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Une collaboration étroite !

|
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* Réunion Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées et création du RPO

* Objectifs communs mais des pratiques différentes (tests réalisés, T3,
recueil de données, ...)

* Formaliser I’harmonisation
= Du parcours patient
= Du r6le de chacun des intervenants
= De I'information délivrée
= Des indicateurs



Le parcours patient




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

Lepointsur  ACCESETEDUCATKINALASANTF  Sants e la mére &t de fenfant

; épistage Néonatal des troubles
de I'Audition

L'zudibon, comme 13 vue et les autres sens, contribue aux relations de votre bébe avec son
environnement et participe & son développement.

Un bébe sur 1 000, soit deux ou trois bébés par jour, nait en France avec un trouble
de faudition. La mise en place de la fonction auditive et du langage ayant
essentiellement lisu les premigres années de la vie, ces troubles fréquents sont
souvent décelés trop tard, aboutissant & un retard dans le développement du
langage. La prise en charge des enfants présentant un trouble précoce de
Faudition doit donc commencer au plus tét. Votre bébé peut étre concerné.

Le dépistage proposé en maternité a pour but de déceler précocement la majorite des
troubles de I'audition qui pourrsient nécessiter un accompagnement adapté.
Lors de votre séjour & la matemi, il vous sera proposé un test pour véntfier faudition de votre
bebe. Ce test ne sera pratiqué qu'avec votre accond.

(Articles L. 1111-2 et R. 4127-42 du Code de la santé pubbique).

Le résultat vous sera communiqué par le médecin qui examinera votre bébé

avant | sarfie de |3 maternite




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] Lepoitsur  ACCESETEDUCATIONALRSANTF  Santd e i mére et g fenfant

épistage Néonatal des troubles
de I'Audition

L'zudibon, comme 13 vue et les autres sens, contribue aux relations de votre bébe avec son
environnement et participe & son développement.

Un bébe sur 1 000, soit deux ou trois bébés par jour, nait en France avec un trouble
de faudition. La mise en place de la fonction auditive et du langage ayant
essentiellement lisu les premigres années de la vie, ces troubles fréquents sont
souvent décelés trop tard, aboutissant & un retard dans le développement du
langage. La prise en charge des enfants présentant un trouble précoce de
Faudition doit donc commencer au plus tét. Votre bébé peut étre concerné.

Le dépistage proposé en maternité a pour but de déceler précocement la majorite des
troubles de I'audition qui pourrsient nécessiter un accompagnement adapté.
Lors de votre séjur & la matemi, il vous sera propose un test pour vénifier faudition de votre
bebe. Ce test ne sera pratiqué qu'avec votre accond.

(Articles L. 1111-2 et R. 4127-42 du Code de la santé pubbique).

Le résultat vous sera communiqué par le médecin qui examinera votre bébé

avant | sarfie de |3 maternite




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

Suivi classique de _::‘ = }
'enfant




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ]

- Le résultat du test

Le resultst indique si la tansmission des sons s'est faite ou nca de maniere
sotisfaisante. 1l ne s'agt pas d'un duagmostc mais d'un test d'onentaSon pour
. éventuelement procéder 3 un biaa complémentaire
.« Letesta ennegisbé des réponses aux stmalatons sonores - ke test est concuant
. Celasyynifie que votre enfantapergules sorsémis
o Le test n's pas enregistré de réponses aux stimulstons sonares : ke test n'est
pas concluant. Les sons émis pendant le test sont és faidles. L'agitation du
bébe, la présence des sécrétions dans les oredles peuvent perturber le tast
Un rendez-vous dans une consultatios spéciziseés vous sera proposé pour un bilan phus

