
Fé
vr

ie
r

2
0
0
2

Fiche 14 de 29

LES RÉSULTATS DE L’ENQUÊTE SOCIALE ET DE SANTÉ 1998 POUR LA RÉGION DE L’OUTAOUAIS SONT PUBLIÉS SOUS FORME DE FICHES,
CHACUNE CORRESPONDANT À UN DES THÈMES DE L’ENQUÊTE.

NOS FFICHES Problèmes auditifs 
et problèmes visuels

Introduction

L'étude de deux types de problèmes de santé spécifiques, soit les problèmes
visuels et auditifs, a été ajoutée à la version 1998 de l'Enquête sociale et de
santé (Santé Québec).  Par problème visuel, on entend ici toute difficulté à
voir de près ou de loin, quelle que soit la pathologie à l'origine de cette
difficulté. Les pathologies oculaires incluent notamment les défauts de
réfraction (myopie, hypermétropie et astigmatisme), les problèmes d'accom-
modation (presbytie…), et aussi d'autres troubles qui ne sont pas liés à l'ac-
commodation (cataracte, glaucome… ) se traduisant par des difficultés à
voir de près ou de loin.  La prévalence de ces pathologies au Québec n'est
pas connue et ne peut pas être estimée à partir des enquêtes de population.
Le rapport de l'Enquête Santé Canada 1978 établit à 45 % la proportion de la
population canadienne qui utilise des verres correcteurs, sans toutefois en
distinguer les raisons.  Cette fiche traite de la fréquence rapportée des pro-
blèmes de vision de près et de loin selon l'âge, au sein de la population âgée
de 7 ans et plus.

On estime qu'au moins 10 % des adultes canadiens présentent une perte
auditive. Ce sont principalement les personnes âgées et les personnes
exposées au bruit au travail qui sont atteintes de surdité.  La surdité entraîne
une diminution d'autonomie, l'isolement social, une moins bonne perception
de l'état de santé, une image de soi altérée, une diminution de la qualité de
vie et une tendance à des états dépressifs.  L'acouphène est un problème
auditif particulier qui se présente souvent sous la forme de sifflement ou de
bourdonnement.  Environ 10 % des adultes ont des acouphènes.  Leur inci-
dence augmente avec l'âge et ils s'accompagnent fréquemment de surdité.
Les acouphènes peuvent avoir diverses conséquences : anxiété, problèmes
de sommeil, manque de concentration, diminution de la qualité de vie,
dépression.  Malgré leur fréquence et leurs conséquences, la surdité et les
acouphènes sont des problèmes de santé largement sous-estimés au Québec
à cause de la rareté des études épidémiologiques sur le sujet. 
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Aspects méthodologiques

Les deux questions qui portent sur la vision font partie de
la section XI - Vision et audition - du questionnaire rem-
pli par l'intervieweur (QRI).  Elles sont donc posées à une
personne qui sert de répondante pour les autres membres
du ménage.  La première question s'intéresse à la vision
de près et est formulée de la façon suivante :
« Habituellement… voit-il (elle) assez bien pour lire les
caractères d'un journal sans lunettes ou verres de con-
tact ? » (QRI137).  L'autre question porte sur la vision de
loin : « Habituellement… voit-il (elle) assez bien pour
reconnaître un(e) ami(e) de l'autre côté de la rue sans
lunettes ou verres de contact ? » (QRI138). Les données
analysées en lien avec ces deux questions portent sur les
personnes âgées de 7 ans et plus.

L'audition est basée sur un ensemble de capacités audi-
tives, notamment la sensibilité auditive, la capacité de
percevoir un stimulus sonore en présence d'un autre, la
discrimination auditive, la capacité de percevoir un son
dans les deux oreilles et d'en faire la sommation, ainsi
que la capacité de localiser un son dans l'espace.
L'évaluation de l'état de l'audition dans l'Enquête sociale
et de santé 1998 s'est faite au moyen d'une question
posée au répondant du ménage dans le questionnaire
rempli par l'intervieweur (QRI).   Elle porte sur la capa-
cité d'entendre et de comprendre la voix dans le silence,
sans prothèse auditive : « Habituellement… est-il (elle)
capable d'entendre et de comprendre ce qu'une personne
lui dit dans une pièce silencieuse si la personne lui parle
à voix élevée, ...à voix normale, ...à voix basse ? »
(QRI139). Cette question permet d'évaluer indirectement
quelques-unes des nombreuses capacités liées à l'audi-
tion. Elle a été retenue parce qu'elle a été validée dans de
vastes enquêtes menées en Grande-Bretagne et en
Australie.  Les résultats portant sur l'audition dans l'en-
quête 1998 concernent les personnes âgées de 16 ans et
plus.

