S AC Speech-Language & Audiology Canada
Orthophonie et Audiologie Canada

OAC Communicating care | La communication a coeur

Exposé de position sur

Perte auditive unilatérale chez lI’enfant

Orthophonie et Audiologie Canada
#1000-1rue Nicholas St.

Ottawa, ON K1N 7B7

613.567.9968

1.800.259.8519

pubs@sac-oac.ca
www.oac-sac.ca

Décembre 2020

©2020,0AC

C’est Orthophonie et Audiologie Canada qui détient le droit d’auteur. Il est interdit de réimprimer, reproduire, mettre en mémoire pour extraction, transcrire de quelque fagon
que ce soit (électroniquement, mécaniquement, par photocopie ou autrement) une partie quelconque de cette publication sans I'autorisation écrite d’OAC. Contacter
pubs@sac-oac.ca. Les citations doivent mentionner la référence compléte (OAC, nom de la publication, titre de I'article, volume, numéro et pages).


https://www.sac-oac.ca/
https://www.sac-oac.ca/

Membres du comité

1. Elizabeth Fitzpatrick, Ph. D., Aud(C) (présidente du comité)
2. Marlene Bagatto, AuD, Ph. D., Aud(C)

3. Charlotte Douglas, AuD, Aud(C)

4. Jennifer Harrison, AuD, Aud

5. Vicky Papaioannou, M.CI.Sc., Aud(C)

6. Lynda Gibbons, agente de liaison auprées du personnel d’'OAC, M. Sc., Aud(C)

Un exposé de position représente la position adoptée par OAC sur un sujet particulier. Elle peut également offrir des
lignes directrices pour des champs d’exercice particuliers. Pareilles positions représentent une réflexion a un moment
précis dans le temps.

©2020,0AC

C’est Orthophonie et Audiologie Canada qui détient le droit d’auteur. Il est interdit de réimprimer, reproduire, mettre en mémoire pour extraction, transcrire de quelque fagon
que ce soit (électroniquement, mécaniquement, par photocopie ou autrement) une partie quelconque de cette publication sans I'autorisation écrite d’OAC. Contacter
pubs@sac-oac.ca. Les citations doivent mentionner la référence compléte (OAC, nom de la publication, titre de I'article, volume, numéro et pages).



Position

Contexte
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C'est la position d'Orthophonie et Audiologie Canada (OAC) que la perte auditive unilatérale (PAU)
chez I'enfant a d'importantes répercussions sur le développement, par exemple, en ce qui atraita

la communication auditive, ainsi qu’au fonctionnement scolaire et social. Le dépistage précoce des
troubles auditifs et de la perte auditive chez le nourrisson constitue une mesure essentielle pour veiller
ace que les enfants ayant une PAU soient détectés et puissent accéder a des interventions appropriées
en temps opportun. Cela comprend le soutien et 'accompagnement des soignants, I'examen des
options en matiere de technologie auditive, le suivi et I'intervention directe au besoin. Ces services
devraient étre fournis dans le cadre d'un programme de détection et d’intervention précoces des
troubles auditifs (DIPTA).

Définitions : La perte auditive unilatérale (PAU) désigne tout degré ou type de perte auditive dans une
oreille tandis que l'autre oreille a une sensibilité normale. En général, la sensibilité auditive normale chez
I'enfant se définit par des seuils supérieurs ou équivalents a 15 dB HL. Que ce soit chez les cliniciens ou
dans la documentation, I'expression «surdité unilatérale (single-sided deafness)’ est souvent utilisée
pour décrire une perte auditive neurosensorielle unilatérale profonde. Dans le présent document, le
terme «perte auditive neurosensorielle unilatérale profonde » est utilisé. Dans ce document, la perte
conductive permanente unilatérale (p. ex., provoquée par une atrésie) et les troubles du spectre de la
neuropathie auditive sont aussi considérés comme faisant partie de la vaste catégorie des PAU.

