐĞƐ�ĞŶ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ąŐĞ 
 
>͛hE^�&͕�ĞŶ�ƚĂŶƚ�ƋƵĞ�ŵĞŵďƌĞ�ĚĞ�ů͛hŶŝŽŶ�ŶĂƚŝŽŶĂůĞ�ĚĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�;hEW^Ϳ�Ă�ĂĐĐğƐ�
ĂƵǆ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ĚĞ�ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ�DĂůĂĚŝĞ : le SNIIRAM. 
 
Extraction SNIIRAM du montant présenté au remboursement en fonction dĞ� ů͛ąŐĞ� ƉŽƵƌ�
ů͛ĂŶŶĠĞ�ϮϬϭϮ : 
 

 
 
Ces données sont bien corrélées à la prévalence donnée par la DREES. Deux effets de seuil 
sont à noter : à 20 ans la fin du remboursement spécifique aux enfants et à 65 ans la fin de la 
prise en charge par les contrats collectifs des complémentaires. 
Le montant maximal de dépense, près de 31 ŵŝůůŝŽŶƐ�Ě͛ĞƵƌŽƐ, est obtenu pour les patients 
âgés de 81 ans. 
 
>Ğ�ƉŽƵƌĐĞŶƚĂŐĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚĠƉĞŶƐĞ�ĐƵŵƵůĠĞ�ƐĞůŽŶ�ů͛ąŐĞ�ĞƐƚ de : 
  3,10 % pour les moins de 20 ans 
 9,07 % pour les moins de 50 ans 
 24,92 % pour les moins de 65 ans 
 45,86 % pour les moins de 75 ans 

Montant de la Dépense "Appareils electroniques de surdité (Chapitre 3)  en 2012
en fonction de l'âge du bénéficiaire au moment des soins
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Les plus de 65 ans représentent donc 75 % de la dépense et les plus de 75 ans 54 %. 
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III. AUDIOPROTHESISTE : UN METIER FORTEMENT OPERATEUR-DEPENDANT 

ϭ͘�>ĞƐ�ƌƀůĞƐ�ƌĞƐƉĞĐƚŝĨƐ�ĚƵ�ŵĠĚĞĐŝŶ�KZ>�Ğƚ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ 
 
>Ă� ďĂŝƐƐĞ� Ě͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ� ĞƐƚ� ƵŶ� ƐǇŵƉƚƀŵĞ� ĚŽŶƚ� ůĞ� ŵĠĚĞĐŝŶ KZ>� ĚŽŝƚ� ĚŝĂŐŶŽƐƚŝƋƵĞƌ� ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ͘�
�ĞƌƚĂŝŶƐ�ĚĠĨŝĐŝƚƐ�ŽŶƚ�ĚĞƐ�ĐĂƵƐĞƐ�ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚ�Ě͛ƵŶ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ŵĠĚŝĐĂů�ŽƵ�ĐŚŝƌƵƌŐŝĐĂů͘ 
>ŽƌƐƋƵ͛ŝů� Ŷ͛Ǉ� Ă� ƉĂƐ� ĚĞ� ƌĠƉŽŶƐĞ� ŵĠĚŝĐŽ-chirurgicale, le médecin ORL conseille une 
réhabilitation par des appareils auditifs, dont la délivrance est soumise à sa prescription. 
>͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͕� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ� ƐƉĠĐŝĂůŝƐĠ� ĚĂŶƐ� ůĂ� ƌĠŚĂďŝůŝƚĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ďĂŝƐƐĞ�
Ě͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ͕�ƉƌĞŶĚ�ĂůŽƌƐ�ůĞ�ƌĞůĂŝƐ͘ 
>͛/'�^15 rappelle que « ůĞƐ� ŵĠĚĞĐŝŶƐ� ƉƌĞƐĐƌŝƉƚĞƵƌƐ� ĚĞ� ƉĂƌ� ůĂ� ůŽŝ� ĚĞ� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ� ne sont 
ƚĞŶƵƐ�ƋƵĞ�ĚĞ�ĨŽƵƌŶŝƌ�ƵŶĞ�ƉƌĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶ�ĂƚƚĞƐƚĂŶƚ�ĚƵ�ďĞƐŽŝŶ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ͘�/ůƐ�ŶĞ�ĨŽŶƚ�ƉĂƐ�ƵŶĞ�
ƉƌĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶ�ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ�ĚĞ�ĐŚŽŝƐŝƌ�Ğƚ�Ě͛ĂĚĂƉƚĞƌ�ƵŶĞ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�;͙Ϳ͘�En effet ce choix que 
ů͛ŽŶ� ƉĞƵƚ� ŶŽŵŵĞƌ� ƉƌĠĐŽŶŝƐĂƚŝŽŶ� ƌĞůğǀĞ� Ě͛ƵŶĞ� ĐŽŵƉĠƚĞŶĐĞ� ƋƵ͛ŝůƐ Ŷ͛ŽŶƚ� ƉĂƐ ͗� ŝů� Ɛ͛ĂŐŝƚ� Ě͛ƵŶĞ�
ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�ĚĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�Ě͛ƵŶĞ�ƉĂƌƚ͕�ĚƵ�ĐŚŽŝǆ�ă�ĨĂŝƌĞ�ƐĞůŽŶ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ĚĠĨŝĐŝĞŶĐĞ�
Ğƚ�ů͛ĞŶǀŝƌŽŶŶĞŵĞŶƚ�ƐŽŶŽƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌƐŽŶŶĞ͕�ŵĂŝƐ�ĂƵƐƐŝ�ĚƵ�ƌĠŐůĂŐĞ ».  
>͛/'�^� ƐŽƵůŝŐŶĞ� ƋƵ͛ͨ aucun professionnel, sauf ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͕� Ŷ͛ĞƐƚ� ĐŽŵƉĠƚĞŶƚ� ƉŽƵƌ�
effectuer cette opération de préconisation, essai, accompagnement ». « Le choix de la 
ƉƌŽƚŚğƐĞ�ĞƐƚ�ĚŽŶĐ� ůĂŝƐƐĠ�ĂƵǆ�ƐĞƵůĞƐ�ŵĂŝŶƐ�ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ�Ğƚ�ŶĞ�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ġƚƌĞ�ĐŽŶƚƌƀůĠ�
que par un professionnel disposant de la même compétence ». 
 
 
 
 
 
 
Exemple de prescription ORL 
Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĂƵĚŝƚŝĨ : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  
15 Rapport IGAS « Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les 
personnes handicapées » 



14 
Analyse sectorielle de l'audioprothèse en France y UNSAF y Décembre 2015 

2͘�>Ğ�ŵĠƚŝĞƌ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ : adaptation et suivi personnalisés pour chaque 
patient 
 
Depuis 196716, ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͕�ƋƵŝ�ƉƌŽĐğĚĞ�ă�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĚĞƐ�ĚĠĨŝĐŝĞŶƚƐ�ĚĞ�ů͛ŽƵŢĞ͕�ĨĂŝƚ�ůĞ�
ĐŚŽŝǆ͕�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ͕�ůĂ�ĚĠůŝǀƌĂŶĐĞ�Ğƚ�ůĞ�ƐƵŝǀŝ�ƉĞŶĚĂŶƚ�ƚŽƵƚĞ�ůĂ�ĚƵƌĠĞ�ĚĞ�ǀŝĞ�ĚĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ͕�
environ 5 ans. 
>ŽƌƐ�Ě͛ƵŶ�ƉƌĞŵŝĞƌ�ƌĞŶĚĞǌ-ǀŽƵƐ͕� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ŝŶƚĞƌƌŽŐĞ�ůe patient sur sa perte auditive 
et ses antécédents ͖�ŝů�ƌĠĂůŝƐĞ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ�ƚĞƐƚƐ�Ě͛ĂƵĚŝŽŵĠƚƌŝĞ�ĂĨŝŶ�Ě͛ĠǀĂůƵĞƌ�ůĂ�ŐġŶĞ�ƐƵďŝĞ�
ĚĞ�ŵĂŶŝğƌĞ�ƉƌĠĐŝƐĞ͘�>͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ�Ğƚ�ůĞ�ƚǇƉĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌƚĞ�ĂƵĚŝƚŝǀĞ͕�ůĞƐ�ĠǀĞŶƚƵĞůƐ�ĂŶƚĠĐĠĚĞŶƚƐ�
ORL, les particularités individuelles, ainsi que les attentes du patient nécessitent une prise en 
charge unique et attentive. Tous ces paramètres orientent le choix des appareils, parmi des 
ĐĞŶƚĂŝŶĞƐ�ĚĞ�ŵŽĚğůĞƐ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ͕�ƉƵŝƐ�ů͛ĠĚŝƚŝŽŶ�ĚƵ�ĚĞǀŝƐ͘ 
hŶĞ�ƉĠƌŝŽĚĞ�Ě͛ĞƐƐĂŝ�ĚĞ�ƉůƵƐŝĞƵƌƐ�ƐĞŵĂŝŶĞƐ, ponctuée de nombreux rendez-vous, est ensuite 
indispensable à la rééducation des aires auditives cérébrales, souvent sous stimulées depuis 
ĚĞƐ� ĂŶŶĠĞƐ͘� �ůůĞ� ƉĞƌŵĞƚ� ĠŐĂůĞŵĞŶƚ� ĚĞ� ƌĂƐƐƵƌĞƌ� Ğƚ� Ě͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞƌ� ůĞ� ƉĂƚŝĞŶƚ� ĚĂŶƐ� ƐŽŶ�
ĂƉƉƌĞŶƚŝƐƐĂŐĞ�ĚĞ�ů͛utilisation des appareils et son acceptation psychologique17. 
>ŽƌƐƋƵĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝů�ĞƐƚ�ĚĠůŝǀƌĠ͕�ƐŽŶ�ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�ƉŚǇƐŝƋƵĞ�Ğƚ�ĂĐŽƵƐƚŝƋƵĞ�ĞƐƚ�ĐŽŶƚƌƀůĠĞ͕�ƉƵŝƐ�ƵŶ�
ƐƵŝǀŝ�ƉŽƵƌ� ůĂ� ƌĠĠĚƵĐĂƚŝŽŶ�ĂƵĚŝƚŝǀĞ�Ğƚ� ůĞ� ƌĠĂũƵƐƚĞŵĞŶƚ�ĚĞ� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝů� ĞƐƚ�ƉůĂŶŝĨŝĠ͘� >Ğ� ĐŽŵƉƚĞ-
rendu médical est ensuite adressé au prescripteur. 
WƵŝƐ͕� ƉĞŶĚĂŶƚ� ƚŽƵƚĞ� ůĂ� ĚƵƌĠĞ� ĚĞ� ǀŝĞ� ĚĞ� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ͕� ŝů� ĞƐƚ� ƉƌĠǀƵ� ƉĂƌ� ůĂ� >WWZ18 « un suivi 
biannuel selon les besoins du patient » permettant de ǀĠƌŝĨŝĞƌ�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ�Ě͛effectuer des 
ajustements personnalisés réguliers, tout au long de la durée d'utilisation du matériel. Ce 
ƐƵŝǀŝ�ĞƐƚ�ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ�ƉŽƵƌ�ů͛ĞŶƚƌĞƚŝĞŶ�ĚƵ�ŵĂƚĠƌŝĞů�ŵĂŝƐ�ĂƵƐƐŝ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ƌĠŐůĂŐĞƐ�ĐĂƌ�ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ�
ĚĞƐ� ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚƐ� ĐŽŶƚŝŶƵĞ� ă� ĠǀŽůƵĞƌ� Ğƚ� ŶĠĐĞƐƐŝƚĞ� ĚĞ� ƌĠŐƵůŝĞƌƐ� ĂũƵƐƚĞŵĞŶƚƐ͕� Ě͛Žƶ�
ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ�ĚĞ�ďŝĞŶ�connaître son patient et le matériel adapté initialement. 
Les professionnels de l'audition ĚŽŝǀĞŶƚ� Ɛ͛ĂĚĂƉƚĞƌ� ă� des patients « complexes » et savoir 
fournir un équipement dont ces derniers ne veulent pas a priori (freins psychologiques, peur 
de la stigmatisation, etc.) et dont les bénéfices ne sont appréciés que plusieurs jours, voire 
plusieurs semaines, ĂƉƌğƐ�ůĞ�ĚĠďƵƚ�ĚĞ�ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ͘ 
�ŝŶƐŝ͕� ůĞ�ƚĞŵƉƐ�ĐŽŶƐĂĐƌĠ�ƉĂƌ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ�pour une adaptation, évalué en 2000 par le 
Conseil National de la Consommation19, représente un volume compris entre 11 heures et 
demi et 20 heures et demi͘��ƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ�ĐĞƚ�ŽƌĚƌĞ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞƵƌ�ĞƐƚ�ĐŽŶĨŝƌŵĠ͕�Ğƚ�ĞƐƚ�ĂƵ-delà de 
20 heures pour les patients atteints de déficits particuliers ou pour les enfants.                                                  
16 Article L4361-1 du CSP « Est considérée comme exerçant la profession d'audioprothésiste toute personne qui procède à 
l'appareillage des déficients de l'ouïe. Cet appareillage comprend le choix, l'adaptation, la délivrance, le contrôle d'efficacité 
immédiate et permanente de la prothèse auditive et l'éducation prothétique du déficient de l'ouïe appareillé. La délivrance 
de chaque appareil de prothèse auditive est soumise à la prescription médicale préalable et obligatoire du port d'un 
appareil, après examen otologique et audiométrique tonal et vocal. » 
17 Non prévue par la législation mais proposée par la plupart des professionnels 
18 Liste des produits et prestations remboursables par l'Assurance Maladie :  
http://www.ameli.fr/professionnels-de-sante/medecins/exercer-au-quotidien/nomenclatures-et-codage/liste-des-produits-
et-prestations-lpp/liste-des-produits-et-prestations-lpp/consultation-et-telechargement-de-la-lpp.php 
19 Avis du Conseil national de la consommation relatif aux prothèses auditives NOR -  ECOC0000083V : 
http://www.economie.gouv.fr/files/files/directions_services/dgccrf/boccrf/00_03/a0030013.htm 
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Entre également en ligne ĚĞ� ĐŽŵƉƚĞ� ůĞ� ƉůĂƚĞĂƵ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ� ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͘� �ĞůƵŝ-ci 
comprend « un local réservé à cet effet et aménagé, selon des conditions fixées par décret »20 
et un ensemble de matériel technique spécialisé dont la liste est définie dans le Code de la 
Santé Publique21. 
Afin de normer les conditions de formation professionnelle, de plateau technique et de 
matériels spécialisés, mais aussi d'éthique et de déontologie, la profession a conçu avec 
l'Afnor la première norme de services dans le champ de la santé. La norme NF EN 15927, 
« Services offerts par les audioprothésistes », a été publiée en novembre 201022. 
 

 
Source : Brice Jantzem 

 

Ainsi, le professionnel « ne vend pas des appareils » mais facture le matériel et un service 
indissociable, comprenant son expertise pour leur choix et leur adaptation, son temps pour 
ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ͕� l'éducation thérapeutique du patient et son suivi personnalisé régulier, aussi 
ƐŽƵǀĞŶƚ�ƋƵĞ�ĐĞůĂ�ƐĞŵďůĞ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ�ă�ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌ͕�Ğƚ�ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ƐŽŶ�ƉůĂƚĞĂƵ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ. 
Ceci induit un meilleur fonctionnement quand les patients peuvent librement choisir le 
professionnel qui sélectionnera, adaptera et assurera le suivi de leurs appareils auditifs. 
Le « colloque singulier ͩ� ƋƵŝ� Ɛ͛ŝŶƐƚĂƵƌĞ� ĞŶƚƌĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� Ğƚ� ůĞ� ƉĂƚŝĞnt joue, comme 
ƉŽƵƌ� ůĞƐ�ĂƵƚƌĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ͕�ƵŶ�ƌƀůĞ�ĚĠƚĞƌŵŝŶĂŶƚ�ĚĂŶƐ� ů͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ă� ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�
ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͘ 
Il en découle une concurrence entre les professionnels ĨŽŶĚĠĞ͕�ĐŽŵŵĞ�Đ͛ĞƐƚ�ůĞ�ĐĂƐ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�
autres secteurs de la santé, sur la réputation, qui incitera les utilisateurs à Ɛ͛ŽƌŝĞŶƚĞƌ� ƉůƵƐ�
fréquemment vers ceux qui sont plus appréciés (sur les conseils du corps médical, par le 
bouche-à-oreille, etc.). Ces derniers suivront donc un nombre plus important de déficients                                                  
20 Articles L4361-6 et D4361-19 du Code de la Santé Publique 
21 Article D4361-20 du Code de la Santé Publique 
22  Communiqué Unsaf, Audioprothésistes : une norme européenne au service des clients : 
www.unsaf.org/doc/CP_Unsaf_Afnor_norme_Europeenne.pdf 
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1 à 900 : 485 760 422,74 60,0% 539 733,80 
901 à 1800 : 199 559 018,84 24,6% 221 732,24 

1801 à 2700 : 96 918 331,32 12,0% 107 687,03 
2701 à 3600 : 26 591 534,35 3,3% 29 546,15 

Total : 808 829 307,25 99,9% 225 006,04 

Cumul dép. prés. 
au remb.

% du total
Dépense 
moyenne

auditifs, contribuant à améliorer la satisfaction globale grâce à cette « concurrence par la 
qualité ». 
La phase de distribution ne peut être considérée comme de la « distribution pure ». Iů�Ɛ͛ĂŐŝƚ�
ĂǀĂŶƚ� ƚŽƵƚ� Ě͛ƵŶ� ƐĞƌǀŝĐĞ� ĂĚĂƉƚĠ� Ğƚ� ƉĞƌƐŽŶŶĂůŝƐĠ, étalé sur plusieurs années. �͛ĞƐƚ� ĐĞ� ƋƵŝ�
ĚŝƐƚŝŶŐƵĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĚĞ�ŶŽŵďƌĞƵǆ�ĂƵƚƌĞƐ�ĚŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ�ŵĠĚŝĐĂƵǆ͘ 
Au regard du ĐĂƌĂĐƚğƌĞ� ƉƌĠĚŽŵŝŶĂŶƚ� ĚƵ� ƚĞŵƉƐ� ƉĂƐƐĠ� ƉĂƌ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͕� ŝů� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ�
acceptable de calculer des « marges »  ou ĚĞƐ�ĐŽĞĨĨŝĐŝĞŶƚƐ�ŵƵůƚŝƉůŝĐĂƚĞƵƌƐ�ĞŶƚƌĞ�Ɖƌŝǆ�Ě͛ĂĐŚĂƚ�
ĚĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝů�Ğƚ�Ɖƌŝǆ�ĚĞ�ǀĞŶƚĞ�ĚĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ͘�>Ă�ƐĞƵůĞ�ŶŽƚŝŽŶ�judicieuse est le bénéfice net 
ŽƵ�ůĂ�ŵĂƌŐĞ�ŶĞƚƚĞ�ĚĠŐĂŐĠĞ�ƉĂƌ�ůĞ�ĐĞŶƚƌĞ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͘ 
 

3. Un métier de santé non « automatisable » dont la publicité doit être encadrée 
 
Des chercheurs d'Oxford ont étudié 702 professions aux Etats-Unis et concluent que 
l'automatisation y met en péril 47 % des emplois23. En reprenant la méthodologie de cette 
étude, le cabinet Roland Berger a calculé la probabŝůŝƚĠ� Ě͛ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ƉůƵƐ� ĚĞ� ϲϬϬ�
métiers dans les prochaines années24. Dans le domaine de la santé, parmi les rares 
ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶƐ� ƉƌĠƐĞŶƚĂŶƚ� ƵŶĞ� ƉƌŽďĂďŝůŝƚĠ� Ě͛ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĂƚŝŽŶ� nulle, on trouve notamment 
chirurgien-dentiste, médecin et audioprothésiste. La ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶ� Ě͛ŽƉƚŝĐŝĞŶ-lunetier, à 
laquelle on veut souvent comparer les audioprothésistes, a, quant à elle, une probabilité 
Ě͛ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ϳϭ�й͘ 
Cette importance du « ƌƀůĞ� ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ĚĂŶƐ� ůĂ� ƌĠƵƐƐŝƚĞ� ĚĞ� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ »25, est 
également mise ĞŶ�ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ƉĂƌ�ůĞƐ�ĚŽŶŶĠĞƐ�ĚĞ�ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ�DĂůĂĚŝĞ͘ 
Une extraction IDS26-UNSAF des données 
SNIIRAM pour 2011 montre une disparité 
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ĚĞ� ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ� ĚĞƐ� ĐĞŶƚƌĞƐ�
Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ : sur les 3600 centres 
Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕� ůĞƐ� Ϯϱй� ƉůƵƐ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚƐ�
génèrent ϲϬй�ĚĞ�ů͛ĂĐƚŝǀŝƚĠ͘ 
 

  

 
Ainsi 50 % des centres les plus modestes, soit environ 1800, dont la vertu supposée serait 
Ě͛ŽĨĨƌŝƌ� ƵŶĞ� ŽĨĨƌĞ�de proximité, ne parvient cependant à générer que 15% de la dépense 
présentée au remboursement.                                                  
23 Frey, C. B., Osborne, M. A. The future of employment: how susceptible are jobs to computerisation, Oxford Martin School, 
2013.  http://www.oxfordmartin.ox.ac.uk/downloads/academic/The_Future_of_Employment.pdf 
24 Le Point, >ĞƐ�ŵĠƚŝĞƌƐ�ƋƵŝ�ǀŽŶƚ�ďŝĞŶ�ƌĠƐŝƐƚĞƌ�ă�ů͛ĂƵƚŽŵĂƚŝƐĂƚŝŽŶ�;Ğƚ�ůĞƐ�ĂƵƚƌĞƐͿ, 3 juillet 2014 
25  Que choisir, 2009 
26  Institut des données de santé 
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>ĞƐ� ĚŽŶŶĠĞƐ� Ě͛�ƵƌŽdƌĂŬ� France 2015 ƉŽŝŶƚĞŶƚ� ĠŐĂůĞŵĞŶƚ� ů͛ŝŵƉŽƌƚĂŶĐĞ� ĚƵ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͘�
Alors que les non-ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ� ƐŽŶƚ� ƚƌğƐ� ŝŶĨůƵĞŶĐĠƐ�ƉĂƌ� ůĞ� Ɖƌŝǆ� ;ϰϴ�йͿ� Ğƚ�
ƉĞƵ� ƉĂƌ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ;ϭϱ� йͿ͘� >ĞƐ� ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ� Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ� ŽŶƚ� ĚĞƐ� ŽƉŝŶŝŽŶƐ�
diamétralement opposées ͗� ƚƌğƐ� ŝŶĨůƵĞŶĐĠƐ�ƉĂƌ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ;ϰϵ�йͿ� Ğƚ�ƉĞƵ� ŝŶĨůƵĞŶĐĠƐ�
par le prix (10 %), et ce alors que, dans notre pays, les sommes restant à leur charge, après 
remboursements obligatoires et complémentaires, sont conséquentes. 
 

 
 
Cette sensibilité au prix des patients néophytes, conséquence du faible remboursement des 
appareils auditifs dans notre pays, pose la question des publicités basées sur le prix, 
apparues ces dernières ĂŶŶĠĞƐ͘� �ůŽƌƐ� ƋƵĞ� ůĞƐ� Ɖƌŝǆ� ƐŽŶƚ� ůŝďƌĞƐ͕� ƋƵ͛ŝů� Ŷ͛Ǉ� Ă� ƉĂƐ� ĚĞ� Ɖƌŝǆ� Ěe 
référence, ces annonces proposent -40 %, voire -50 %. 
�͛ĠǀŝĚĞŶĐĞ� ĐĞ� ŶĞ� ƐŽŶƚ� ƉĂƐ� ůĞƐ� ͨ opérateurs » reconnus pour leur expertise qui tentent 
Ě͛ĂƚƚŝƌĞƌ�ůĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ĂǀĞĐ�ĚĞƐ�ƉƵďůŝĐŝƚĠƐ�ĚĞ�ĐĞ�ƚǇƉĞ͘ 
 
 
Exemple de publicité sur un site internet : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Convention Nationale27 conclue entre les Caisses d'Assurance Maladie et l͛hE^�& fixe, en 
son article 3, les limites dans lesquelles la publicité peut être réalisée :  
« Les fournisseurs s'interdisent de faire pression sur les assurés (...) par des procédés destinés 
à drainer la clientèle au moyen de dons de toute sorte, par des pressions auprès des 
organismes sociaux, ristournes aux praticiens sous quelque forme que ce soit (...) ». 
Il serait souhaitable de faire respecter ce texte ĚĂŶƐ�ů͛ŝŶƚĠƌġƚ�ĚĞ�ůĂ�Ɖƌotection des patients. 
 