Les questions portant sur les acouphènes proviennent de
la section XV du questionnaire auto-administré.  Une pre-
mière question porte sur la présence d'acouphènes :
« Entendez-vous des bruits (bourdonnements, tintements
ou sifflements) dans vos oreilles ou dans votre tête pen-
dant des périodes d'au moins 5 minutes ? » (QAA199).
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Une seconde question porte sur la fréquence des
acouphènes (rarement, parfois, souvent, toujours), et une
troisième sur le degré d'inconfort ressenti par la personne
rapportant la présence d'acouphènes.  Comme les répon-
ses aux questions portant sur les acouphènes ont été
fournies par les personnes elles-mêmes, un biais pourrait
être introduit lorsque ces données sont mises en lien avec
celles portant sur l'audition. Rappelons ici que l'enquête
exclut une population fortement à risque de perte auditive
et d'acouphènes, c'est-à-dire les personnes âgées vivant
en institution.

Résultats

Environ le tiers de la population de l'Outaouais présente un
problème de vision de près.  Cela dit, les résidants de
l'Outaouais sont proportionnellement moins nombreux à
présenter des difficultés de vision de près que ceux de
l'ensemble de la province (tableau 1).  Les problèmes de
vision de près se manifestent surtout à partir de l'âge de
40 ans et touchent la très grande majorité des personnes
âgées de 65 ans et plus.  Selon les données provinciales
de l'enquête (non présentées), l'incidence des problèmes
de vision de près est plus élevée chez les femmes que
chez les hommes et elle n'est pas associée au revenu ou à
la scolarité relative.

Tableau 1 - Prévalence des problèmes de vision de près et de
loin, selon l’âge, population de 7 ans et plus, Outaouais et
Québec, 1998.

%  Outaouais          %  Québec  
Problèmes  de  vision                                  1998  1998

Au  moins  un  problème  
de  vision  de  près 33,31 38,11

7  à  14  ans 3,3** 10,8
15  à  24  ans 14,4* 17,6
25  à  44  ans 17,7 20,9
45  à  64  ans 64,9 66,3
65  ans  et  plus 79,0 76,2

Au  moins  un  problème  
de  vision  de  loin 24,3 25,9
7  à  14  ans 9,7** 13,6
15  à  24  ans 26,6 28,5
25  à  44  ans 24,4 24,8
45  à  64  ans 26,7 27,4
65  ans  et  plus 32,8 33,4

Les pourcentages indexés du même exposant sont significativement différents pour des inter-
valles de confiance à 95%.

* Estimation imprécise : à interpréter avec prudence.

** Estimation très imprécise : fournie à titre indicatif seulement.
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Conclusion

Dans l'ensemble, les difficultés de vision et d'audition
affectent une proportion importante de la population et la
prévalence de ces problèmes augmente avec l'âge.  Le
nombre de personnes touchées par les troubles de vision
de près est déjà considérable et il a tendance à augmenter
à cause du vieillissement et de l'allongement de la durée
de vie.  Un accroissement de la demande de services
d'ophtalmologie et d'optométrie est donc prévisible au
cours des prochaines années.  La prévalence des troubles
de vision de loin est appelée, au contraire, à diminuer,
notamment grâce à l'utilisation des techniques de correc-
tion chirurgicales au laser.  Les personnes favorisées sur
le plan économique, qui sont les plus touchées par les
troubles de vision de loin, sont également les plus sus-
ceptibles d'avoir recours à ces techniques relativement
coûteuses.  

Les problèmes d'audition sont reliés dans la littérature à
des effets importants sur d'autres indicateurs de santé,
notamment la perception de l'état de santé.  Les données
de la présente enquête mettent notamment en lumière le
faible taux de consultation de professionnels de la santé
pour les problèmes auditifs.  Le manque de sensibilisation
de la population et des professionnels, une insuffisance
de services d'évaluation et de réadaptation, de même que
la stigmatisation des personnes affectées pourraient con-
tribuer à ce phénomène.  Il existe par ailleurs un moyen de
prévention universel de la surdité et des acouphènes: la
réduction de l'exposition au bruit intense.  De nombreuses
mesures ont été mises en place à cet égard dans les
milieux de travail, mais des efforts de sensibilisation sont
encore requis pour réduire davantage l'exposition profes-
sionnelle et extra-professionnelle au bruit.