Prévalence: Les estimations concernant la perte auditive unilatérale varient en fonction de
I’échantillonnage, des définitions et des méthodes utilisées pour déterminer le seuil de perte auditive.
Selon les programmes de dépistage de la perte auditive chez les nourrissons, environ un bébé sur 1000
naitra avec une perte auditive unilatérale (Lieu, 2018). Ce chiffre augmente avec I'age en raison d’'une
apparition tardive et d’'une perte auditive acquise, alors qu’on estime qu’ilest de 3% a 14 % chezles3a19
ans (Lieu, 2018; Shargorodsky, Curhan, Curhan et Eavey, 2010). Les données des cohortes de dépistage
auditif chez les nouveau-nés au Canada indiquent qu’il y a entre un enfant sur cing et un enfant

sur sept chez quil'on détecte une perte auditive permanente et qui présentent une perte auditive
unilatérale (Bagatto et coll., 2016; Fitzpatrick, Al-Essa, Whittingham et Fitzpatrick, 2017). Les études ont
révélé qu’entre 30 % et 40 % des enfants qui ont une perte auditive unilatérale présentent aussi une
détérioration de I'audition au fil du temps et que 10 % a 20 % développeront éventuellement une perte
auditive bilatérale (Fitzpatrick et coll., 2017).

Répercussions sur le développement : La PAU entraine une perte de la fonction binaurale, ce quia
une incidence négative sur la localisation des sons et la capacité de percevoir la parole dans le bruit.

La localisation des sons est la capacité de déterminer d’oul proviennent les sources sonores dans
I'environnement et elle est importante pour la commmunication et pour la sécurité. L'écoute, quandily a
du bruit, exige de pouvoir séparer ou isoler les sons importants, comme la parole, des autres sons moins
importants ou du bruit de fond (Steckler et Gallun, 2012). Ces deux aptitudes impliquent une écoute
spatiale, soit la comparaison des informations acoustiques pergues par une oreille par rapport a l'autre.
Cela nécessite le recours a des repéres interauriculaires (la différence entre le temps d'arrivée et entre
le niveau du signal percu par chacune des deux oreilles). Les enfants atteints de PAU ont des capacités
d’écoute spatiale réduites (Gordon, Henkin et Krai, 2015). Certaines données indiquent qu’en présence
d'une PAU le systeme auditif se réorganise pour renforcer I'apport de I'oreille ayant une audition normale
et affaiblir les voies auditives de I'oreille déficiente. Par conséquent, I'enfant a une capacité réduite

a utiliser la distribution spatiale des signaux sonores. Ces compétences sont trés importantes chez

les enfants, car elles améliorent I'apprentissage incident et diminuent la fatigue et la charge cognitive
(Litovsky et Gordon, 2016).

De récentes études ont porté sur les répercussions qu’entraine le fait de devoir fournir de plus grands
efforts pour entendre sur I'apprentissage et le comportement des enfants dont la sensibilité auditive
est normale par rapport a ceux qui ont une perte auditive (McGarrigle, Gustafson, Hornsby et Bess,
2019). Bien que tous les enfants éprouvent des difficultés lorsqu'’ils sont confrontés a des conditions
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acoustiques défavorables, les effets sont plus prononcés chez les enfants qui ont une perte auditive,

y compris ceux qui ont une PAU. Chez les enfants qui ont une PAU, I'absence de compétences de
traitement binaural efficaces pourrait avoir des conséquences négatives sur les comportements
auditifs précoces, la vocalisation préverbale, le développement de la parole et des sons, ainsi que sur les
résultats scolaires.

Les enfants qui ont une PAU risquent aussi d'éprouver des difficultés liées a la fonction vestibulaire. La
documentation fait état d’'une forte prévalence de la déficience vestibulaire chez les enfants atteints
d’'une perte auditive neurosensorielle (Cushing, Gordon, Rutka, James et Papsin, 2013). Les données
précises sur la prévalence des problémes vestibulaires chez les enfants atteints d’'une PAU sont limitées,
mais 'on croit qu’elle est plus élevée que chez les enfants dont la sensibilité auditive est normale. Il a
été estimé que les déficiences vestibulaires étaient présentes chez prés de 50 % des enfants atteints
d’une perte auditive neurosensorielle unilatérale profonde (Cushing et al., 2008). Il a été aussi rapporté
que les enfants qui ont une perte auditive neurosensorielle unilatérale profonde éprouvent des pertes
d'équilibre moins sévéres que ceux qui ont une perte auditive neurosensorielle bilatérale profonde,
mais plus graves que ceux dont I'audition est normale (Wolter et al., 2016). L'équilibre devrait étre pris
en considération, car il peut étre affecté chez les enfants qui ont une PAU parce qu'ils n’ont pas une
audition symétrique. Il est aussi possible qu'il y ait un effet combiné de la perte auditive et de la fonction
vestibulaire, de sorte que certaines conséquences de la PAU puissent en fait étre liées a la déficience
vestibulaire. Tous les enfants malentendants, y compris ceux qui ont une PAU, devraient subir une
évaluation de leur fonction vestibulaire et de leur équilibre. Un traitement vestibulaire devrait étre
envisagé chez les enfants atteints d'une PAU et d'une déficience vestibulaire (Sokolov et coll., 2019).

