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Contexte :

Depuis novembre 2025, le CHU d'Angers propose une hospitalisation de jour longévite et santé (HDJ LES) dans le
service de médecine gériatrique. Cette filiere de prévention baseée sur le programme ICOPE est a destination des
personnes de 60 ans et plus, autonomes et indépendantes, afin de promouvoir le vielllissement en sante. L'objectif
est d'eévaluer et diagnostiquer les fragilités dans 6 les capacités intrinseques.

La perte auditive impacte pres de 48% de la population adressee par le parcours ICOPE, et reste le premier facteur
de risque améliorable de déclin cognitif. Elle contribue a l'isolement social, aux symptomes depressifs et au risgue
de chute. Dans un contexte de saturation de la filiere audiometrique dans le service d'ORL du CHU d'Angers,
I'institution a fait le choix d'investir dans une solution innovante d'audiometrie assistée par Intelligence Artificielle
appeléee IAudiogram.

Méthode :
Organisation HDJ LES Outil a disposition

- Recueil comorbidités, traitements, vaccins, poids/taille, ADL, iAudiogram a développé le 1" audiometre automatisé par |A
IADL, bilan biologique : i 2 Al
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impédancemétrie realiser des bilans audiométrigues de facon automatisée

- Evaluation clinique (gériatre) et securisée par des praticiens du soins primaire non rompus
Evaluation diététique (N) a une pratique otologique.

- Evaluation mobilite (M)

- Synthese gériatre

La totalité du bilan audiométrique (tonale, vocale dans le
silence et dans le bruit) est realisée par I'IDE de I'HDJ, sans
monopoliser du temps meédical, en 15 a 20 minutes. Le
compte rendu est interprété par le médecin geriatre formé a
I'otologie meédicale, qui oriente vers 'ORL en cas d'alerte
« red flag » (perte non neurosenrorielle pure, et/ou
asymetrique, avec troubles d’'intelligibilité discordant avec la

- | Examen ophtalmologique (V)

Evaluation neuropsychologique (C)

HDJ 2 Evaluation psychiatrique (P)

Evaluation
spécifique

Audiomeétrie diagnostique (A)

Analyse pharmaceutique

Synthese gériatrique
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Résultats :

Un des medecins geriatres de Nombre de patient ayant bénéficié d’I-Audiogram
I'equipe du service de médecine n =30
gériatrique a recu la formation Moyenne age : 75,4 ans
« parcours DPC otologie médicale Femme : 66,6%
pour le médecin genéraliste
prescripteur d'audioprothese » Diagnostic de
Chacun des infirmiers du plateau Absence de Presbyacousie Suivi de
ambulatoire a été formé 3 |'usage critere avec presbyacousie Red flag avec orientation ORL
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Entre janvier et mai 2026 31
patients se sont vu proposer une Les patients ayant une presbyacousie deja

audiometrie grace a l'outil connue ou diagnostiquée grace a IAudiogram | | Prescription
iAudiogram. 1 patient n’est pas avez un score HHIES de 12,6 en moyenne O”e”t:‘etﬁ” ORE imagerie +
venu a I'hospitalisation de jour. (consideree comme normale inférieur a 8) N =3 orientation ORL
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Conclusion :

L'outil IAudiogram, proposé en hospitalisation de jour longéevité sante par le service de medecine geériatrique du
CHU d'Angers, permet d’améliorer 'offre de soins et de prise en charge des patients de 60 ans et plus présentant
une baisse de l'audition. En effet, I'apport de I'lA permet d'obtenir des bilans auditifs fiables et accessibles, de
désengorger la filiere ORL en la recentrant sur les cas complexes, et d'inscrire la prévention de |la perte auditive
dans une démarche globale de la prévention de la fragilité.
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