IR

- — Quel que so le resultat du test, qeand votre enfant grandea, i sera necessare
.. . = T T "7 de continver & surveiler son sudiion et le développement deson langage. Sivous
S uivi c I a Ss | q u e d e wamoume avez le moindse doute, pariez-ea avec le médecin de vobre enfantloes des consultations
T . habitwelles de suivi. En effet, faudition peutvarierdansletemps
’ Si votre enfant présente un ou plusieurs des critéres suivants, il st nécessare de
I'enfant

faire verfier & nouveau son audion 3 Fage de 12 mois car il s'agit de facteurs de
nsques de troubles de Fauditos évolutds, et ce, méme sile depistage neonatsl s'etait
e
Poids de naisance niéneur a 1,500Kg ;
Séjour en réanimaon os néonatalogie > S jours
Necessite d'une assstance ventiatore necnatale |
T A PO
Hyperbiirgbnamee
Infecsons durant la grossesse (CMV, herpés, rubsole, syphifs, toxoplasmose) ;
Malformatons de ls t8te et du cou ;
Syndromes congénitaux connus pour étre ass0cis 3 fa surdité |
Pathologies neurodegeneratives |
Infecsions neonatales a nsque de surdide (méningites, varicele, herpes) |
Fractures temporales ou de | base du crine |
Chimwtherapie ;
Histore familiale de surdite

Avan|

Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de
diagnostic entre 9 et 12 mois




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]

Suivi classique de
I'enfant

[Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de]

diagnostic entre 9 et 12 mois




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]
I

[ PEA automatisés (entre J2 et J3) ]

Suivi classique de
I'enfant

[Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de}

diagnostic entre 9 et 12 mois




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]
I

PEA automatisés (entre J2 et J3)
]

- Le résultat du test

Présents

Le résultat indique si la tansmission des sons s'est faite ou noa de maniére
satisfaisante. | ne <'agit pes dun diagooshic mais dun test donentsfon pour
eventaelement proceder 3 un bia compiémentaire.

Le test a envegibé des réponses aux stmalatons sonores - ke test est concluant
Celasignifieque votre enfantapergules sossémis.

Le test n'a pas enregisté de téponses sur stmulatons sonores : ke test n'est

e o .
Suivi classique de :
a— pas concluant. Les sons émis pendant le test sont rés failes. L'ngitation du
Ile nfa nt - SIS babe, la resence des sécrétons dans es orelles peurent perurber e test

it " Un rendez-vous dans une consultatios spécialse vous sera proposé pour en bilan plus
apprcfond
Quel que so le resultat du test, qeand votre enfant grandra, # sera nécessare
de cantinuer & surveiler son suddion et le développement de son langage. Sivous
avezle moindee doute, pariez-ea avec le médecin de vove enfantlors des consulations
: lles de suiv. En fiet, Favdtion

Si votre enfant présente un ou plusieurs des critéres suivants, il est nécessare de
faire vérdier & noureau son aedibon 3 Page de 12 mois car il s'agit de facteurs de
nsques de troubles de Fauditon évolutis, et ce, méme sile dépistage néonatsl s'était
a aacal
Poids de naissance niéneur a 1,500Kg
Séjour es réaninason oz néonatalogie > § joars
Nécessité d'une assistance ventiatore neonatale ;
Tratemens otoloxiques (antdistiques, durésques) |

« Hyperbiirvbnéme

+ lnfectons derant la grossesse (CAIV, herpés, rubéole, syphils, oxoplasmose) ;
« Maormabons de s te et du cou;

+ Syndromes congénitaux connus pour éve associs I surdité

Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de ¢ B e e

diagnostic entre 9 et 12 mois "




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]
I

[ PEA automatisés (entre J2 et J3) ]
|

1
i Absents: information
Presents par le médecin

Suivi classique de
I'enfant

Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de
diagnostic entre 9 et 12 mois




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]
I
[ PEA automatisés (entre J2 et J3) ]
| 1 1
4 N )
i Absents: information
Presents par le médecin
g
Suivi classique de | ]
I'enfant ( )
PEA automatisés entre J14 et J28 de vie
& J

Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de
diagnostic entre 9 et 12 mois




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]

I
[ PEA automatisés (entre J2 et J3) ]
| l |
4 N . . )
i Absents: information
Presents par le médecin
\§

Suivi classique de [
I’enfant (

PEA automatisés entre J14 et J28 de vie

[ Préslents ]

Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de
diagnostic entre 9 et 12 mois




Le protocole en maternité

Otoémissions acoustiques ou PEA automatisés
(entre J1 et J3)

[ Présents ] [ Absents ]
I
[ PEA automatisés (entre J2 et J3) ]
| ! |
4 N )
i Absents: information
Presents par le médecin
g
Suivi classique de | ]
I'enfant ( )
PEA automatisés entre J14 et J28 de vie
& i J
[ ] 1
[ Présents ] [ Absents )
]
|

[Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de}

diagnostic entre 9 et 12 mois [RDV en centre de diagnostic entre 1 et 3 mois de we}




Le protocole en néonatologie

[ PEA automatisés (le plus pres de la sortie) J

] [ Absents ]

I
[PEA automatisés (le plus pres de la sortie)}
| ! |
e ' - )
i Absents: information
Presents par le médecin
g

Suivi classique de ]

|
lenfant ( PEA automatisés entre J14 et J28 (apres la |

sortie)
[ ' 1

[ Présents ] [ Absents
]

- J

[Si facteurs de risque : enfant a controler en filiere de}

diagnostic entre 9 et 12 mois [RDV en centre de diagnostic entre 1 et 3 mois de we}




Situations particulieres




Situations particulieres

* Sorties précoces
* La maternité de naissance doit organiser le dépistage avant le 7¢™¢ jour de vie




Situations particulieres

* Transfert dans un autre service/ établissement
= Le service receveur doit réaliser/ organiser le dépistage si celui-ci n’a pas été réalisé avant




Situations particulieres

* Naissances a domicile programmées
= Orientation de la famille par la sage-femme vers la structure de proximité adaptée



Situations particulieres

* Facteurs de risque de surdité
= Controle entre 9 et 12 mois méme si dépistage rassurant




Les facteurs de risque (prévalence > 10/1000)

(Joint Committee on Infant Hearing 2007)

Histoire familiale de surdité congénitale

Poids de naissance < 1,5 kg
Séjour en réanimation > 5j (assistance ventilatoire, médicaments ototoxiques, ...)

Infections:
= ante-natales (CMV, herpes, toxoplasmose, syphilis, rubéole)
= post-natales (herpes, méningites)

Hyperbilirubinémie majeure

Malformations cranio-faciales, syndrome connu associant une surdité
 Traumatismes craniens
e Chimiothérapie



Les difféerents intervenants




Le personnel en maternité

* Sage- femmes, puéricultrices, auxiliaires de puériculture

* Le personnel doit étre formé:

= A la réalisation des tests
= Au discours a avoir avec les parents

 Avant la sortie de maternité:
= Les conclusions sont transmises aux parents

" En cas de tests non concluants, le personnel de la maternité a la charge d’organiser
la suite du parcours de I'enfant (rendez-vous de T3)



Réseau des ORL réferents

ANNUAIRE
DES MEDECINS O.R.L. PARTICIPANT CHARTE DE BONNES PRATIQUES A L'ATTENTION
A L'ACTION DE DIAGNOSTIC DES MEDECINS O.R.L. PARTICIPANT
A L'ACTION DE DIAGNOSTIC DE LA SURDITE
DE LA SURDITE NEONATALE NEONATALE

e Annuaire commun
e Charte de Bonnes Pratiques
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Quelle informat




Quelle information ?

* Consentement requis:
= A |]a maternité
= Position révocable a tout moment

Nécessité de s’assurer que information bien
comprise (langue orale francaise)

* Contenu:
" Intérét d’'un dépistage précoce
= Réalisation
* indolore/ calme/ possibilité d’y assister
" Protocole
= Signification des résultats

Si refus: mentionné dans le dossier, dans le
carnet: « dépistage non effectué »



Quelles informations ?

* Discours: les mot-clés !

= Dépistage non concluant # déficience auditive

= Nécessité de réaliser des tests diagnostiques

= Privilégier « test non concluant » plutét que « test anormal »

" Proposer de rencontrer un psychologue si besoin



Le recueil des données




Le recueil des données
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2 assistantes récuperent et traitent les données adressées a I’ARS et SpF
= Exhaustivité du recueil des données
= Lutte contre les perdus de vue



Lutte contre perdus de vue

* En amont:

Information 8e mois
Préparation a la Naissance et a la Parentalité

Poster salle d’attente
* obstétriciens/sage femmes/médecins généralistes

Formations, diplomes universitaires, congres

Votre bébé
entend-il

- COMMENT CE TEST EST-IL REALISE ?

Le test est réalisé par le personnel formé de la maternité. Des sons trés brefs
etde faible intensité (équivalents a la voix chuchotée) sont émis dans l'oreille.
Ce test n'est pas douloureux. |l se pratique sans médicament ni anesthésie. I
est réalisé dans un endroit calme, & un moment oU le bébé ne pleure pas.