Les enfants ayant une PAU risquent d’éprouver des problémes de développement de I'audition, de la
communication et de la cognition (Anne, Lieu et Cohen, 2017; Lieu, 2018; Purcell, Shinn, Davis et Sie,
2016). Bien que certains enfants qui ont une PAU connaissent un développement de la parole et du
langage correspondant aux normes établies pour leur 4ge, une analyse systématique récente a permis
de déterminer que, dans I'ensemble, ces enfants éprouvent des retards dans le développement des
compétences langagieres comparé a leurs pairs dont I'audition est normale (Anne et coll., 2017).

Les études menées dans le cadre de cette analyse systématique portent également a croire que les
enfants qui ont une perte auditive plus sévére ont de moins bonnes habiletés de paroles et de langage.
Les recherches menées auprées d'enfants chez quil'on a procédé a la détection précoce d'une PAU
démontrent également des risques d’avoir un niveau de langage et de vocabulaire plus faible que celui
de leurs pairs qui peuvent entendre (Fitzpatrick et coll.,, 2019; Kishon-Rabin, Kuint, Hildesheimer et Ari-
Even Roth, 2015). La présence d'une perte auditive de transmission fluctuante dans une oreille ou dans
les deux peut aussi exacerber I'effet d’'une PAU permanente chez les nourrissons et les jeunes enfants
(Graydon, Rance, Dowell et Van Dun, 2017).

De tout temps, on s’est inquiété a propos du fonctionnement scolaire des enfants qui ont une PAU et
de récentes études tendent a confirmer ces craintes (Porter, Bess et Tharpe, 2016). Des difficultés
ont été signalées a I'égard d’'un éventail de domaines, notamment dans les domaines éducatif, social
et comportemental (Porter et coll.,, 2016). Une autre recherche a démontré que les enfants qui ont
une PAU ont besoin de plans éducatifs adaptés a leurs besoins dans une proportion trois fois plus
élevée que leurs fréres et soeurs qui n’ont pas de perte auditive (Lieu, 2013). On ne sait pas bien si ces
difficultés scolaires sont dues a des capacités linguistiques plus faibles, comme un plus faible niveau
de vocabulaire, a des difficultés a localiser les sons et a accéder de maniére optimale a I'information
véhiculée dans une classe bruyante ou, éventuellement, une combinaison de tous ces éléments et
d'autres facteurs (Lieu, Karzon, Ead et Tye-Murray, 2013).

Le nombre croissant d'études a permis d’établir un consensus sur le fait qu’une PAU au cours de
I'enfance, peu importe le degré, constitue un facteur de risque d’éprouver des difficultés dans au moins
quelques-uns des domaines du développement. Par conséquent, la PAU chez I'enfant est de plus en
plus reconnue comme étant une question de santé publique et d’éducation qui nécessite I'attention de
professionnels de I'audiologie et de la réadaptation.
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Justification

Dans le contexte d'un programme de DIPTA, les enfants qui ont une PAU sont maintenant identifiés
lorsqu’ils sont bébés ou au cours de la petite enfance. Cependant, la PAU n’est peut-étre pas
spécifiqguement partie des troubles ciblés par les programmes de DIPTA dans I'ensemble des provinces
et territoires, principalement en raison du nombre limité d'études sur les bienfaits d'une intervention.
Pour bon nombre de cliniciens, il existe des incertitudes quant a la nécessité d’'une intervention et

de ce qui constitue une intervention appropriée chez les enfants ayant une PAU. Par conséquent, les
approches thérapeutiques vont de I'attente vigilante a I'utilisation des technologies de I'audition, comme
les appareils auditifs ou les implants cochléaires, de méme que les interventions orthophoniques. Les
répercussions de la PAU ne sont pas bien comprises, particulierement lorsque la perte auditive est
décelée chez le bébé. Etant donné le nombre croissant d’enfants chez quil'on détecte une PAU a un
trés jeune age et I'absence de preuves au sujet des interventions, il importe que les audiologistes, les
orthophonistes et les autres professionnels qui interagissent avec ces enfants et leur famille demeurent
ajour quant aux études émergentes.

