En Suisse, environ 1,8 million de personnes vivent avec un
handicap. Qui sont-elles? Quelle est la prévalence des diffé-
rents handicaps? Et quelles en sont les conséquences?
Voila des questions essentielles a aborder en vue d'ap-
porter un soutien spécifique aux personnes concernées et
de réduire les répercussions sur la société. Faute d'études
et de données appropriées, il est hélas impossible de leur
apporter des réponses. Le présent bulletin de I'Obsan a
le mérite de fournir des informations sur la prévalence
des déficiences auditives et visuelles en Suisse. J'espeére
gue les observations faites contribueront a améliorer de
maniere ciblée les mesures de prévention, de traitement
et de réadaptation.

Le respect de I'égalité exige en effet des efforts supplé-
mentaires, car il faut plus qu'une déficience pour créer un
handicap. Divers facteurs environnementaux et sociaux
déterminent par exemple si une personne handicapée
pourra participer sur un pied d'égalité a la vie en société
ou exercer une activité professionnelle. Pour une citoyenne
ayant des problemes d'oute, il sera ainsi difficile de partici-
per a une assemblée communale si la salle ne dispose de
I'équipement requis (boucle a induction ou sous-titrage).
Quant a un employé malvoyant, il aura besoin d'un poste
de travail adapté a ses besoins. Seuls le sous-titrage ou
l'audiodescription permettent aux personnes souffrant
d'une déficience auditive ou visuelle de suivre I'actualité
a la télévision ou de voir un film au cinéma.

Je souhaite des lors que la lecture de ce bulletin puisse
motiver les uns et les autres a réfléchir non seulement
aux déficiences auditives et visuelles en soi, mais aussi
aux obstacles auxquels les personnes qui en souffrent
sont confrontées au quotidien. J'aimerais surtout que ce
bulletin contribue au débat entre personnes handicapées
et personnes bien portantes.

Andreas Rieder
Responsable du Bureau fédéral de I'égalité
pour les personnes handicapées (BFEH)
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Déficiences auditives
et visuelles en Suisse

Les yeux et les oreilles sont une porte ouverte sur le monde:
ils transmettent a I'étre humain des impressions optiques et
acoustiques, qui lui permettent de s'orienter et d'interagir avec
son environnement et avec d'autres étres humains. Un dysfonc-
tionnement de ces organes sensoriels peut avoir de graves
conséquences sur la vie des personnes atteintes. Les déficiences
auditives et visuelles étant tres répandues, elles engendrent des
colts considérables pour la société.

Ce bulletin résume les résultats d'une étude réalisée sur la
prévalence et la problématique des déficiences sensorielles en
Suisse. 'étude s'est basée sur les données de I'enquéte suisse
sur la santé (ESS) et la littérature spécialisée suisse et étrangere
(Hoglinger et al.,, 2022).

Principaux résultats

— Plus de 8% de la population présentent des troubles de I'audition,
un peu plus de 6% sont des personnes malvoyantes et plus
de 1% souffrent de déficiences a la fois auditives et visuelles.

— Laprévalence des déficiences sensorielles s'accroit avec I'age,
en particulier pour ce qui est de l'ouie.

— Les déficiences touchent plus particulierement les personnes
ayant un faible niveau d'éducation, un revenu modeste, un
meétier d'auxiliaire ainsi que les migrantes et les migrants origi-
naires de certains pays.

— L'apparition de déficiences résulte d'interactions complexes
entre de multiples facteurs, qui comprennent par exemple
I'nérédité, I'existence de diverses maladies telles que des infec-
tions ou le diabéte, les comportements ayant une incidence
sur la santé comme le tabagisme, et les conditions environ-
nantes, telles les nuisances sonores.

— Solitude, dépression, problemes de mémoire et difficultés
dans la vie quotidienne sont plus fréquents en cas de défi-
cience sensorielle.

— Lutilisation d'appareils auditifs permet a environ un tiers
de toutes les personnes souffrant de déficience auditive de
mieux entendre et comprendre a nouveau.