La proportion de personnes ayant des problèmes de vision
de loin dans la région est similaire à celle observée au
Québec. Environ le quart de l'ensemble de la population et
le tiers des personnes âgées de 65 ans et plus présentent
des problèmes de vision de loin.  Les hommes et les
femmes sont également touchés.  La proportion des per-
sonnes ayant des troubles de vision de loin tend à aug-
menter avec le niveau de scolarité.  Aussi, les personnes
faisant partie de la catégorie supérieure de revenu sont
plus nombreuses, en proportion, à éprouver des problèmes
de vision de loin que les personnes appartenant aux autres
catégories de revenu (données non présentées).    

Environ 7 % des Québécois de 16 ans et plus présentent
des problèmes d'audition selon les répondants à l'enquête
dans les ménages privés.  On n'observe pas de différences
significatives entre l'Outaouais et l'ensemble du Québec,
tant pour la prévalence de la perte d'audition que pour celle
des acouphènes (tableau 2).  Seulement la moitié des per-
sonnes qui déclarent avoir de la difficulté à entendre ont
consulté à ce sujet un professionnel de la santé.

Environ une personne sur huit présente un problème
d'acouphènes.  La fréquence des acouphènes ne diffère
pas de façon significative entre les hommes et les femmes.
Plus de 2 % des personnes ont des acouphènes qui sont
toujours présents et 1 % déclare que leurs acouphènes les
dérangent beaucoup.  Le quart des personnes qui ont des
acouphènes permanents ou qui affirment que leurs
acouphènes les dérangent beaucoup n'ont jamais consulté
un professionnel de la santé pour ce problème.  

Malgré les liens établis en ce sens dans la littérature, les
données de la présente enquête n'ont pas permis de
démontrer d'associations entre l'audition et la détresse
psychologique, la satisfaction face à la vie sociale et la
fréquence des réunions sociales (données non présen-
tées).  Les auteurs du rapport provincial suggèrent d'appro-
fondir ces questions dans les enquêtes ultérieures. 

Tableau 2 - Prévalence d’au moins un problème d’audition et
présence d’acouphènes, selon le sexe, population de 16 ans et
plus, Outaouais et Québec, 1998.

%  Outaouais          %  Québec  
Variables 1998  1998

Problème  d’audition  
Au  moins  un  problème  d’audition 6,3 6,8

Acouphènes 13,1 12,9
Hommes 16,3 13,9
Femmes 9,8* 11,8

* Estimation imprécise : à interpréter avec prudence.
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Le dépistage des troubles visuels chez
les personnes âgées

La déficience et les handicaps visuels sont monnaie
courante au 3e âge. Il est facile pour tout médecin de pre-
mière ligne de détecter une baisse de l'acuité visuelle.  Il
utilisera un outil très simple, soit la lecture, dans des con-
ditions uniformisées, de lettres de dimensions décrois-
santes, ou « test de Snellen ». Il existe des données
scientifiques justifiant l'utilisation systématique de ce test
dans l'examen médical périodique des personnes âgées.
Dans le cas des diabétiques, on recommande l'examen
régulier du fond d'œil ou la rétinographie pratiquée par un
ophtalmologiste pour la détection précoce de la rétino-
pathie  diabétique, ainsi que la surveillance et le traitement
précoce de la phase proliférative de la maladie.

Le dépistage des troubles auditifs chez
les personnes âgées

Une proportion importante de personnes âgées ne sont pas
conscientes de leur déficience auditive ou n’en parlent pas
à leur médecin.  L'interrogatoire (une seule question perti-
nente) et l'utilisation d'un audioscope sont des méthodes
de dépistage sensibles qui peuvent être aisément appli-
quées dans le cadre des soins primaires offerts aux per-
sonnes âgées.  La simple question « Pensez-vous souffrir
d'un problème d'audition ? » permet de détecter 90 % des
pertes d'audition assez importantes pour nuire aux activités
de la vie quotidienne.  Il a été démontré, par ailleurs, que
l'amplification auditive améliore la qualité de vie dans
divers domaines, mais on connaît mal les facteurs qui per-
mettent de prédire si une personne acceptera de porter une
prothèse auditive. 