Latransmission d’'informations aux familles a propos des effets possibles de la PAU, ce qui comprend les
problémesliés a la parole et au langage, de méme que les questions scolaires et sociales, est un élément
important du processus de soins. Les familles doivent comprendre dans quelle mesure la privation
auditive et les avantages de I'audition binaurale peuvent influencer le développement de leur enfant.

Recommandations

Lorsqu’on diagnostique une PAU chez un enfant, cela peut s’avérer déroutant et pénible pour les
familles, car elles sont confrontées a une énorme quantité d'informations sur la perte auditive de

leur enfant, la technologie et les autres possibilités d'intervention. Des soignants ont exprimé des
inquiétudes au sujet du temps nécessaire pour obtenir un rendez-vous avec l'audiologiste et le médecin,
le développement de la communication chez leur enfant et les répercussions sur les résultats scolaires.
Des études démontrent que I'attitude des professionnels, de méme que leurs maniéres et leur capacité
de communiquer contribuent beaucoup a la perception des soignants et peuvent avoir un effet
considérable sur leur processus décisionnel (Fitzpatrick et coll., 2016).

La consultation fondée sur des données probantes s'avere un élément clé pendant le diagnostic,
I'intervention et la prestation des soins audiologiques d'un enfant atteint d'une PAU (Munoz, Price,
Nelson et Twohig, 2019). Le soutien centré sur la famille améliore les communications entre les familles
et les audiologistes (Bagatto et coll.,, 2019). La prise de décision conjointe constitue un élément
important des soins centrés sur la famille, alors que I'audiologiste aide la famille a prendre une décision
quirespecte ses valeurs et qui tient compte de ses attentes. Compte tenu des incertitudes cliniques

qui entourent la technologie et les diverses interventions qui s'offrent aux enfants qui ont une PAU, les
soignants doivent obtenir de I'information adéquate de I'audiologiste et des autres professionnels de la
santé afin de pouvoir faire un choix éclairé. Le recours a des outils de soutien comme des moyens visuels
et des outils d'aide a la décision peut aider les soignants dans leur prise de décision (Porter, Creed, Hood
et Ching, 2018).

Technologie auditif : Il est recommandé de fournir un appareil auditif aux enfants qui ont une PAU sile
degré de perte auditive de I'oreille touchée lui permet de bien entendre les paroles a I'aide d'un appareil
auditif a conduction aérienne ou osseuse (McCreery, Bentler et Roush, 2013; Moodie, Scollie, Bagatto

et Keene, 2017). Habituellement, les enfants atteints de pertes auditives légeres a sévéres peuvent

bien entendre grace a un appareil auditif, selon les fréquences touchées. Il est également recommandé
d'utiliser un systéme de microphone sans fil de pair avec un appareil auditif, surtout dans la classe.

Pour les enfants qui ont une perte auditive neurosensorielle unilatérale profonde, les appareils C.R.O.S.
(contralateral routing of sound) peuvent étre envisagés sil'enfant peut orienter sa téte de maniere a
éviter les sources de bruit. Cela s’applique autant aux appareils auditifs a conduction aérienne qu’a ceux
a conduction osseuse, lesquels dévient une partie du signal sonore regu d'un coté vers l'autre oreille.
Comme pour tout appareil auditif qui doit étre adapté, il convient de tenir compte du gain, de la diffusion
des sons, de lafréquence du signal et de la qualité du son.
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Les enfants atteints d'une perte auditive neurosensorielle unilatérale profonde peuvent aussi s'avérer
de bons candidats pour un implant cochléaire. Le recours a I'implant cochléaire pour les cas de PAU a
d'abord servi a traiter les acouphénes chez des adultes atteints de PAU. (Van de Heyning et coll.,, 2008)
pour ensuite s'étendre aux adultes et aux enfants qui ont une PAU profonde (Arndt et coll., 2015).

On observe un fonctionnement cortical anormal chez les personnes atteintes d’'une perte auditive
neurosensorielle unilatérale profonde et des preuves préliminaires laissent entendre que I'implantation
inverse cela, de sorte que la représentation hémisphérique normale du son dans le cerveau est rétablie
(Polonenko, Gordon, Cushing, et al., 2017). Pour les enfants atteints d’'une PAU profonde, les études
suggerent que, pour qu’elle soit efficace, I'implantation cochléaire devrait avoir lieu dés que possible
apres I'apparition des symptémes et a I'intérieur des quatre premiéres années de surdité (Gordon et
Kral, 2019). Une intervention est nécessaire apres I'implantation pour aider I'enfant atteint d'une PAU a
apprendre a intégrer les signaux acoustiques et électriques.

