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Comment confirmer la surdité
face aux signes d'alarme?

B Pt des lesis subjeciife
* Pour le bébé _

Test des jousts sonores
Réactions aux bruits

: Un peu plus tard

On utilise les ROC
(réflexes d'orientation conditionnés),

+ Dés que I'enfant peut participer

aux tests
On utilise des tests conditionnés
upaap-ﬁ]mwa

~ Dés4abans:

On utilise I'audiométrie classique
telle qu'alle est utilisée pour
tester |'audition de l'adulte. .
B Par des teets obj@atifn ne neécessitant pas ia
participation de |'entamt

* Oto-émissions acoustiques

Test systematique de dépistage des surdités du nourrisson,
effectue & la maternité, puis chez |'ORL si le premier examen
n'est pas concluant,

« Potentiels évoqués auditifs

Leur enregistrement permet d'évaluer I'stat de l'oreille interne et
de ses connexions avec les centres auditifs cérébraux,

Cet examen peut se faire & tout dge , méme chez le nourmisson,
« L'impédancemétrie

Permst de mesurer la souplesse du tympan.

« Larecherche du réflexe s

|l s°agit de |'enregistrement de |a contraction du muscle de
I'étrier en réponse & une stimulation sonore forte.

Quels sont les prises en charge et

traitements possibies ? Qu’est-ce-que I'Otologie

et la Neuro-Otologie ?

B Dans lea surdilés de mramission
Elles concement toutes les pathologies de l'oreille moyenne LT Halag
et sont en général accessibles & un traitement médical et/ou QiniThae
chirurgical
« Les olites séro-muqueuse sont la pl'ﬂl'l'lﬁfﬂ cause de surdité La Negyp-Ololosps saf wne pariie de D Oicdlogis gul et
de transmission chez 'enfant. Lﬂﬁmﬂm‘mﬂm s o =l ca 'olesdls intains ¢
traitement des rhumes, mouchage régulier, lavage de nez etc.. OISE NBIVALISEE AEE

Le traiternent curatif peut étre médical ou chirurgical (ablation et motslt [pamiys

des végétations, pose de drains trans-tympaniques (yoyos), nest audihit (neunnome:)

+ Les perforations définitives du tympan nécessitent souvent
une greffe du tympan éventuellement associée a4 une chirurgie
des ossalets lorsque ceux-ci sont atteints (blocage ou érosion).

» Les malformations de I'orellle moyenne peuvent souvent
bénéficier d'une opérafion avec reconstruction des osseleis
avec de bons résultats.

B [ans les surditds de porception

En cas de surdité profondes ou totales bilatérales, il est
possible, aprés bilan complet, de recourir & un la pose d'un
implant cochléaire suivie d'une rééducation orthophonigue.
Dans les autres cas, dés que la que la surdité est supérieure Hlasbque
ou égale & 25 dB, il faut recounr & I'appareillage par prothése i hilt 0 2 a8 ciilisari:
auditive, d'autant plus efficace que mise en place précocement, ¥ ey o .
Elles doivent étre portées du matin au soir el faire partie
intégrante de |'enfant.
B 'écducation precocoe dos enfantz malentsndnnts

Elle comprend I'éducation orale pure (apprentissage de la
parcle, de |a lecture |abiale et éducation auditive), le langage
complété (méthode mixte gestuelle et orale), et I'éducation
bilingue qui allie la langue crale et la langue des signes.
B L avenir de | enfant malantondant

La scolarisation est trés Importante. Elle se fait, en fonction
de chagque enfant, dans des groupes scolaires « classiques »
avec aide personnalisée ou au sein d'élablissements spécialisés.
Le probléme de l'avenir d'un enfant malentendant devient
équivalent celul de l'enfant normoentendant. Il dépend beaucoup
de la précocité du diagnostic et donc de la prise en charge de la
surdité.
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# Comment dépiste-t'on
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L'Enfant Sourd
ou Malentendant

La surdité du jeune enfant est une
anomalie fréquente, de 1/1000 naissances
dans une famille sans antécedent & 15 / 1000 naissances
‘chez les enfants & haut risque. Selon I'OMS, l'enfant hypo-
acousique est celui dont 'acuité auditive est insuffisante
pour lui permettre d'apprendre sa propre langue, de
participer aux activités normales de son age et de suivre
avec profit l'enseignement scolaire général.