                                                   
27  �ƌƌġƚĠ�ĚƵ�ϭϯ�ĂŽƸƚ�ϭϵϵϮ�ĨŝǆĂŶƚ�ůĂ�ĐŽŶǀĞŶƚŝŽŶ�ƚǇƉĞ�ĞŶƚƌĞ�ůĞƐ�ŽƌŐĂŶŝƐŵĞƐ�Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�Ğƚ�ůĞƐ audioprothésistes : 
http://www.ameli.fr/professionnels-de-sante/fournisseurs-de-biens-medicaux/votre-convention/textes/convention-des-
audioprothesistes.php 
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IV. LES PRIX, LE REMBOURSEMENT ET LE MARCHE DE >͛AUDIOPROTHESE EN 
FRANCE 

1. Depuis 1996, des performances en forte hausse et des prix divisés par deux  
 
Le 16 mai 1996, le journal Le Monde intitulait son article consacré au premier appareil 
auditif numérique « Douze mille francs l'unité ͩ͘� �ĞůĂ� ĠƋƵŝǀĂƵƚ� ă� Ϯϯϴϰ� Φ� ĂĐƚƵĞůƐ28 pour un 
appareil inesthétique, doté de réglages sommaires et garanti un an.  
�ƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ͕� pour la moitié de cette somme, ĚğƐ� ϭϮϱϬΦ� ĞŶǀŝƌŽŶ͕� ƚŽƵƐ� ůĞƐ� ŵĂůĞŶƚĞŶdants 
peuvent bénéficier de solutions très discrètes, garanties 4 ans et incomparablement plus 
efficaces que celles de 1996.  
Les progrès technologiques ont donc clairement fait baisser les prix Ğƚ�ĂŵĠůŝŽƌĠ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚĠ�
aux appareils auditifs. 
 

2. La structure des prix et les remboursements ͗�ϭϬϬϬ�Φ�ĚĞ�ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ moyen 
 
Une extraction UNSAF des données SNIIRAM pour 2013, nous permet de connaître le prix 
par oreille et ůĞƐ�ƋƵĂŶƚŝƚĠƐ�Ě͛ĂĐƚĞƐ�ĞŶ�ĨŽŶĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛âge. 
 

                                                  
28 http://www.insee.fr/fr/service/reviser/calcul-pouvoir-achat.asp 
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En premier lieu, on constate des effets de seuil importants, à 20 ans, âge où cesse la prise en 
charge spécifique des enfants, puis à 65 ans, âge où prennent fin, les contrats collectifs des 
complémentaireƐ�Ğƚ�ůĞƐ�ƉƌŝƐĞƐ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĂƵ�ƚŝƚƌĞ�ĚƵ�ŚĂŶĚŝĐĂƉ�;W�,͕�D�W,͕��'�&/W,͙Ϳ. 
Le prix moyen par oreille est de ϭϱϬϬ�Φ�ĞŶǀŝƌŽŶ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ŵŽŝŶƐ�ĚĞ�ϮϬ�ĂŶƐ͕�ĂůŽƌƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ďĂƐĞ�
ĚĞ� ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ĞƐƚ�ĚĞ�ϭϰϬϬ�Φ͕� ƐŽŝƚ͕�ă�ϲϬй͕�ϴϰϬ�Φ͘�>͛/'�^29 remarquait que « la surdité 
ĚĞƐ�ĞŶĨĂŶƚƐ�ĚĞ�ŵŽŝŶƐ�ĚĞ�ϮϬ�ĂŶƐ�ĞƐƚ�ďŝĞŶ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ͕�ĚĞ�ŵĂŶŝğƌĞ�ƐŝŵƉůĞ͕�ƉĂƌ�ů͛Ăssurance 
maladie ». 
Pour les personnes de plus de 20 ans, ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ� ĨŝŶĂŶĐĞ� ϲϬ % de 199,71 Φ� ƉĂƌ�
oreille, soit 119,83 Φ, les complémentaires santé 350 Φ�ĞŶ�ŵŽǇĞŶŶĞ͕�ƐŽŝƚ�ϰϳϬΦ�ĂƵ�ƚŽƚĂů. 
Le prix moyen pour ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ĠƚĂŶƚ�ĚĞ�ϭϰϲϱ�Φ͕� ůĞ� ƌĞƐƚĞ�ă� ĐŚĂƌŐĞ�ŵŽǇĞŶ�ĞƐƚ�
donc Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ ϭϬϬϬ�Φ par oreille. 
En 2013, l'IGAS traitant des « aides techniques, un instrument de prévention à la 
dépendance », demandait la revalorisation « prioritaire concernant les prothèses auditives 
ĚŽŶƚ� ůĂ� ƉƌŝƐĞ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ĂƵ� ƚŝƚƌĞ� ĚĞ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ� ĞƐƚ� ĂĐƚƵĞůůĞŵĞŶƚ� ĨŽƌƚĞŵĞŶƚ�
déconnectée de la réalité économique ». 
La chute du remboursement obligatoire, à 20 ans, ĚĞ�ϴϰϬ�ă�ϭϮϬ�Φ͕�ĐŽŶĚƵŝƚ�ă�ƵŶĞ�ĐŚƵƚĞ�ĚƵ�
Ɖƌŝǆ�ŵŽǇĞŶ� ĚĞ� ϭϱϬϬ� Φ� ă� ϭϮϬϬ� Φ� ĞŶǀŝƌŽŶ͕� ƉŽƵƌ� ůĞƐ� ũĞƵŶĞƐ� ĚĞ� ϮϬ� ă� ϯϬ� ĂŶƐ͘� �� ƵŶ� ąŐĞ� Žƶ� ůĂ�
plupart poursuivent des études et tous auront à Ɛ͛ŝŶƐĠƌĞƌ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ŵŽŶĚĞ�ĚƵ�ƚƌĂǀĂŝů͕� ŝů�ĞƐƚ�ă�
craindre que cette forte et brusque augmentation du reste à 
ĐŚĂƌŐĞ� ƉƌŽǀŽƋƵĞ� ĚĞƐ� ĚŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ� Ě͛ĂĐĐğƐ� ă� ƵŶ� ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�
auditif de qualité. 
Le prix moyen augmente ensuite graduellement pour 
ĂƚƚĞŝŶĚƌĞ� ƵŶ� ƉĂůŝĞƌ� ŵĂǆŝŵƵŵ� ĚĞ� ϭϲϬϬΦ� ĞŶǀŝƌŽŶ� ƉŽƵƌ� ůĞƐ�
patients âgés de 70 à 85 ans. En effet, contrairement à une 
idée répandue, ce sont ces patients qui ont les besoins 
techniques les plus importants car, aux effets du déficit 
ĂƵĚŝƚŝĨ�Ɛ͛ĂũŽƵƚĞ�ĐĞůƵŝ�ĚƵ�ǀŝĞŝůůŝƐƐĞŵĞŶƚ͕�ĂůŽƌƐ�ƋƵĞ�ůĞƐ�ƐŝƚƵĂƚŝŽŶƐ�
auditives complexes (réunions de famille, voyages, réunions, 
etc.) sont encore fréquentes. 
>Ğ�ŐƌĂŶĚ�ąŐĞ͕�ĂƉƌğƐ�ϵϬ�ĂŶƐ͕�Ɛ͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƌĠĚƵĐƚŝŽŶ�ĚĞ�
la vie sociale et des situations auditives complexes. Les 
patients sortent moins et communiquent avec un nombre 
ůŝŵŝƚĠ� Ě͛ŝŶƚĞƌůŽĐƵƚĞƵƌƐ͘� >ŽŐŝƋƵĞŵĞŶƚ͕� ůĂ� ƚĞĐŚŶŝĐŝƚĠ� ĚĞƐ�
appareils auditifs adaptés diminue et le prix moyen diminue 
parallèlement. 
^ĞůŽŶ�ů͛institut d'études de marché GfK, la gamme de prix se 
situe à 90,6 % ĞŶƚƌĞ�ϵϱϬ�Ğƚ�ĞŶǀŝƌŽŶ�ϮϬϬϬΦ�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ, pour la                                                  
29 Rapport IGAS « Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les 
personnes handicapées » 
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période avril 2014 - mars 2015. Leurs données font également apparaître un prix moyen 
proche de 1500 Φ͘ 

3. Les prix en France dans la moyenne basse européenne 
 
Dans le réseau Audition Mutualiste de la Mutualité française (380 centres et 10% du 
secteur), le prix moyen ĚĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ϭϯϰϱΦ͕�ƐŽŝƚ�- 8 % du prix moyen du secteur. 
>Ğ� ƉƌĠƐŝĚĞŶƚ� ĚĞ� ů͛ĞŶƐĞŝŐŶĞ� �ƵĚŝƚŝŽŶ� DƵƚƵĂůŝƐƚĞ� constatait que « sans profits et avec une 
centrale d'achat, nous diminuons seulement la facture de 10 à 15 % »30. 
�ĞƚƚĞ�ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ�ŵŽĚĠƌĠĞ�ĞŶƚƌĞ�ĐĞ�ƌĠƐĞĂƵ�ă�ǀŽĐĂƚŝŽŶ�ƐŽĐŝĂůĞ�Ğƚ�ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚƵ�ŵĂƌĐŚĠ͕�laisse 
à penser que les prix sont modérés dans notre pays, ce qui est confirmé par les 
comparaisons européennes. 
La Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie (CNSA) avait procédé en 2009 à une étude 
ĞƵƌŽƉĠĞŶŶĞ�ă� ů͛ŝƐƐƵĞ�ĚĞ� ůĂƋƵĞůůĞ� ůĞƐ�Ɖƌŝǆ� ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ� ĂƉƉĂƌĂŝƐƐĂŝĞŶƚ�ĚĂŶƐ� ůĂ�ŵŽǇĞŶŶĞ�ďĂƐƐĞ�
européenne. 
 

 France Suède Royaume-Uni Allemagne Espagne Italie 

Entrée de gamme 1000 980 570-1300 1100 1100-1600 800 

Milieu de gamme 1500 980-1880 1800-2300 1100-1300 1700-2100 1000-2000 

Haut de gamme 2000 2500 2700-2800 2400-2600 2200-3100 3900 
^ŽƵƌĐĞƐ�͗��ƚƵĚĞ��ůĐŝŵĞĚ�ϮϬϬϵ�ƉŽƵƌ�ů͛ŽďƐĞƌǀĂƚŽŝƌĞ�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�ĚĞ�ůĂ��E^��Ğƚ͕�ƉŽƵƌ�ůĂ�&ƌĂŶĐĞ͕�ĞƐƚŝŵĂƚŝŽŶƐ�ĚƵ��ƵĐŽĚĞƐ-SurdiFrance 

 
Les remboursements obligatoires sont, en France, les plus faibles et hors de proportion avec 
ceux des pays voisins. 
 

 France Belgique Suisse Allemagne Luxembourg Italie 

Remboursement 
public adultes pour 

 un appareil 
120 660 840 CHF 

840 
(revalorisé 

le 01.11.2013) 
890 600 

Source : Rapport annuel Amplifon 2012, page 37 
 

>Ğ� ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ� ŵŽǇĞŶ� ĚĞ� ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ� DĂůĂĚŝĞ� Ğƚ� ĚĞƐ� ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ� ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ͕�
environ ϰϳϬΦ͕�est inférieur aux seuls remboursements publics des pays limitrophes. 
Le 15 septembre 2015, la Cour des Comptes a publié ƐŽŶ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ĂŶŶƵĞů�ƐƵƌ�ů͛ĂƉƉůŝĐĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�
lois de financement de la sécurité sociale, comparant modèles allemand et français. Elle 
notait : « En Allemagne : des taux de prise en charge supérieurs mais sur un périmètre plus 
étrŽŝƚ�ƋƵ͛ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�Ğƚ�Ηun bouclier sanitaire" ».  
L'audioprothèse y a été revalorisée en novembre 2013, à hauteur de 840 Φ�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ�ƉŽƵƌ�
ů͛ĂĚƵůƚĞ, soit autant que notre prise en charge enfant et sept fois nos 120 Φ versés aux 
adultes. 
Ainsi, si le système français bénéficiait de ce supplément de 720 Φ de prise en charge, le 
reste à charge moyen des adultes de 1000 Φ par oreille serait divisé par quatre, à 16 %, se 
rapprochant du reste à charge en santé moyen des Français, 8,5 % en 2014. 
 

                                                 
30 Protection sociale informations, Audioprothésistes, l'ère de la concurrence, 24 février 2010 
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En décembre 2014, le ŵŝŶŝƐƚğƌĞ�ĚĞ�ů͛�ĐŽŶŽŵŝĞ�ďĞůŐĞ�ƉƵďůŝĂŝƚ�une étude approfondie sur « les 
prix, les marges et le fonctionnement du marché des appareils auditifs en Belgique » Žƶ�ů͛ŽŶ�
constatait que le prix moyen en Belgique, 1646 Φ͕�ĞƐƚ�ϭ2 % plus élevé qƵ͛ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ31.  
La conclusion de ů͛ĠƚƵĚĞ�était que, « sur la base des statistiques et informations disponibles, 
l'Observatoire des prix n'a relevé aucun problème relatif au fonctionnement du marché des 
appareils auditifs en Belgique ». 
Le New York Times consacrait, le 5 octobre 2015, un article ĂƵǆ� ŽďƐƚĂĐůĞƐ� ă� ů͛ŽďƚĞŶƚŝŽŶ�
Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ32͘�>Ă�ŐĂŵŵĞ�ĚĞ�Ɖƌŝǆ�ƉŽƵƌ�ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ aux Etats-Unis 
y était donnée : de 1200 $ à 2800 $ par oreille, ƐŽŝƚ�Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ�ϭϬϳϱ�Φ�ă�ϮϱϬϬ�Φ�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ͘ 
>͛/'�^� constatait en 2013 que « ůĞƐ� ĚŝƐƚƌŝďƵƚĞƵƌƐ� ĨƌĂŶĕĂŝƐ� ƉƌĂƚŝƋƵĞŶƚ� ;͙Ϳ� ĚĞƐ� Ɖƌŝǆ� ŚĂƵƚƐ� ĚĞ�
gamme plutôt faibles comparativement aux autres pays ».  
La Direction de la Sécurité Sociale (DSS) indiquait en mars 2011, dans son analyse 
économique du secteur33 : « marge nette : 0-10% pour les succursalistes, 5-12% pour les 
indépendants ».  
Enfin, en juin 2015, ů͛/ŶƐƉĞĐƚŝŽŶ� 'ĠŶĠƌĂůĞ� ĚĞƐ� &ŝŶĂŶĐĞƐ34, estimant la rentabilité des 
audioprothésistes à 10 %, écrivait : « faiblement prises en charge par ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�
obligatoire, les audioprothèses connaissent une croissance en volume importante. (...) 
>͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĞŶ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ͕�ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ�ŝŶƐƵĨĨŝƐĂŶƚ͕�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ ». 
 

4. Une forte concurrence constatée dans lĞ�ŵĂƌĐŚĠ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�en France 
 
En France, le secteur est très fragmenté.  
Les indépendants représentent environ 60%, dont 30% sous enseigne (Entendre, Audition 
�ŽŶƐĞŝů͕��ƵĚŝŽ�ϮϬϬϬ͙Ϳ͘�sŝĞŶŶĞŶƚ�ĞŶƐƵŝƚĞ�les succursalistes à environ 30 %, dominés par deux 
groupes côtés en bourse, le principal acteur mondial Amplifon, côté à Milan, 11% et 
ů͛ĞŶƐĞŝŐŶĞ nationale, Audika, 10%. Enfin, le réseau de la Mutualité française, Audition 
Mutualiste, représente 10%.  
 

                                                  
31 Institut des comptes nationaux, Étude sur les prix, les marges et le fonctionnement du marché des appareils auditifs en 
Belgique, décembre 2014,  
32 The New York Times, The Hurdles to Getting Hearing Aids, 5 octobre 2015 : 
http://well.blogs.nytimes.com/2015/10/05/the-hurdles-to-getting-hearing-aids/?_r=0 
33 Direction de la Sécurité Sociale, Analyse économique du secteur des appareillages optiques et auditifs, mars 2011 
34 Rapport IGF-IGAS,  La régulation du secteur des dispositifs médicaux, juin 2015 
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>ĞƐ� ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚƐ� ƐŽƵƐ� ĞŶƐĞŝŐŶĞ� ƉĂƌƚĂŐĞŶƚ� ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞŵĞŶƚ� ƵŶĞ� ĐĞŶƚƌĂůĞ� Ě͛ĂĐŚĂt et la 
publicité de la marque commune. Ils demeurent totalement libres dans leurs choix de 
ĨŽƵƌŶŝƐƐĞƵƌƐ� Ğƚ� Ɛ͛ĂƉƉĂƌĞŶƚĞŶƚ͕� ĚĂŶƐ� ůĞƵƌ� ĂĐƚŝǀŝƚĠ� ƋƵŽƚŝĚŝĞŶŶĞ͕� ĂƵǆ� ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶƚƐ� ƐĂŶƐ�
enseigne. 
Les deux chaînes succursalistes, Audika et Amplifon (Italie), totalisent ensemble plus de 800 
centres Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ� ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ͘� « Entraîné notamment par la stratégie de maillage 
territorial des deux leaders du secteur, le nombre de centres a connu une croissance continue 
ces cinq dernières années (+ 5,3 % de croissance annuelle moyenne entre 2007 et 2012) »35. 
Le nombre de centres était estimé à environ 3600 en 2013. 
Le marché est caractérisé par une forte concurrence dans la « distribution ͩ� Ě͛ĂŝĚĞƐ�
auditives. 
Les Echos évoquent une « pression concurrentielle » : « Comment expliquer que les 
enseignes leaders sur le marché français, Audika et Amplifon, aient toutes deux réalisé un 
ĞǆĞƌĐŝĐĞ�ϮϬϭϯ�ŵĠĚŝŽĐƌĞ͕�ĂǀĞĐ�ƵŶ�ĐŚŝĨĨƌĞ�ĚΖĂĨĨĂŝƌĞƐ�ĞŶ�ƌĞĐƵů�ĚĞ�ϱ�й�ƉŽƵƌ�ůĞ�ƉƌĞŵŝĞƌ�;͙Ϳ ? Tout 
ĚΖĂďŽƌĚ͕�ůĂ�ƉƌĞƐƐŝŽŶ�ĐŽŶĐƵƌƌĞŶƚŝĞůůĞ�;͙Ϳ��ΖĂƵtre part, même si les enseignes affirment que le 
prix n'est pas le premier frein à l'appareillage - ce serait d'abord le refus de s'équiper d'un 
ĂƉƉĂƌĞŝů�ƌĠƐĞƌǀĠ�;͙Ϳ�ĂƵǆ�ͨ vieux » - la perte de pouvoir d'achat des Français a un impact non 
négligeable. »36 
Le Monde en montre les aspects : « �ĂŶƐ�ůĂ�ŐƵĞƌƌĞ�ĚĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕��ƵĚŝŬĂ�;͙Ϳ�ƐΖǇ�ĞƐƚ�
ĨĂŝƚ� ĚĠƉĂƐƐĞƌ� ĞŶ� ϮϬϭϯ� ƉĂƌ� ƐŽŶ� ŐƌĂŶĚ� ƌŝǀĂů͕� ůΖŝƚĂůŝĞŶ� �ŵƉůŝĨŽŶ͘� ;͙Ϳ� �Ğ� ĐŚĂƐƐĠ-croisé est une 
ƉƌĞƵǀĞ� ĚĞ� ƉůƵƐ� ĚĞ� ůĂ� ĐŽŶĐƵƌƌĞŶĐĞ� ƚƌğƐ� ǀŝǀĞ� ƋƵŝ� ƌğŐŶĞ� ĚĂŶƐ� ĐĞ� ĚŽŵĂŝŶĞ͘� ;͙) Attirés par la 
perspective du « papy-boom », de plus en plus d'intervenants tentent leur chance sur ce 
marché. Quelque 200 nouveaux centres ouvrent chaque année, soit 6 % à 7 % de hausse par 
an. Parmi eux, beaucoup d'indépendants, mais aussi des opticiens comme Alain Afflelou ou 
Optical Center, qui installent des « coins audition ». »37 
 
WĂƌŵŝ�ůĞƐ�ĨĂďƌŝĐĂŶƚƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕�ŝů�ĞƐƚ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĐŽŶƐƚĂƚĠ�ƵŶĞ�ĨŽƌƚĞ�concurrence. 
>͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĞ� ĚĞ� ůĂ� ĨĂďƌŝĐĂƚŝŽŶ� Ě͛ĂŝĚĞƐ� ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ� compte six acteurs internationaux : Sonova-
Phonak, William Demant-Prodition, Siemens, Starkey, Widex et GN Hearing.  
�ĞƐ�ƐŽĐŝĠƚĠƐ�ƐĞ�ĚŝĨĨĠƌĞŶĐŝĞŶƚ�ƉĂƌ�ůĞ�ĚĞƐŝŐŶ͕�ůĂ�ŵŝŶŝĂƚƵƌŝƐĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ů͛ŝŶŶŽǀĂƚŝŽŶ͘� 
 

 
�ŚŝĨĨƌĞ�Ě͛ĂĨĨĂŝƌĞƐ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�;source: www.societe.com)                                                  

35 Rapport IGF-IGAS,  La régulation du secteur des dispositifs médicaux, juin 2015 
36 Les Echos, Les prothèses auditives pénalisées par la crise, 19 mars 2014 
37 Le Monde, Audika détrôné par Amplifon sur le marché français des appareils auditifs, 11 mars 2014 
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Appareils vendus 179 956 181 693 193 481 203 442 227 610 238 815 268 248 275 297 290 090 321 998

Progression N/N-1 0,97% 6,49% 5,15% 11,88% 4,92% 12,32% 2,63% 5,37% 11,00%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

351 773 364 647 381 934 407 796 435 884 463 118 482 155 518 045 519 994 559 260 597 543

9,25% 3,66% 4,74% 6,77% 6,89% 6,25% 4,11% 7,44% 0,38% 7,55% 6,85%

 
En tant que clients de leurs filiales françaises, la perception des audioprothésistes ĞƐƚ�ƋƵ͛ƵŶĞ�
forte concurrence est établie. Elle est aussi mise en évidence par les évolutions des parts de 
marché constatées dans leurs ĐŚŝĨĨƌĞƐ�Ě͛ĂĨĨĂŝƌĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ϮϬϬϳ�Ğƚ�ϮϬϭ4. 
 
Valorisé à ϭ�DĚΦ par ů͛/ŶƐƉĞĐƚŝŽŶ�'ĠŶĠƌĂůĞ�ĚĞƐ�&ŝŶĂŶĐĞƐ38, le marché des appareils auditifs a 
cru de manière dynamique ces dernières années. 
 

 

 Source : Snitem 
 
En effet, les progrès techniques continus, aussi bien au niveau des performances des 
appareils que de leur discrétion, une diminution de la stigmatisation négative de 
ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͕�ƉĂƌƚŝĐƵůŝğƌĞŵĞŶƚ�ĚĞƉƵŝƐ�ϮϬϭϬ͕�ĂŝŶƐŝ�ƋƵ͛ƵŶ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ƋƵĂůŝƚĠͬƉƌŝǆ�ĞŶ�ĨŽƌƚĞ�
baisse, ont poussé la croissance du secteur. 
Celle-ci aura été de 6,18 % par an en moyenne entre 1994 et 2014. 
 

