(. DR

LA SURDITE: QUAND ;... %016

Y PENSER, Dr Sandrine
COMMENT FAIRE LE JHARpoNRoY.
D |AG NOST'C’) de Saint Etienne.



La surdite est une perte de l'oule.

Elle se définit par son type ( lié a la
localisation de |la pathologie) et sa
profondeur.

Nous aborderons ici la problématique
des surdités permanentes.
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Audiométrie tonale et
vocale
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Les sighes d’appel varient avec:
I’age

la precocitée d’apparition de la
surdite

la profondeur de la surdite.

LORSQUE LES PARENTS ONT UN
DOUTE!!! (75% des cas)



Absence de réactions aux
bruits, a la voix.

Bébé tres calme (sommeil).

Reéactions vives au toucher.



Productions vocales rares, peu
melodiques.

Pas d’articulation de syllabes (6
mols).

Installation d’une
communication gestuelle.



Pas de « premiers mots ».

Emissions vocales non
modulées.

Pas d’attention pour ce qui se

trouve en dehors du champ
viciiel



Retard de parole, de langage
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Troubles de comportement: colere,
agressivite, angoisse, isolement...

Troubles moteurs (pathologie vestibulaire
associee...)




Retard de parole, de langage.
Difficultées scolaires.
Enfant qui fait repéter.

Enfant distrait, dans la lune,
autres problemes de
comportement...



Stagnation, voire régression
dans I’expression orale.

Deétérioration de ’articulation.

Modifications du
comportement: coleres,
tristesse, terreurs nocturnes...



Deux grandes circonstances:

Le dépistage systematique,
néonatal, aux consultations des 4¢,
O¢ et 24€ mois.

La présence de



LE DEPISTAGE
GENERALISE NEONATAL



JORF n°0105 du 4 mai 2012
Texte n°48

ARRETE

~du Vi relatif a
I’organisation du depistage de la surdite
permanente neonatale

qui prevoit « un repérage des troubles de
I'audition, DPro 0Sé systematiquement avant
la sortie de ['enfant de I'établissement de
santé dans lequel a eu lieu 'accouchement
ou dans lequel I'enfant a été transféré ».



Une revalorisation des tarifs de sejour des
nouveau-nées de 18,70 € effective depuis le
1¢" mars 2013 permet de financer la
realisation de la verification de I'audition
(tests initiaux et de controle dits « retest ») :

e cout en personnel,
a formation de ce personnel,

’assurance, la maintenance_ et s
‘amortissement des appareils, ainsi que les
consommables,

les frais informatiques.




La surdité est un handicap

L ’efficacite des protocoles

therapeutiques dépend tres
étroitement de la

Des




= ATCDS familiaux de surdite
= pathologie da

-> infections ma
oreillons, rub

->médicaments
| e O \

NOSe,

->jicte 5, Apgar
bas
->méningite oxiques

->syndromes malformatifs (anomalies cranio-faciales)



Retentissements multiples

Le . la boucle audio
phonatoire est rompue (90 % des enfants
sourds naissent de parents entendant).

le comportement: Instabilité,
agressivité, repli sur soil.

le développement psycho-moteur:
troubles de | ‘’éequilibre associees,

mauvaise perception de | ‘espace, peu de
reperes temporels.



Epidemiologie
1 NN pour mille naissances.

2 a 4 NN pour cent naissances en
USI. Préevalence accrue des
neuropathies auditives.

2 pour mille a 4 ans.



Le dépistage abaisse I’age du
diagnostic, donc de la prise en
charge (Age moyen du diagnostic en
France : 16 mois (DAP))

On minimise au mieux les
conséguences de la surdite
(plasticité neuronale).
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En période néonatale, a la maternite. Taux
de couverture le meilleur possible. (>90%)
(cochlee mature a 28 SA, maturation des
voies auditives jusqu’a 2 ans).

Apres H36 (diminution du nombre de faux
positifs) (OEAA).

Plus de 80% des surdités permanentes
sont presentes a la naissance.



PEAA >H36
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S
CEAE dans les 2 premiers mois de I’enfant




LE DIAGNOSTIC.

TESTS COMPORTEMENTAUX

TESTS OBJECTIFS




LA CONSULTATION
SPECIALISEE

Otoscopie: oreille externe, tympan a la recherche de
pathologies infectieuses et de leurs complications
(OSM, perforation tympanigue...).

Oropharynx, fosses nasales (infection, obstruction).

Audiometrie adaptée a | ’age physiologique de
| ’enfant: diagnostic, type et importance de la
surdite.

examens objectifs: Tympanometrie, RS. OEAP,

DI A A~



. iIdée du developpement de I’enfant,
évaluation des productions orales (niveau de
langage, intelligibilité...).

Observation du
(utilisation de gestes, lecture
labiale..).

interpellation, consignes données
(« acoumeéetrie vocale », comprehension)






->

jouets sonores
CO+/-CA

REFLEXES ( Moro, RCP, cochléo-musculaire)
MODIFICATIONS DU RYTHME RESPIRATOIRE
MODIFICATIONS DE LA SUCCION

->

Impedancemeéetrie
OEAP
PEAp




VERS 4-5 MOIS

----> jouets sonores
CO+/-CA

MODIFICATIONS DU RYTHME RESPIRATOIRE
MODIFICATIONS DE LA SUCCION

=ETND

BLOCAGE ACTIVITE MOTRICE

----- > impédancemetrie
OEAP
PEAp




DE 6 A 30 MOIS

ORIENTATION-INVESTIGAT

----3 Impédancemetrie
OEAP

PEAp




PARTIR DE 30 MOIS

CONDITIONNEMENT VOLONTAIRE

Impedancemétrie
OEAP
PEAp




Les OEAP (oto
émissions acoustiques
provoquees)

Notions d’anatomo-physiologie, d'acoustique et d’exploration de ['audit
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Les PEAp (potentiels
évogues auditifs
précoces)

S~ 0D 70 dB

v
v
v

Il
Il
v
Il

¥ M/\/\J\J/— OD 40 dB
Vv
N TN 0D 30 dB
Vv

—/\MVJAJL//\~\/\ /f 0D 20 dB

0 2 4 6 8 10
Latence (ms)




Interrogatoire: recherche des fdr

Examen clinique cranio facial:
malformations associées.

Cs ophtalmologique
Bilan cardio: ECG
Bandelette urinaire

Imagerie: TDM rochers et IRM
CAl

Cs géneéetigue



MISE EN PLACE DU
DEPISTAGE NEONATAL
SYSTEMATIQUE.

SAVOIR ENTENDRE LE DOUTE
DES PARENTS.

UNE EVALUATION DE
L’AUDITION EST POSSIBLE A

I g B B



MERCI POUR VOTRE
ATTENTION...