< LE RESULTAT DU TEST

Le résultat indique si la transmission des sons s'est faite ou non de maniére

satisfaisante. Il ne sagit pas d'un diagnostic mais d'un test d'orientation :

+ Si le test est concluant, cela signifie que votre enfant a pergu les sons émis.

« Si le test n'est pas concluant, Iagitation du bébeé, la présence de sécrétions
dans les oreilles ont pu perturber le test. Un rendez-vous avec un spécialiste
vous sera proposé pour un bilan approfondi.

e® Réseau de
Q) Perinatalite aArsS

B Occitanie




Lutte contre perdus de vue

* A la maternité:
e Sensibilisation personnel de la maternité

e Plaguette nationale adaptée (réimpression annuelle) e
* Prise de rdv avant la sortie (T3) sz Arc
* Lettre de préparation aux PEA diagnostiques pour parents

Madame, Monsieur,

Durant son séjour en maternité, votre enfant a bénéficié de tests de dépistage des troubles de
I’audition qui n’ont pas été concluants. II/Elle va donc bénéficier d’un rendez-vous en
consultation spécialisée d’ORL afin de réaliser des examens plus poussés appelés Potentiels
évoqués auditifs du tronc cérébral.

11 s’agit de I’enregistrement de I’activité électrique des voies auditives en réponse a une
stimulation acoustique. Cet examen est parfaitement indolore, mais nécessite des conditions
de réalisation assez strictes.

Premiérement, Ienregistrement doit impérativement étre réalisé pendant le sommeil de
votre enfant. En effet, le test utilisé est extré sensible aux ts parasites
(contractions des paupiéres, du front, du cou, pleurs, succion), qui peuvent compromettre sa

()

- POURENSAVORPLUS

réalisation.
s Dépistage Néonatal des trouble; > Comment c testest réalisé 2 > Le résultat dutest
TR Vanpoomey (o st i o wmcn 0w e Yo ol o4 Aon 0 e Deuxiémement, I’enregistrement dure en moyenne 45 a 60 minutes pour les 2 oreilles. 1l
de I'Audition Do 5 0 i 000 e e b B v e scrtoms e

faut donc prévoir votre emploi du temps en fonction de cette durée, en tenant également

e o i, 1 420 0 hmunin et compte du temps d’endormissement,

wncanh pur [Agace Rixgonahs & Sarth pout
coosonon lo Sbgustage Necnatal 69 [Auston

Chez le nouveau-né qui a de longues périodes de sommeil, ces conditions sont facilement
Ocotane

remplies, aprés une tétée ou un biberon. Plus le bébé grandit, plus les conditions sont difficiles
a obtenir, d’ou I’intérét d’un rendez-vous précoce chez I’ORL, durant le premier mois de vie.

www.perinatalite-occitanie fr
Plusieurs conseils pour étre dans les meilleures conditions de sommeil :

% Eviter le sommeil / la sieste dans I’heure précédant ’examen (notamment pendant le
trajet),

o 5ol oar e cowteti. 15t o oo ivogun Bt adtomatnis A oo winfar & souvers von sudon & Tige e R ows oo 8 ¥agh do chows

- iy oA e > Réaliser I’examen juste aprés le biberon ou la tétée (idéalement donner le biberon dans
st rormd = la salle d’attente, juste avant I’examen),
Péri lité y :::‘::‘_f; et *"’")M » Réaliser I'examen dans une piece obscure et silencieuse (ne pas venir avec le grand
erlnﬂtq e o Wisaaatt G onbins veslokiy Kbonstsy frére ou la grande sceur),
Occitanie * Tidterees ctcogen (redchsm. Sutsdes; > Etre en présence de la mére et/ou du pére, du « doudou » ou tout autre objet familier
e oo Lot S SRS AN ieormd qui rassurerait votre enfant,
v Vorounons oo e o 85 20w > Prévoir change, biberon et carnet de santé
o Sybames conguntnn v s e ok 8 a3
- mf.,,..». snye ancgme rcate tee) L'ORL qui va vous recevoir est a votre écoute, n'hésitez pas a lui poser toutes vos questions.
ar _ o Feachem wegcrsin 00 Ov I base &4 e
fre i Co ot s Sk £ 10 iy e St s st | it g omeccnnis
== o 4 et 240 0