                                                  
38 Rapport IGF-IGAS,  La régulation du secteur des dispositifs médicaux, juin 2015 
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�ĞƚƚĞ�ĐƌŽŝƐƐĂŶĐĞ�ĚǇŶĂŵŝƋƵĞ�ĚĞǀƌĂŝƚ�ƐĞ�ƉŽƵƌƐƵŝǀƌĞ�ƐŽƵƐ�ů͛ĞĨĨĞƚ�ĐŽŶũƵŐƵĠ�ĚƵ�ǀŝĞŝůůŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�
la population (entraînant une croissance de la prévalence des déficits auditifs), de la prise de 
ĐŽŶƐĐŝĞŶĐĞ�ĚĞƐ�ĞĨĨĞƚƐ�ƐƵƌ� ůĂ� ƐĂŶƚĠ�Ğƚ� ů͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ�de la non compensation des surdités, du 
ƉƌŽŐƌğƐ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ� ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ� ů͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ� Ğƚ� ůĂ� ƉƌŝƐĞ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ĚĞ�
déficits non traités jusque-ůă� Ğƚ� ĚĞ� ů͛ĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĂĐĐĞƉƚĂƚŝŽŶ� ƉĂƌ� ůĂ� ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ� ĚĞ�
ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͘ 
 

5. Le désinvestŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�Ğƚ�ů͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚĠ�ă�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ 
 
>Ă�ƋƵĞƐƚŝŽŶ�ĚƵ�Ɖƌŝǆ�ŶĞ�ƉĞƵƚ� ġƚƌĞ� ĐŽŶƐŝĚĠƌĠĞ� ĐŽŵŵĞ� ůĂ� ǀĂƌŝĂďůĞ�ĚĠƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ�ĚĞ� ů͛ĂĐĐğƐ� ă�
ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͘� La Cour des Comptes a rappelé, « la quasi-ĚŝƐƉĂƌŝƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�
maladie obligatoire du champ de la prise en charge, qui signe un grave échec au regard des 
principes mêmes qui la fondent ». Le remboursement de l'assurance maladie obligatoire 
représente environ 8 % du prix d'une prothèse à quoi s'ajoute le remboursement des 
complémeŶƚĂŝƌĞƐ� ĚĞ� ů͛ŽƌĚƌĞ� ĚĞ� ϯϭ� й� ĞŶ�ŵŽǇĞŶŶĞ� ƐĞůŽŶ� ůĂ� �ŽƵƌ� ĚĞƐ� �ŽŵƉƚĞƐ͘� >Ğ� ƌĞƐƚĞ� ă�
charge est donc de plus de 60 %.  
>Ğ�ĚĠƐĞŶŐĂŐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�ĂƵ�ƉƌŽĨŝƚ�ĚĞƐ�ŽƌŐĂŶŝƐŵĞƐ�Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�
maladie complémentaire ŝŶƐƚŝƚƵĞ� ƵŶĞ� ŝŶĠŐĂůŝƚĠ� ĚĞǀĂŶƚ� ů͛ĂĐĐğƐ� ă� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐe pour les 
déficients auditifs et marginalise les populations défavorisées. Depuis, ƉůƵƐ�Ě͛ƵŶĞ�ĚĠĐĞŶŶŝĞ͕�
cette tendance Ɛ͛ĂĐĐroit et a été dénoncée par plusieurs économistes de la santé.  
Outre le problème de la substitution ĚĞ�ů͛assurance publique par des assureurs privés, il faut 
noter la manière dont cette substitution a été organisée en France, notamment, dans les 
avantages fiscaux qui favorisent les contrats collectifs au détriment des contrats individuels. 
Or, une enquête annƵĞůůĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝƌĞĐƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĐŚĞƌĐŚĞ͕�ĚĞƐ�ĠƚƵĚĞƐ͕�ĚĞ�ů͛ĠǀĂůƵĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ĚĞƐ�
statistiques (DREES) sur les contrats les plus souscrits auprès des complémentaires santé, fait 
ĂƉƉĂƌĂŠƚƌĞ� ƵŶĞ� ĐŽƵǀĞƌƚƵƌĞ� ĚĞ� ůĂ� ĚĠƉĞŶƐĞ� Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ� ƚƌğƐ� ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞ� ƐĞůŽŶ� ƋƵĞ� ůΖŽn 
ďĠŶĠĨŝĐŝĞ� ĚΖƵŶ� ĐŽŶƚƌĂƚ� ĐŽůůĞĐƚŝĨ� ;ƋƵŝ� ďĠŶĠĨŝĐŝĞŶƚ� ĚŽŶĐ� Ě͛ĂǀĂŶƚĂŐĞƐ� ĨŝƐĐĂƵǆͿ� ŽƵ� Ě͛ƵŶ� ĐŽŶƚƌĂƚ�
individuel : 40% contre 23% en moyenne. 
�ĞƚƚĞ�ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ�ƉůĂŝĚĞ�ƉŽƵƌ�ƵŶĞ�ƌĞĐŽŶƋƵġƚĞ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ƉĂƌ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ͕�ƋƵŝ�
doit être envisagée comme un investissement à court terme, financé par les économies 
ŽďƚĞŶƵĞƐ� ŐƌąĐĞ� ă� ů͛ĠǀŝƚĞŵĞŶƚ� ĚƵ� ƐƵƌ-déclin cognitif chez les malentendants âgés. En 
prolongeant leur maintien dans leur milieu de vie ordinaire, en contribuant ainsi au « bien 
vieillir », les gains de l͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ� ĚĠƉĂƐƐĞƌŽŶƚ� ƌĂƉŝĚĞŵĞŶƚ� ůĞ� ŶŝǀĞĂƵ� ĚĞ�
ů͛ŝŶǀĞƐƚŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĞŶŐĂŐĠ͘ 
>͛ĞŶũĞƵ�ĞƐƚ�ă�ůĂ�ĨŽŝƐ�ŵĠĚŝĐŽ-économique et sociétal. 
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  Population   
(2012) (*)

Ventes appareils 
(2011) (**)

Ventes appareils / 
1000 habitants 

(2011)
Espagne 46 196 276 130 000 2,81

Italie 60 820 696 285 000 4,69
Belgique 11 094 850 74 000 6,67

France 63 409 191 518 000 8,17
Suisse 7 954 662 70 000 8,80

Allemagne 81 843 743 887 000 10,84
Royaume-Uni 62 989 551 1 142 000 18,13

Norvège 4 985 870 105 000 21,06
Danemark 5 580 516 125 000 22,40

V. COMPARAISON EUROPEENNE ET LIENS ENTRE TAUX D'EQUIPEMENT, 
SATISFACTION, OBSERV�E��͙ 

ϭ͘�sĞŶƚĞƐ�Ğƚ�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚƐ�Ě͛ĂƉƉĂreils auditifs pour une sélection de pays 
européens 
 
LeƐ� ĠůĠŵĞŶƚƐ�ĚĞ� ĐĞƚƚĞ� ƐĞĐƚŝŽŶ� ƐŽŶƚ�ĞǆƚƌĂŝƚƐ�ĚĞ� ů͛ĠƚƵĚĞ�ͨ Analyse de la prise en charge des 
appareils auditifs en Europe. Quel est le modèle de prise en charge le plus efficient en 
Europe ? »39. Les ĚŽŶŶĠĞƐ�ĐŽŶĐĞƌŶĞŶƚ�ů͛ĂŶŶĠĞ�ϮϬϭϭ�Ğƚ�ůĞ�ĚĠƚĂŝů�ĚĞƐ�ĐĂůĐƵůƐ�Ǉ�ĞƐƚ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ͘ 
 
Le ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ǀĞŶĚƵƐ�ƉĂƌ�ϭ 000 habitants permet des comparaisons aisées.  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Le graphique met en évidence trois groupes de pays :  

- ůĞƐ� ƉĂǇƐ� Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ŵĠƌŝĚŝŽŶĂůĞ͕� ĂǀĞĐ� ů͛Espagne et ů͛Italie, qui enregistrent les ventes les 
plus faibles, et ce, malgré une prise en charge nettement meilleure en Italie pour certains 
patients. 

- ůĞƐ�ƉĂǇƐ�Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ĐŽŶƚŝŶĞŶƚĂůĞ͕�avec la Belgique, la France, ů͛Allemagne et la Suisse, qui 
enregistrent des ventes intermédiaires. 

- ůĞƐ�ƉĂǇƐ�Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ƐĞƉƚĞŶƚƌŝŽŶĂůĞ͕ avec le Royaume-Uni, la Norvège et le Danemark, qui 
enregistrent des ventes plus élevées. 

Les ventes ne sont pas proportionnelles aux remboursements puisque la Belgique présente 
une prise en charge proche de celle de la Suisse et des ventes sensiblement plus faibles, et la 
France est relativement bien placée, en dépit de remboursements publics très faibles pour 
les adultes.                                                  
39 Audio Infos n°204, septembre 2015 : 
http://www.unsaf.org/doc/Analyse_prise_en_charge_appareils_auditifs_en_Europe.pdf 



26 
Analyse sectorielle de l'audioprothèse en France y UNSAF y Décembre 2015 

2,81

4,99 4,93

5,75

12,15

13,60

12,17

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

Italie France Allemagne Suisse Royaume-
Uni

Norvège Danemark

Nombre de personnes équipées
en 2011 pour cent malentendants

% utilisateurs/ 
totalité 

malentendants 
(2012) (*)

USA 24,6
Japon 14,1

Italie 24,6
France 30,4

Allemagne 34,0
Suisse 38,8

Royaume-Uni 41,1
Norvège 42,5

Danemark 47,8

2. Nombre et taux de personnes équipées en 2011 pour une sélection de pays 
européens 
 

 
  

À ŶŽƚĞƌ͕� ůĞ� ĨĂŝďůĞ� ƚĂƵǆ�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ďŝůĂƚĠƌĂů�ĞŶ�
Italie, 44 %, et le taux moyen au Royaume-Uni, 64 
%. Tous les autres pays ont un taux compris entre 
74 et 84 %. 
La prévalence du déficit auditif augmentant avec 
l'âge, les deux pays à la population la plus âgée, 
ů͛Allemagne et ů͛Italie, présentent logiquement la 
prévalence de malentendants la plus élevée. 
En 2011, la France comptait donc 5,960 millions 
de personnes déclarant présenter un déficit 
auditif. 
 
 
 
 
 

3. Pourcentage des utilisateurs par rapport à la totalité des malentendants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 

Population (2012)
Ventes appareils 

(2011)

Taux d'appareillage 

binaural (2011-2012) 

(*)

Personnes 

équipées (2011)

Personnes 

équipées / 1000 

habitants (2011)

Prévalence de la 

perte auditive  

(2012) (*)

Personnes 

équipées / 100 

malentendants

Italie 60 820 696 285 000 44% 197 917 3,25 11,6% 2,81

France 63 409 191 518 000 74% 297 701 4,69 9,4% 4,99

Allemagne 81 843 743 887 000 76% 503 977 6,16 12,5% 4,93

Suisse 7 954 662 70 000 74% 40 230 5,06 8,8% 5,75

Royaume-Uni 62 989 551 1 142 000 64% 696 341 11,05 9,1% 12,15

Norvège 4 985 870 105 000 76% 59 659 11,97 8,8% 13,60

Danemark 5 580 516 125 000 84% 67 935 12,17 10,0% 12,17
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Le Danemark affiche un ƚĂƵǆ�ĞǆĐĞƉƚŝŽŶŶĞů�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ de 47,8 %. Ce pays de 5,6 millions 
Ě͛ŚĂďŝƚĂŶƚƐ�Ă� ůĂ�ƉĂƌƚŝĐƵůĂƌŝƚĠ�Ě͛ġƚƌĞ� ůĂ�ƉĂƚƌŝĞ�ĚĞ� trois des six multinationales qui fabriquent 
des appareils auditifs à travers le monde, ce qui ne peut que favoriser une acceptation et 
une pénétration maximales ĚĞ�ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ. Le taux Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�danois est de ce 
fait la référence mondiale et se rapproche du taux maximal de personnes « appareillables » : 
50 à 60 % des personnes déclarant présenter un déficit auditif.  
En effet, ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ� ĚĞƐ malentendants ne tire pas systématiquement ĚĞ� ďĠŶĠĨŝĐĞ� Ě͛ƵŶ�
équipement auditif, et ce pour diverses raisons : hyperacousies, déficits très légers, certains 
acouphènes, etc. 
En 2009, une étude européenne, commandée par les pouvoirs publics français, avait 
considéré « un taux de population appareillable de 50 % de la population totale de 
malentendants » dans les cinq pays étudiés40.  
>͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚƐ�suédoise Hörselskadades Riksförbund (HRF) indiquait, quant 
à elle, que 56 % des malentendants pourraienƚ�ďĠŶĠĨŝĐŝĞƌ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵditifs41. 
En 2013, ů͛/'�^ Ɛ͛ĂƉƉƵǇĂŝƚ� ƐƵƌ un ratio semblable : « 2,5 à 3 millions de personnes 
appareillables »42 en &ƌĂŶĐĞ͕�ƐƵƌ�ƵŶ�ƚŽƚĂů�Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ�six millions de personnes présentant un 
déficit auditif. 
Si 30,4 % des 5,960 millions de personnes présentant un déficit auditif, utilisaient des 
appareils auditifs en 2011, cela représentait 1,812 millions de personnes sur 2,850 millions 
Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂďůĞƐ͕�Ɛŝ�ŽŶ�ĠŐĂůĂŝƚ�ůĞ�ƚĂƵǆ�ĚĂŶŽŝƐ͘� 
 
�Ŷ�ϮϬϭϭ͕�ƉĂƌŵŝ� ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚƐ�ƐƵƐĐĞƉƚŝďůĞƐ�Ě͛ƵƚŝůŝƐĞƌ�ĚĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕�
63,5 % en utilisaient effectivement en France. 
 
>Ğ�ƚĂƵǆ�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�aux États-Unis demeure relativement modéré, à égalité avec celui de 
ů͛/ƚĂůŝĞ͕�ůĞ�ƉůƵƐ�ďĂƐ�ƉĂƌŵŝ�ůĞƐ�ƉĂǇƐ�européens étudiés. 
Quant à la satisfaction des malentendants au Japon, elle est particulièrement faible, de 
seulement 36 %, alors que les sept pays européens étudiés par EuroTrak ont une satisfaction 
globale comprise entre 70 et 84 %43. >Ğ� ƚĂƵǆ� Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ� Ǉ� ĞƐƚ� ĂƵƐƐŝ� ůe plus modeste : 
14,1 %.  
Des chiffres à mettre en perspective avec le manque de régulation publique de ce pays 
quant à la délivrance des appareils auditifs, ce qui favorise une forte présence de produits 
très bas de gamme délivrés sans le choix, ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ�ůĞ�ƐƵŝǀŝ�Ě͛ƵŶ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů�͗�ͨ�18 % 
des utilisateurs ont acquis les appareils auditifs dans un magasin d'optique ; 14 % par achat 
par correspondance ou sur Internet »44. 
« �ĞůĂ�ŵŽŶƚƌĞ�ƋƵĞ� ůĞƐ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ĚĞ� ƐĂŶƚĠ�ĂƵĚŝƚŝǀĞ� ͞ŶŽŶ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ͟� induisent un taux de 
satisfaction du consommateur plus bas », commente Søren Hougaard, secrétaire général de 
l͛Ehima45.  
En matière de déficience auditive, sans un diagnostic médical initial et sans un 
accompagnement personnalisé réalisé par un professionnel, ĨŽƌĐĞ�ĞƐƚ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚĂƚĞƌ�ƋƵ͛ŝů�Ŷ͛Ǉ�Ă�                                                 
40 CNSA, Étude européenne sur le marché et les prix des aides techniques. Synthèse Aides Auditives, décembre 2009, p. 4 
41 http://www.csc.kth.se/utbildning/kth/kurser/DH2625/itfunk-h07/schema/hrf.pdf 
42 Évaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les personnes 
handicapées, 2013 
43 The Hearing Review, EuroTrak + JapanTrak 2012 - World's largest multi-country consumer survey about hearing, hearing 
loss and hearing aids, mars 2013. 
44 JapanTrak 2012. http://ivo.ehima.dev02.accedo.dk/wp-content/uploads/2014/03/JapanTrak_2012.pdf 
45 Audio infos, EuroTrak 2012 Japon : un système très hétéroclite, n°181, mars 2013. 
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Ŷŝ� ĞĨĨŝĐŝĞŶĐĞ͕� Ŷŝ� ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ� ĚƵ� ƉĂƚŝĞŶƚ͘� �͛ĠƚĂŝƚ� ĚĠũă� ůĞ� ĐŽŶƐƚĂƚ� ĨĂŝƚ� ĞŶ� ϮϬϬϵ� ƉĂƌ� ů͛ĂŐĞŶĐĞ�
publique américaine, la Food and Drug Administration (FDA)46. 
 
En comparant les deux graphiques précédents, la forte différence entre le nombre de 
personnes équipées en 2011 en Europe continentale ƉĂƌ� ƌĂƉƉŽƌƚ� ĂƵǆ� ƉĂǇƐ� Ě͛�ƵƌŽƉĞ�
septentrionale Ŷ͛ĂƉƉĂƌĂŠƚ� ƋƵĞ de façon très atténuée dans les résultats du taux 
Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ŵĞƐƵƌĠ�ƉĂƌ��ƵƌŽdƌĂŬ͙ 
Le groupe de pays Italie-France-Allemagne-^ƵŝƐƐĞ͕� Ě͛ƵŶĞ� ƉĂƌƚ͕� Ğƚ� ůĞ� ŐƌŽƵƉĞ� ZŽǇĂƵŵĞ-Uni-
Norvège-�ĂŶĞŵĂƌŬ͕�Ě͛ĂƵƚƌĞ�ƉĂƌƚ͕�ƉƌĠƐĞŶƚĞŶƚ�ĚĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�cohérents. 
Pourquoi alors, ůĂ�ĨŽƌƚĞ�ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĚĠůŝǀƌĠƐ�ĐŚĂƋƵĞ�ĂŶŶĠĞ�ĞŶ��ƵƌŽƉĞ�ĚƵ�Nord par 
rapport aux autres pays, ne se retrouve-t-elle pas dans leur taux de population équipée ? 
 

4. « /ŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ » et taux de satisfaction globale 
 
>͛Žbservance thérapeutique est la « mĂŶŝğƌĞ� ƋƵ͛Ă� ƵŶĞ� ƉĞƌƐŽŶŶĞ� ĚĞ� ƐĞ� ĐŽŶĨŽƌŵĞƌ� ĂƵǆ�
ƉƌĞƐĐƌŝƉƚŝŽŶƐ�ŵĠĚŝĐĂůĞƐ�ŽƵ�ĂƵǆ�ƌğŐůĞƐ�Ě͛ƵŶ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĞ�thérapeutique»47. 
�ĂŶƐ�ůĞ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͕�ŽŶ�ƉŽƵƌƌĂŝƚ�ĚĠĨŝŶŝƌ�ů͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�ƉĂƌ�ƵŶĞ�ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�
ĞĨĨĞĐƚŝǀĞ�ĚĞ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĂƵĚŝƚŝĨ�ĚĠůŝǀƌĠ͘ 
�Ŷ� ĚŝǀŝƐĂŶƚ� ůĞ� ƚĂƵǆ� Ě͛ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ� ŵĞƐƵƌĠ� ƉĂƌ� �ƵƌŽdƌĂŬ͕� ƉĂƌ� ůĞ� pourcentage de personnes 
équipées en 2011͕� ŝů� ĞƐƚ� ƉŽƐƐŝďůĞ� Ě͛ŽďƚĞŶŝƌ� ƵŶ� « ŝŶĚŝĐĞ� Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ » concernant 
ů͛appareillage auditif. 
Et plus ů͛indice Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�sera élevé, plus les appareils délivrés favoriseront ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�
effectif Ě͛une proportion plus importante de la population. 
 

% utilisateurs/ 
totalité 

malentendants 
(2012) (*)

Personnes 
équipées / 100 
malentendants

Indice 
d'observance

Italie 24,6 2,81 8,77
France 30,4 4,99 6,09

Allemagne 34,0 4,93 6,90
Suisse 38,8 5,75 6,75

Royaume-Uni 41,1 12,15 3,38
Norvège 42,5 13,60 3,13

Danemark 47,8 12,17 3,93  
 
>Ğ�ŵĞŝůůĞƵƌ� ŝŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�ĞƐƚ�ŽďƚĞŶƵ�ĞŶ� /ƚĂůŝĞ, ŵĂŝƐ�ĂƵ�Ɖƌŝǆ�Ě͛ƵŶ�ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�délivré 
majoritairement pour une seule oreille ͗� ůĞ� ƚĂƵǆ� Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ� ďŝŶĂƵƌĂů� Ǉ� ĞƐƚ� en effet 
seulement de 44 й͕�ĂůŽƌƐ�ƋƵ͛ŝů�ĞƐƚ�en moyenne de 75 % dans les six autres pays étudiés. À 
noter que les autres pays se rĂƉƉƌŽĐŚĞŶƚ� ĚƵ� ƚĂƵǆ� ŵĂǆŝŵĂů� Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ� ďŝŶĂƵƌĂů͕� ƋƵŝ�
semble ġƚƌĞ�Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ�ϴϬ %. 
HormiƐ� ůĞ� ĐĂƐ� ƉĂƌƚŝĐƵůŝĞƌ� ĚĞ� ů͛/ƚĂůŝĞ͕� ŶŽƵƐ� ŽďƚĞŶŽŶƐ� deux groupes de pays aux indices 
Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�ĐŽŶǀĞƌŐents : la France, ů͛Allemagne et la ^ƵŝƐƐĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƉĂƌƚ, avec des indices 
compris entre 6,09 et 6,90 (moyenne 6,58), et le Royaume-Uni, la Norvège et le Danemark 
Ě͛ĂƵƚƌĞ�ƉĂƌƚ͕�ĂǀĞĐ�ĚĞƐ�ŝŶĚŝĐĞƐ�ĐŽŵƉƌŝƐ�ĞŶƚƌĞ 3,13 et 3,93 (moyenne 3,48).                                                  
46 FDA, Hearing Aids and Personal Sound Amplifiers: Know the Difference, octobre 2009. 
http://www.fda.gov/ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm185459.htm 
47 Dictionnaire médical de l'Académie de Médecine ʹ version 2015 : 
http://dictionnaire.academie-medecine.fr/?q=Observance 
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Indice 
d'observance

% de 
satisfaction 
globale (*)

Italie 7,56 70%
France 6,48 80%

Allemagne 5,52 77%
Suisse 5,97 84%

Royaume-Uni 3,72 72%
Norvège 3,55 72%

Danemark 3,93 70%

La différence entre les deux groupes est considérable : la moyenne du premier atteint 
presque le double de celle du second. 

En tenant compte des différences entre le Royaume-Uni et la France, de prévalence, de taux 
Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ďŝŶĂƵƌĂů͕�ĚĞ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ͕ si le Royaume-hŶŝ� ĂǀĂŝƚ� ů͛ŝŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�ĚĞ� ůĂ�
France, 6,09, il aurait suffi de délivrer 634 422 appareils48 en 2011 pour atteindre son taux 
Ě͛ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ� ĚĞ� ϰϭ͕ϭ %. Or, il a été constaté que 1 142 000 appareils ont été mis sur le 
marché en 2011 au Royaume-Uni... 
Faut-il considérer que 44 %49 des appareils délivrés ne sont pas utilisés, et donc 
Ŷ͛ĂƉƉĂƌĂŝƐƐĞŶƚ�ƉĂƐ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ�ŵĞƐƵƌĠ�ƉĂƌ��ƵƌŽdƌĂŬ ? 
Cela viendrait confirmer a posteriori ƵŶ�ĞǆƚƌĂŝƚ�Ě͛ƵŶ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ĐŽŵŵĂŶĚĠ�ĞŶ�ϮϬϬϵ�ƉĂƌ�la CNSA 
ƐƵƌ� ůĞ� ŵĂƌĐŚĠ� Ğƚ� ůĞƐ� Ɖƌŝǆ� ĚĞ� ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ� ĂƵĚŝƚŝĨ� ĞŶ� �ƵƌŽƉĞ : « Les acteurs du marché 
estiment à 45 % le nombre des usagers du système public [britannique] ƋƵŝ� Ŷ͛ƵƚŝůŝƐĞŶƚ�ƉĂƐ�
leur aide auditive fournie par le NHS, car elle est mal ajustée »50. 
 
