


Introduction 
 Surdité ou déficience auditive chez l’enfant:
 Handicap sensoriel le + fréquent

 1/1000 naissances dans une famille sans antécédent
 15 /1000 naissances chez les enfants à haut risque

 Surdité  congénitale:  
 héréditaire / grossesse ou accouchement
 Bilatérale, neurosensorielles ++

 Surdité acquise

 Néonatale  dépistage auditif
 Apparition plus tardive (surdité évolutive)



Conséquences du déficit auditif de l’enfant
 Si bilatérale, répercussions sur :

 Relations avec l’environnement, communication
 Développement langage, parole (compréhension, expression)
 Potentialités cognitives
 Cursus scolaire,  éducation, insertion sociale et professionnelle

 Importance des répercussions selon:
 Age d’apparition
 Importance du déficit
 Association à d’autres pathologies
 Précocité du diagnostic et de la prise en charge



Quand doit-on penser à un trouble auditif ?
1) Présence de facteurs de risque auditifs  

2) Signes d'appel qui alertent la famille, l’entourage et le 
médecin



Facteurs de risques auditifs
 Antécédents familiaux de surdité, prothèse auditive avant l’âge de 50 ans

 Embryo-foetopathies (CMV, rubéole, herpès, toxoplasmose, syphilis) 

 Prématurité, faible poids de naissance
 Hyperbilirubinémie ayant nécessité une exsanguino-transfusion 

 Anoxie périnatale 

 Malformations congénitales affectant la tête ou le cou (malformation de 
l'oreille , fente palatine)

 Anomalies chromosomiques (trisomie 21)



Facteurs de risques auditifs
 Signes de syndrome potentiellement associé à une surdité congénitale 

 Uscher, Jerwell et Lange Nielsen , Waardenburg,  Pendred … 

 Maladie neuro-dégénérative

 Infection post-natale avec risque de surdité: méningite bactérienne, 
rougeole, oreillons , infections otologiques à répétition…   

 Traitement ototoxique: aminosides, antipaludiques, chimiothérapie

 Traumatismes du rocher ou de l’oreille



Signes d'appel qui alertent la famille, 
l’entourage et le médecin  
1) Réactions anormales aux bruits et la voix (troubles de la 

compréhension)
2) Troubles des productions vocales et du langage
3) Troubles du comportement
4) Difficultés solaires

 Signes polymorphes
 Différents selon l'âge de l'enfant et le degré de la surdité
 ± trompeurs (1er enfant)



Etapes du développement de l’enfant 
Stimulations des organes sensoriels 

Développement des aires 
sensorielles 

(cortex cérébral)

Surdité 

Aires auditives: 
Discrimination

Compréhension du langage

Expression orale

Potentialités cognitives



Etapes du développement de l’enfant 
Age Réactions normales aux stimulations sonores 

0 à 6 mois Réagit à la voix forte 

3 à 4 mois Reconnaît les sons « signifiants » et commence à rechercher par le 
regard l'origine d'un son produit hors de sa vue

6 à 12 mois Réagit à l’appel à différentes intensités, apprécie les jouets musicaux

12 à 15 mois Répond à son prénom, comprend des ordres simples 

18 à 36 mois Reconnait et désigne des objets à voix chuchotée, connaît les parties 
du corps

> 36 mois Répète des mots, répond à l’interrogatoire



Etapes du développement de l’enfant 
Age Développement du langage 

Nouveau-né Cri indifférencié

2 mois Babil (vocalisation non spécifique)

6 mois Babillage canonique (redoublement de syllabes)

14 mois Vocabulaire de trois à cinq mots et imite certains sons

2 ans Mots isolés juxtaposés

3 ans Phrases structurées (sujet, verbe, complément), utilise le « je » 

4 ans Phrases complètes



Répercussions selon l’âge d’apparition de la surdité

 < 2 ans: acquisitions précoces pour le développement du langage incorrectes

 > 2 ans: mise en place des mécanismes de base du langage

Age 
d’installation

Surdité Répercussion  sur le langage

Dès la naissance Surdité congénitale Accès au langage limité et difficile malgré 
la réhabilitation

Avant 2 ans Surdité pré-linguale Accès au langage limité et difficile malgré 
la réhabilitation

Entre 2 et 4 ans Surdité péri-linguale Régression réversible du langage

Après 4 ans Surdité post-linguale Stagnation réversible du langage



1er signe d'appel: 
Réactions anormales aux bruits et la voix

 Absence de réaction aux bruits forts, à la voix même criée Surdité profonde
> 90 dB

Age Symptomatologie 

0 à 3 mois • Absence de réaction aux bruits et à la voix
• Sommeil trop calme imperturbable
• Par contre: réactions vives aux vibrations et au toucher

