Dépistage a la naissance de la
surdité par otoémissions
acoustiques (OEA)

Journée d’information AJPEDA.

La prise en charge de l’enfant sourd ou
malentendant

Patrick Terrier, pédiatre FMH



Audition




Intensité sonore

160 dB: avion franchissant le mur du son
130 dB: | u décollage

110 dB: concert ou discotheque

100 dB: |

90 dB: moto

380 dB: volture, trafic chargé

/0 dB: VO1lX Criée

55 dB: ormale, tranquille
50 dB: machine a laver

30-40 dB: murmure, chuchotemet

® dB: seull de 1’audition



Gravité de la surdité
sur 500, 1000, 2000 et 4000Hz

Légere

® Moyenne

5 Sévere

® Profonde

(Cophose

21-40 dB

41-70 dB

/1-90 dB

> 90 dB
> 100 dB)

perte de certains. phonemes, voix
chuchotée 1incorrectement percue,
possible difficultés cognitives

et scolaires

parole percue que s1 voix forte,
troubles du langage, lecture
labiale, compréhension lacunaire
appareillage

pas d’élaboration du langage,
appareillage

mutité si1 pas de prise en charge



Organes possiblement
affectés

% Organes de transmission du son:

oreille externe et moyenne
% Organes de perception:

oreille interne essentiellement, plus rarement

systeme auditif central



Organes possiblement
affectés




Origine des surdites

® Surdités congénitales génétiques (isolées ou
dans le cadre d’un syndrome polymalformatif)
® Surdités congénitales liées a une atteinte

pendant la vie i1intra-utérine: virale (rubéole,
CMV), toxique (médicament), ...
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® Surdités pér'inatales: anoxie cérébrale, ictére
severe

Enfant plus dagé
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Surdités de transmission: otites séreuses

S Surdités de perception: infectieuses (méningite

purulente), toxiques, tumorales, traumatiques



Quelques chiffres...

® Incidence de la surdité congénitale
neurosensorielle profonde:

1 a 2 nouveau-nés sur 1000

® Canton du Jura:

660 naissances / an, soit 1 nouveau-né
avec surdité congénitale par année

AN

SSi 1’0n teste seulement les nouveau-nés a
risque, 50% des surdités ne sont pas
diagnostiquées!



Facteurs de risque de

* %

* % % %

*

surdité

Famille atteinte de surdité héréditaire

Status aprées infection intra-utérine (Cytomégalovirus,
rubéeole,

Anomalies cranio-faciales et/ou du conduit auditif externe
Syndrome potentiellement associé a un trouble auditif
congénital

Poids de naissance < 1500 grammes

Hyperbilirubinémie sévere

Méningite bactérienne |

Médicaments ototoxiques (certains antibiotiques,
diurétiques, ...)

Mauvaise adaptation a la vie extra-utérine (score d’Apgar)
Ventilation mécanique prolongée



Test de dépistage

SExemples:

* Test de Guthrie: prise de sang au talon
du nouveau-né au 4eme jour de vie

(maladies métaboliques, endocriniennes,
mucoviscidose)

* Dépistage de certaines mal formations
cardiaques (saturométrie), dysplasie de

la hanche (ultrason des hanches)




Valeur d’un test de
dépistage

Test doit étre simple,

Maladle dépistée d01t étre

traitable ou un traitement

précoce peut étre bénéfique
pour le patient
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pas de faux négatif (test
normal mals enfant sourd!)

pas ou peu de faux positifs
(test anormal ou échoué
mais enfant avec audltlon
normale') spécificité du
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Buts du dépistage?

® Dépistage aussi précoce que possible!

S Plus la prise en: charge audiopédagogique
et l’appareillage sont rapides (implant
cochléaire), plus la. capacité de
communication de -1’ enfant sera développée

S Introduction d’un programme de dépistage
progressivement en Suisse et en Europe.
Acquisition appareils ‘(Porrentruy et
Delémont) en 2004 pour L1’HJU.
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La pose d’implants: une autre voie pour le

Antenne émettrice
placée sur le cuir
chevelu

Emetteur porté
derriére 1’oreille

Récepteur placé
sous la peau

Nerf auditif
>y
.

.'..sJ‘o..

Porte-électrodes
enroulé dans le
conduit de
1’oreille interne

SOon



Test de
dépistage \\\\\\\‘

Echoué | Réussi

T

. .

Maladie Maladie . Maladie | Maladie
présente absente | présente [ absente

: Vrai ' Faux Faux
positif positif négatif

Vral

négatif

1-3/100




Otoémissions acoustiques (OEA)

S Découvertes par Kemp en 1977

S Son produit par les cellules ciliées
externes, spontanément ou en réponse a un
stimulus sonore




_ Otoémissions acoustiques (OEA)




Principe du test

® Test effectué par une nurse / sage-femme a la

* % % ¥ ¥ ¥

)

materniteé

Si ‘possible, tester le bébé endormi et dans:le calme

Mettre un bouchon adapté a 1’oreille du bébé sur la sonde
Enclencher 1’appareil ‘

Choisir le c6té (oreille droite ou gauche)

Placer la sonde dans 1’oreille du bébé, puis démarrage du test
Clignotement de la lampe en vert si test réalise correctement

Résultats du test:

L’écran indique «Pass» = réussi ou « » = a controéler
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Tést a la maternité




Tést a la maternité




Interpretation du test

S En cas d’échec:

*
*

Le test est répéeté dans les 48 heures

S1 le test est échoué 2 fois, que ce solt d’1 ou des
2 cOtés, ne pas angolsser les parents mais les
1nFormer qu’ill s’agit d’un examen sommaire de
dépistage, sujet a d’éventuels faux résultats!

Le test est répété une ultime fois en Pédiatrie a 1
ou 2 semaines de vie

S1 le test est toujours échoué, un examen ORL
complémentaire est 1mperat1f surtout .

En cas d’échec unllateral une consultation ORL
préscolaire est utile et peut étre proposée aux

parents



* Une feuille contenant
toutes ces

indications est
remise aux parents
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Remarques a propos du
test

S Ce dépistage ne supplante aucunement les examens

auditifs prévus et effectués lors des contréles
pédiatriques de routine (6 mois,...)

S Certains hourrissons:; dont: 1l’audition est normale
en période néonatale, ne la perdent ‘qu’au courant

des:premiers mois de viel



Merci.Mais jedisais simple -

ment que nos aventures s'etaient

bien terminées, qu'ellesavaient
heureusement pris fin!...

Mais non, mille sabords!. ..
Tout est bien qui finit bren!. ..
TOUTEST BIEN QUI FINIT BIEN!...

Non, merci... Jamals
enfre les repas.. ..
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..et cest lemoment ou ja-
mais de citer le proverbe:
tout est bien qui finit bien!

Merci pour votre
attention!