— Selon les estimations, les colts annuels pour I'ensemble de
la société avoisinent 7 milliards de francs pour les déficiences
auditives et se situent entre 3,8 et 6,7 milliards de francs pour
les déficiences visuelles. N


https://www.obsan.admin.ch/fr/publications/2022-hor-und-sehbeeintrachtigungen-der-schweiz

Prévalence au sein de la population

Les formes les plus répandues de déficience auditive com-
prennent la surdité précoce, la surdité liée a I'age et les lésions
auditives dues a des nuisances sonores excessives. Dans les
pays a haut revenu comme la Suisse, la malvoyance est le plus
souvent due a des maladies de I'ceil qu'il n'est guere possible
de traiter, notamment la dégénérescence maculaire liée a I'age
(DMLA), le glaucome et la rétinopathie diabétique. On appelle
surdicécité la déficience simultanée des organes de la vue et
de l'audition. Il s'agit d'une forme de handicap a part entiére qui
requiert une prise en charge spécifique.

Selon I'enquéte suisse sur la santé, la population suisse com-
prend 6,2% de personnes malvoyantes, soit des personnes qui
éprouvent des difficultés a lire un livre ou un journal malgré le
port de lunettes (G1). Par ailleurs, 8,4% sont atteintes de troubles
de l'audition (d'ordre médical, voir encadré 1) et ont du mal a
suivre une conversation ordinaire ou portent un appareil auditif.
La déficience auditive fonctionnelle touche 5,5% de la population.
Enfin, 1,2% de la population souffre a la fois des troubles de l'au-
dition et de la vision.

Prévalence des déficiences auditives et visuelles G1

10%

8,4%

8%

6%

4%

2%

0%
double déficience
sensorielle

déficience
visuelle

déficience auditive déficience auditive
(médicale*) (fonctionnelle*)
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Population de 15 ans ou plus vivant en ménage privé.

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012/2017, calculs BASS © Obsan 2022
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Encadré 1: Déficience auditive médicale ou fonctionnelle
Une déficience auditive peut étre médicale ou fonctionnelle.
Souffrent d'une déficience médicale les personnes interro-
gées qui ont du mal a suivre une conversation ordinaire ou
qui portent un appareil auditif. Cette observation présente
surtout un intérét pour connaitre la prévalence des troubles
de I'audition.

Souffrent d'une déficience auditive fonctionnelle les per-
sonnes interrogées qui ont du mal a suivre une conversation
ordinaire, indépendamment du port d'un appareil auditif.
Dans le cas ou ces personnes portent un appareil, celui-ci
ne corrige qu'insuffisamment, voire pas du tout, la défi-
cience existante. Une déficience auditive fonctionnelle joue
surtout un réle dans l'apparition d'autres conséquences, tels
les effets sur la santé psychique ou sur I'autonomie dans
I'exécution d'activités quotidiennes.

Les déficiences sensorielles deviennent nettement plus fré-
quentes avec I'age (G2). C'est surtout le cas des troubles de l'au-
dition, particulierement répandus a un age avancé: un sixieme
environ des personnes agées de 65 a 74 ans et un tiers environ
de celles agées de 75 ans ou plus en souffrent.

Les hommes agés présentent nettement plus souvent des
troubles de l'audition que les femmes, la différence entre les
deux sexes atteignant presque dix points de pourcentage dans
les groupes d'age les plus élevés. L'écart ne s'explique pas seule-
ment par la plus grande probabilité des hommes d'étre exposés
a des nuisances au travail et durant les loisirs, mais aussi par des
différences biologiques (voir p. ex. Corazzi et al., 2020; Pearson
et al,, 1995).

La prévalence des déficiences visuelles tend aussi a s'ac-
croitre avec I'age (G2), mais moins rapidement que pour les défi-
ciences auditives. Les données disponibles ne permettent pas
d'expliquer pourquoi les déficiences visuelles enregistrent une
hausse soudaine dans le groupe d'age moyen avant de retrou-
ver leur évolution constante. Une explication plausible pourrait
résider dans l'apparition de la presbytie entre 45 et 54 ans,

Prévalence des déficiences auditives et visuelles selon I'age et le sexe G2
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déficience qui sera corrigée ultérieurement par le port de lunettes
adaptées. Une diminution de I'acuité visuelle non corrigible ne
se manifeste a I'évidence que chez les personnes de 75 ans ou
plus, dont 13% souffrent de déficience visuelle. Dans ce groupe
d'age, ces troubles sont plus fréquents chez les femmes que
chez les hommes. Certaines études menées dans d'autres pays
font également état d'une différence similaire entre les sexes,
sans l'expliquer pour autant.