>͛ŝŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�serait-il proportionnel à la satisfaction des utilisateurs ? 
Nous disposons du taux de satisfaction globale dans les sept pays, grâce à EuroTrak 2012. 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Mis à part le cas particulier de l'Italie, le graphique 4 montre une excellente corrélation entre 
ů͛ŝŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�Ğƚ�ůĂ�ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ�ŐůŽďĂůĞ͘ 
Comme pour ůĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ͕�ůĞ�ƚĂƵǆ�ĚĞ�ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ�ŐůŽďĂůĞ�ŵĞƐƵƌĠ�ƉĂƌ��ƵƌŽdƌĂŬ�ĞƐƚ�
ĐĞůƵŝ�ĚĞ� ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ͕�ƋƵĞůůĞ�ƋƵĞ�ƐŽŝƚ� ů͛ĂŶŶĠĞ�ĚĞ� ůĞƵƌ�ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ͕�ĂǀĞĐ�ƵŶĞ�
satisfaction qui augmente pour les équipements récents.  
La progression du taux de satisfaction constatée dans tous les pays laisse à penser que la 
marge Ě͛ŝŶĞǆĂĐƚŝƚƵĚĞ est faible, la cohérence des résultats des pays étudiés confortant cette 
idée51. 
                                                  
48 41,1 ÷ 6,09 = 6,75 % des malentendants équipés, soit 6,75 × 62 989 551 × 0,091 ÷ 100 = 386 843 personnes équipées.  
dĂƵǆ�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ďŝŶĂƵƌĂů : 64 % donc 386 843 × 1,64 = 634 422 appareils. 
49 1 - ( 634 422 ÷ 1 142 000 ) = 0,44 
50 CNSA, Étude Européenne sur le marché et les prix des aides techniques. Monographie Royaume-Uni, décembre 2009, p. 28 
51 Les délais médians de renouvellement, concentrés autour de 5 ans (CH, FR et RU : 5 ans ; IT et DK : 4 ans ; DE 
et NO : 6 ans), concernent moins de la moitié des utilisateurs pour tous les pays. Leur effet sur les résultats est 
donc très modéré. 
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Italie : Le ĨŽƌƚ�ŝŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�ĞƐƚ�ŽďƚĞŶƵ�ĂƵ�Ɖƌŝǆ�Ě͛ƵŶ�ĨĂŝďůĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ďŝŶĂƵƌĂů͕ 
44 % versus 75 % en moyenne pour les six autres pays étudiés, comme vu précédemment. 
La conséquence en est le plus faible taux de satisfaction des sept pays, 70 %, à égalité avec le 
�ĂŶĞŵĂƌŬ͕�ĐĞ�ƋƵŝ�ĐŽŶĨŝƌŵĞ�ůĂ�ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ďŝŶĂƵƌĂů quand il est nécessaire, ce 
que de nombreuses études ont déjà démontré. 
Danemark ʹ Norvège ʹ Royaume-Uni : Ces trois pays obtiennent des résultats très proches : 
ů͛ŝŶĚŝĐĞ� Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐe faible laisse craindre que de nombreux équipements délivrés sans 
reste à charge, ne sont en réalité pas portés par les patients (cf. supra le calcul sur le 
Royaume-Uni). Ils obtiennent logiquement un taux de satisfaction relativement faible, 
compris entre 70 et 72 %. 
Allemagne-France-Suisse : Pour ce groupe aussi, les résultats sont cohérents : ů͛indice 
Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�est élevé ă�ů͛ŝŶƐƚĂƌ�ĚƵ taux de satisfaction, compris entre 77 et 84 %. 
En toute logique, lorsque les patients utilisent majoritairement leur équipement, la 
ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ� ĞƐƚ� ďŽŶŶĞ͘� hŶ� ĐĞƌĐůĞ� ǀĞƌƚƵĞƵǆ� Ɛ͛ŝŶƐƚĂƵƌĞ� ĚŽŶĐ͕� ƉĞƌŵĞƚƚĂŶƚ� Ě͛ĠƋƵŝƉĞƌ� ƵŶ� ƚĂƵǆ�
plus important de la population avec un nombre moins élevé Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͘ Ces pays 
semblent présenter un fonctionnement plus efficient. 
 

5. Une demande en appareils auditifs inélastique à leur prix 
 
Il peut paraître remarquable que les meilleurs résultats soient obtenus dans les pays où la 
prise en charge n'est que partielle, laissant un reste à charge parfois important.  
En fait, la demande en appareils auditifs est relativement inélastique à leur prix52. 
>͛/'�^�rappelle que les appareils auditifs ne sont pas « un bien de consommation ;͙Ϳ͕�mais 
ƵŶĞ�ĂŝĚĞ�ǀŝƐĂŶƚ�ă�ĐŽŵƉĞŶƐĞƌ�Ğƚ�ĂƵƐƐŝ�ă�ƉƌĠǀĞŶŝƌ�ƵŶĞ�ƉĞƌƚĞ�Ě͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ »53. 
Le rapport « Appareils auditifs en Belgique » souligne ƋƵ͛ŝů�ͨ importe de comprendre que la 
demande est relativement inélastique au prix, car les appareils auditifs sont perçus comme 
des biens de nécessité. »54  
Aux États-Unis aussi, il a été constaté que « la seule diminution du coût des appareils auditifs, 
même de 40 й͕�Ŷ͛ĂĐĐƌŽŠƚ�ƉĂƐ� ůĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ĂĐƋƵŝƐŝƚŝŽŶ ». « Même le meilleur appareil auditif du 
ŵĂƌĐŚĠ�ŶĞ�ĚŽŶŶĞƌĂ�ƉĂƐ�ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ͕�Ɛ͛ŝů�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ďŝĞŶ�ĂĚĂƉƚĠ�ƉĂƌ�ƵŶ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů »55. 
 

6. Le modèle le plus efficient de prise en charge des appareils auditifs 
 
L'IGAS a étudié les modes de prise en charge en Europe : « DĞƵǆ� ĐƌŝƚğƌĞƐ� Ě͛ĂŶĂůǇƐĞ�
permettent de décrypter les différents systèmes de prise en charge des aides techniques en 
Europe : plus les personnes ont un reste à charge impoƌƚĂŶƚ�ĚĂŶƐ�ů͛ĂĐƋƵŝƐŝƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĂŝĚĞƐ͕�ƉůƵƐ�

                                                 
52 L'inélasticité caractérise l'absence de lien ou l'indépendance des variations des deux variables concernées. 
Cf. http://www.larousse.fr/archives/economie/page/83 
53 Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les personnes 
handicapées, 2013 
54 KCE reports 91B, Appareils auditifs en Belgique, 2008, p. iv 
55 The Hearing Journal, Reducing hearing aid cost does not influence device acquisition for milder hearing loss, but 
eliminating it does, mai 2011. 
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ůĞƵƌ�ŶŝǀĞĂƵ�ĚĞ�ĐŚŽŝǆ�ĞƐƚ�ŐƌĂŶĚ�͖�ă�ů͛ŝŶǀĞƌƐĞ͕�ƉůƵƐ�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉƵďůŝƋƵĞ�ĞƐƚ�ĠůĞǀĠĞ͕�ƉůƵƐ�
ůĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ƐŽŶƚ�ĐŽŶƚƌĂŝŶƚĞƐ�ĚĂŶƐ�ůĞƵƌ�ĐŚŽŝǆ�Ě͛ĂĐƋƵŝƐŝƚŝŽŶ. »56 
LĞƐ�ƉĂǇƐ�Ě͛�ƵƌŽƉĞ�ĚƵ�EŽƌĚ� ;Danemark, Norvège et Royaume-Uni) ont opté pour une offre 
encadrée, avec un choix limité des appareils et du professionnel, et aucun reste à charge 
pour le patient. 
En Suisse et en France, les pouvoirs publics ont plafonné le montant financier de leur 
participation, mais en laissant la liberté totale au patient de choisir son professionnel de 
santé et les caractéristiques de ses appareils auditifs. 
>͛�ůůĞŵĂŐŶĞ�se trouve dans une situation intermédiaire, reste à charge et liberté de choix se 
positionnent à un niveau moyen, puisque les patients peuvent opter pour un appareil auditif 
de base, aux possibilités limitées, sans aucun reste à charge, ou de choisir un équipement 
supérieur en payant la différence. 
>͛ĂŶĂůǇƐĞ�ĚƵ�ƚĂƵǆ�ĚĞ�ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ�ŐůŽďĂů�Ğƚ�ĚĞ�ů͛ŝŶĚŝĐĞ�Ě͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ�ƉůĂŝĚĞ�ƉŽƵƌ�le modèle qui 
laisse la plus grande liberté de choix aux patients, aussi bien pour le type et le niveau 
ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ� ĚĞƐ� ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕� ƋƵĞ� ƉŽƵƌ� ůĞ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ� ƋƵŝ� ů͛ĂĚĂƉƚĞƌĂ� Ğƚ�
ĂƐƐƵƌĞƌĂ� ů͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶ� ƚŚĠƌĂƉĞƵƚŝƋƵĞ� ĚƵ� ƉĂƚŝĞŶƚ� Ğƚ� ƐŽŶ� ƐƵŝǀŝ� ƌĠŐƵůŝer au cours du temps. Et 
ĐĞůĂ͕�ŵġŵĞ�Ɛŝ�ůĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ĚŽŝǀĞŶƚ�ĂƐƐƵŵĞƌ�ƵŶĞ�ƉĂƌƚŝĞ�ĚƵ�Ɖƌŝǆ�;ă�ů͛ĞǆĐĞƉƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ�
aux revenus les plus modestes pour laquelle il faut réserver des offres spécifiques, sous 
conditions de ressources, sans reste à charge). 
 

7. Résultats EuroTrak 2015 : la meilleure satisfaction en France 
 
La campagne EuroTrak ϮϬϭϱ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ƚĞƌŵŝŶĠĞ�ŵĂŝƐ�ƐŽŶƚ�ĚĠũă�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ůĞƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ƉŽƵƌ�
ůĂ�&ƌĂŶĐĞ͕�ůĂ�^ƵŝƐƐĞ͕�ů͛�ůůĞŵĂŐŶĞ͕�ůĞ�ZŽǇĂƵŵĞ-hŶŝ�Ğƚ�ů͛/ƚĂůŝĞ57. 
 

 
 
Entre 2012 et 2015, le taux d͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�Ă�ĂƵŐŵĞŶƚĠ�ĚĞ�ϭϮй, passant de 30,4 % 
à 34,1 %. /ů� ĠŐĂůĞ� ƉƌĞƐƋƵĞ� ůĞ� ƚĂƵǆ� ĚĞ� ů͛�ůůĞŵĂŐŶĞ� ĂůŽƌƐ�ƋƵĞ� ůĞ� ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ� ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�
ĂůůĞŵĂŶĚ�ĞƐƚ�ƐĞƉƚ�ĨŽŝƐ�ƐƵƉĠƌŝĞƵƌ�ĂƵ�ŶƀƚƌĞ͕�ϴϰϬ�Φ�ǀĞƌƐƵƐ�ϭϮϬ�Φ͘ 
La prévalence du déficit auditif étant de 9,3 %, parmi les ϲϰ͕ϮϬϰ� ŵŝůůŝŽŶƐ� Ě͛ŚĂďŝƚĂŶƚƐ͕� la 
France compte donc 5,970 millions de personnes déclarant un déficit auditif.  
>ĞƐ�ϯϰ͕ϭ�й�Ě͛ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ�Ɛ͛ĠůğǀĞŶƚ�ĚŽŶĐ�ă�Ϯ͕Ϭϯϲ�ŵŝůůŝŽŶƐ�ĚĞ�ƉĞƌƐŽnnes.  
Si le taux danois a progressé depuis 2012 de 3,2 % comme celui du Royaume-Uni, il est à 
ƉƌĠƐĞŶƚ� ĚĞ� ϰϵ͕ϯ� й͘� WŽƵƌ� ů͛ĠŐĂůĞƌ� ĚĂŶƐ� ŶŽƚƌĞ� ƉĂǇƐ� ŝů� ĨĂƵĚƌĂŝƚ� Ϯ͕ϵϰϰ�ŵŝůůŝŽŶƐ� ĚĞ� ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�
équipées.  
En 2015, en prenant pour base le taux danois Ě͛ƵƚŝůŝƐateurs d͛Ăppareils auditifs, le meilleur 
au monde, 69,2 % des malentendants à équiper en France le seraient effectivement.                                                   
56 « Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les personnes 
handicapées », 2013 
57 http://www.ehima.com/documents/ 

EuroTrak 2015
Prévalence de 
la perte auditive

% utilisateurs/ 
totalité 

malentendants

% de 
satisfaction 

globale
Italie 11,7% 25,2 79%

France 9,3% 34,1 84%

Allemagne 12,1% 34,9 77%

Suisse 8,0% 41,4 81%

Royaume-Uni 9,7% 42,4 70%
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Mais le faible remboursement provoque des inégalités sociales majeures puisque les 
patients aux revenus les plus modestes sont nettement moins équipés, et ce 
particulièrement dans la population âgée. En 2013, l͛/'�^�demandait donc la revalorisation 
« ƉƌŝŽƌŝƚĂŝƌĞ�ĐŽŶĐĞƌŶĂŶƚ�ůĞƐ�ƉƌŽƚŚğƐĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�ĚŽŶƚ�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ĂƵ�ƚŝƚƌĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�
maladie est actuellement fortement déconnectée de la réalité économique ». 
�Ŷ�ĐŚŽŝƐŝƐƐĂŶƚ�ĚĞ�ŶŽƵƐ�ĐŽŵƉĂƌĞƌ�ă�ƵŶ�ƉĂǇƐ�ŵŽŝŶƐ�ƐƉĠĐŝĨŝƋƵĞ͕�ůĂ�^ƵŝƐƐĞ͕�;ƉĂƐ�Ě͛ŝŶĚƵƐƚƌŝĞ͕�ƵŶĞ�
perception du handicap proche de celle de la France), mais avec une bonne prise en charge 
obligatoire, 840 CHF par oreille soit environ 77Ϭ� Φ58, on peut estimer que, en cas de 
ƌĞǀĂůŽƌŝƐĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ͕�ŶŽƚƌĞ�ƚĂƵǆ�Ě͛ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ƐĞ�ƌĂƉƉƌŽĐŚĞƌĂŝƚ�ĚĞ�ĐĞůƵŝ�ĚĞ�ůĂ�
Suisse, 41,4 %.  
Cela entrainerait une augmentation de 21 %, soit la délivrance de 730 000 appareils au lieu 
des 600 000 constatés en 2014. 
 
Pour ce qui est de la satisfaction, en 3 ans celle ĚĞƐ�ƵƚŝůŝƐĂƚĞƵƌƐ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ�
a augmenté de 4 points, devenant la meilleure des pays enquêtés, devant la Suisse, 81 %. 
Pour ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ� Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕� ůĂ� ƐĂƚŝƐĨĂĐƚŝŽŶ� Ěu patient est corrélée au temps 
Ě͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ� ƉĂƌ� ůĞ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͕� ĐŽŵŵĞ� ů͛ĂǀĂŝƚ� ŵŽŶƚƌĠ� ƵŶĞ� ĠƚƵĚĞ� ĂŵĠƌŝĐĂŝŶĞ�
publiée en 199959. 

 
 
Les liens entre satisfaction et observance, décrits ci-dessus, montrent donc que le 
ů͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ� ŚƵŵĂŝŶ� ŝŶŝƚŝĂů, et au fil du temps, ne doit jamais être la variable 
Ě͛ĂũƵƐƚĞŵĞŶƚ͕�ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ�ĨŝŶĂŶĐŝĞƌ͕�ĂƵ�ƌŝƐƋƵĞ�ĚĞ�ǀŽŝƌ�ĚĠůĂŝƐƐĠƐ�ůĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕�ƋƵĞůůĞƐ�
ƋƵ͛ĞŶ�ƐŽŝĞŶƚ�ůĞƐ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ͙ 
Le législateur, bien inspiré par des professionnels clairvoyants, avait prévu, dès la mise en 
place de notre législation en 1967, que « ůΖĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĚĞƐ�ĚĠĨŝĐŝĞŶƚƐ�ĚĞ�ůΖŽƵŢĞ�;͙Ϳ�ĐŽŵƉƌĞŶĚ�
le choix, l'adaptation, la délivrance, le contrôle d'efficacité immédiate et permanente de la 
prothèse auditive et l'éducation prothétique du déficient de l'ouïe appareillé »60. 
>ŽŶŐƚĞŵƉƐ� ĂǀĂŶƚ� ƋƵĞ� ů͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶ� ƚŚĠƌĂƉĞƵƚŝƋƵĞ� Ğƚ� ů͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ� ĚƵ� ƉĂƚŝĞŶƚ� ŶĞ�
deviennent des voies de progrès de la prise en charge des personnes atteintes de maladies 
chroniques, « ůĞ� ĐŽŶƚƌƀůĞ� Ě͛ĞĨĨŝĐĂĐŝƚĠ� ƉĞƌmanent ͩ� ĚĞ� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝů� ĂƵĚŝƚŝĨ� Ğƚ� ͨ ů͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶ�
prothétique » du déficient auditif ont été prévus par la loi dans cette autre affection 
ĐŚƌŽŶŝƋƵĞ�ƋƵ͛ĞƐƚ�ůĞ�ĚĠĨŝĐŝƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͘� 
�͛ĞƐƚ͕�ă�Ŷ͛ĞŶ�ƉŽŝŶƚ�ĚŽƵƚĞƌ͕�ůĂ�ƌĂŝƐŽŶ�ĚĞƐ�ďŽŶƐ�ƌĠƐƵůƚĂƚƐ�ĚĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ�ĚĞ�ŶŽƚre pays.                                                   
58 Taux de change du 29 novembre 2015 
59 Kochkin S. Reducing hearing instrument returns with consumer education. Hear Rev 6(10):18-18,20-20, 1999. 
60 Article L4361-1 du Code de la santé publique 



33 
Analyse sectorielle de l'audioprothèse en France y UNSAF y Décembre 2015 

>͛/'�^�ĠĐƌŝǀĂŝƚ�ĞŶ�ϮϬϭϯ : « les distributeurs français pratiquent une faible amplitude de prix 
ĞŶƚƌĞ�ůĞƐ�ĚŝĨĨĠƌĞŶƚĞƐ�ŐĂŵŵĞƐ͕�ŽĨĨƌĂŶƚ�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�Ě͛ĞŶƚƌĠĞ�ƉůƵƚƀƚ�ĠůĞǀĠƐ�ĞŶ�ŵŽǇĞŶŶĞ�Ğƚ�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�
hauts de gamme plutôt faibles comparativement aux autres pays ».  
�Ğ�ƚĞŵƉƐ�Ě͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ�ŚƵŵĂŝŶ�ŝŶĐŽŵƉƌĞƐƐŝďůĞ�ŶĞ�ƉĞƌŵĞƚ�ƉĂƐ�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�Ě͛ĞŶƚƌĠĞ� trop 
bas, afin de donner une prestation de qualité dans le temps, ce qui aboutit à une meilleure 
satisfaction et une meilleure observance dans notre pays que dans ceux ĂƵǆ�Ɖƌŝǆ�Ě͛ĞŶƚƌĠĞ�
(un peu) plus réduits. 
Par contre, les hauts de gamme se trouvent à environ 2500 à 3000 Φ�par oreille dans les pays 
voisins ĐŽŶƚƌĞ�ϮϬϬϬ�Φ�ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ͕�ƐĂŶƐ�ĚŽƵƚĞ�ƉŽƵƌ�ͨ rattraper » les prix trop bas des entrées 
ĚĞ�ŐĂŵŵĞ͕�ĐĞ�ƋƵŝ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�Ɖƌatiqué dans notre pays. 
  



34 
Analyse sectorielle de l'audioprothèse en France y UNSAF y Décembre 2015 

s/͘���DK'Z�W,/��WZK&�^^/KEE�>>��͗�>͛�sK>hd/KE��h�EKD�Z��
�͛�h�/KWZKd,�^/^d�^ 

1. hŶĞ�ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĞŶ�ϯ�ĂŶƐ�ĚŝƐƉĞŶƐĠĞ�ĚĂŶƐ�ϳ�ĐĞŶƚƌĞƐ�Ě͛ĞŶƐĞŝŐŶĞŵĞŶƚ�ƉƵďůŝĐƐ 
 
dŝƚƵůĂŝƌĞ� Ě͛ƵŶ� �ŝƉůƀŵĞ� Ě͛�ƚĂƚ͕� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ĞƐƚ� ƵŶ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ dont la 
ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ� ĐŽŵƉƌĞŶĚ� ů͛ĂŶĂƚŽŵŝĞ� Ğƚ� ůĂ� ƉŚǇƐŝŽůŽŐŝĞ� ĚĞ� ů͛ŽƌĞŝůůĞ͕� ů͛ĠůĞĐƚƌŽŶŝƋƵĞ͕� ů͛ĂƵĚŝŽůŽŐŝĞ͕�
ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝƋƵĞ͕�ůĂ�ƉƐǇĐŚŽůŽŐŝĞ�ĚĞƐ�ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚƐ͘͘͘ 
La formation en 3 ans est ĚŝƐƉĞŶƐĠĞ� ĂƉƌğƐ� ƵŶ� ĐŽŶĐŽƵƌƐ� Ě͛ĞŶƚƌĠĞ� ĚĂŶƐ� ϳ� ĐĞŶƚƌĞƐ�
Ě͛ĞŶƐĞŝŐŶĞŵĞŶƚ�ƉƵďůŝĐƐ�͗�Paris, Lyon, Montpellier, Nancy, Fougères, Cahors et Bordeaux. 
Comme toute profession de santé opérateur-dépendante, la formation comporte de 
nombreux stages : 2 semaines dans une institution gérontologique, 10 semaines dans un 
service hospitalier d'ORL comprenant un département d'exploration fonctionnelle audio-
vestibulaire et 36 semaines dans un laboratoire d'audioprothèse dont l'audioprothésiste 
responsable possède l'agrément de maître de stage61. 
^ĞůŽŶ�ů͛ĂƌƚŝĐůĞ��ϲϯϲ-ϵ�ĚƵ��ŽĚĞ�ĚĞ�ů͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶ͕�ͨ le maître de stage doit exercer son activité 
professionnelle depuis trois ans au moins et être agréé par une commission d'agrément que 
préside le directeur de l'unité de formation et de recherche (UFR) dont relève l'étudiant »62. 
La nécessité pour chaque étudiant Ě͛effectuer des stages dans un service hospitalier d'ORL 
Ğƚ� ĂƵƉƌğƐ� Ě͛ƵŶ�ŵĂŠƚƌĞ�ĚĞ� ƐƚĂŐĞ� ĞǆƉĠƌŝŵĞŶƚĠ�Ğƚ� ĂŐƌĠĠ� ƉĂƌ� ƐŽŶ�h&Z͕� ĞǆƉůŝƋƵĞ� ĂƵƐƐŝ� ƋƵĞ� ůĞƐ�
ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶƐ� Ě͛ĞĨĨĞĐƚŝĨƐ� ĚŽŝǀĞŶƚ� ġƚƌĞ� ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĞƐ͕� ƐŝŶŽŶ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚĠ� ĚĞ la formation en 
serait dégradée. 
 

