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Abstract

La surdité est le déficit neurosensoriel le plus frequent chez I'enfant. La surdité neurosensorielle bilatérale, reconnue
comme handicapante pour I'enfant, a actuellement des étiologies et une prise en charge bien codifiees.

Il est actuellement admis que méme la surdité neurosensorielle unilatérale (SNU) a un retentissement important sur
I'apprentissage et la qualité de vie. Ses étiologies sont quant a elles, encore méconnues et sa prise en charge est
encore sujette a debat.

Objectifs

Décrire le profil épidémiologique et clinique des surdités unilatérales de I'enfant tout en faisant une mise au point
des données de la littérature relatives au diagnostic étiologique et a la prise en charge thérapeutique.

Méthodes et Matériels

° Etude rétrospective descriptive

¢ Enfants agés de mois de 12 ans pris en charge pour une surdité de perception unilatérale confirmée a
I'étude des potentiels évoques auditifs

° Entre 2016 et 2021

Résultats
3
50 enfants m Hypoacousie .
Sex-ratio (&/%)=1,38 constatée par le )
Age moyen du diagnostic 5,5 ans patient ou la famille | (20%)

Circonstances de découverte : découverte de I'hypoacousie par les parents ou en milieu| “ hypoacousie

scoaire. (Figure 1) constatée en milieu
Y scolaire

Antecédents :dominés par la consanguinité parentale, I'ictere néonatal, la méningite traumatisme du
et 'infection materno-foetale. (Figure 2) rocher

Figurel: graphique illustrant les

circonstances de découverte dans notre série
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Figure2: graphique illustrant les antécédents des enfants de notre série
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Evaluation audiométrique: (Figure 3)
Potentiel évoquée auditif dans tous les cas = surdité modérée
Audiometrie tonale dans 22 cas

: = surdité severe
Imagerie: TDM +/- IRM N
Pratiquée dans 20 cas. surdite profonde N 4

Malform‘?‘t'on da',“s,9_ cas ( Figures 4,5 et 6) Figure3: Graphique illustrant la severité de la surdité dans notre série
Aucune étude génétique

Figure 5: TDM des rochers en
coupe axiale montrant une
dilatation de I'acqueduc
vestibulaire droit ( fleche)

Figure 6: TDM des rochers en coupe axiale montrant une fracture translabyrinthique du rocher gauche
passant par la cochlée et le CAl (fleche rouge), et le vestibule (fleches bleues)

= Aide auditive conventionnelle dans 5 cas
Evolution: aucun cas de bilatération de la surdité
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Conclusion

° Les principales étiologies retenues des SNU de I'enfant sont les malformations de l'oreille interne ( acqueduc du
vestibule large ou anomalies du nerf cochléaire), I'infection materno-foetale a CMV, les causes génétiques et les
étiologies acquises ( meningitique, traumatique..)

° Le temps ou la surdité unilatérale de I'enfant était considérée comme « I'absence de handicap auditif » est revolu.

° En plus des methodes de réhabilitation auditive, des systemes de traitement de signal sont actuellement proposés
pour ameliorer le rapport signal/bruit en milieu scolaire
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