Aucun écart notable entre les sexes n'est perceptible en ce qui
concerne la prévalence de la surdicécité, double déficience qui
n‘apparait qu'a un age relativement avancé chez la majorité des
personnes concernées, des déficiences préexistantes se super-
posant parfois a d'autres, plus récentes. La surdicécité touche
environ 4% des personnes agées de 75 ans ou plus.

La comparaison avec des observations audiométriques dans
d'autres pays (de telles données n'étant pas disponibles pour
la Suisse) suggere que les résultats basés sur les déclarations
des personnes interrogées sous-estiment l'aggravation des
déficiences auditives avec |'age, car les personnes concernées
tendent a percevoir de moins en moins une perte de |'ouie comme
un trouble (Shield, 2019). De méme, les personnes agées con-
siderent souvent les troubles visuels comme un phénomene
normal, de sorte que ces troubles passent plus longtemps sous
silence (Heussler et al., 2016).

Au sein de I'ensemble de la population, la prévalence de défi-
ciences sensorielles a Iégerement augmenté ces 25 derniéres
années, ce constat s'appliquant plus particulierement aux défi-
ciences auditives (+1,3 point de pourcentage). La hausse s'ex-
plique par I'accroissement de la part de personnes agées.

Mise a disposition d'appareils auditifs

Des appareils auditifs permettent dans de nombreux cas aux per-
sonnes concernées de mieux entendre et de mieux comprendre
a nouveau. En Suisse, un peu moins de la moitié des personnes
malentendantes portent un appareil auditif. En Europe, seuls le
Danemark, la Suéde et le Royaume-Uni affichent un taux d'uti-
lisation supérieur (AEA et al., 2020). Ce taux est sensiblement
plus élevé chez les personnes malentendantes plus agées que
chez les jeunes: dans le groupe d'age des 15 a 24 ans, seul un
sixieme des personnes souffrant de déficience auditive portent
un appareil, alors que la proportion dépasse deux tiers parmi les
personnes de 75 ans ou plus. Dans ce groupe d'age, presque
la moitié des personnes malentendantes parviennent a suivre
une conversation ordinaire grace a un appareil (G3). Tous ages
confondus, les appareils auditifs améliorent I'audition d'un tiers
environ des personnes malentendantes (réduction de la défi-
cience auditive, qui passe de 8,4% a 5,5%; G1).

Durant la période étudiée, qui s'étend sur 25 ans, l'usage
d'appareils auditifs s'est fortement accru. Parmi les personnes
a la retraite, la proportion de celles qui portent un appareil a pra-
tiguement doublé entre 1992 et 2017. En conséquence, la part
de personnes a la retraite souffrant d'une déficience auditive
fonctionnelle a diminué de pres d'un tiers durant cette période.
Dans I'ensemble de la population, la prévalence de cette forme
de déficience est ainsi restée plus ou moins stable et continue

d'avoisiner 6%. Les progres réalisés dans la mise a disposition
d'appareils auditifs ont donc compensé la hausse, induite par le
vieillissement démographique, de la prévalence des déficiences
auditives.

Déficience auditive médicale et fonctionnelle G3
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Remarque: pour plus de détails, voir Hoglinger et al. (2022).
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Encadré 2: Prévalence, différence de risque et ajustement
La prévalence désigne la part de personnes, au sein de la
population totale ou dans un certain groupe de population,
qui présentent certaines caractéristiques de santé, en
l'occurrence une déficience auditive ou visuelle. Le terme
fréquence est parfois utilisé comme synonyme.

La différence de risque (augmentation du risque) indique
I'écart moyen de risque de souffrir d'un probleme de santé
qui sépare les personnes présentant des caractéristiques
données (exposition a des nuisances sonores ou diabéte,
p. ex.) et celles qui ne présentent pas ces caractéristiques.
Lorsque le risque de souffrir d'une déficience visuelle est
par exemple de 3,0 points de pourcentage supérieur chez
les personnes atteintes de diabete, cela signifie que, si I'on
considére un groupe de 100 personnes diabétiques et un
groupe de 100 personnes non diabétiques, le nombre de
diabétiques a développer une déficience visuelle sera supé-
rieur de trois a celui des non-diabétiques. La différence de
risque ne fournit aucune information sur la fréguence effec-
tive du diabéte.

