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Épidémiologie
• La surdité est un handicap invisible plutôt méconnu du grand public.
• 17 % de la population mondiale est affectée par la surdité à degrés divers
• 250 M de personnes dans le monde ont une déficience auditive
• 2/3 de ces personnes vivent dans les pays en voie de développement. 
• La prévalence de la surdité est de 3 pour mille chez l'enfant 
• 50% des surdités & troubles d'audition sont évitables 
• La surdité peut rester stable tout au long de la vie, mais elle peut être 

également évolutive,
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Anatomie de l'oreille 

L’oreille:     Externe Moyenne Interne
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Le parcours du son
Appareil de transmission:
(oreille externe, oreille moyenne
avec le tympan et les osselets) 
amplifie mécaniquement le message 
sonore

Appareil de perception:
enregistre ce message (oreille
interne: cochlée ou organe de Corti) 
pour le traduire en influx nerveux 
allant jusqu'au cerveau
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Définitions 
• La surdité: la perte complète de la capacité d'entendre 

d’une ou des deux oreilles

• Le trouble d’ouïe (Hearing impairment): la perte complète 
ou partielle de la capacité d'entendre d’une ou des deux 
oreilles 

• Le trouble d’ouïe invalidant (Disabling hearing impairment): 
la déficience auditive modérée ou sévère de l'oreille du 
côté meilleure (moderate or worse hearing impairment in 
the better ear)
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Les degrés de surdité
Déficience auditive sévère :

– La perte moyenne est comprise entre 71 
et 90dB. 

– La parole est perçue à voix forte près de 
l’oreille

– Les bruits forts sont perçus

Déficience auditive profonde :
– Premier degré : la perte moyenne est 

comprise entre 91 et 100 dB. 
– Deuxième degré : la perte moyenne est 

comprise entre 101 et 110 dB. 
– Troisième degré : la perte moyenne est 

comprise entre 111 et 119 dB.
– Aucune perception de la parole 

Déficience auditive totale (cophose):
– La perte moyenne est de 120 dB. 
– Rien n'est perçu

Audition normale ou subnormale :
– La perte moyenne < 20 dB. 

Déficience auditive légère :
– La perte moyenne est comprise entre 21 

dB et 40 dB.
– La parole est perçue à voix normale
– Difficilement perçue à voix basse ou 

lointaine
Déficience auditive moyenne :

– La perte moyenne est comprise entre 41 
et 70 dB. 

– La parole est perçue si on ↑ la voix
– Comprend mieux en regardant les 

mouvements labiaux du locuteur
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Grades of hearing impairment (WHO)

Grade of 
impairment  

Corresponding 
audiometric ISO 
value  

Performance  Recommendations  

0 - No 
impairment  

25 dB or better 
(better ear)  

No or very slight 
hearing problems. 
Able to hear 
whispers.  

   

1 - Slight 
impairment  

26-40 dB 
(better ear)  

Able to hear and 
repeat words 
spoken in normal 
voice at 1 metre.  

Counselling. Hearing aids may 
be needed.  

2 - Moderate 
impairment  

41-60 dB 
(better ear)  

Able to hear and 
repeat words 
spoken in raised 
voice at 1 metre.  

Hearing aids usually 
recommended.  

3 - Severe 
impairment  

61-80 dB 
(better ear)  

Able to hear some 
words when 
shouted into better 
ear.  

Hearing aids needed. If no 
hearing aids available, lip-
reading and signing should be 
taught.  

4 - Profound 
impairment 
including 
deafness  

81 dB or greater 
(better ear)  

Unable to hear and 
understand even a 
shouted voice.  

Hearing aids may help 
understanding words. Additional 
rehabilitation needed. Lip-
reading and sometimes signing 
essential.  
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Échelle en décibels des 
déficiences auditives

Échelle en décibels des sons 
de la vie courante
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3 types de surdité
La surdité de transmission :
• Touche l'oreille externe et moyenne
• Jamais totale, l'audition peut-être 

récupérée
• Caractérisée par perte des sons 

graves. 
• Pas trop de problèmes pour la 

compréhension de la parole, les sons 
étant perçus moins fort.

La surdité de perception :
• Touche l'oreille interne
• Ne peut pas être traitée médicalement 

mais efficacement corrigée avec des 
appareils auditifs. 

