
	  

	  

	  
	  
	  
	  
	  

La	  surdité	  est	  le	  déficit	  sensoriel	  le	  plus	  fréquent.	  	  
«	   L’audi)on,	   c’est	   	   plus	   qu’entendre	   ».	   Elle	   permet	  
l’acquisi8on	   du	   langage,	   la	   communica8on	   et	   	   la	  
percep8on	  des	  distances	  et	  de	  la	  direc8on.	  Elle	  joue	  aussi	  
une	  fonc8on	  d’alerte	  sur	  le	  monde	  extérieur.	  
A	   la	   naissance,	   l’organe	   sensoriel	   de	   l’audi8on	   est	  
fonc8onnel	   mais	   les	   connexions	   avec	   le	   cerveau	   sont	  
établies	   dans	   les	   premières	   années	   de	   la	   vie	   par	   les	  
s8mula8ons	  audi8ves.	   Le	  dépistage	  précoce	  de	   la	   surdité	  
est	   fondamental.	  La	  gravité	  de	   la	  surdité	  dépend	  de	   l’âge	  
de	  son	  appari8on	  et	  de	  son	  intensité.	  
Différents	  signes	  	  peuvent	  alerter	  l’entourage	  :	  
-‐	   chez	   le	   nourrisson:	   un	   comportement	   anormalement	  
calme,	   peu	   réac8f	   aux	   s8muli	   sonores,	   l’absence	  
d’évolu8on	  des	  premières	  syllabes	  prononcées;	  
-‐	   avant	   l’entrée	   à	   l’école	   :	   un	   comportement	   nerveux,	  
replié	   ou	   rêveur,	   des	   mots	   incompréhensibles,	   une	  
régression	  du	  langage,	  l’écoute	  de	  la	  télévision	  forte.	  
-‐ 	   	   en	   âge	   scolaire:	   un	   retard	   scolaire,	   des	   difficultés	   de	  
lecture	  et	  d’orthographe.	  
Seront	   recherchées	   une	   histoire	   familiale	   de	   surdité,	   une	  
pathologie	   lors	  de	   la	  grossesse,	  de	   l’accouchement	  et	  des	  
premiers	   jours	   après	   la	   naissance.	   Au	   terme	  de	   l’examen	  
clinique,	  la	  cause	  d’une	  surdité	  peut	  déjà	  être	  évoquée.	  	  
Les	  explora8ons	  audi8ves	  s’adaptent	  à	  l’âge	  de	  l’enfant	  :	  
-‐ 	  après	  l’âge	  de	  3	  ans	  ½	  -‐	  4	  ans	  et	  selon	  la	  par8cipa8on	  de	  
l’enfant,	  	  l’examen	  audiométrique	  est	  réalisé	  comme	  chez	  
	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  

A propos de ... 
LES	   VEGETATIONS	   adénoïdes	   sont	  
un	   organe	   dit	   «	   de	   défense	   »	   situé	  
au	  fond	  du	  nez,	  au	  carrefour	  avec	  la	  
trompe	  d’Eustache	  et	  les	  oreilles.	  	  
Elles	   sont	   	   à	   l’origine	   des	   rhino-‐
pharyngites	   et	   o)tes	   moyennes	  
aiguës	   à	   répé))on	   ainsi	   que	   des	  
o)tes	   chroniques	   séro-‐muqueuses	  
chez	  le	  jeune	  enfant.	  	  
	  

L’o8te	   séromuqueuse	   est	   la	   	   cause	   la	   plus	   fréquente:	  
l’oreille	   est	   remplie	   d’une	   glue	   derrière	   le	   tympan,	  
habituellement	  liée	  à	  une	  hypertrophie	  et	  aux	  épisodes	  de	  
surinfec8on	   des	   végéta8ons	   adénoïdes.	   Le	   traitement	  
peut	  en	  fonc8on	  de	  la	  surdité,	  nécessiter	  la	  mise	  en	  place	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

l’adulte.	  Il	   	  étudie	  tous	  
les	  niveaux,	  de	  l’oreille	  
externe	  au	  nerf	  audi8f,	  
par	   une	   audiométrie	  
tonale	   (réponse	   à	   des	  
«	  bips	  »	  de	  différentes	  

fréquences)	   et	   vocale	   (répé88on	   de	   mots)	   ainsi	   qu’une	  
impédancemétrie,	  analysant	  la	  mobilité	  du	  tympan	  et	  des	  
osselets.	  
	  

i n t e r n e 	   a p r è s	  
s8mula8on	   par	   un	  
m i c r o 	   d a n s 	   l e	  
conduit	   audi8f	   Le	  
seuil	   de	   dépistage	  
est	  de	  30	  dB,	  seuil	  de	  
reten8ssement	   sur	  
le	   langage	   et	   les	  
acquisi8ons.	   CeYe	  
technique	   est	   très	  
a d a p t é e 	   e n	  
maternité.	   En	   cas	  
d’anomalie,	   le	   test	  
est	   recontrôlé	   et	  
conduit	  à	  d’autres	  

Avant	  cet	  âge,	  le	  dépistage	  est	  fait	  sans	  la	  
par8cipa8on	   directe	   de	   l’enfant.	   Les	  
Otoémissions	   Acous8ques	   Provoquées	  
enregistrent	  	  un	  son	  émis	  par	  l’oreille	  
	  

explora8ons	   notamment	   par	   l’enregistrement	   de	  
poten8els	  évoqués.	  

d’aérateurs	   trans	   –	  
t y m p a n i q u e s	  
associée	   à	   l’abla8on	  
de s	   v égé t a8on s	  
adénoïdes.	  

Toute	  pénétra8on	  d’eau	  	  dans	  les	  oreilles	  est	  proscrite.	  Les	  
aérateurs	  s’expulsent	  spontanément	  dans	  un	  délai	  moyen	  
de	  6	  mois	  à	  1	  an.	  D’autres	   	  peuvent	  être	  placés	  pour	  une	  
durée	  supérieure	  en	  cas	  de	  récidive.	  
D’autres	  causes	  de	  surdité	  sont	  plus	  rares	   :	  malforma8on	  	  
de	   l’oreille,	   maladie	   de	   l’oreille	   interne	   (trauma8que,	  
toxique,	  infec8euse,	  géné8que),	  aYeinte	  du	  nerf	  audi8f.	  
La	   prise	   en	   charge	   thérapeu8que	   peut	   faire	   appel	   à	   la	  
chirurgie,	  l’orthophonie,	  l’appareillage	  audi8f	  et	  la	  mise	  en	  
place	   d’implants.	   Le	   dépistage	   précoce	   de	   la	   surdité	   est	  
déterminant.	   Le	  Dr	  AYACHE	   est	   ainsi	  membre	   du	  Réseau	  
de	  Dépistage	  Néonatal	  de	  la	  surdité	  coordonné	  par	  l’ARS	  
(Agence	  Régionale	  de	  Santé).	  
	  

Elles	   par)cipent	   au	  
ronflement.	   Une	  
fibroscopie	   nasale	  
en	  consulta)on	  
p e r m e t	   d e	   l e s 	   i d e n ) fi e r .	  
L’adénoïdectomie	   (abla)on	   des	  
végéta)ons	  adénoïdes)	  est	  réalisée	  
	  
	  

en	  ambulatoire	  .	  
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