Ajustement. Les prévalences et les différences de risques
au sein de certains groupes de population sont toujours
ajustées en fonction de I'age et du sexe, car la répartition
des sexes et de l'age peut varier d'un groupe a l'autre.
Les valeurs obtenues aprés ajustement sont celles que I'on
obtiendrait si la composition des groupes considérés était
identique. Elles permettent ainsi de procéder a des compa-
raisons directes.



Facteurs de risque

La consommation de tabac, le diabete et I'exposition a des nui-
sances sonores sont des facteurs de risque bien connus dans
I'apparition de déficiences auditives ou visuelles. Des interactions,
dont le rapport de cause a effet n'est pas précisément connu,
existent notamment aussi avec l'arthrite, I'hypertension, I'obésité
et les maladies cardiovasculaires. Les analyses effectuées sur la
base de I'ESS reflétent ces résultats issus de la littérature spécia-
lisée, méme si les données transversales ne permettent pas de
tirer des conclusions définitives sur d'éventuels liens de causalité,
mais uniguement de mettre des corrélations en évidence.

Les différences de risque servent a déterminer dans quelle
mesure la probabilité de souffrir d'une déficience sensorielle
s'accroit en moyenne en présence de certains facteurs de risque
(voir encadré 2). Une forte exposition professionnelle au bruit
augmente par exemple la probabilité d'une déficience auditive de
3,1 points de pourcentage. Dans le cas de la déficience visuelle, le
diabéte est le facteur qui engendre l'accroissement du risque le
plus important (+3,0 points de pourcentage). En ce qui concerne
la double déficience sensorielle, aucun des facteurs étudiés ne
se distingue clairement des autres.

Déficiences sensorielles et inégalité en matiére
de santé

Prévalence selon le statut socio-économique ou migratoire

Comme le montrent de nombreuses études sur les inégalités en
matiere de santé, les personnes au statut socio-économique infé-
rieur, c'est-a-dire celles qui ont un revenu plus faible, une moins
bonne formation et une profession moins prestigieuse, tendent
a étre en moins bonne santé. Tant la fréquence des déficiences
auditives et visuelles que la mise a disposition d'appareils auditifs
mettent cette corrélation en évidence. Le statut migratoire peut,
mais pas nécessairement, aller de pair avec un statut socio-éco-
nomique défavorable. Il convient donc de considérer de maniere
nuancée les résultats qui concernent la population issue de la
migration.

La figure G4 illustre les différences dans la prévalence des
déficiences auditives et visuelles selon le niveau de formation
et le revenu du ménage. La probabilité d'une personne sans
formation postobligatoire d'étre malentendante est environ
deux fois supérieure a celle d'une personne dipldmée du degré
tertiaire (haute école ou formation professionnelle supérieure).
Le risque de déficience visuelle est presque trois fois plus élevé et
la probabilité d'une double déficience sensorielle s'accroit encore
davantage en termes relatifs.

La situation est analogue si I'on considéere le revenu du
ménage. Des quintiles ont été définis pour les différents groupes
de revenus: le premier quintile englobe les 20% des ménages aux
revenus les plus bas, le cinquieme quintile les 20% aux revenus
les plus élevés. La fréquence d'une déficience auditive de méme
que d'une déficience visuelle est environ deux fois plus élevée
dans le groupe aux revenus les plus bas que dans le groupe aux
revenus les plus élevés. Quant a la fréquence d'une double défi-
cience sensorielle, elle est presque cing fois supérieure.

OBSAN BULLETIN 03/2022

Prévalence des déficiences auditives et visuelles
selon la formation et le revenu G4

Comparaison entre personnes sans formation postobligatoire et personnes
diplomées d'une haute école ou possédant une formation plus élevée:
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* Quintile du niveau de revenu: voir définition dans le texte; pour plus de détails, voir Hoglinger
etal. (2022).

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012/2017, calculs BASS © Obsan 2022

Pour ce qui est des professions, la probabilité d'une déficience
auditive est plus de trois fois supérieure chez les personnes exer-
gant une activité non qualifiée que chez les cadres ou les univer-
sitaires et le risque de déficience visuelle demeure presque deux
fois plus élevé. La prévalence de la déficience auditive s'avere par-
ticulierement élevée chez les professionnels de I'agriculture et de
la sylviculture. Dans leur cas, les risques inhérents a la profession
(exposition a des nuisances sonores) s'ajoutent probablement
aux risques liés au statut socio-économique. En chiffres absolus,
la surdité professionnelle représente la plus grande partie des
maladies professionnelles reconnues en tant que telles.