2. Une ĠǀŽůƵƚŝŽŶ�ĚƵ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ĠƋƵŝǀĂůĞŶƚĞ�ă�ĐĞůůĞ�ĚĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�
délivrés 
 
�Ŷ�&ƌĂŶĐĞ�ŵĠƚƌŽƉŽůŝƚĂŝŶĞ͕�ůĞ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ĞƐƚ�ƉĂƐƐĠ�ĚĞ�ϭϰϮϮ�ĞŶ�ϮϬϬϬ�ă�ϯϬϲϰ�
ĞŶ�ϮϬϭϰ͘��ĂŶƐ� ůĂ�ŵġŵĞ�ƉĠƌŝŽĚĞ͕� ůĞ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�délivrés a lui évolué de 268 000 à 
597 00063.  
 

 
 
Les audioprothésistes ont la responsabilité du choix et de l'adaptation de l'appareillage 
auditif et la qualité de cette adaptation repose sur la qualité de la formation et de leur 
expérience. >͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ d'environ 200 appareils par an et par audioprothésiste, moyenne 
nationale depuis 15 ans, est garante de la qualité de leurs prestations. L'accroissement du 
nombre d'audioprothésistes accompagne donc logiquement le nombre de déficients auditifs 

                                                 
61 WŽƵƌ�ůĞ�ƉƌŽŐƌĂŵŵĞ�ĐŽŵƉůĞƚ�ĚĞƐ�ϯ�ĂŶƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ͕�ĐĨ͘�ů͛ĂŶŶĞǆĞ�ĚƵ�ĚĠĐƌĞƚ�EΣ�ϮϬϬϭ-620 du 10 Juillet 2001 : 
http://www.education.gouv.fr/botexte/bo010719/MENS0101216D.htm 
62http://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=232CE4506B73C6A5E4BD0AEE468D2BAA.tpdila12v_2?idAr
ticle=LEGIARTI000027865371&cidTexte=LEGITEXT000006071191&dateTexte=20150913 
63  Sources : Snitem, Drees (Rapports « Les professions de santé au 1er janvier ») et INSEE. 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Appareils vendus 268 248 275 297 290 090 321 998 351 773 364 647 381 934 407 796 435 884 463 118 482 155 518 045 519 994 559 260 597 543

Nombre d'audios 1 422 1 526 1 620 1 714 1 806 1 905 2 029 2 116 2 229 2 352 2 437 2 625 2 740 2 890 3 064

Progression N/N-1 104 94 94 92 99 124 87 113 123 85 188 115 150 174

Nbre appareils/audio 188,6 180,4 179,1 187,9 194,8 191,4 188,2 192,7 195,6 196,9 197,8 197,4 189,8 193,5 195,0

Population de 65 et + 9571659 9707347 9847498 9973911 10082606 10233832 10334243 10382372 10481175 10607533 10731701 10868961 11181906 11505323 11839607
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équipés. hŶĞ�ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�ŶŽŶ�ŵĂŠƚƌŝƐĠĞ�ĚƵ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�entrainerait une 
réduction de leur pratique et donc une réduction de la qualité de leurs adaptations. 
 

 
 
>͛ĂƌƌġƚĠ� ĚƵ� ϭϱ� ũƵŝůůĞƚ� ϮϬϭϱ64 a fixé à 199, le nombre d'étudiants à admettre en première 
année, au titre de l'année 2015-2016. 
Les données de la DREES montrent que, entre 2000 et 2010, le nombre de professionnels a 
augmenté de 100 par an en moyenne. Entre 2011 et 2014, ĂǀĞĐ� ů͛ĂŝĚĞ� ĚĞ� la profession 
ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ�ĠĐŽůĞƐ�ŽŶƚ�ƉƵ�ĂƵŐŵĞŶƚĞƌ�ůĞƵƌƐ�ĞĨĨĞĐƚŝĨƐ�Ě͛ĠƚƵĚŝĂŶƚƐ͕�Ğƚ�ů͛ĂƵŐŵĞŶƚĂƚŝŽŶ�Ă�ĠƚĠ�portée 
à 156 par an en moyenne. 
Le nombre fixé à 199 étudiants en 2015 apparaît donc comme proportionné aux besoins 
attendus ces prochaines années͕�Ě͛ĂƵƚĂŶt plus que, chaque année, un nombre croissant de 
diplômés européens (en Belgique et en Espagne notamment), demandent la reconnaissance 
de leur formation et viennent augmenter le nombre de professionnels. 
�ŽŵŵĞ� ƉŽƵƌ� Ě͛ĂƵƚƌĞƐ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶƐ� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ͕� ůĞƐ� ĂƵĚŝŽƉrothésistes ne sont pas répartis de 
manière homogène dans tout le pays. Actuellement il est notamment constaté un trop grand 
nombre de professionnels dans certains territoires, tout particulièrement dans les 
agglomérations parisienne et lyonnaise. 
 

3. �ŽŵƉĂƌĂŝƐŽŶƐ�ĞƵƌŽƉĠĞŶŶĞƐ�ƉŽƵƌ�ů͛ĂŶŶĠĞ�ϮϬϭϭ 
 

 
 

                                                 
64 Publié au Journal officiel le 19 août 2015 : http://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2015/7/15/MENS1516817A/jo/texte 
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>ĞƐ� ϴϭ�ŵŝůůŝŽŶƐ� Ě͛�ůůĞŵĂŶĚƐ� ďĠŶĠĨŝĐŝĞŶƚ� ĚĞƐ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� ĚĞ� ϰϴϱϬ� ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ65. Serait-il 
raisonnable que les 65 millions de Français disposent de 7 150 audioprothésistes, selon les 
propositions récentes de l͛association de consommateurs « Que Choisir », soit 47% de 
professionnels en plus pour une population inférieure de 16 millions de personnes ? 
>Ğ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ƉĂƌ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů�ĞƐƚ�ƉƌŽĐŚĞ�ĞŶ��ůůĞŵĂŐŶĞ�ĚĞ�ĐĞůƵŝ�ĚĞ�ŶŽƚƌĞ�ƉĂǇƐ : 
183 contre 197. En BelgiƋƵĞ͕� ƉĂƌ� ĐŽŶƚƌĞ� ůĞƐ� ĞĨĨĞĐƚŝĨƐ� Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ� ƐŽŶƚ� ƉůƵƐ� ĠƚŽĨĨĠƐ�
ƉƵŝƐƋƵ͛ŝů� ĞƐƚ� ĐŽŶƐƚĂƚĠ� ϭϮϮ� ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂĚĂƉƚĠƐ� ƉĂƌ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͕� ĐĞ� ƋƵŝ� Ŷ͛Ă� ƉĂƐ� ĞƵ� Ě͛ĞĨĨĞƚ�
ŵŽĚĠƌĂƚĞƵƌ�ƐƵƌ�ůĞƐ�Ɖƌŝǆ�ƉƵŝƐƋƵ͛ŝůƐ�Ǉ�ƐŽŶƚ�12 % plus élevés ƋƵ͛ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ... 
 

4. La multiplication des professionnels et des points de vente ͗�ů͛ĞǆĞŵƉůĞ�ĚĞ�
ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ  
 
« Que Choisir ͩ�Ɛ͛ĠƚĂŝƚ�ŝŶƚĠƌĞƐƐĠ�ĂƵ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ�ĞŶ�ŵĂŝ�ϮϬϭϯ͘��ĂŶƐ�ƵŶ�ĂƌƚŝĐůĞ�ŝŶƚŝƚƵůĠ�
« Lunettes : pourquoi elles coûtent les yeux de la tête », on y lisait que ůĞ�ŶŽŵďƌĞ�Ě͛ĠƚƵĚiants 
en optique était passé de 1 175 en 2004 à 2480 en 2011, que « ůĞ� ƐĂůĂŝƌĞ� ă� ů͛ĞŵďĂƵĐŚĞ�Ă�
fortement baissé » et pourtant que « les Français dépensent en moyenne 50% de plus pour 
leurs lunettes que dans les grands pays européens » !  
>Ğ� ƌĂƉƉŽƌƚ�ĚĞ� ů͛/'�S publié le 11 septembre 2015 et intitulé « Restructuration de la filière 
visuelle » pointe le « nombre extravagant de points de vente » en optique ainsi que « la 
dégradation du statut des jeunes opticiens, alors que le chômage, concerne déjà plus de 4000 
d'entre eux ». Et le rapport de préconiser « une universitarisation totale de la formation, qui 
permettrait la régulation des effectifs par un examen d'entrée et la fixation d'un numérus 
clausus ͩ͘�>͛ĞǆĂĐƚ�ŵŽĚğůĞ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĂĐƚƵĞůůĞ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ... 
En matière de santé, trop de concurrence fait baisser la qualité et non les prix !  
 

5. Le véritable problème : la démographie des médecins ORL  
 
Il est impératif de tenir compte, dès à présent, de la démographie des médecins ORL 
ƉƵŝƐƋƵĞ͕� ƐĞůŽŶ� ů͛�ƚůĂƐ national de la démographie médicale 2015 du Conseil National de 
l'Ordre des Médecins, actuellement 30,4 % des ORL en exercice ont plus de 60 ans et 66,7 % 
ont plus de 50 ans66͘� �Ġũă� ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ� ůĞƐ� ĚĠůĂŝƐ� ĚΖĂƚƚĞŶƚĞ� ĚĞ� ƌĞŶĚĞǌ-vous en ORL 
augmentent (29 jours en moyenne en 2011, 36 jours en 2014)67 Ğƚ�ĚĞƐ�ĚŝĨĨŝĐƵůƚĠƐ�Ě͛ĂĐĐğƐ�ĂƵǆ�
médecins ORL sont constatées dans certaines régions (Champagne-Ardennes, Limousin, 
Auvergne...). 
�ĂŶƐ� ƵŶ� ĐŽŶƚĞǆƚĞ� ĚĞ� ǀŝĞŝůůŝƐƐĞŵĞŶƚ� Ğƚ� Ě͛ĂĐĐƌŽŝƐƐĞŵĞŶƚ� ĚĞ� ůĂ� ƉŽƉƵůĂƚŝŽŶ� ŶĠĐĞƐƐŝƚĂŶƚ� des 
appareils auditifs (75% de la dépense en audioprothèse est le fait des plus de 65 ans, classe 
Ě͛ąŐĞ�ĚŽŶƚ�ůĞƐ�ĞĨĨĞĐƚŝĨƐ�ǀŽŶƚ�ĠǀŽůƵĞƌ�ĚĞ�ϭϬ͕ϰϰ�ŵŝůůŝŽŶƐ�ĚĞ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ĞŶ�ϮϬϭϬ�ă�ϭϱ͕ϴϮ�ŵŝůůŝŽŶƐ�
ĞŶ� ϮϬϯϬ͕� ƐĞůŽŶ� ůĞ� ƐĐĠŶĂƌŝŽ� ĐĞŶƚƌĂů� ĚĞ� ů͛/ŶƐĞĞ68), cette baisse de la démographie ORL 
ƉƌŽǀŽƋƵĞƌĂ͕�Ɛŝ�ĞůůĞ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ĂŶƚŝĐŝƉĠĞ͕�ƵŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ͨ effet ciseaux ». 
 
                                                   
65 Audio Infos n°175, septembre 2012, page 36 
66 Cf. page 308.  
http://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/atlas_national_de_la_demographie_medicale_2015.pdf 
67 KďƐĞƌǀĂƚŽŝƌĞ�ũĂůŵĂ�ͬ�/&KW�ϮϬϭϰ�ƐƵƌ�ů͛ĂĐĐğƐ�ĂƵǆ�ƐŽŝŶƐ͕�ϭϴ͘ϭϭ͘ϮϬϭϰ 
68 http://www.insee.fr/fr/themes/document.asp?ref_id=projpop0550&page=irweb/projpop0550/synt/cad/cadrage.htm 
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VII. LES APPAREILS AUDITIFS EVITENT LE SUR-DECLIN COGNITIF 
 

1. Les liens entre déficit auditif et perte d'autonomie 
 
La perte auditive est significativement associée au déclin cognitif69. Pour une perte auditive 
légère (25 dBͿ͕�ůĂ�ďĂŝƐƐĞ�ĚĞƐ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞƐ�ĐŽŐŶŝƚŝǀĞƐ�ĞƐƚ�ĠƋƵŝǀĂůĞŶƚĞ�ă�ĐĞůůĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƉĞƌƐŽŶŶĞ�
plus âgée de 6,8 ans70. 
Le risque de démence est multiplié par 1,89 pour une perte auditive modérée, par 3,00 pour 
une perte moyenne, par 4,94 pour une perte sévère71. 
Les personnes âgées souffrant de perte auditive ont une accélération du déclin cognitif 
supérieure de 30 à 40 %72. 
La perte auditive non compensée provoque une diminution de la qualité de vie, liée à 
ů͛ŝƐŽůĞŵĞŶƚ͕� ă� ƵŶĞ� ǀŝĞ� ƐŽĐŝĂůĞ� ƌĠĚƵŝƚĞ� Ğƚ� ă� ůĂ� ƐĞŶƐĂƚŝŽŶ� Ě͛ġƚƌĞ� ĞǆĐůƵ͕� ŵĞŶĂŶƚ� ă� ƵŶĞ�
augmentation de la prévalence de la dépression73. 
Même un degré modéré de baisse de l͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ�ƚƌŝƉůĞ�quasiment le risque de chutes chez la 
personne âgée74. 
 

2. Une étude de ů͛/E^�ZD démontre que les appareils auditifs évitent le sur-déclin 
cognitif 
 
Le Pr Hélène Amieva, de l'Unité INSERM 897 « Épidemiologie et Biostatistiques » de 
Bordeaux, a présenté le 29 octobre 2015 son étude récemment publiée75.  
Les résultats, tirés d'unĞ�ĂŶĂůǇƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŚŽƌƚĞ�WĂƋƵŝĚ͕�ƉŽƌƚĞŶƚ�ƐƵƌ�ϯരϲϳϬ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ͕�ąŐĠĞƐ�ĚĞ�
65 ans et plus, suivies pendant 25 ans. Ceux-ci indiquent que, si le déclin cognitif est bien 
accéléré chez les malentendants non appareillés (par rapport au groupe contrôle), le déclin 
cognitif des personnes appareillées est en revanche freiné, et similaire à celui des personnes 
normo-entendantes. « Ces résultats sont en faveur de la prise en charge et du dépistage de 
l'audition », a souligné le professeur Amieva. Et elle concluait : « �ǀĞĐ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐ�ĚĞ�
ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ� ƚĞůůĞƐ� ƋƵĞ� ů͛ĞǆĞƌĐŝĐĞ� ƉŚǇƐŝƋƵĞ͕� ƵŶ� ƌĠŐŝŵĞ� ĂůŝŵĞŶƚĂŝƌĞ� ĚĞ� ƚǇƉĞ�ŵĠĚŝƚĞƌƌĂŶĠĞŶ͕� le 
maintien Ě͛ƵŶĞ�ďŽŶŶĞ�ĂƵĚŝƚŝŽŶ�ĚĞǀƌĂŝƚ�ĨŝŐƵƌĞƌ�ƉĂƌŵŝ�ůĞƐ�ƐƚƌĂƚĠŐŝĞƐ�ĚĞ�͞vieillissement réussi͟�
à promouvoir ». 
Des résultats convergents ont été mis en évidence par deux autres études publiées en 2015, 
ů͛ƵŶĞ�ĂŵĠƌŝĐĂŝŶĞ76 Ğƚ�ů͛ĂƵƚƌĞ�ĨƌĂŶĕĂŝƐĞ77.                                                  
69 Uhlman RF et al. Jama. 1989 Apr 7 ; 261(13) :1916-9. 
70 Baltimore longitudinal study of aging, Neuropsychology, Lin Fr et al. 2011 Nov ;25(6) :763-70. 
71 Hearing Loss and Incident Dementia, Archives of Neurology, Lin Fr et al. 2011; 68 (2) : 214-220. 
72 JAMA Intern Med. online January 21, 2013, Hearing Loss May Be Related to Cognitive Decline in Older Adults. 
73 Hearing Loss and Depression in Older Adults, Journal of the American Geriatrics Society, D. J. Mener et al.  Volume 61, 
1627ʹ1629, Sept 2013 ; Negative consequences of uncorrected hearing loss - a review, Stig Arlinger, International Journal of 
Audiology 2003; 42:2S17ʹ2S20. 
74 Hearing loss and falls among older adults in the United States, Lin F, Ferrucci L. Arch Intern Med 2012; 172: 369-371. 
Hearing as a predictor of falls and postural balance in older female twins, Viljanen A, Kaprio J, PyykkoÏ, et al. J Gerontol A 
Biol Sci Med Sci. 2009; 64(2):312-317. 
75 Amieva H, Ouvrard C, Giulioli C, Meillon C, Rullier L, Dartigues JF. Self-reported hearing loss, hearing aids, and cognitive 
decline in elderly adults: A 25-year study. J Am Geriatr Soc. 2015 Oct;63(10):2099-104. 
76 Deal JA et al. Hearing impairment and cognitive decline: a pilot study conducted within the atherosclerosis risk in 
communities neurocognitive study. American Journal of Epidemiology, 2015 ; 181 : 680-90. 
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Des interventions retardant la démence d'un an, pourraient faire baisser la fréquence des 
cas de plus de 10% d'ici 2050, selon le rapport réalisé en 2009 ƉĂƌ� �ůǌŚĞŝŵĞƌ͛Ɛ Disease 
International78. 
 

3. Des effets positifs en matière de dépenses de santé et de prévention de la 
dépendance 
 
>͛/'�^79 rappelle que « sont notamment des aides techniques en même temps que des 
dispositifs médicaux, les audioprothèses ». « >͛ĂŝĚĞ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ� ƵŶ� ďŝĞŶ� ĚĞ�
consommation, mais une aide visant à compenser et aussi à prévenir une perte 
Ě͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ. » 
Etienne Caniard, président de la Mutualité Française, disait en 2013 : « On parle toujours de 
la prévention en santé » où « les retours sur investissements sont lents ». « On parle 
beaucoup moins de prévention dans la dépendance, domaine où les retours sur 
investissements sont pourtant beaucoup plus rapides. Il est extrêmement facile de retarder 
ĚĞ� ƋƵĞůƋƵĞƐ� ŵŽŝƐ� ů͛ĞŶƚƌĠĞ� ĞŶ� ĚĠƉĞŶĚĂŶĐĞ ». « EŽƵƐ� ƚƌĂǀĂŝůůŽŶƐ� ;͙Ϳ� ƐƵƌ� ůĞƐ� ĚŝƐƉŽƐŝƚŝĨƐ� ĚĞ�
ĚĠƚĞĐƚŝŽŶ�Ğƚ�ĚĞ�ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ƌŝƐƋƵĞƐ͕�ĞƐƐĞŶƚŝĞůůĞŵĞŶƚ�ůĂ�ǀƵĞ�Ğƚ�ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ. »80 
Une étude réalisée en 2000 par le National Council on Aging (NCOA) auprès de 2304 
personnes malentendantes et 2090 de leurs proches, a établi que l'utilisation d'appareils 
auditifs a un impact majeur sur les relations sociales, la qualité de vie, la santé mentale, la 
confiance en soi, etc. 

                                                                                                                                                          
77 Mosnier I et al.  Improvement of Cognitive Function After Cochlear Implantation in Elderly Patients. JAMA Otolaryngology-
Head & Neck Surgery, March 2015 DOI: 10.1001/jamaoto.2015.129 
78 �ůǌŚĞŝŵĞƌ͛Ɛ��ŝƐĞĂƐĞ�/ŶƚĞƌŶĂƚŝŽŶĂů͘�tŽƌůĚ�Alzheimer Report 2009. In: Prince M, Jackson J, eds. London, England: 
�ůǌŚĞŝŵĞƌ͛Ɛ��ŝƐĞĂƐĞ�/ŶƚĞƌŶĂƚŝŽŶĂů͖�ϮϬϬϵ 
79  Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les personnes 
handicapées, 2013 
80 Café nile avec Etienne Caniard, 6 février 2013. http://www.nile-consulting.eu/drop/1-420.pdf 
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4. Des coûts économiques et sociaux élevés pour les déficients auditifs non équipés 
 
Les études médico-économiques étrangères montrent que le coût du déficit auditif non 
traité est nettement supérieur au coût de l'appareillage auditif. 
>͛ĠƚƵĚĞ, réalisée par Bridget Shield en 2006 et ĐŝƚĠĞ� ƉĂƌ� ů͛ancienne Agence française de 
sécurité sanitaire de l'environnement et du travail (AFSSET), ŵŽŶƚƌĂŝƚ� ƋƵ͛ƵŶ� ĚĠĨŝĐŝƚ� ĂƵĚŝƚŝĨ�
modéré coûtait 2 ϮϬϬ�Φ�ƉĂƌ�ĂŶ͕�ƵŶ�ĚĠĨŝĐŝƚ�ŵŽǇĞŶ�ϲ ϲϬϬ�Φ�Ğƚ�ƵŶ�ĚĠĨŝĐŝƚ�ƐĠǀğƌĞ�ϭϭ ϬϬϬ�Φ͘ 
« Une évaluation des coûts économiques et sociaux des déficits auditifs dans la population 
européenne a été réalisée par Bridget Shield81͘�^Ƶƌ� ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ� ů͚ĞƐƚŝŵĂƚŝŽŶ�ă�ϰϰ�ϬϬϬΦ�ĚĞ� ůĂ�
ǀĂůĞƵƌ� Ě͛ƵŶĞ� ĂŶŶĠĞ� ĚĞ� ͨ pleine qualité de vie » (European commission Environnement DG, 
ϮϬϬϯͿ͕�ůĞƐ�ĐŽƸƚƐ�ůŝĠƐ�ĂƵǆ�ĚĠĨŝĐŝƚƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ�Ɛ͛ĠůğǀĞƌĂŝĞŶƚ͕�ŚŽƌƐ�ĐŽƸƚƐ�ĚĞ�ƉƌŽƚŚğƐĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ͕�ă�ϳ�
milliards Ě͛ĞƵƌŽƐ�ĞŶ�France (224 milliards en Europe). »82 
Plus récemment, en 2012, une nouvelle étude est venue confirmer ces ordres de grandeur : 
« Based on the average gain in hearing-related QoL, the outcome per year after the 
ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�ĐŽƵůĚ�ƌĂŶŐĞ�ĨƌŽŵ�Φϭϯϯϯ�ƚŽ�Φϯϴϴϵ »83. 
Dans un rapport britannique publié en janvier 2015 et intitulé « The Real Cost of Adult 
Hearing Loss »84, on peut lire : « Bien que ce rapport soit rédigé dans le contexte du 
Royaume-Uni, les questions soulevées ont des implications mondiales. Le rapport explore les 
conséquences sanitaires à long terme de la perte auditive et de la surdité, sur la personne et 
la société ». « Nous estimons prudemment le fardeau économique de la perte d'audition à 30 
milliards de £ par an au Royaume-Uni. Ce chiffre inclut tous ceux qui ont une perte auditive, 
ƋƵĞů�ƋƵ͛ĞŶ�ƐŽŝƚ�ůĞ�ŶŝǀĞĂƵ͕�Ğƚ�ƋƵ͛ŝůƐ�ƵƚŝůŝƐĞŶƚ�ĚĞƐ�ƚĞĐŚŶŽůŽŐŝĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�ŽƵ�ƉĂƐ ». 
 
Le panorama de la santé 2015 de l'OCDE85 rappelle que les plus de 65 ans passeront de 17 % 
de la population en 2010 à 26 % en 2050 en France. Le nombre de cas de surdités est de plus 
de 65 % après 65 ans selon l'Inserm86. 
Le panorama de l'OCDE indique également que, en ce qui concerne la démence, « ŝů�Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ�
ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ�ĂƵĐƵŶ�ƌĞŵğĚĞ�ŽƵ�ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ�ŵŽĚŝĨŝĂŶƚ�ůĞ�ĐŽƵƌƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂůĂĚŝĞ ». 
Plusieurs études ont démontré en 2015 que les appareils auditifs évitent le sur-déclin 
cognitif. 
Ainsi, dans un contexte de vieillissement démographique en Europe, la prise en charge du 
déficit auditif constitue un élément de réponse à l'augmentation attendue du nombre de 
personnes dépendantes. 
 