> 6 mois • Absence de réaction à l’appel de son nom et de recherche de la source 
sonore si elle n’est pas visible 

9 à 12 mois • Absence de réaction aux ordres simples, aux interdits si l’enfant n’est pas 
aidé (contexte, mimiques, gestes)

Vers 18 mois • Impossibilité de désigner les parties du corps, de compréhension de 
consignes simples sans l’aide d’informations visuelles

A 24 mois • Impossibilité de désigner des images 

A 36 mois • Incompréhension des consignes complexes 



1er signe d'appel: 
Réactions anormales aux bruits et la voix

 Absence de réaction aux bruits forts, à la voix même criée

 Réactions inconstantes aux bruits  diagnostic d’autant plus tardifs 
que le déficit est peu important
 Réactions uniquement aux bruits forts ou voix forte ± proche
 Difficultés de compréhension (contexte, gestes, mimiques, lecture labiale)

 Réactions aux bruits d’intensité moyenne et voix normale proche 
 Absence de réaction aux bruits de faible intensité et voix chuchotée 

et compréhension variable (fait répéter)

 Réactions aux bruits mais 
 Gêne si bruit de fond, interlocuteur éloigné ou voix chuchotée
 Modification de la réaction aux bruits (fait répéter, monte le son, 

comprend les consignes de façon erronée par confusions phonémiques)

 Surdité profonde

> 90 dB

 Surdité sévère
70 - 90 dB

 Surdité moyenne

40 - 70 dB

 Surdité légère

20 - 40 dB



2e signe d'appel: 
Troubles des productions vocales et du langage
 Troubles de l’expression 

 Autres troubles associés:  cris, voix monocorde, persistance du pointage, mimiques, 
gestes inventés par l’enfant et ses parents, installation d’une lecture labiale

Age Troubles de l’expression 
De 6 à 12 mois • Sons émis non mélodiques, absence de lallation (« ma-ma, ba-ba, ta-ta ») 

• Disparition du babillage après 6 mois (privé du plaisir de s'entendre)

A12 mois • Absence de jargon modulé, de mot compréhensible (« papa, mama») 
• Emissions vocales incontrôlées

A18 mois • Absence de plusieurs mots signifiants 

A 24 mois • Absence d’association de 2 à 3 mots (« papa mche bye bye ») 

A 3 ans • Absence de phrases complètes bien structurées (« je veux un gâteau »)
• Retard et/ou trouble de parole important

A 4 ans 
(surdité acquise)

• Régression de l’expression vocale acquise
• Détérioration de la parole articulée



Surdité profonde
> 90 dB

Aucune perception de la voix, seules les vibrations sont perçues
 pas de développement du langage

2e signe d'appel: 
Troubles des productions vocales et du langage

Surdité sévère
70 à 90 dB

Voix perçue sans comprendre les paroles 
 développement du langage très perturbé ou absent

Surdité Répercussions  sur le langage

Surdité moyenne
40 à 70 dB

Parole n'est perçue que si elle est forte : compréhension lacunaire 
 troubles du langage et de l'articulation importants

Surdité légère
20 à 40 dB

Voix faible n'est pas correctement perçue, échappement de 
certains éléments phonétiques
 fatigabilité, inattention, flou de compréhension
 langage déformé



3e signe d’appel:
Troubles du comportement

Déficit auditif 
ne pas comprendre 
comprendre partiellement 
ne pas se faire comprendre 

Trouble du développement psychoaffectif

Trouble du comportement
 Enfant dans son monde, rêveur, « dans la lune... »
 Non intéressé par les histoires en classe 
 Violent, agressif, coléreux, instable, dur 
 Anxieux, inhibé
 Quête affective, conduites d'isolement remarquées par les parents, 

l'instituteur, l'assistante sociale…



4e signe d’appel:
Difficultés scolaires
 Dès la maternelle:
 Absence de réaction aux consignes
 Difficultés d’expression orale

 Ecole primaire:
 Retard scolaire (difficultés en orthographe, à la dictée, en 

lecture, en écriture...)
 Petites confusions phonétiques ou entre les consonnes 

sourdes (p, f, t) et les consonnes sonores (b, v, d)



Conclusion 
 Signes d’alerte d’un déficit auditif:
 Extrême banalité mais extrême gravité en cas de 

méconnaissance
 Retentissement sur le langage, développement psychoaffectif et 

cognitif, des acquis scolaires

 Présence d’un seul signe
 s’interroger sur un problème d’audition 
 rechercher d’autres signes (facteurs de risque++)
 interrogatoire précis et observation de l’enfant
 diagnostic et prise en charge = urgence
 ne pas hésiter à tester l’audition sans délai