Pour expliquer le lien étroit entre statut socio-économique
et déficiences auditives ou visuelles, la littérature spécialisée
avance l'existence d'interactions complexes entre de multiples
facteurs. Une déficience sensorielle peut ainsi étre a la fois la
cause et la conséquence d'un statut socio-économique inférieur,
des arguments et des preuves confirmant une causalité dans
les deux directions. L'exercice de métiers impliquant une forte
exposition a des nuisances sonores ou un comportement a
risque durant les loisirs sont tous deux susceptibles d'engendrer
une déficience auditive. A l'inverse, une déficience auditive peut
conduire a l'exercice d'une profession peu qualifiée ou a de moins
bons résultats scolaires. Le méme constat s'applique aux défi-
ciences visuelles et aux doubles déficiences sensorielles (pour
plus de détails a ce sujet, voir Hoglinger et al., 2022).
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Les déficiences auditives et visuelles sont nettement plus
fréquentes chez les immigrés de premiere génération originaires
d'Europe du Sud-Ouest (surtout d'ltalie, du Portugal et d'Es-
pagne), d'Europe de I'Est et du Sud-Est (principalement des Etats
de I'ex-Yougoslavie, de Turquie et de Pologne) et de pays non
européens (avant tout du Brésil, d'Erythrée et du Sri Lanka) que
chez les personnes non issues de I'immigration. Les prévalences
ne different en revanche guére entre les immigrés de premiére
génération venus d’Europe du Nord et de I'Ouest, les immigrés de
deuxiéme génération (quel que soit le pays d'origine des parents)
et les personnes non issues de I'immigration.

Différences dans le recours aux appareils auditifs

Le recours aux appareils auditifs varie également en fonction de
caractéristiques socio-économiques. Plus le statut socio-éco-
nomique d'un groupe est bas, plus la proportion de personnes
malentendantes équipées d'un appareil auditif est faible. Que ce
soit pour le niveau de formation ou le revenu des ménages,
le taux d'utilisation d'appareils auditifs affiche un écart d'environ
20 points de pourcentage entre le groupe au statut le plus bas et
le groupe au statut le plus élevé. Cet écart ne fait qu'accentuer
encore les différences socio-économiques dans la prévalence
des déficiences auditives. Les personnes de statut social infé-
rieur sont donc moins bien loties a double titre: elles souffrent
plus souvent d'une déficience sensorielle et bénéficient plus
rarement de l'effet positif d'un appareil auditif.

Les données disponibles ne permettent pas de connaitre les
raisons exactes qui amenent une personne malentendante a ne
pas porter un tel appareil. Ces raisons peuvent étre d'ordre finan-
cier. De plus, un appareil auditif n'offre pas la méme efficacité
face a toutes les pertes d'audition. Cela ne suffit toutefois pas
a expliquer les écarts considérables qui séparent les groupes
socio-économiques. Les différences entre les taux d'utilisation
d'appareils auditifs s'expliquent sans doute par d'autres facteurs.
Les co(ts induits par le recours a un appareil auditif devraient
en principe étre couverts par les montants forfaitaires prévus a
cet effet dans I'assurance invalidité ou 'assurance-vieillesse et
survivants (Al ou AVS; Braun-Dubler et al., 2020). On peut sup-
poser que les groupes de population au statut socio-économique
inférieur ne disposent pas d'informations suffisantes sur la prise
en charge des coUts. Il se pourrait aussi qu'ils soient moins sen-
sibilisés aux conséquences négatives d'une déficience auditive
non traitée et qu'ils connaissent moins les traitements, souvent
efficaces, utilisant des appareils auditifs.

Conséquences sur la santé
Troubles psychigues et problémes de mémoire

Une personne souffrant de déficience sensorielle peut développer
des problemes psychiques et psychosociaux. Les déficiences
auditives ou visuelles, et en particulier la surdicécité, sont liées a
un taux élevé d'état dépressif (déficience auditive: OMS, 2021; Ruf
et al,, 2016; déficience visuelle: OMS, 2019; Heussler et al., 2016;
surdicécité: Heine et Browning, 2014). Notamment chez les per-
sonnes agées, elles sont associées a un isolement social et a un
sentiment de solitude supérieurs a la moyenne, deux facteurs de
risque bien connus de maladies psychiques et de conséquences
négatives sur la santé en général (Schuler et al., 2020).