 
                                                   
81 Bridget Shield, Evaluation of the social and economic costs of hearing impairment, 2006. 
 http://french.hear-it.org/multimedia/Hear_It_Report_October_2006.pdf 
82 Rapport AFSSET, août 2007, « �ƚƵĚĞ�Ě͛ŝŵƉĂĐƚ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ĐŽƸƚƐ�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞŶƚ�ƉŽƵƌ�ů͛�ƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ĐĞƌƚĂŝŶĞƐ�
pathologies liées à la pollution » 
83 Ciorba A, Bianchini C, Pelucchi S, Pastore A. The impact of hearing loss on the quality of life of elderly adults. Clin Interv 
Aging. 2012;7(6):159ʹ63. doi: 10.2147/CIA.S26059. 
84 �ƌĐŚďŽůĚ�^͕�>Ăŵď��͕�K͛EĞŝůů��͕��ƚŬŝŶƐ�:�;ϮϬϭϰͿ�The real cost of adult hearing loss: Reducing its impact by increasing access 
to the latest hearing technologies. Ear Foundation.  
http://www.earfoundation.org.uk/research/current-research/the-real-cost-of-adult-hearing-loss 
85 http://www.oecd.org/fr/sante/systemes-sante/panorama-de-la-sante-19991320.htm 
86 http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-psychiatrie/dossiers-d-
information/troubles-auditifs 
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VIII. LES RESEAUX DES COMPLEMENTAIRES EN AUDIOPROTHESE : UNE 
SITUATION CONTRASTEE 
 

1. Des ĞŶũĞƵǆ�ĨŝŶĂŶĐŝĞƌƐ�ƐĂŶƐ�ĐŽŵŵƵŶĞ�ŵĞƐƵƌĞ�ĂǀĞĐ�ůĞ�ĚĞŶƚĂŝƌĞ�Ğƚ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ 
 
Les réseaux de soins sont apparus depuis une ĚŝǌĂŝŶĞ�Ě͛ĂŶŶĠĞƐ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ƐĞĐƚĞƵƌƐ�Žƶ�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�
ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ĚĞ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ� ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ� ĞƐƚ� ƌĠĚƵŝƚĞ� Ğƚ� ŝŶĨĠƌŝĞƵƌĞ� ă� ĐĞůůĞ� ĚĞƐ�
complémentaires ͗�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕�ůĞ�ĚĞŶƚĂŝƌĞ�Ğƚ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͘ 
Leur principe consiste à contractualiser avec les professionnels qui le souhaitent afin 
Ě͛ŽďƚĞŶŝƌ� ƵŶĞ� ŵŽĚĠƌĂƚŝŽŶ� ƚĂƌŝĨĂŝƌĞ� ƉŽƵƌ� ůĞƵƌƐ� ĂĚŚĠƌĞŶƚƐ, ĞŶ� ĐŽŶƚƌĞƉĂƌƚŝĞ� Ě͛ƵŶ� « flux de 
patients ». 
En valeur absolue, les dépenses comparées des trois secteurs montrent la spécificité de 
ů͛audioprothèse. 
 

   
 
Le plus important reste à charge pour les ménages, 56 %, se trouve en audioprothèse. Cette 
ŵŽǇĞŶŶĞ�ƚŝĞŶƚ�ĐŽŵƉƚĞ�ĚĞƐ�ďŽŶƐ�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚƐ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ƉŽƵƌ� ůĞƐ�ĞŶĨĂŶƚƐ͘�
En effet, en ce qui concerne les seuls adultes, le reste à charge moyen est de ϲϱ�й͕�ϭϬϬϬ�Φ�
ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ�ƐƵƌ�ƵŶ�Ɖƌŝǆ�ŵŽǇĞŶ�ĚĞ�ϭϱϬϬ�Φ͘ 
 

 

DŽŶƚĂŶƚ�;DΦͿ�
et prise en 
charge (%) 

Soins 
dentaires Optique Audioprothèse 

AMO 3 295 
(32%) 

194 
(4%) 

114 
(14%) 

AMC 3 925 
(38%) 

3 644 
(68%) 

246 
(30%) 

Ménages 3 032 
(30%) 

1 491 
(28%) 

462 
(56%) 

Total 10 252 5 329 822 
Source : HCAAM à partir des comptes de la santé DREES 2011 
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En ce qui concerne les remboursements des complémentaires, seulement 1 % est destiné à 
ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͘ 
 

 
 
>͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ� ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞ� ƵŶ� ƚŽƚĂů� ĚĞ� ϴϮϮ� DΦ͕� ƐŽŝƚ� ϲ͕ϱ� ĨŽŝƐ� ŵŽŝŶƐ� ƋƵĞ� ůĞ� ƐĞĐƚĞƵƌ� ĚĞ�
ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕� ϱ ϯϮϵ� DΦ͘� WĂƌ� ĐŽŶƚƌĞ͕� ƐĞƐ� ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚƐ͕� Ϭ͕Ϯ� DĚΦ͕� ƐŽŶƚ� ϭϴ� ĨŽŝƐ� ŵŽŝŶƐ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚƐ�ƋƵĞ�ĐĞƵǆ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕�ϯ͕ϲ�DĚΦ͘ 
Si les remboursements étaient ƉƌŽƉŽƌƚŝŽŶŶĞůƐ�ă�ĐĞƵǆ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ, ils ƐĞƌĂŝĞŶƚ�ĚĞ�Ϭ͕ϱϱ�DĚΦ�
et permettraient un reste à charge moyen pour les ménages de 20 %, au lieu de 56 %... 
 
La forte concentration de la dépense en audioprothèse, 75 % chez les plus de 65 ans, ne 
permet pas une bonne prise en charge par les complémentaires. En effet, une amélioration 
des remboursements entrainerait une hausse des contrats « séniors », déjà les plus coûteux. 
/ů�Ǉ�ĂƵƌĂŝƚ�ĠŐĂůĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ�ƌŝƐƋƵĞƐ�Ě͛ĂŶƚŝƐĠůĞĐƚŝŽŶ͕�ůĞƐ�ĚĠĨŝĐŝĞŶƚƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ, en prévision de leur 
futur équipement, choisissant les complémentaires les mieux-disantes. 
Le futur contrat complémentaire santé destiné aux personnes âgées de soixante-cinq ans et 
plus, envisagé dans le cadre du PLFSS 2016, pourrait résoudre le problème en intégrant des 
ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚƐ�ĂŵĠůŝŽƌĠƐ�ƉŽƵƌ� ů͛audioprothèse dans le futur panier de soins auquel tous 
les contrats labellisés devraient répondre. 
 

2. Des tarifs négociés très variables pour le même produit et la même prestation 
 
Les plateformes les plus présentes en audioprothèse sont : 
- Audistya (MGEN, MNT , MGET , MAEE, MCDEF et MGEFI) 
- Kalivia (Harmonie Mutuelle et Malakoff Médéric) 
- Santéclair (Allianz, Groupe Covéa - marques MAAF, MMA et GMF -, IPECA Prévoyance et 

Mutuelle Générale de la Police) 
 
Les tarifs plafonds mis en place par les plateformes sont très variables pour la fourniture et 
ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�ĚƵ�ŵġŵĞ�ĂƉƉĂƌĞŝů�ĂƵĚŝƚŝĨ͘� 
Le diagramme ci-dessous montre que les réseaux Audistya et Kalivia ont des tarifs plafonds 
proches, et légèrement en dessous des prix moyens du marché. Ces réseaux, lancés en 2012, 

Répartition 
de la dépense DĚΦ % 

Médicaments 5,2 21 % 
Hôpital 4,5 18 % 

Soins dentaires 3,9 16 % 
Médecins 3,7 15 % 
Optique 3,6 15 % 

Audioprothèse 0,2 1 % 
Autres 3,5 14 % 
TOTAL 24,6 100% 

Source : comptes de la santé DREES 2011 
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ont procédé à une analyse du secteur et en ont rencontré les acteurs. Le dossier de presse 
de Audistya du 10 janvier 2013, se félicitait du succès du nouveau réseau et soulignait le 
« caractère équilibré du dispositif, fondé sur des tarifs plafonds justes ». Etait aussi souligné 
que « ůĞ� ŶŽŵďƌĞ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ� Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ� ƉĂƌƚĞnaires constitue également une 
assurance pour les adhérents de trouver un professionnel proche de chez eux. Tous les 
départements de métropole et trois DOM (Guadeloupe, Martinique et Réunion) disposent 
Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ ». 
Il faut souligner que la MGEN a été une des rares complémentaires à améliorer son 
remboursement, concomitamment au lancement de son réseau, afin de diminuer 
véritablement le reste à charge de ses adhérents.  
/ů�ĞƐƚ͕�ƉĂƌ�ĐŽŶƚƌĞ�ƌĞŐƌĞƚƚĂďůĞ�Ě͛ĂǀŽŝƌ�ŵŝƐ�ĞŶ�ƉůĂĐĞ�ƵŶ�ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ĚŝĨĨĠƌĞŶĐŝĠ�;ϱϱϬ�Φ�ŚŽƌƐ�
ƌĠƐĞĂƵ�Ğƚ�ϲϱϬ�Φ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƌĠƐĞĂƵ͕�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ĂĚƵůƚĞƐͿ͘ 
>Ğ�ŶŽŵďƌĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ĂĚŚĠƌĞŶƚƐ�ă�ĐĞ�ƌĠƐĞĂƵ͕�ƉůƵƐ�ĚĞ�ϮϱϬϬ�ƐŽŝƚ�ƉůƵƐ�ĚĞ�
80 % des professionnels, le fort aspect « operateur-dépendant » de la profession, rendent le 
remboursement différencié inutile et plaident pour sĂ�ƐƵƉƉƌĞƐƐŝŽŶ͕�Ğƚ�ĐĞ͕�Ě͛ĂƵƚĂŶƚ�ƉůƵƐ�ƋƵ͛ŝů�
amplifie les inégalités sociales. En effet, il ne pénalise que les adhérents aux revenus les plus 
modestes, les autres pourront voir le professionnel de leur choix et assumer, le cas échéant, 
la différence due au remboursement moindre. 
 

  
 
Les tarifs plafonds de Santéclair sont très en deçà de ceux de Audistya et Kalivia et cela pour 
le même matériel et, en principe, pour les mêmes prestations. La conséquence en est un 
ŶŽŵďƌĞ�ƚƌğƐ�ĨĂŝďůĞ�Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ĂǇĂŶƚ�ƌĞũŽŝŶƚ�ce réseau. 
Le réseau audioprothèse de Santéclair a été créé en 2009 et revendique « 800 centres 
auditifs » mais, selon les estimations de la profession, son réseau ne compterait ƋƵ͛ĞŶǀŝƌŽŶ�
300 audioprothésistes, soit à peine 10 % des professionnels en exercice. La différence est 
impressionnante avec Audistya, qui en regroupe plus de 80 %, et Kalivia, près de 70 %. 
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�ĂŶƐ�ƵŶ�ĚŽĐƵŵĞŶƚ� ƌĞŵŝƐ�ƉĂƌ�^ĂŶƚĠĐůĂŝƌ� ůŽƌƐ�Ě͛ƵŶĞ�ƌĞŶĐŽŶƚƌĞ�ĂǀĞĐ� ů͛Unsaf le 22 septembre 
ϮϬϭϱ͕�ŝů�ĞƐƚ�ĂŶŶŽŶĐĠ�ƵŶ�ĐŚŝĨĨƌĞ�Ě͛ĂĨĨĂŝƌĞƐ�ƚƌĂŶƐŝƚĠ�ƉĂƌ�ůĞƵƌ�ƌĠƐĞĂƵ�ĚĞ�ϭϮ͕ϵ�DΦ�ƉŽƵƌ�ϮϬϭϰ͕�ƐŽŝƚ�
ĞŶǀŝƌŽŶ�ϭ͕ϯ�й�ĚƵ�ŵĂƌĐŚĠ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�ĞƐƚŝŵĠ�ă�ϭ�DĚΦ�ƉĂƌ�ů͛/'&87. 
/ů�ĞƐƚ�ĚŽŶĐ�ĂďƵƐŝĨ�Ě͛ĠǀŽƋƵĞƌ�ƵŶ�ͨ réseau audioprothèse Santéclair ». Celui-ci est symbolique 
six ans après sa création, et ne permet pas un service de proximité, ce qui est très pénalisant 
pour les déficients auditifs, dont 75 % ont plus de 65 ans et dont la satisfaction est 
conditionnée à plusieurs visites annuelles chez leur audioprothésiste.  
La S.A. Santéclair promet « ĚĞƐ�ŐƌŝůůĞƐ�ĚĞ�ƚĂƌŝĨƐ�ŵĂǆŝŵĂ�Ě͛ĞŶǀŝƌŽŶ�-40 à -50 % par rapport aux 
prix habituellement pratiqués »88.  
Ces tarifs à -40 % ne sont pas tenables à qualité de service équivalent, les différents 
rapports, produits par les pouvoirs publics, mettant en évidence des marges nettes 
maximales de 10 à 12 % dans la profession. Ces annonces avaient déjà fait réagir le président 
du réseau Audition mutualiste, qui jugeait en 2010 que « la baisse de 40 % des tarifs relève 
plus du discours marketing que de la réalité »89. 
 

3. Santéclair convainc plusieurs chaînes optiques d'intégrer le secteur de 
ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ 
 
En 2003, la S.A. Santéclair avait créé un réseau en optique pour lequel il est annoncé « Grilles 
de tarifs maxima sur l'ensemble des gammes de verres de trois verriers d'environ -40 % par 
rapport aux prix habituellement pratiqués »90. 
Ce tarif de « -40 % » est un « copié-collé » de ce qui avait été fait en optique puisqu͛il 
ƐĞŵďůĞƌĂŝƚ� ƋƵ͛ĂƵĐƵŶĞ� ĠƚƵĚĞ� Ŷ͛Ă� jamais été faite par la S.A. Santéclair sur le secteur de 
ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ, lors du lancement de son réseau ou par la suite, ni de rencontre avec les 
acteurs. 
WŽƵƌƚĂŶƚ�ůĞ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕�ƉƌŝƐ�ƉŽƵƌ�ŵŽĚğůĞ par la S.A. Santéclair, est un véritable anti-
modèle pour au moins trois raisons :  
- faiblement « opérateur-dépendant »,  
- gains de productivité possibles (montage des verres, ventes par des non opticiens),  
- ŶŽŵďƌĞ�ƚƌŽƉ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�Ě͛ŽƉƚŝĐŝĞŶƐ�ĨŽƌŵĠƐ�ĐŚĂƋƵĞ�ĂŶŶĠĞ, « le chômage, jusque-là inconnu, 
concerne déjà plus de 4000 d'entre eux », et « nombre extravagant de points de vente, qui a 
ĂƵŐŵĞŶƚĠ�ĚĞ�ϱϰ�й�ĞŶƚƌĞ�ϮϬϬϬ�Ğƚ�ϮϬϭϱ͙�KŶ�ĞŶ�ĚĠŶŽŵďƌĞ�ƉůƵƐ�ĚĞ�ϭϮ 000, soit autant qu'aux 
USA, 5 fois plus peuplés et 17 fois plus étendus » ƌĞůĞǀĂŝƚ�ů͛/'�^91. 
>Ğ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�ƉĂƌ�ĐŽŶƚƌĞ͕�Ă�ĚĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĠƌŝƐƚŝƋƵĞƐ�opposées : 
- fortement « opérateur-dépendant », 
- gains de productivité très limités, le temps passé avec les patients étant incompressible 
(sauf à sacrifier la qualité) et proportionnel au nombre de patients suivis, 
- démographie professionnelle régulée par les capacités de formation des écoles et 
proportionnelle aux besoins (environ 190 appareils délivrés par professionnel chaque année, 
entre 2000 et 2015). 

                                                 
87 Rapport IGF-IGAS,  La régulation du secteur des dispositifs médicaux, juin 2015 
88 https://www.santeclair.fr/web/reseau-audioprothese 
89 Protection sociale informations, Audioprothésistes, l'ère de la concurrence, 24 février 2010 
90https://www.santeclair.fr/web/optique 
91 Rapport IGAS, Restructuration de la filière visuelle, juillet 2015 
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Les aspects « opérateur-dépendants » et le temps passé avec les patients, proportionnel au 
nombre de patients suivis, sont des caractéristiques valables aussi pour les dentistes et les 
autres professions de santé. 
Le prétendu « modèle économique différent (...) qui n'obère en aucune manière la marge 
globale de l'audioprothésiste », décrit par Santéclair, Ŷ͛ĞǆŝƐƚĞ�ƉĂƐ͘ 
Pour pratiquer les tarifs exigés par Santéclair, les professionnels devraient offrir un suivi 
minimal au patient, entraînant une baisse de sa satisfaction, la durée de leurs prestations 
ĚĞǀĞŶĂŶƚ�ůĂ�ǀĂƌŝĂďůĞ�Ě͛ĂũƵƐƚĞŵĞŶƚ͘ 
La quasi-ƚŽƚĂůŝƚĠ�ĚĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ�ů͛Ă�ƌĞĨƵƐĠ�Ğƚ�Đ͛ĞƐƚ�ƚŽƵƚ�ă�ůĞƵƌ�ŚŽŶŶĞƵƌ͘ 
Devant les difficultés à constituer un réseau audioprothèse avec les professionnels en place, 
^ĂŶƚĠĐůĂŝƌ�Ɛ͛ĞƐƚ�ĂĚƌĞƐƐĠ�ă�ses partenĂŝƌĞƐ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ : « Nous avons donc été les premiers à 
créer un réseau en audioprothèses avec des prix beaucoup plus bas. Nous avons également 
contribué à convaincre plusieurs chaînes optiques de l'opportunité d'intégrer ce marché dans 
leurs magasins avec une économie de moyens et des prix plus attractifs »92. 
/ů�Ɛ͛ĂŐŝƚ�ĚĞ�KƉƚŝĐĂů��ĞŶƚĞƌ�Ğƚ�Ě͛Alain Afflelou Acousticien qui, devant la saturation du secteur 
ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕�a considéré ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĐŽŵŵĞ�ƵŶ�ͨ relais de croissance » opportun. 
Audio 2000 et Krys Audio sont des enseignes regroupant des audioprothésistes 
indépendants. 
Ces nouveaux acteurs ont donc accepté les demandes de Santéclair et ont fait du prix, le seul 
critère de différenciation sur lequel ils communiquent massivement afin « Ě͛acheter » 
rapidement des « parts de marché ». 
Ces publicités, « marchandisant » à ů͛ĞǆĐğƐ ůĞƐ� ĂƉƉĂƌĞŝůƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕� ĚĠŐƌĂĚĞŶƚ� ů͛ŝŵĂŐĞ� ĚĞ� ůĂ�
profession. 
 

   
 
Ces promesses de prix (très) bas sont-elles tenues ? Richard Darbéra, président de 
ů͛ĂƐƐŽĐŝĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ��ƵĐŽĚĞƐ-Surdifrance, a écrit un rapport intitulé « Le reste à charge                                                  
92 Espace Social Européen, Audioprothèse, quelles solutions ? 16 octobre 2015 
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en audioprothèse », destiné à l'Observatoire des restes à charge93. Il y rappelle : « Il est facile 
ă�ƵŶ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ�Ě͛ŽĨĨƌŝƌ�ƵŶ�Ɖƌŝǆ�ƚƌğƐ�ďĂƐ Ɛ͛ŝů�ďąĐůĞ�ůĞ�ƐĞƌǀŝĐĞ. »  
« Leurs prix [des opticiens] sont en moyenne 18% moins chers ». «Mais, bien sûr, comme 
ŶŽƵƐ�ů͛ĂǀŽŶƐ�ĞǆƉůŝƋƵĠ�ĞŶ�ŝŶƚƌŽĚƵĐƚŝŽŶ͕�ůĞƐ�Ɖƌŝǆ�ŶĞ�ĚŝƐĞŶƚ�ƌŝĞŶ�ĚĞ�ůĂ�ƋƵĂůŝƚĠ�ĚƵ�ƐĞƌǀŝĐĞ ». 
Les prix « en moyenne 18 % moins chers » sont loin des promesses de -40 % ou de -50 %... 
WůƵƐ�ŝŶƋƵŝĠƚĂŶƚ͕�ŝů�ĞƐƚ�ůĠŐŝƚŝŵĞ�ĚĞ�Ɛ͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĞƌ�ƐƵƌ�ůĂ�ƋƵĂůŝƚĠ�ĚĞƐ�ƉƌĞƐƚĂƚŝŽŶƐ�ĨŽƵƌŶŝĞƐ�ƉĂƌ�ĐĞƐ�
nouveaux réseaux, qui ont embauché une majorité de jeunes professionnels peu 
expérimentés. « Joël Assayag, responsable audiologie et audioprothésiste chez Optical 
Center : nos magasins d'optique attirent notamment une clientèle assez jeune (...). Cette 
démarche préventive de la perte auditive est très différente de l'appareillage des personnes 
plus âgées déjà malentendantes qui sont prises en charge dans des structures plus 
conventionnelles »94.  
Les chaînes optiques offrent une baisse artificielle des prix à court terme afin de développer 
leurs parts de marché sans tenir compte du coût réel des services à fournir. A moyen terme, 
ils seront soumis à ů͛ŽďůŝŐĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĨĂŝƌĞ�ƵŶ�ƌĂƚƚƌĂƉĂŐĞ�ĚĞ�ůĞƵƌƐ�ƚĂƌŝĨƐ͕�ĂǀĞĐ�ĚĞƐ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�Ě͛ƵŶĞ�
ƋƵĂůŝƚĠ�ƐƵƌ�ůĂƋƵĞůůĞ�ŽŶ�ĞƐƚ�ĞŶ�ĚƌŽŝƚ�ĚĞ�Ɛ͛ŝŶƚĞƌƌŽŐĞƌ͘ 
De plus, la création de plusieurs centaines de points de vente, principalement dans les 
grandes agglomérations déjà bien pourvues en audioprothésistes, est venue déséquilibrer la 
répartition géographique des professionnels et créer une inflation salariale ponctuelle. 
 

