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Dépistage :

- maternite

- parents

- pediatre

- audioprothesiste

- Infirmiere scolaire etc.

- professionnels
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La surdit¢ est diagnostiquée par le specialiste
O.R.L. qui fait démarrer la prise en charge :
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La prise en charge prothetique se fait toujours sur la
base du rapport du médecin ORL, qui est adress¢ a
I’audioprothésiste.

C’est donc le medecin ORL pediatrique qui contacte
et adresse le patient a I’audioprothésiste
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FORMATION
conditions d’admission aux examens

« Titulaire du brevet fédéral d’audioprothésiste avec 2 ans
d’expérience professionnel au minimum

« Attestation de formation theorique ou 2 mois de stage
aupres d’'une audioprothésiste pédiatrique
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FORMATION
Matiere d’examens

« Deéveloppement de I'enfant et de I'audition
« Troubles de I'audition chez I'enfant
« Développement et troubles du langage

« Audiometrie comportementale

« Choix prothétique et adaptation prothétique chez I'enfant
« Aspects psychologiques et sociaux

« Aspects juridiques

« Aspects pedagogiques

* Moulages

* Collaboration interdisciplinaire
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Prise en charge prothétique
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La prise en charge prothetique suivra le processus suivant
(recommande par le College National d’audioprothese & le
BIAP) :

« Bilan d’orientation prothetique
* Choix du type d’ ACA

« Realisation 'embout

« Adaptation et du réglage de 'ACA

« Contréle d’efficacité

« Mise au courant des parents

* Rapport d’appareillage au medecin O.R.L.
« Suivi technique & audiologique
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Le bilan d'orientation prothétique
tonal

* apprecier les caracteristiques acoustiques du
monde sonore dans lequel le malentendant évolue.

explorer la fonction auditive pour
apprecier et comprendre les défauts et les
capacites residuelles du systeme auditif.

constitue une etape incontournable car elle fait appel a des
signaux simples, calibrés et reproductibles.
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Les stratégies diagnostiques
(Monique Delaroche, 2001)

Approche 3 Approche 2 Approche 1

Stimulation — | Etat de veille 3 Niveau d'Att.2 2 Niveau d’Att. 1
{ forme exogéne forme endogéne

Systéme Observation Cdt®des R.O.l = Cdt volontaire
de réponses —4{ des réactions R.O.C. ou V.RA.

5/6 mois 2 ans 6 mois

1

Stratégie Stratégie Stratégie
Diagnostique 3 Diagnostique 2 Diagnostique 1

La partie grisée rappelle gue le conditionnement volontaire peut s'installer légérement avant ou aprés 2 ans et demi.
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Audiométrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'audition
(approche Delaroche 3)

* Tests a sons complexes: obtenir des réactions
reflexes

* materiel sonore utilisé vari€: xylophone, clochette,
gong, tambourin, poupee, boite a musique,
appeaux etc.

* utilisé directement a coté de lI'enfant et hors de sa
vue
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Audiométrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'audition
(approche Delaroche 3)

observer les reactions de 1'enfant
noter les réponses de faibles a tres fort

doit €tre accompagnee d'une audiometrie a sons purs
modulés (warble tone) ou filtrés

possible des la naissance pour le dépistage et peuvent
rendre service jusqu'a quatre voir cing ans
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Audiométrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'audition
(approche Delaroche 2)

Audiomeétrie avec

conditionnement
visuel (VRA)
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Avantage du VRA

« Peut s’appliquer des I’age physiologique de 5 mois
« Objectif et facile a interpréter

« Intéressant: Soutient 1’attention de I’enfant
- Tres fidele

« Utile a une audiomeétrie de jeux conditionnes pour
soutenir 1’attention d’enfants plus ages
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Audiométrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'audition
(approche Delaroche 2)

Reflexe d'Orientation Conditionné (ROC):

* deux haut-parleurs places a 45° a droite et a
gauche du patient reli¢ a un audiometre

* Deux ¢crans places au-dessus des haut-parleurs

* Deux projecteurs d'itmages pouvant etre diriges a
distance par le testeur
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Audiométrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'audition
(approche Delaroche 1)

Peep-show box :

* petit theatre, une maquette de train, un ¢écran vidéo
etc.

* consiste a conditionner I'enfant a appuyer sur un

bouton lors d'une stimulation sonore

* En récompense, I'enfant obtiendra une image ou
I'animation de la maquette.
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Audiométrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'audition
(approche Delaroche 1)

* Les tests de conditionnements: réactions
reflexes

* soit des reponses motrices comme déplacer
des cubes d'un récipient a un autre

* soit appuyer sur un bouton (Peep-show
box).
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Audiométrie chez I'enfant
Recherche du seuil d'inconfort (SSI)

* obtenu par l'observation de toute réaction réflexe de
desagrement du sujet (clignement d'ceil, sursaut etc.)

* consiste a augmenter le son graduellement de 5 en 5

dB jusqu'a l'observation d'une réaction d'inconfort et
ce pour chaque fréquence test
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Audiometrie chez l'enfant
Recherche du seuil d'inconfort :

* doit 1mpcerativement ¢&tre effectué¢ avec
prudence chez les enfants (risque de peur,
de douleur voir de traumatisme).
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Analyse, d'un point de vue d'orientation
prothetique, des resultats de

'audiometrie tonale liminaire (SA) et
supraliminaire (SSI) et quels
renseignements nous allons pouvoir en
tirer
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