Selon I'analyse de I'enquéte suisse sur la santé, les troubles
psychiques et les problemes de mémoire sont nettement plus fré-
guents chez les personnes souffrant d'une déficience sensorielle
gue chez celles dont I'ouie et la vue sont intactes. Il est nettement
plus probable que ces personnes souffrent d'un sentiment de
solitude, de problemes psychiques ou de symptémes dépressifs
séveres. C'est spécialement le cas des personnes présentant
une double déficience sensorielle, chez qui la proportion est
de plus de 40 points de pourcentage plus élevée (+20,2 points
pour les personnes souffrant de déficience auditive; +8,4 points
pour celles souffrant de déficience visuelle; G5). Les personnes
malentendantes présentent plus souvent une moins bonne santé
psychique. Cela vaut aussi pour les personnes malvoyantes, mais
celles-ci sont moins concernées.

Déficiences sensorielles et dépression:
augmentation du risque G5
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Exemple: par rapport a I'ensemble des personnes ne souffrant pas de déficience auditive,
le groupe des malentendants compte 2 personnes dépressives de plus sur 10.

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012/2017, calculs BASS © Obsan 2022



La mémoire et la réflexion vont de pair avec la vue et I'oule.
Quant a savoir dans quelle mesure les déficiences sensorielles
favorisent ou accélerent I'apparition de troubles cognitifs et de
la démence et quels mécanismes et interactions sont en jeu,
la question fait I'objet de travaux de recherche. Les symptomes
des déficiences sensorielles et de la démence peuvent étre
similaires (demandes fréquentes, difficultés a suivre une conver-
sation, répétitions des mémes propos, p. ex.; problémes d'orien-
tation ou hallucinations visuelles dans le cas de déficiences
visuelles). Afin d'aider au mieux les personnes concernées, il est
trés important de déterminer lors du diagnostic de démence, si
des déficiences sensorielles sont présentes (Blaser et al., 2013;
Heussler et al,, 2016).

L'analyse de I'ESS montre que la probabilité d'avoir des pertes
de mémoire, surtout légeres, est plus élevée chez les personnes
souffrant de déficiences sensorielles. Et cette probabilité est
fortement marquée chez les personnes souffrant d'une double
déficience sensorielle. Ces résultats ne permettent cependant
pas de savoir si les problemes de mémoire et de concentration
ne sont qu'un symptome de ces déficiences.

Difficultés dans la vie quotidienne

Les déficiences auditives ou visuelles peuvent entraver grave-
ment la vie quotidienne. Tout comme différentes études inter-
nationales (Crews et Campbell, 2004; Shield, 2019; Wallhagen
et al,, 2001; Wahl et al,, 2013), I'ESS montre que les personnes a
la retraite souffrant d'une déficience sensorielle se disent consi-
dérablement plus souvent limitées dans I'exécution d'activités de
la vie quotidienne. Les chutes sont également plus fréguentes
dans ce groupe et le sont davantage encore parmi les personnes
souffrant de surdicécité.

Les activités instrumentales de la vie quotidienne (en anglais:
instrumental activities of daily living, IADL) comprennent le fait de
préparer ses repas, faire ses courses, faire le ménage, gérer son
argent ou encore utiliser les transports publics. Et les activités
quotidiennes de base (en anglais: activities of daily living, ADL)
sont quant a elles des activités de nature plus simple comme
manger seul, se laver et s’habiller. Les difficultés a accomplir
ces activités de base sont plus graves, apparaissent plus tard et
impliquent généralement un besoin de prise en charge.