Cot s s sorio s i 4729 Ou bt o 3o amipebon e T Dr Mohamed Akkari

AW BT 3 rte So U muteeni Meédecin ORL Coordinateur régional — Occitanie est
Réseau RPO




Lutte contre perdus de vue

* En aval:
e Systeme de SMS aux différentes étapes du dépistage

 "De la part du Réseau de Périnatalité Occitanie : Suite aux tests réalisés en maternité chez
votre bébé, il vous a été conseillé de prendre rendez-vous avec un ORL. Merci de nous préciser
le nom de cet ORL et de nous faire un retour sur cette consultation. Vous pouvez nous joindre

au xxxxxx et a l' adresse mail xxxxxxx »

* Sensibilisation des pédiatres, médecins de PMI, médecins généralistes gt
suivre I'enfant (courrier)

I( ’Réseau de

Périnatalité Hae
Occitanie

Chére Consceur, Cher Confrére,

IDurant son séjour en matemits, votre jeune patient(e) a bénéficié de tests de dépistage des
roubles de Paudition : Oto Emissions Acoustiques (OEA) puis Potentiels Evoqués Auditifs
|automatisés (PEAA). qui n°ont pas été concluants.

Pour rappel, la politique nationale de dépistage néonatal systématique des troubles de
audition (artétés du 23 avril 2012 et du 3 novembre 2014), prévoit la réalisation de ces tests
terité pour tous les nouveau-nés. En cas de dépistage défavorable, un rendez-vous en
nsultation spécialisce audiologic infantile est pris avant la sortic afin de pouvoir réaliser
les examens diagnostiques de confirmation, conformément au cahier des charges régional
Jédite par PARS du Languedoc-Roussillon en janvier 2015. Dans notre région, la supervision
le ce programme de santé publique a été confiée au réseau de périnatalité Naitre et Grandir en
Languedoc-Roussillon (NGLR).

Jafin de timiter le taux de perdus de vue entre la sortie de la materité et la consultation
pécialisée (57 % en 2014 dans notre région), nous sollicitons les péatres de ville, médecins
lde PMI et médecins généralistes réalisant le suivi de ces nourrissons, afin de veiller a ce qu'ils
Jaent bien été vus par un des ORL référents du réseau régional (annuaire disponible sur
nglr.f).

INous vous saurons gré de bien vouloir

> Verifier que ce rendez-vous a bien &t pris par le personnel de la maternité ou par les
ents ;

> Sensibiliser & nouveau la famille sur I'importance de cette vérification diagnostique ;

> Vous assurer que la consultation spécialisée a bien eu lieu, et en cas de rendez-vous
non honoré inciter fortement les parents a reprendre contact avee I'ORL en urgence
(tests diagnostiques nécessitant une anesthésie générale au-dela de 3 mos de vie) ;

> Nous signaler immediatement toute situation problématique (refus des parents, non
observance...) au 06 84 09 52 57 ou & depistage surdite@nglr.fr

[cette intervention précoce de votre part devrait fortement contribuer a diminuer le taux de
[perdus de vue, améliorant ainsi la prise en charge précoce des enfants déficients auditis.

EN vous remerciant par avance pour votre implication.
Bien confraternellement
Dr Mohamed Akkari

Meédecin ORL Coordinateur régional Occitanie est
Réseau RPO




La phase de diagnhostic




La phase de diagnhostic

* T3 non concluant
 Avant les 3 mois de l'enfant
* En centre d’audiologie infantile

* Réalisation examen des tympans et tests diagnostiques
= PEA diagnostiques/ ASSR
=" Audiométrie comportementale

* Nécessité retour
= Maternités

= Védecin traitant
= RPO

* Orientation de I'enfant pour la prise en charge si besoin
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Les indicateurs

* Indicateurs de Santé Publique France (chiffres bruts et %)
* Indicateurs régionaux (chiffres bruts et %)
e Logigrammes reprenant les différentes étapes

* Retours annuels
= Aux maternités
= Aux ORL référents
= A I’ARS
= A Santé Publique France
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Et maintenant les chiffres...!

Merci pour votre attention