On définit la perte auditive en nombre de décibels (dB):

- Perte inférieure & 20 dB: audition normale.

- Perte de 20 & 40 dB: surdité légére. L'enfant peut
présenter des signes de fatigabilité, d’attention, de flou
de compréhension.

- Perte de 40 & 70 dB: surdité moyenne. L'enfant
présente des troubles du langage et de I'articulation.

- Perte de 70 & 90 dB: surdité sévére. L'enfant peut
entendre a forte intensité mais ne comprend pas la parole.
Il n'y a pas d'élaboration de langage spontanément.

- Perte supérieure a 90 dB: surdité profonde. L'enfant n'a
aucune perception de la voix et aucune idée de la parole.

Pourquoi? Quels sont les causes et
facteurs de risque ?

Il existe deux grands types de surdité :

B Surdilé de tranzmission

Souvent curable par traitement médicamenteux ou chirurgical.
Elle paut é&tre la conséquence :

- d'une affection de I'oreille moyenne (tympan, osselets,
trompe d'Eustacha),

- d'une otite moyenne aigué.

- d'une ofite séro-muqueuse, due & une mauvaise aération de
l'oreiile moyenne, souvent par hypertrophie des végétations
adénoides. On la traite par adénoidectomie, la pose
d'aérateurs franstympaniques (diabolos),

= de complications des précédentes : perforation du tympan,
alteinte des osselets, otite adhésive, plagues calcaires
diminuant la mobilité du tympan etc..

« d'une malformation des osselets de I'orellle moyenne.
Ces surdités sont toujours inférieures ou égales 4 60 dB et sont
donc toujours partielles. La surdité de transmission est 8 fois plus
fréquente que la surdité de perception chez 'anfant.

B Surdild de porcaplion :

Généralement définitive, elle correspond a I'atteinte de 'oreille
interne (cochiée) ou du nerf auditif sur son trajet, depuis 'oreille
interne jusqu'au cerveau. La perte sur les fréquences aigués est
toujours importante. Si dans 35% des cas |'origine est inconnue
les causes possibles sont multiples. 1l peut s'agir:
- de surdités héréditaires : forme récessive, la plus fréquents,
pouvant sauter plusieurs générations, stable et définitive.
La forme dominante est rare : toutes les générations sont
aftteintes el la surdité est évalutive.
« de certaines maladies héréditaires qui associent une surdité
a d'autres malformations,
+ de surdités dues a I'atteinie du feetus : la rubéole, cause
majeure lors des trois premiers mois de grossesse. La
toxoplasmose, cause toxique rare chez la femme enceinte,

La prise de certains médicaments peuvent léser ['oreille inteme.

« de surdités dues a I'atteinte du nouveau né : souffrance lors
de 'accouchement, ictére grave, prématurité.
« de causes infectieuses : méningites, encéphalites,

—@-

Anatomie de l'oreflle et lypes de surdité
sefon fa localisation ge l'alteinte

Quand y penser? Quand doit-on
suspecter une surdité chez 'enfant ?

W Lore d'un examen syatemnlique :
» A la naissance ; dépistage obligaloire & la maternité par
enregistrement des oto-émissions acoustiques,
= Plus tard lors des examens obligatoires de I'enfant : 4éme,
9&me et 24&me mois.

| En dehore des examens aystématiques, Quond les
paranis ou Ventourage dolvienl-ls o alerter &
+ Absence de réactions du nourrisson aux bruits et & la voix.
* Sommeil trop calme.
* Perte progressive du babil aprés 6 mois.
* Retard dans le développement normal du langage.
+ Enfant de 1 an qui ne répond ni & son nom ni & un appel.
» Troubles du comportement, agressivita,
- Retard scolaire.
+ Enfant » dans la lune ».
« En cas d'ofites & répétition,

Les etapes du
développement du

| langage chez
I'enfant
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