4. Des campagnes de dénigrement visant ů͛ĞŶƐĞŵďůĞ�ĚĞƐ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ 
 
Dès le premier communiqué de presse de Santéclair sur son futur réseau, daté du 31 janvier 
2008, le ton est donné : « Santéclair Ɛ͛ĞŶŐĂŐĞ�ĐŽŶƚƌĞ�ůĞ�ƐŽƵƐ-équipement des malentendants 
ĞŶ�&ƌĂŶĐĞ͕�Ğƚ�ƉƌŽƉŽƐĞ�ĂƵǆ�ĂƐƐƵƌĠƐ�ƐĂŶƚĠ�Ě͛�'&͕�D��&�Ğƚ�DD�͕�ĚĞƐ�ĂŝĚĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�ă�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�
enfin accessibles ». 
« >Ğ� ƚĂƵǆ�Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĚĞƐ�ƉĞƌƐŽŶŶĞƐ�ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚĞƐ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƋƵĞ�ĚĞ�ϭϳй� [en France] alors 
qƵ͛ŝů�ĂƚƚĞŝŶƚ�ϱϬй�ĂƵ��ĂŶĞŵĂƌŬ ».  
En fait, le taux français était d͛ĞŶǀŝƌŽŶ� Ϯϳй en 2008, soit la moitié des personnes 
potentiellement à équiper. 
« �ǀĞĐ� ůĂ� ŵŝƐĞ� ĞŶ� ƉůĂĐĞ� Ě͛ƵŶ� ƌĠƐĞĂƵ� ĚĞ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ� ƉĂƌƚĞŶĂŝƌĞƐ� ĚĂŶƐ� ůĞ� ĚŽŵĂŝŶĞ� ĚĞ�
ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�ůĞƐ�ƚƌŽŝƐ�assureurs santé AGF [absorbée depuis par Allianz], MAAF et MMA, 
via leur filiale Santéclair, se démarquent des pratiques actuelles (...) ». 
On y lit aussi : « le prix des audioprothèses qui reste très élevé », « coût élevé des appareils 
auditifs », « prix très élevés des prothèses ». 
« >Ă�ĐƌĠĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĐĞ� ƌĠƐĞĂƵ͕�ĞŶ� ůĞǀĂŶƚ�ƵŶ�ĚĞƐ�ŽďƐƚĂĐůĞƐ�ŵĂũĞƵƌƐ�ă� ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ͕�ă�ƐĂǀŽŝƌ� ůĞ�
coût des prothèses auditives, devrait permettre à un plus grand nombre de malentendants de 
Ɛ͛ĠƋƵŝƉĞƌ ». 
Dès lors, ces éléments vont êtƌĞ�ĚŝĨĨƵƐĠƐ�ĂƵǆ�ŵĠĚŝĂƐ�ĚĞ�ĨĂĕŽŶ�ƌĠŐƵůŝğƌĞ�ƉŽƵƌ�Ɛ͛ŝŵƉŽƐĞƌ�ĂǀĞĐ�
ƵŶ� ƌĞůĂƚŝĨ� ƐƵĐĐğƐ� ĐŽŵŵĞ� ĚĞƐ� ĨĂŝƚƐ� ĂůŽƌƐ� ƋƵ͛ŝůƐ� ŶĞ� ƌĞƉŽƐĞŶƚ� ƐƵƌ� ĂƵĐƵŶĞ� ƌĠĂůŝƚĠ� ă� ƉĂƌƚ� ĚĞƐ�
études biaisées réalisées sur des « devis Santéclair ». 
DĂůŐƌĠ�ů͛ĂƉƉĞů�ĂƵǆ�ĐŚĂŠŶĞƐ�Ě͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕�ĐĞ�ƌĠƐĞĂƵ�Ğst resté embryonnaire à cause de ses tarifs 
déconnectés de la réalité économique. Si͕�ĐŽŵŵĞ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕ cette société 

                                                 
93 http://www.surdifrance.org/publications/rapports-bucodes-surdifrance/268-le-reste-a-charge-en-audioprothese 
94 Le Monde, �ŽƵƉ�ĚĞ�ũĞƵŶĞ�ƐƵƌ�ů͛ĂƉƉĂƌĞŝůůĂŐĞ�ĂƵĚŝƚŝĨ, 12 mars 2015 
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avait à sa disposition pléthore de professionnels, dont beaucoup certainement avec une 
activité faible ou nulle, elle pourrait aisément les contraindre à accepter ses conditions. 
�ůŽƌƐ� ƋƵ͛ĞŶ� ϮϬϬϴ� ůĂ� ƋƵĞƐƚŝŽŶ� Ŷ͛ĠƚĂŝƚ� ƉĂƐ� ĠǀŽƋƵĠĞ͕� ă partir de 2010 Santéclair entreprend 
donc une attaque contre la prétendue insuffisance Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ : « Ě͛ĂƵƚƌĞƐ� ƐƵũĞƚƐ�
ŵĠƌŝƚĞƌĂŝĞŶƚ�Ě͛ġƚƌĞ�ĂďŽƌĚĠƐ�͗�ĞŶ�ƉĂƌƚŝĐƵůŝĞƌ�ůĂ�ƋƵĞƐƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�
en France et du nombre dérisoire de professionnels qui sortent chaque année des écoles 
totalement insuffisant pour répondre aux besoins des personnes malentendantes »95. 
Depuis 5 ans, les prix prétendument trop élevés des audioprothésistes et le soi disant 
ŵĂŶƋƵĞ� ĚĞ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ� ŽŶƚ� ĨĂŝƚ� ů͛ŽďũĞƚ� ĚĞ� nombreuses reprises médiatiques et de 
plusieurs dossiers à charge. 
 
En septembre 2013, la Cour des Comptes a traité, dans son rapport annuel sur les lois de 
financement de la sécurité sociale, de « la prise en charge par les organismes de protection 
ƐŽĐŝĂůĞ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ�ĐŽƌƌĞĐƚƌŝĐĞ�Ğƚ�ĚĞƐ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ ». 
Un bon connaisseur du secteur, non audioprothésiste, écrivait au sujet de ce rapport : 
« Ce rapport de la Cour des Comptes est sans doute très pertinent quand il parle du secteur 
ĚĞ� ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͘� WŽƵƌ� ƐŽŶ� ĂŶĂůǇƐĞ� ĚƵ� ƐĞĐƚĞƵƌ� ĚĞƐ� ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ� ĞŶ� ƌĞǀĂŶĐŚĞ͕� ďŝĞŶ� ƋƵĞ� ŶŽƵƐ�
approuvions plusieurs de ses recommandations, nous sommes troublés par sa mauvaise 
qualité. Approximations, amalgames, sources inappropriées, leur inventaire pourrait faire 
ů͛ŽďũĞƚ� Ě͛ƵŶ� ĂƌƚŝĐůĞ� ĐŽŵƉůĞƚ� (...). Pour ce qui concerne les marges prélevées par les 
audioprothésistes, le rapport de la Cour des Comptes entretient la confusion entre le secteur 
ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ�Ğƚ�ĐĞůƵŝ�ĚĞƐ�ĂŝĚĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ͘ 
ං�ĂŶƐ� ůĞƐ�ĚĞƵǆ�ƐĞĐƚĞƵƌƐ͕� ůĞ�ŶŝǀĞĂƵ�ĚĞƐ�Ɖƌŝǆ�Ɛ͛ĞǆƉůŝƋƵĞ�ĚĂŶƐ�ƵŶĞ� ůĂƌŐĞ�ŵĞƐƵƌĞ�ƉĂƌ�ĐĞůƵŝ�ĚĞƐ�
marges des intervenants de la filière͘ං 
Mais la source citée pour cette affirmation est la décision du ϭϰ�ũƵŝŶ�ϮϬϬϮ�ĚĞ�ů͛�ƵƚŽƌŝƚĠ�ĚĞ�ůĂ�
ĐŽŶĐƵƌƌĞŶĐĞ� ƋƵŝ� ĂǀĂŝƚ� ƌĞůĞǀĠ� ƋƵĞ͕� Ɛ͛ĂŐŝƐƐĂŶƚ� ĚĞ� ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕� ංles marges dans le secteur sont 
élevéesං. Même amalgame quatre paragraphes plus loin : 
ංϴϬ�й�ĚĞ�ůĂ�ǀĂůĞƵƌ�ĚƵ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ�Ğƚ�ĚĞ�ĐĞůƵŝ�ĚĞƐ�ĂŝĚĞƐ�ĂƵĚŝƚŝǀĞƐ�seraient créés à la 
phase de la distribution (distributeurs en gros et détaillants).ං 
Cette fois, la source citée pour cette affirmation est une étude de La Financière de la Cité, Le 
ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ-ůƵŶĞƚƚĞƌŝĞ͕�Ăǀƌŝů�ϮϬϭϭ͘��ŽŵŵĞ�ůĂ�ĚĠĐŝƐŝŽŶ�ĚĞ�ů͛�ƵƚŽƌité de la concurrence, 
Ğƚ�ĐŽŵŵĞ�ƐŽŶ�ŶŽŵ�ů͛ŝŶĚŝƋƵĞ͕�ĐĞƚƚĞ�ĠƚƵĚĞ�ƉŽƌƚĞ�ƐƵƌ�ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͘  
La Cour des Comptes fait mine d'ignorer qu'il y a une grande différence entre le service fourni 
par un opticien et celui fourni par un audioprothésiste. Le premier se contente de vendre une 
ƉĂŝƌĞ�ĚĞ� ůƵŶĞƚƚĞƐ͘�^ŽŶ�Ɖƌŝǆ�ŶĞ�ĐŽŵƉƌĞŶĚ�ƋƵĞ� ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ǀĞƌƌĞƐ�ƐƵƌ�ƵŶĞ�ŵŽŶƚƵƌĞ͘�hŶĞ�
ĨŽŝƐ�ƋƵŝƚƚĠ�ůĞ�ŵĂŐĂƐŝŶ͕�ŽŶ�Ă�ƉůƵƐ�ĚĞ�ƌĂŝƐŽŶ�Ě͛Ǉ�ƌĞǀĞŶŝƌ͕�ƐĂƵĨ�ƉŽƵƌ�ĂĐŚĞƚĞƌ�ƵŶĞ�ŶŽƵǀĞůůĞ�ƉĂŝƌĞ�ĚĞ�
ůƵŶĞƚƚĞƐ͘�>͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͕�ůƵŝ͕�ĚŽŝƚ�ŶŽŶ�ƐĞƵůĞŵĞnt adapter l'appareil au patient (ce qui est 
un peu plus compliqué que choisir des verres) mais il doit ensuite, pendant toute la durée de 
vie de l'appareil, assurer un suivi prothétique au rythme minimum de deux visites par an. 
Toute cette prestation est comprise dans la « marge » du prix initialement payé. » (...) 
« >Ă� ǀƌĂŝĞ� ƋƵĞƐƚŝŽŶ� Ŷ͛ĞƐƚ� ƉĂƐ� ĐĞůůĞ� ĚĞƐ�ŵĂƌŐĞƐ�ŵĂŝƐ� ĐĞůůĞ� ĚĞƐ� Ɖƌŝǆ� Ğƚ͕� ƉůƵƐ� ĞŶĐŽƌĞ͕� ĐĞůůĞ� ĚƵ�
« reste à charge ». En ce qui concerne les prix, la Cour des Comptes donne une information 
fausse et une information biaisée. Elle affirme, sans citer de sources : 
഼^͛ĂŐŝƐƐĂŶƚ�ĚĞƐ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ͕�ĚĞƐ�ƉƌĂƚŝƋƵĞƐ�Ě͛ĂĐŚĂƚ�ŐƌŽƵƉĠ�ƉĞƌŵĞƚƚĞŶƚ͕�ĞŶ��ůůĞŵĂŐŶĞ�ŽƵ�
en Suède par exemple, des prix réels pour le patient très inférieurs aux prix constatés en 
France.഼                                                  
95 Communiqué de presse Santéclair du 12 février 2010 
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L'étude Alcimed 2009, montre, au contraire, que les prix allemands sont semblables aux prix 
français et qu'en Suède les prothèses sont gratuites comme elles le sont en Angleterre parce 
ƋƵ͛ĞůůĞƐ� ƐŽŶƚ� ĚŝƐƚƌŝďƵĠĞƐ� ƉĂƌ� ĚĞƐ� ŽƌŐĂŶŝƐŵĞƐ� ƉƵďůŝĐƐ� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ͘� �Ŷ� ƌĞǀĂŶĐŚĞ͕ dans ces deux 
derniers pays, les prix pratiqués par le secteur privé sont concentrés dans le haut de gamme 
et sont en moyenne de 25% à 50% plus élevés que les prix pratiqués en France pour la même 
gamme. 
En ce qui concerne le « reste à charge », le rapport de la Cour des Comptes contient un 
passage très intéressant que les journalistes ont malheureusement négligé de mentionner : 
഼La quasi-ĚŝƐƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�ĚƵ�ĐŚĂŵƉ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ͕�ƋƵŝ�
signe un grave échec au regard des principes mêmes qui la fondent, a conduit les organismes 
Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞ�ă�ƐĞ�ĐŽŵƉŽƌƚĞƌ�ĞŶ�ĂĐƚĞƵƌƐ�ĚĞ�ƐƵďƐƚŝƚƵƚŝŽŶ͕�ĐŽŶĚƵŝƐĂŶƚ�
à certaines dérives dans les contrats.഼ 
C'est certainement là le vrai problème. En effet, pour des prothèses qui coûtent autour de 
ϭϲϬϬ�Φ͕�ůĂ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůΖĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƋƵĞ�ĚĞ�ϭϮϬ�Φ͘ » 
Le Syndicat national des audioprothésistes a été auditionné par la Cour des Comptes lors de 
la conception de ce rapport mais les nombreux éléments foƵƌŶŝƐ�Ŷ͛ŽŶƚ�ƉĂƐ�ĠƚĠ�ƌĞƚĞŶƵƐ͘ 
 /ů�ƐĞŵďůĞ�ƋƵĞ�Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ƐŽƵƌĐĞƐ͕�ƉŽƵƌƚĂŶƚ�ĞƌƌŽŶĠĞƐ͕�ĂŝĞŶƚ�ĠƚĠ�ƉƌĠĨĠƌĠĞƐ͘��Ŷ�ĞĨĨĞƚ͕�ůĞ�Ϯϯ�ĨĠǀƌŝĞƌ�
2014 un haut magistrat de la Cour des Comptes synthétisait sur France Inter ce qui lui avait 
été transmis au sujet du secteur de l͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ� ͗�ͨ Le marché est cartellisé : il y a très 
ƉĞƵ� ĚĞ� ĨĂďƌŝĐĂŶƚƐ͕� ŝů� Ǉ� Ă� ĂƵƐƐŝ� ĨŝŶĂůĞŵĞŶƚ� ƚƌğƐ� ƉĞƵ� Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ͘� /ů� Ǉ� Ă� ϮϱϬϬ�
ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ� ĞŶ� &ƌĂŶĐĞ�ă�ƉĞƵ�ƉƌğƐ͕� ƋƵŝ� ďĠŶĠĨŝĐŝĞŶƚ�Ě͛ƵŶĞ� ƌĞŶƚĞ�ĚĞ� ƐŝƚƵĂƚŝŽŶ͕� ůĂ�ŵĂƌŐĞ�
des audioprothésistes est très élevée ». 
Une étude publiée le 20 novembre 2014 par le Collectif interassociatif sur la santé (CISS) et 
60 Millions de Consommateurs est consacrée au remboursement des dispositifs médicaux. 
�Ŷ�ĐĞ�ƋƵŝ�ĐŽŶĐĞƌŶĞ�ůĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕�ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�des données de la base Sniiram met en 
ĠǀŝĚĞŶĐĞ�ƵŶ�ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞ�ϵϯϴ�Φ�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ͘��ğƐ�ůĞ�ϭϮ�ĨĠǀƌŝĞƌ�ϮϬϭϰ͕�ůĞ�^ǇŶĚŝĐĂƚ�ŶĂƚŝŽŶĂů�
ĚĞƐ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ĂǀĂŝƚ�ĚĠŶŽŶĐĠ�ĐĞƐ�ϭϬϬϬ�Φ�ƉĂƌ�ŽƌĞŝůůĞ�ůĂŝƐƐĠƐ�ă�ůĂ�ĐŚĂƌŐĞ�ĚĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ96. 
Par contre, des résultats erronés proviennent de « 4205 devis Santéclair » : des appareils 
prétendument vendus plus chers aux moins de 20 ans et une forte dispersion des prix pour 
ůĞ� ŵġŵĞ� ŵŽĚğůĞ� Ě͛ĂƉƉĂƌĞŝůƐ͘� �Ŷ� ƐĞ� ƉĂƐƐĂŶƚ� ĚĞƐ� ͨ devis Santéclair » et en étudiant les 
données exhaustives du Sniiram, nous trouvons au contraire des prix pour les moins de 20 
ans équivalents à la moyenne du marché, la dispersion pour le même modèle étant 
expliquée par des conditions particulières faites à certains patients (par exemple, remise de 
30 % lors du ĐŚĂŶŐĞŵĞŶƚ�ă�ů͛ŝĚĞŶƚŝƋƵĞ�Ě͛ƵŶ�ĂƉƉĂƌĞŝů�ĂƵĚŝƚŝĨ�ƉĞƌĚƵͿ͘ 
Plus récemment, le 28 septembre 2015, Que Choisir consacrait une conférence de presse, 
une étude de 28 pages et un communiqué de presse aux appareils auditifs. Le jour même, le 
Syndicat national des audioprothésistes dénonçait un rapport biaisé et une manipulation 
initiée par Santéclair97. 
 
^ŝ� ůĞ�ĚĠďĂƚ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĞƐƚ�ƐŽƵŚĂŝƚĂďůĞ�Ğƚ�ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ�ă� ů͛ĠůĂďŽƌĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ŶŽƵǀĞůůĞƐ�ƌĠƉŽŶƐĞƐ�
ĞŶ�ŵĂƚŝğƌĞ�Ě͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚĠ�ă�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�ĞŶ�ƌĞǀĂŶĐŚĞ�ůĞƐ�ĐĂŵƉĂŐŶĞƐ�ĚĞ dénigrement des 
ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ƐŽŶƚ�ƉƌŽďůĠŵĂƚŝƋƵĞƐ͕�ĞŶ�ƉƌĞŵŝĞƌ�ůŝĞƵ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ�ĐŽŶĐĞƌŶĠƐ�ƋƵ͛ĞůůĞƐ�                                                 
96 Communiqué de presse "Prix et remboursement des audioprothèses : enjeux de santé publique et enjeux économiques" : 
http://www.unsaf.org/site/communiques-de-presse/communique-de-presse-prix-et-remboursement-des-audioprotheses-
enjeux-de-sante-publique-et-enjeux-economiques.html 
97 Communiqué de presse « Dossier "Que Choisir" sur les appareils auditifs : un rapport biaisé au détriment des patients » : 
http://www.unsaf.org/site/communiques-de-presse/28-09-2015-communique-de-presse-unsaf-dossier-que-choisir-sur-les-
appareils-auditifs-un-rapport-biaise-au-detriment-des-patients.html 
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ƌĞďƵƚĞŶƚ͘� �Ŷ� ŽƵƚƌĞ� ƌŝĞŶ� ŶĞ� ũƵƐƚŝĨŝĞ� ƋƵ͛ƵŶĞ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶ� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ͕� ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ� Ğƚ� ŚĂƵƚĞŵĞŶƚ�
ƋƵĂůŝĨŝĠĞ͕� ƉƵŝƐƐĞ� ĨĂŝƌĞ� ů͛ŽďũĞƚ� ĚĞ� ƚĞůůĞƐ� ƌĠĐƌŝŵŝŶĂƚŝŽŶƐ� Ƌui portent atteinte à son image et 
rendent suspects les objectifs poursuivis par ceux qui les professent. A cet égard, soulignons 
ů͛ĠŶĞƌŐŝĞ� ĚĠƉůŽǇĠĞ� ƉĂƌ� ůĂ� ^͘�͘� ^ĂŶƚĠĐůĂŝƌ, qui recourt aux services coûteux de sociétés de 
ůŽďďǇŝŶŐ�ĂĨŝŶ�Ě͛ĠƚĞŶĚƌĞ�ƐŽŶ�ƚĞƌƌŝƚŽŝƌĞ�Ě͛ŝŶĨůƵĞŶĐĞ�ă�ůĂ�haute administration et aux décideurs 
politiques.  
>Ă� ĚŝƐƚŽƌƐŝŽŶ� ĚĞ�ŵŽǇĞŶƐ� ĞŶƚƌĞ� ĐĞƵǆ�ŵŝƐ� ĞŶ�ƈƵǀƌĞ� ƉĂƌ� ůĂ� ^͘�͘� ^ĂŶƚĠĐůĂŝƌ� ƉŽƵƌ� ƉƌŽƉĂŐĞƌ� ƐĂ�
désinformation et ceux dont la profession dispose pour y répondre, ŶĞ�ƉĞƵƚ�ƋƵ͛ŝŶƚĞƌƉĞůůĞƌ�
les acteurs du secteur et les Pouvoirs publics sur sa volonté réelle de prendre en charge le 
ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ƐƵƌ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͘� 
Il est urgent que ses actionnaires agissent de façon responsable pour que cessent la 
désinformation et les attaques publiques menées par la S.A. Santéclair contre l'ensemble des 
audioprothésistes͕�Ğƚ�ĚŽŶƚ�ů͛ĞĨĨĞƚ�ĞƐƚ�ĚĠůĠƚğƌĞ�ƐƵƌ�ůĞƐ�ĚĠĨŝĐŝĞŶƚƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͘ 
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IX. UNE INDISPENSABLE REGULATION PUBLIQUE, DES PROPOSITIONS 
�͛�sK>hd/KE 
 

1. La spécificité des missions de santé interdit sa régulation par la seule concurrence 
 
« La spécificité des missions de santé interdit que le droit de la concurrence en devienne le 
seul régulateur »98. 
En 1963, Kenneth Arrow établit le caractère économique des activités de soins, et attire 
ů͛ĂƚƚĞŶƚŝŽŶ� ƐƵƌ ů͛ͨ ĂƐǇŵĠƚƌŝĞ� Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ� ĞŶƚƌĞ� ůĞ� ĐŽŶƐŽŵŵĂƚĞƵƌ� ĚĞ� ƐĞƌǀŝĐĞƐ� Ğƚ� ůĞ�
professionnel offreur de services ». Celle-ci implique une demande « peu sensible aux 
variations tarifaires », même lorsque ces marchés sont libres. « LĂ�ĚĠƚĞƌŵŝŶĂƚŝŽŶ�Ě͛ƵŶ�ĠƚĂƚ�
ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ĠƚĂŶƚ�ĚŝĨĨŝĐŝůĞ�Ğƚ�ƐƵďũĞĐƚŝǀĞ͕�;͙Ϳ�ůĞƐ�ƐŽŝŶƐ�ƐŽŶƚ�ĂŝŶƐŝ�ĐŽŶƐŝĚĠƌĠƐ�ĐŽŵŵĞ�ĚĞƐ�ďŝĞŶƐ�ĚĞ�
ĐŽŶĨŝĂŶĐĞ͘�;͙Ϳ�>Ă�ƌĞůĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ĐŽŶĨŝĂŶĐĞ�ƋƵŝ�ƐĞ�ŶŽƵĞ�ĞŶƚƌĞ�ů͛ŽĨĨƌĞƵƌ�Ğƚ� ůĞ�ĚĞŵĂŶĚĞƵƌ�ĚĞ�Ɛoins 
empêche un comportement de négociation pure, et un ajustement par les prix »99. 
�ƐǇŵĠƚƌŝĞ�Ě͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ͕�ƌĠƉƵƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ�relation de confiance, demande inélastique aux prix : 
tous ces critères Ɛ͛ĂƉƉůŝƋƵĞŶƚ�parfaitement ĂƵ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ.  
La « concurrence par le prix » se traduit, dans notre secteur, par une réduction du temps 
avec le patient. Et un accompagnement humain « allégé » a pour conséquence directe une 
moindre satisfaction͕� ƉƵŝƐƋƵ͛ĞůůĞ ĞƐƚ� ĐŽƌƌĠůĠĞ� ĂƵ� ƚĞŵƉƐ� Ě͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ͕� ŶĠĐĞƐƐĂŝƌĞ� ă�
ů͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶ�ƚŚĠƌĂƉĞƵƚŝƋƵĞ�ŝŶŝƚŝĂůĞ�Ğƚ�ĂƵ�ƐƵŝǀŝ�ĚƵ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ƉĂƌ�ůĞ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͘ 
 « >ĞƐ�ŵĠĐĂŶŝƐŵĞƐ� ĚĞ� ůĂ� ĐŽŶĐƵƌƌĞŶĐĞ� ŶĞ� ƉĞƵǀĞŶƚ� ũŽƵĞƌ� ĐŽŵŵĞ� ƐƵƌ� Ě͛ĂƵƚƌĞƐ�ŵĂƌĐŚĠƐ͕� ƐĂŶƐ�
risquer de détériorer une certaine qƵĂůŝƚĠ�ĚĂŶƐ�ůĞƐ�ƉƌŽĚƵŝƚƐ�Ğƚ�ƉƌĞƐƚĂƚŝŽŶƐ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ͘��͛ĞƐƚ� ůĂ�
raison pour laquelle si le droit de la concurrence doit régir ce domaine, il ne peut le faire seul. 
(...) La spécificité des missions de santé interdit que le droit de la concurrence en devienne le 
seul régulateur ». 
«  >͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛�ƚĂƚ�ĚĞŵĞƵƌĞ�ůĂ�ƌğŐůĞ�ĚĂŶƐ�ƵŶ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĨĂŝďůĞŵĞŶƚ�ŚĂƌŵŽŶŝƐĠ�ĂƵ�ŶŝǀĞĂƵ�
communautaire »100. 
 