Résultats fonctionnels : La technologie auditive chez les enfants exige une surveillance et une
évaluation attentives des bienfaits. Au cours des dernieres années, des évaluations des résultats
fonctionnels ont été largement adoptées pour déterminer les sujets de préoccupation et pour valider les
bienfaits des appareils auditifs. De nombreux questionnaires d'évaluation des résultats fonctionnels ont
été élaborés dans ce but. Dans une récente déclaration de consensus, on en recommande I'utilisation
aupres des enfants qui ont une PAU (Bagatto et coll., 2019). Parmi ces questionnaires, certains sont a
I'intention des soignants et des enfants et permettent d’évaluer des éléments comme les capacités

de localisation (p. ex., la Speech Spatial and Qualities of Hearing Scale) (Gatehouse et Noble, 2004)

et les comportements d'écoute (p. ex., les questionnaires Early Listening Function, LittlEARS Auditory
Questionnaire, Parents Evaluation of Aural/Oral Performance of Children) (Anderson, 2000; Ching et
Hill, 2007; Tsiakpini et coll., 2004). Des questionnaires doivent aussi étre remplis par les enseignants afin
de documenter le fonctionnement de I'enfant a I'’école, comme le Screening Instrument for Targeting
Educational Risk (Anderson, 1989) et le Teachers’ Evaluation of Aural/Oral Performance of Children
(Ching et Hill, 2005). Au moment de choisir un outil d’évaluation des résultats, il est essentiel de tenir
compte de I'dge chronologique et de I'age du développement de I'enfant.

Etant donné que les enfants atteints d’une PAU risquent de subir d’autres détériorations de l'audition
dans une oreille ou dans les deu, il importe de continuer de surveiller leurs capacités auditives a l'aide
d’évaluations audiologiques et fonctionnelles.

Intervention orthophonique : Comme mentionné plus tét, certains enfants atteints d'une PAU
développeront leur communication orale en suivant le parcours de développement habituel. Cela

dit, puisque ces enfants risquent d’avoir des retards dans le développement de leur audition et de

leur communication en comparaison avec leurs pairs qui peuvent entendre, il faudrait envisager une
intervention allant au-dela de la technologie auditive pour les enfants qui ont une PAU et leur famille.
Bien que ces enfants, surtout grace a la détection et I'intervention précoces de la perte auditive, n‘ont
pas nécessairement besoin d’'une thérapie aussi intensive que celle qui est habituellement requise
pour les enfants atteints d'une perte auditive bilatérale, leur développement en ce qui concerne
I'audition, le langage et les compétences connexes doit étre évalué soigneusement et suivi a l'aide
d’outils courants d’évaluation orthophonique normalisée, de questionnaires a I'intention des soignants
et d'évaluations des résultats fonctionnels (Bagatto et coll., 2018). Une intervention supplémentaire et
un accompagnement des soignants doivent étre prévus si nécessaire pour faciliter le développement
auditif, linguistique et cognitif. En outre, I'intervention et le soutien aux familles peuvent conduire a
une augmentation de la durée et de la fréquence de I'utilisation des technologies auditives, ce qui peut
étre surveillé grace a un systeme d’enregistrement de I'utilisation quotidienne intégré (Ganek, Cushing,
Papsin et Gordon, 2020). Il existe des preuves que l'intervention peut étre bénéfique pour les enfants
atteints de PAU en améliorant les capacités de reconnaissance vocale dans le bruit (Tavora-Vieira et
Rajam, 2015 ; Hassepass et coll., 2013), la localisation sonore et I'écoute spatiale (Ganek et coll., 2020 ;
Hassepass et coll., 2013 ; Tavora-Vieira et Rajan, 2015).
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La majorité des enfants atteints de PAU sont identifiés lorsqu’ils sont bébés ou pendant la petite
enfance dans les régions dotées de programmes de DIPTA. Des preuves démontrent que la PAU peut
affecter les enfants en ce qui concerne plusieurs éléments de leur développement. La technologie et
d’'autres interventions peuvent réduire les conséquences négatives associées a la PAU. Toutefois, les
meilleures pratiques d’intervention pour ces enfants sont encore relativement nouvelles et continuent
de se développer. Les audiologistes doivent continuer de se servir des données probantes actuelles pour
soutenir les familles dans leur prise de décision. Il faut poursuivre la recherche pour mieux comprendre
les répercussions de la PAU sur divers enfants et savoir comment leur offrir des interventions optimales
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