Les personnes a la retraite souffrant d'une déficience visuelle
ou auditive éprouvent plus souvent des difficultés (d'environ
20 points de pourcentage) a accomplir les activités instrumen-
tales de la vie quotidienne (IADL) que les personnes du méme
age sans déficience (G6). La différence de risque est la plus
élevée chez celles qui souffrent de surdicécité (+43 points de
pourcentage). Quant aux activités quotidiennes de base (ADL),
I'augmentation de risque est moins importante que pour les
activités instrumentales de base (IADL), mais le risque demeure
néanmoins plus élevé chez les personnes souffrant d'une défi-
cience sensorielle que chez celles sans déficience. Il est frappant
de constater que le risque est environ deux fois plus élevé chez les
personnes malvoyantes que chez les personnes malentendantes.
En effet, les premiéres éprouvent nettement plus de difficultés
dans leurs activités quotidiennes de base (ADL) que les secondes.
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Déficiences sensorielles et difficultés dans la vie
quotidienne (IADL): augmentation du risque
chez les personnes a la retraite G6
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Exemple: par rapport aux personnes a la retraite sans déficience auditive, le groupe des personnes
du méme age souffrant de déficiences auditives compte deux personnes de plus sur dix
qui éprouvent des difficultés dans leur vie quotidienne (IADL)

Source: OFS — Enquéte suisse sur la santé 2012/2017, calculs BASS © Obsan 2022

Etat de santé auto-évalué et bien-étre

Comparées aux personnes dont l'oule et la vue sont intactes,
celles qui souffrent de troubles auditifs et visuels sont nette-
ment plus nombreuses a juger mauvais leur état de santé et
mauvaise leur qualité de vie. C'est plus spécialement le cas des
personnes présentant une double déficience sensorielle, chez qui
les proportions sont respectivement de 28,0 et de 24,3 points de
pourcentage plus élevées. Ces résultats montrent clairement la
lourde charge de morbidité associée a cette double déficience,
méme en comparaison avec des personnes ne souffrant que
d'une déficience sensorielle (auditive ou visuelle).

Les personnes atteintes d'une déficience auditive sont net-
tement plus nombreuses que celles atteintes d'une déficience
visuelle a estimer que leur qualité de vie est médiocre (+13,7
contre +7,9 points de pourcentage). Le classement est le méme
dans l'auto-évaluation de la santé psychique et de |'état de santé
général. Comme mentionné ci-dessus, les personnes souffrant
de déficiences visuelles font a I'inverse plus souvent état de dif-
ficultés fonctionnelles, en particulier dans I'exécution d'activités
quotidiennes de base.

Les personnes souffrant de déficiences sensorielles n'éprouvent
pas toutes les mémes conséquences négatives. Les effets d'une
déficience sensorielle se répercutent nettement moins souvent
sur la qualité de vie de personnes qui disposent d'un fort soutien
social, d'une grande résilience ou qui ont le sentiment de maitri-
ser leur vie'. Le méme constat se retrouve pour les trois types de
déficience sensorielle. Il convient de noter que les mécanismes
précis et les interactions entre les déficiences, les répercussions
potentielles et les ressources sont multiples et qu'il n'est pas pos-
sible de tirer de conclusions claires et définitives sur la base de
données transversales.

! Résilience: résistance mentale lors de situations difficiles; sentiment de mai-
triser sa vie: les personnes chez qui ce sentiment est fort sont convaincues
de pouvoir déterminer de maniere autonome le cours de leur propre existence
(voir Schuler et al., 2020).
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Codts pour la société

Il est important de connaitre les conséquences financieres des
déficiences auditives et visuelles, non seulement pour com-
prendre leur impact sur la société et sur I'économie, mais aussi
pour définir la priorité et évaluer la rentabilité des mesures de
prévention et des traitements correspondants. De telles données
n'étant pas disponibles au niveau du pays, des estimations de
co(ts issues d'autres études ont été transposées a la Suisse et
ont mis en évidence la charge considérable que les déficiences
auditives et visuelles font peser sur I'ensemble de la société.
Selon ces estimations, les colts annuels s'élévent a quelque
7 milliards de francs pour les déficiences auditives et se situent
entre 3,8 et 6,7 milliards de francs pour les déficiences visuelles.
Les recherches effectuées ne révelent I'existence d'aucune étude
systématique sur les codts de la surdicécité pour I'ensemble de
la société. Relevons que les colts, sous forme de pertes de pro-
ductivité économique, de travail non rémunéré des proches, ainsi
que de détérioration de la qualité de vie, dépassent de loin les
colts médicaux directs.
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Dans le bulletin, les colts estimés pour la société des déficiences auditives et visuelles ont été
intervertis par erreur. Les paragraphes concernés sous «Principaux résultats» et «Colts pour la
société» ont été corrigés en conséquence.