• Caractérisée par perte des sons aigus
• Un grand problème pour la 

compréhension de la parole

La surdité mixte
• Obstacle à la transmission des sons, 
• Atteinte plus ou moins importante de l’oreille interne. 
• Siégeant entre l’extérieur et l’oreille interne
• Généralement curable par une opération
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Les principales causes de surdité
Causes de la Surdité de transmission

1. Atteinte de l’oreille  externe (Surdité de 
conduction)
– Présence de cire (bouchon de cérumen) 

ou d'un corps étranger
– Otite externe.
– Anomalies congénitales 

2. Atteinte de l’oreille moyenne (Surdité
cochléaire)
– Otite moyenne aiguë ou chronique
– Otospongiose ou Otosclérose
– Interruption de la chaîne des osselets, 
– Perforation du tympan  
– Mastoïdite
– Barotraumatique (changements brutaux 

de pression): plongé, avion  
– Origine familiale ou congénitale
– Tympanosclérose
– Fracture du rocher 

Causes de la Surdité de perception
3. Atteinte de l’oreille interne 

– Presbyacousie ou vieillissement de 
l'oreille interne (>60 ans)

– atteinte de l'appareil de Corti : 
• traumatisme sonore ou pression
• otite, otolabyrinthite, 
• Maladie de Ménière, 

– Atteinte du nerf auditif:
• névrite toxique (streptomycine, 

alcool, tabac, plomb, oxyde de 
carbone)

• Infectieuses: Méningite, oreillons, 
zona, rubéole chez la femme 
enceinte

• Tumeur: neurinome
– Hérédité
– Manque d'oxygène à la naissance
– Traumatisme crânien
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12Traumatisme crânien, traumatisme sonore aigu, 
Barotraumatisme, otite aiguë ou chronique, inconnue
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Diagnostique
1. Interrogatoire

– Le mode d’installation de la surdité: brutale ou progressive
– L'atteinte unilatérale ou bilatérale
– L'évolution dans le temps, l'augmentation récente
– Les signes d'accompagnement: douleur, écoulement, vertige…
– Les antécédents personnels et familiaux: traumatismes, prise 

médicamenteuse, pathologie infantile   
2. Otoscopie

– Vérifier bouchon de cérumen ou de corps étranger dans le conduit 
auditif externe. 

– L'examen du tympan permet de diagnostiquer otites ou perforations



14

Diagnostique (suite)
3. Examen de l'audition

– L’examen au diapason: préciser le type de surdité
• Épreuve de Weber: déterminer les 2 types de surdité
• Épreuve de Rinne: déterminer la surdité de transmission

– Audiométrie: confirmer le type de surdité et d'en préciser l'importance
• L'audiométrie tonale: juge l'état de l'oreille interne ou du nerf auditif 
• L'audiométrie vocale: compréhension des mots et du langage 

– Impédancemétrie: étude de l'élasticité du système tympan-osselets et de 
la perméabilité de la trompe d'Eustache

4. Autres examens:
– Radiographie des roches
– Scanner, IRM 
– Electrochochléographie…
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Audiométrie tonale 
Surdité de transmission
Courbe de conduction osseuse normale
Courbe de conduction aérienne abaissée

Surdité de perception
Les 2 courbes abaissées
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Audiométrie vocale

Courbe 1 : Audition normale
Courbe 2 : Surdité de transmission
Courbes 3 et 4 : Surdité de perception
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Traitement 
Surdité de transmission

1.Médicaments et autres mesures:
– Bouchon cerumen lavage, aspiration
– Bruit: éviter le bruit trop fort
– Otite externe ou moyenne TTT 

médical (AB, anti-inflammatoire…)

2.Chirurgie
– Lésions du tympan tympanoplastie
– Lésions osseuses (3 osselets) greffe 

ou prothèse
– Otosclérose retirer l'étrier et la platine 

(stapédectomie) et remplacer par un 
piston 

– Tumeur cérébrale neurochirurgie

Surdité de perception
1. Médicaments: vasodilatateurs et 

vitamines B 
2. Prothèses auditives (Hearing aids)

– Déficience auditive modérée ou 
sévère

3. Implant cochléaire
– Pour la surdité profonde ou totale 

(cophose) mais nerf auditif intact
4. Médicaments ototoxique

– Éviter les médicaments ototoxiques
– Diminuer la dose chez insuf. Rénale

Suppléances fonctionnelles
– Lecture labiale,
– Tous les systèmes d'expression gestuelle: 

Gestes, Langage parlé complété, Langue 
des signes…
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Prothèses auditives
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Implant cochléaire

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://gltphil.free.fr/app.JPG&imgrefurl=http://gltphil.free.fr/&h=600&w=800&sz=91&tbnid=00-SlmkFm20J:&tbnh=106&tbnw=141&start=30&prev=/images%3Fq%3DImplant%2Bcochl%25C3%25A9aire%26start%3D20%26hl%3Dfr%26lr%3D%26sa%3DN
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Langage parlé complété
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Language des signes
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Prévention
Les préventions primaires: 

Stratégie de l’OMS sur la prévention de trois principales causes: 1
1. médicaments ototoxiques : supprimer
2. Otites moyennes chroniques : traiter
3. Perte d’audition due au bruit : prévention, éducation

Les préventions secondaires et tertiaires: 
Élimination /réduction des effets des déficiences auditives et surdités 

– Introduire des recommandations de l’OMS:  Guidelines for 
Hearing Aids and Services for Developing Countries 

– World-Wide Hearing Care for Developing Countries et tertiaire 
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Stagiaires IFMT au Centre national 
de réhabilitation de Vientiane (Laos)
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