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Perte auditive chez les Canadiens, 2012 et 2013
La perte auditive est un important problème de santé qui demeure souvent non aperçu et insuffisamment traité . La perte
auditive peut avoir de nombreuses conséquences aux plans émotionnel et social, notamment l’isolement social, la dépression, des
problèmes de sécurité, une mobilité réduite ainsi que des opportunités de revenus et d’emploi réduites . Chez les adultes plus
âgés, la perte auditive a aussi été associée à une mauvaise qualité de vie et à des limitations fonctionnelles . Chez les enfants
et les jeunes, il existe des preuves que la perte auditive a des effets négatifs sur le rendement scolaire et le développement du
langage qui sont nécessaires à l’apprentissage en classe et à la formation professionnelle.

Perte auditive chez les adultes
Les résultats des tests audiométriques de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé (ECMS) de 2012 et 2013 indiquent que 20 % des adultes
âgés de 19 à 79 ans avaient une perte auditive légère ou pire dans au moins une oreille (Graphique 1). La prévalence de la perte auditive était plus
élevée dans les groupes plus âgés. Les adultes âgés de 60 à 79 ans étaient significativement plus susceptibles de présenter une perte auditive (47 %),
en comparaison aux adultes plus jeunes âgés de 40 à 59 ans (16 %) et âgés de 19 à 39 ans (7 %). Les hommes (25 %) étaient significativement plus
susceptibles de présenter une perte auditive en comparaison aux femmes (14 %) (Graphique 1).

Aux fins de l’Enquête, une perte auditive pouvait être unilatérale (présente dans une seule oreille) ou bilatérale (présente dans les deux oreilles). La
perte auditive était unilatérale chez 48 % et bilatérale chez 52 % des adultes qui présentaient au moins une perte auditive légère (données non
présentées). La perte auditive bilatérale était significativement plus fréquente dans les groupes plus âgés. Près de deux adultes sur dix âgés de 19 à
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39 ans qui présentaient une perte auditive avaient une perte bilatérale, en comparaison de cinq adultes sur dix âgés de 40 à 59 ans, et de sept adultes
sur dix âgés de 60 à 79 ans (données non présentées).

Perte auditive chez les enfants et les jeunes
Les résultats des tests audiométriques indiquent que 5 % des enfants et des jeunes âgés de 6 à 18 ans avaient une perte auditive légère ou pire
(Graphique 2). La prévalence de la perte auditive était de 4 % chez les garçons et 5 % chez les filles. Parmi les enfants et les jeunes qui présentaient
une perte auditive, la majorité (90 %) de la perte auditive touchait une seule oreille (perte unilatérale, données non présentées).

Aucun test audiométrique n’a été mené pour les enfants âgés de 3 à 5 ans. Cependant, les résultats des tests de mesure des émissions oto-
acoustiques indiquent qu’environ 7 % des enfants âgés de 3 à 5 ans obtiennent des résultats pouvant indiquer une perte auditive de transmission
(données non présentées) (voir la section À propos de l’ouïe). La perte auditive de transmission peut signifier un potentiel de perte auditive temporaire
ou permanente .

7



Sensibilisation à la perte auditive
La majorité des Canadiens qui présentent une perte auditive mesurée ne savaient pas qu’ils avaient un trouble d’audition (Graphique 3). Environ 70 %
des adultes présentant une perte auditive mesurée n’ont mentionné aucun diagnostic de problème d’audition posé par un professionnel de la santé, tout
comme 83 % des enfants et des jeunes. Il n’y avait pas de variation significative entre les hommes et les femmes, 70 % des hommes et 72 % des
femmes présentant une perte auditive mesurée n’ayant pas mentionné avoir auparavant obtenu un diagnostic en ce sens.
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Exposition au bruit chez les Canadiens
42 % des Canadiens âgés de 16 à 79 ans ont déjà travaillé ou travaillent actuellement dans un environnement où il est nécessaire de parler d’une
voix élevée pour communiquer avec quelqu’un se trouvant à la distance d’un bras. Parmi ces personnes, 22 % portent en tout temps des
protecteurs d’oreilles, tandis que 39 % ne les portent jamais. Pour les autres, 39 % portent des protecteurs d’oreilles souvent, parfois, ou rarement.
51 % des Canadiens âgés de 3 à 79 ans avaient utilisé des écouteurs-boutons ou des casques d’écoute pour écouter de la musique, des films ou
d’autres types de contenu audio au cours des 12 derniers mois. Le tiers de ces personnes écoutaient régulièrement un contenu audio à un volume
égal ou supérieur aux trois quarts du volume maximal.
41 % des Canadiens âgés de 3 à 79 ans ont déjà eu des acouphènes (sifflement, bourdonnement, tintement ou son strident ou assourdissant
dans les oreilles). Parmi ces personnes, une sur cinq a indiqué que les acouphènes étaient suffisamment graves pour avoir des répercussions sur
leur sommeil, leur concentration ou leur humeur .

À propos de l’ouïe
La perte auditive neurosensorielle est le type le plus courant de perte auditive permanente, qui survient lorsque l’oreille interne ou les connexions
neuronales entre l’oreille et le cerveau sont endommagées. La perte auditive neurosensorielle peut résulter d’une exposition à un bruit intense et
prolongé dans différents environnements de travail où aucun équipement de protection auditive n’est utilisé, et/ou à l’occasion d’activités de loisir
bruyantes comme écouter de la musique au moyen d’un casque d’écoute ou d’écouteurs-boutons alors que le volume est égal ou supérieur à la
moitié du volume maximal, ou assister à des événements sportifs ou à des concerts. Parmi les autres causes potentielles de perte auditive
neurosensorielle, on notera le vieillissement, la consommation de drogues toxiques pour l’ouïe, des facteurs héréditaires ou génétiques, le tabagisme,
un traumatisme crânien et une malformation de l’oreille interne .

On avait procédé à des tests audiométriques dans le cadre de l’Enquête canadienne sur les mesures de la santé en vue d’évaluer la perte auditive
neurosensorielle chez les enfants et les adultes âgés de 6 à 79 ans. Aux fins du présent article, la perte auditive était définie comme une fréquence
conversationnelle audiométrique de son pur moyenne (fréquences de 0,5, 1, 2 et 4 kHz) supérieure à 25 décibels (dB) pour les adultes âgés de 19 à
79 ans, ou supérieure à 20 dB pour les enfants et les jeunes âgés de 6 à 18 ans, ou l’utilisation d’un implant cochléaire ou d’une prothèse auditive,
dans une ou les deux oreilles. La connaissance d’une perte auditive était déterminée selon que le répondant avait répondu « Oui » à la question « Un
professionnel de la santé a-t-il déjà diagnostiqué chez vous un problème d’audition? »

On avait aussi réalisé des tests d’otoscopie, de tympanométrie et de produits de distorsion acoustique (PDA) chez les répondants âgés de 3 à 79 ans.
La tympanométrie mesure la mobilité de la membrane du tympan et la pression dans le système de l’oreille moyenne. Le test PDA (produits de
distorsion acoustique ) mesure la fonction de la cochlée dans l’oreille interne. Les tests PDA (produits de distorsion acoustique ) et de tympanométrie

peuvent tous deux être utilisés pour évaluer la perte auditive de transmission, qui est attribuable à des troubles de l’oreille externe et/ou de l’oreille
moyenne, comme une quantité excessive de cérumen, une infection de l’oreille ou une accumulation de liquide. Ce type de perte auditive peut
survenir indépendamment de la perte auditive neurosensorielle ou en conjonction avec elle.

Notes
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