2. >͛hE^�&͕�ĨŽƌĐĞ�ĚĞ�ƉƌŽƉŽƐŝƚŝŽŶƐ͕�ƉŽƵƌ�ĚŝŵŝŶƵĞƌ�ƵŶ�ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ�ƚƌŽƉ�ĠůĞǀĠ 
 
La forte concentration des besoins en appareils auditifs chez les personnes de plus de 65 
ans, le rôle démontré de la compensation du déficit auditif dans la prévention de la perte 
Ě͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ͕� ƌĞŶĨŽƌĐĞŶƚ� ĞŶĐŽƌĞ� ůĂ� ŶĠĐĞƐƐŝƚĠ� ĚΖŝŶĐůƵƌĞ� ůĂ� ƉƌŝƐĞ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ĚĞƐ� ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�
auditifs dans les paniers de soins pris en charge par les systèmes de santé publics en Europe. 
>Ğ� ƌƀůĞ� ĚĞ� ů͛�ƚĂƚ� ĚĞŵĞƵƌĞ� ĂŝŶƐŝ� ƉƌŝŵŽƌĚŝĂů� ƉŽƵƌ� ŐĂƌĂŶƚŝƌ� ă� ĐŚĂƋƵĞ� ƵƐĂŐĞƌ� ĚƵ� ƐǇƐƚğŵĞ� ĚĞ�
ƐĂŶƚĠ� ƵŶ� ĂĐĐğƐ� ĠƋƵŝƚĂďůĞ� ĂƵ� ƐĞƌǀŝĐĞ� Ě͛ƵŶ� ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͕� ĂƵ� ƚŝƚƌĞ� ĚĞ� ůĂ� ƐĂŶƚĠ� ƉƵďůŝƋƵĞ͘�
�͛ĞƐƚ� ĚĂŶƐ ce cadre que le Syndicat national des audioprothésistes (UNSAF) propose aux 
pouvoirs publics la mise en place de tarifs négociés pour une gamme Ě͛ĂĐĐĞƐƐŝďŝůŝƚĠ�                                                 
98 Étude thématique « Droit de la concurrence et santé ͕ͩ�ZĂƉƉŽƌƚ�ĂŶŶƵĞů�ϮϬϬϴ�ĚĞ�ů͛�ƵƚŽƌŝƚĠ�ĚĞ�ůĂ��ŽŶĐƵƌƌĞŶĐĞ. 
99 Ibid. 
100 Ibid. 
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comprenant des appareils auditifs performants, pour une valeur accessible au plus grand 
nombre.  
>͛hE^�&�ƐŽƵůŝŐŶĞ�ƋƵ͛ƵŶĞ�ƉƌĞƐƚĂƚŝŽŶ�ĐŽŵƉƌĞŶĂŶƚ�ƵŶ�ĠƋƵŝƉĞŵĞŶƚ�ŚĂƵƚ�ĚĞ�ŐĂŵŵĞ�ƌĞůğǀĞ�Ě͛ƵŶ�
ĐŚŽŝǆ� ƉĞƌƐŽŶŶĞů� ĚƵ� ƉĂƚŝĞŶƚ͕� Žƶ� ůĂ� ĐŽŶĐƵƌƌĞŶĐĞ� ƉĂƌ� ůĞ� Ɖƌŝǆ͕� ů͛ŝŶŶŽǀĂƚŝŽŶ� Ğƚ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚĠ� ĚĞƐ�
services seront bénéfiques au patient. 
>ĞƐ�ƉƌŽƉŽƐŝƚŝŽŶƐ�ŝŶŶŽǀĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ů͛hE^�&�pour diminuer le reste à charge des patients ont été 
ƐŽƵůŝŐŶĠĞƐ�ƉĂƌ�ĚĞƵǆ�ƌĂƉƉŽƌƚƐ�ƌĠĐĞŶƚƐ�ĚĞ�ů͛/'�^101 :  
« Une revalorisation est prioritaire concernant les prothèses auditives dont la prise en charge 
ĂƵ� ƚŝƚƌĞ� ĚĞ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ� ĞƐƚ� ĂĐƚƵĞůůĞŵĞŶƚ� fortement déconnectée de la réalité 
économique. » 
 « ^Ƶƌ� ůĞƐ� ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞƐ͕� ůĂ� ŵĂŝƚƌŝƐĞ� ĚĞ� ů͛ĠǀŽůƵƚŝŽŶ� ĚĞ� ůĂ� ĚĠƉĞŶƐĞ� Ě͚ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ�
;нϭ͕ϭϱй�ƉĂƌ�ĂŶ�ĚĞƉƵŝƐ�ϮϬϭϬͿ�Ɛ͛ĞƐƚ�ŽƉĠƌĠĞ�ĂƵ�ĚĠƚƌŝŵĞŶƚ�ĚƵ�ƌĞƐƚĞ�ă�ĐŚĂƌŐĞ͕�ůĞ�ŶŝǀĞĂƵ�ŵŽĚĞƐƚĞ�
des dépenses permettant touƚĞĨŽŝƐ� Ě͛ĞŶǀŝƐĂŐĞƌ͕� ă� ůĂ� ĚŝĨĨĠƌĞŶĐĞ� ĚĞ� ů͛ŽƉƚŝƋƵĞ͕� ƵŶĞ� ƉƌŝƐĞ� ĞŶ�
ĐŚĂƌŐĞ�ƉůƵƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ͘ » 
« >Ă� ƉĞƌƚĞ� ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ� ĞƐƚ� ĂƵũŽƵƌĚΖŚƵŝ� ƵŶ� ǀĠƌŝƚĂďůĞ� ĞŶũĞƵ� ĚĞ� ƐĂŶƚĠ� ƉƵďůŝƋƵĞ� ĚƵ� ĨĂŝƚ� ĚĞ� ůĂ�
perte d'autonomie associée. Sa prévalence ne pourra que s'accentuer avec le vieillissement 
de la population. Il est donc indispensable d'assurer à la population un égal accès aux 
audioprothèses. » 
« Les travaux précédents de I'IGAS et ceux de la Cour des comptes et du HCAAM et les 
échanges avec I'UNSAF permettent d'esquisser des pistes d'évolution. » 
« L'ouverture manifestée par I'UNSAF (...) représente à cet égard une opportunité à saisir. » 
 
 

                                                 
101 Evaluation de la prise en charge des aides techniques pour les personnes âgées dépendantes et les personnes 
handicapées, 2013.  Dispositifs médicaux : circuits et marges de distribution en ville et rôle des prestataires à domicile, 2014. 
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CONCLUSION 
 
Pour en finir avec les contrevérités 
 
�ĂŶƐ�ŶŽƚƌĞ�ƉĂǇƐ͕�ůĞ�ƉƌŽďůğŵĞ�ŵĂũĞƵƌ�ƌĞŶĐŽŶƚƌĠ�ƉĂƌ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĞƐƚ�ůĞ�ŶŝǀĞĂƵ�ƚƌğƐ�ĨĂŝďůĞ�
de remboursement. Près de 1 000 Φ par oreille en moyenne restent à la charge des patients 
adultes et ne permettent pas aux patients aux revenus modestes d'accéder aux appareils 
auditifs. Ce qui laisse les personnes souffrant de déficit auditif en France subir un handicap 
aux répercussions méconnues et sous-estimées et instaure une forte inégalité sociale 
Ě͛ĂĐĐğƐ�ă�ƐĂ�ĐŽŵƉĞŶƐĂƚŝŽŶ͘ 
 
Environ 2 millions de personnes sont équipées dans notre pays, alors que près de 3 millions 
ĚĞǀƌĂŝĞŶƚ� ů͛ġƚƌĞ͘� ^ĞƵůĞŵĞŶƚ� ϰϬϬ� ϬϬϬ� ĚĠĨŝĐŝĞŶƚƐ� ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕� ĞŶǀŝƌŽŶ͕� ƐŽŶƚ� ĂƉƉĂƌĞŝůůĠƐ� ĐŚĂƋƵĞ�
ĂŶŶĠĞ͘�>͛ĞĨĨĞƚ�ƉĞƌǀĞƌƐ�ĚĞ�ĐĞƚƚĞ�ĨĂŝďůĞ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƉĂƌ�ůĂ�ƐŽůŝĚĂƌŝƚĠ�ŶĂƚŝŽŶĂůĞ�ƉĞƵƚ�ŵġŵĞ�
laisser croire qƵ͛ŝů�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ƚƌğƐ�ƵƚŝůĞ�ĚĞ�ĐŽŵƉĞŶƐĞƌ�ƐŽŶ�ĚĠĨŝĐŝƚ�ĂƵĚŝƚŝĨ͘ 
 
>ΖĂŵĠůŝŽƌĂƚŝŽŶ� ĚƵ� ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ� ƉĂƌ� ů͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ� ĞƐƚ� ƵŶĞ� ƉƌŝŽƌŝƚĠ� ĚŽŶƚ� ůĞƐ�
décideurs publics, et les partenaires sociaux qui pilotent la sécurité sociale, devraient se 
saisir pour permettre à notre pays de se rapprocher des taux d'appareillage constatés dans 
ůĞƐ� ƉĂǇƐ� Žƶ� ůĂ� ƉƌŝƐĞ� ĞŶ� ĐŚĂƌŐĞ� ĞƐƚ� ƉůƵƐ� ĐŽŶƐĠƋƵĞŶƚĞ͘� >͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŵĂůĂĚŝĞ� ĚŽŝƚ� ĞŶŐĂŐĞƌ� ůĂ�
ƌĞĐŽŶƋƵġƚĞ�ĚƵ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĐŽŵŵĞ�ƵŶĞ�ƉŽůŝƚŝƋƵĞ�Ě͛ŝŶǀĞƐƚŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĞŶ�ƐĂŶƚĠ�
publique Ğƚ� ĚĞ� ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ͕� ůĂƋƵĞůůĞ� ƚƌŽƵǀĞƌĂ� ƐŽŶ� ĨŝŶĂŶĐĞŵĞŶƚ� ĚĂŶƐ� ůĞƐ� ĠĐŽŶŽŵŝĞƐ� ƋƵ͛ĞůůĞ�
engendrera en évitant le sur-déclin cognitif qui touche les malentendants âgés. 
 
Les audioprothésistes se veulent force de proposition pour faire bouger les lignes. Certaines 
des propositions avancées par le Syndicat national des audioprothésistes ont été validées et 
mises en application par le ministère de la Santé, notamment en ce qui concerne la CMU. 
DĂŝƐ� ŝů� ĨĂƵƚ� ĂůůĞƌ� ƉůƵƐ� ůŽŝŶ� Ğƚ� ŶĞ� ƉĂƐ� Ɛ͛ĂƌƌġƚĞƌ� ă� ůĂ� ƉƌĞŵŝğƌĞ� ŵĂƌĐŚĞ͘� >͛ĂŵĠůioration du 
ƌĞŵďŽƵƌƐĞŵĞŶƚ�ĚĞƐ�ĂƉƉĂƌĞŝůƐ�ĂƵĚŝƚŝĨƐ͕�ĚŽŶƚ�ůĞƐ�ďĂƐĞƐ�ƉŽƵƌ�ůĞƐ�ĂĚƵůƚĞƐ�Ŷ͛ŽŶƚ�ƉĂƐ�ĠƚĠ�ƌĞǀƵĞƐ�
ĚĞƉƵŝƐ�ϭϵϴϲ͕�ĞƐƚ�ĂƵũŽƵƌĚ͛ŚƵŝ�ŝŶĐŽŶƚŽƵƌŶĂďůĞ͘ 
 
Pour cela, il est urgent de rétablir la vérité au sujet du prix des appareils auditifs, après des 
campagnes itératives de dénigrement et des actions publicitaires hasardeuses menées par 
certains opérateurs.  
>͛/'�^�ƌĂƉƉĞůůĞ�ƋƵĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ͨ ƵŶ�ďŝĞŶ�ĚĞ�ĐŽŶƐŽŵŵĂƚŝŽŶ�͙�ŵĂŝƐ�ƵŶĞ�ĂŝĚĞ�
ǀŝƐĂŶƚ� ă� ĐŽŵƉĞŶƐĞƌ� Ğƚ� ĂƵƐƐŝ� ă� ƉƌĠǀĞŶŝƌ� ƵŶĞ� ƉĞƌƚĞ� Ě͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ ». Sa dispensation par des 
professionnels de santé hautement qualifiés comporte une prise en charge au long cours en 
ůŝĞŶ� ĂǀĞĐ� ůĞ� ŵĠĚĞĐŝŶ� KZ>͕� ƋƵŝ� ĚĠďƵƚĞ� ƉĂƌ� ůĞ� ĐŚŽŝǆ� ĚƵ� ĚŝƐƉŽƐŝƚŝĨ� Ğƚ� ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ͕� ƉƵŝƐ� ƐĞ�
ƉŽƵƌƐƵŝƚ� ƉĂƌ� ƵŶ� ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ� ŝŶĐůƵĂŶƚ� ů͛ĠĚƵĐĂƚŝŽŶ� ƚŚĠƌĂƉĞƵƚŝƋƵĞ� ĚƵ� ƉĂƚŝĞŶƚ͘� /ů� Ɛ͛ĂŐŝƚ�
ďŝĞŶ�Ě͛ƵŶĞ�ƉƌĞƐƚĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ŐůŽďĂůĞ�Ğƚ�ŶŽŶ�ĚĞ�ů͛ĠĐŚĂŶŐĞ�ĐŽŵŵĞƌĐŝĂů�Ě͛ƵŶ�ďŝĞŶ͘�>Ă�ůŽŐŝƋƵĞ�
ĚĞ�ŵĂƌŐĞ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ůĞ�ŵŽĚğůĞ�ĠĐŽŶŽŵŝƋƵĞ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ͕�ĐĂƌ�ƐŽŶ�Ɖƌŝǆ�ĞƐƚ�ĂǀĂŶƚ�ƚŽƵƚ�ůĞ�
ƌĞĨůĞƚ� ĚĞ� ůĂ� ǀĂůŽƌŝƐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĂĐĐŽŵƉĂŐnement, ƋƵŝ� ƌĞƉƌĠƐĞŶƚĞ� ũƵƐƋƵ͛ă� ϮϬ� ŚĞƵƌĞƐ�
Ě͛ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ� ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ, Ğƚ� ĚĞ� ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ� ĚĞ� ƐŽŶ� ƉůĂƚĞĂƵ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ͘� Kƌ͕� ĐĞƚ�
ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ͕�ƉĂƌ�ƵŶ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ͕�ĞƐƚ�ĚĠƚĞƌŵŝŶĂŶƚ�ƉŽƵƌ� ů͛ŽďƐĞƌǀĂŶĐĞ͘�^ĂŶƐ�
ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ͕� ů͛ĂĚŚĠƐŝŽŶ�ă� ů͛ƵƚŝůŝƐĂƚŝŽŶ�ĚĞ� ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ĞƐƚ�ŵŽŝŶĚƌĞ͕�ŶŽƚĂŵŵĞŶƚ�ĞŶ�
ƌĂŝƐŽŶ�ĚĞ� ů͛ĂƐǇŵĠƚƌŝĞ�de ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�Ğƚ�dĞƐ� ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞƐ�ĚĞƐ�ƉĂƚŝĞŶƚƐ� Ğƚ� ů͛ĞǆƉĞƌƚŝƐĞ�des 
audioprothésistes. 
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�͛ĞƐƚ� ƉŽƵƌƋƵŽŝ� ůĂ� ĚĠƌĠŐƵůĂƚŝŽŶ� ƐĂƵǀĂŐĞ� ĚĞ� ůĂ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶ� Ě͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ� ĨŽŶĚĠĞ� ƐƵƌ� ůĂ�
seule approche de la vente sèche du dispositif médical, prônée par certains, est un mauvais 
ĐĂůĐƵů� ă� ůĂ� ĨŽŝƐ� ƉŽƵƌ� ůĞƐ� ŵĂůĞŶƚĞŶĚĂŶƚƐ� Ğƚ� ůĞƐ� ƌĠŐŝŵĞƐ� Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ� ŵĂůĂĚŝĞ͕� ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ�
comme complémentaires.  
 
WŽƵƌ�ƌĂƉƉĞů͕�ů͛/ŶƐƉĞĐƚŝŽŶ�'ĠŶĠƌĂůĞ des Finances écrivait en 2013 : « Les réglementations en 
ƉůĂĐĞ�ƐŽŶƚ�ĠĐŽŶŽŵŝƋƵĞŵĞŶƚ�ũƵƐƚŝĨŝĠĞƐ�ůŽƌƐƋƵ͛ĞůůĞƐ�ƌĠƉŽŶĚĞŶƚ�ĚĞ�ĨĂĕŽŶ�ƉƌĠĐŝƐĞ�Ğƚ�ĐŝƌĐŽŶƐĐƌŝƚĞ�
à des contraintes telles que : 
- ůĞ�ŵĂŶƋƵĞ� Ě͛ĞǆƉĞƌƚŝƐĞ� ĚƵ� ƉƵďůŝĐ� ƐƵƌ� ůĂ� ƋƵĂůŝƚĠ� Ğƚ� ů͛ĂĚĠƋƵĂƚŝŽŶ� ĚƵ� ƐĞƌǀŝĐĞ� ƉƌŽƉŽƐĠ� Ğƚ� ƐƵƌ�
ů͛Ġtendue de son besoin ; 
- ůĞ�ƌŝƐƋƵĞ�Ě͛ĂƉƉĂƌŝƚŝŽŶ�ĚĞ�Ɖƌŝǆ�ƚƌŽƉ�ĠůĞǀĠƐ�ƉĂƌ�ƌĂƉƉŽƌƚ�ĂƵǆ�ĐŽƸƚƐ�ĚĞ�ƌĞǀŝĞŶƚ�ĚƵ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ŽƵ�ĚĞ�
Ɖƌŝǆ�ƚƌŽƉ�ďĂƐ�ƉŽƵƌ�ƉĞƌŵĞƚƚƌĞ�Ě͛ŽĨĨƌŝƌ�ƵŶ�ƐĞƌǀŝĐĞ�ĚĞ�ƋƵĂůŝƚĠ�ƐƵĨĨŝƐĂŶƚĞ�͖ 
- ůĂ�ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĐŽŶĨůŝƚƐ�Ě͛ŝŶƚĠƌġƚƐ�ĐŚĞǌ�ůĞƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞůƐ͘ » 
 
Il est indispensable de reconnaître dans les plus brefs délais, le modèle de la prise en charge 
ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƚŝƋƵĞ� ƉŽƵƌ� ů͛ŝŶƐĐƌŝƌĞ� ĚĂŶƐ� ƵŶĞ� ůŽŐŝƋƵĞ� ŵĠĚŝĐĂůŝƐĠĞ� ĚĞ� ƉĂƌĐŽƵƌƐ� ĚĞ� ƐŽŝŶƐ� de 
ů͛ĂƵĚŝƚŝŽŶ. 
Le modèle de prise en charge le plus efficient doit donc comporter : 
- la prise en charge dès une perte moyenne de 25 dB ; 
- ůĞ�ŵġŵĞ�ĨŽƌĨĂŝƚ�ĚĞ�ƉƌŝƐĞ�ĞŶ�ĐŚĂƌŐĞ�ƋƵĞůƐ�ƋƵĞ�ƐŽŝĞŶƚ�ů͛ąŐĞ�ĚƵ�ƉĂƚŝĞŶƚ�ŽƵ�ů͛ŽƌŝŐŝŶĞ�ĚĞ�ƐŽŶ�

déficit auditif (congénitale, acquise, accidentelle, professionnelle, etc.) ; 
- le choix total par le patient de son professionnel pour stimuler la « concurrence par la 

qualité » ; 
- le choix par le patient de sa solution auditive, en tenant compte de son déficit auditif, de 

ses souhaits, de l'investissement financier qu'il désire, avec l'expertise et les conseils de 
son spécialiste en solutions auditives ; 

- ů͛ŝŶĚĠƉĞŶĚĂŶĐĞ�ĚƵ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů͕�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐŚŽŝǆ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŝůůĞƵƌĞ�ƐŽůƵƚŝŽŶ�ƉŽƵƌ�ƐŽŶ�ƉĂƚŝĞŶƚ͕�
vis-à-vis des financeurs privés et des fabricants ; 

- le choix, l'adaptation, la délivrance et un suivi effectif, indissociables, par le même 
professionnel ; 

- une prise en charge forfaitaire par le système de santé publique, à une périodicité 
déterminée, facilitant un accès à une solution auditive de qualité, en laissant la 
possibilité au patient d'accéder à un matériel plus sophistiqué s'il le souhaite, en laissant 
le différentiel de prix à sa charge (sauf pour les patients aux revenus les plus modestes) ; 

- ĚĞ�ů͛ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶ�ĨŝĂďůĞ�ƉŽƵƌ�ůĞ�ƉĂƚŝĞŶƚ͕�ĚĞ�ƐŽƵƌĐĞ�ƉƵďůŝƋƵĞ͕�ĂĨŝŶ�ƋƵ͛ŝů�ƉƵŝƐƐĞ�ĨĂŝƌĞ�ũŽƵĞƌ�ůĂ�
« concurrence par la qualité ». 

 
>ĞƐ�ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞƐ�ƐŽŶƚ�ĚĠũă�ĞŶŐĂŐĠƐ�ĚĂŶƐ�ĐĞƚƚĞ�ĚĠŵĂƌĐŚĞ͘�>Ğ�ŵŝŶŝƐƚğƌĞ�ĚĞ�ůĂ�^ĂŶƚĠ͕�Ɛ͛ŝů�
veut écarter la « fracture auditive » et la discrimination sociale qui en découle, doit donner 
ůĞ�ƐŝŐŶĂů�ƉŽůŝƚŝƋƵĞ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĐŽŶƋƵġƚĞ�ĚĞ�ĐĞ�ƐĞĐƚĞƵƌ�ƉĂƌ�ů͛ĂƐƐƵƌance maladie obligatoire. Cette 
ĚĠƉĞŶƐĞ�ĚĞ�ƐĂŶƚĠ�ƌĞůğǀĞ�Ě͛ƵŶ�ŝŶǀĞƐƚŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽůůĞĐƚŝǀŝƚĠ�ƉŽƵƌ�ůĂ�ƉƌĠǀĞŶƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌƚĞ�
Ě͛ĂƵƚŽŶŽŵŝĞ͘�>ĞƐ�ĐŽŵƉůĠŵĞŶƚĂŝƌĞƐ�ƐĂŶƚĠ͕�ă�ůĞƵƌ�ƉůĂĐĞ͕�ƋƵŝ�ƉůƵƐ�ĞƐƚ�ĂǀĞĐ�ů͛ŝŶƐƚĂƵƌĂƚŝŽŶ�ĚĞ�ůĂ�
complémentaire santé pour tous les salariés, et le dispositif annoncé pour celle des seniors, 
ĚŽŝǀĞŶƚ�ƐĞ�ŵŽďŝůŝƐĞƌ�ĞŶ�ƉƌĞŶĂŶƚ�ĞŶ�ĐŽŶƐŝĚĠƌĂƚŝŽŶ�ůĂ�ǀĂůĞƵƌ�ƌĠĞůůĞ�ĚĞ�ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚğƐĞ�ŝŶĐůƵĂŶƚ�
ů͛ĂĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�Ğƚ� ůĂ�ĐŽŶƚŝŶƵŝƚĠ�ĚĞ�ů͛ĂĐĐŽŵƉĂŐŶĞŵĞŶƚ�ĚŽŶƚ� ů͛ĞĨĨĞĐƚĞƵƌ�ĞƐƚ�ƵŶ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶŶĞů�ĚĞ�
santé libéral : ů͛ĂƵĚŝŽƉƌŽƚŚĠƐŝƐƚĞ͘ 
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