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Le parcours de soins coordonnés du malentendant.
En pratique que dois-je faire quand je commence a moins
bien entendre ?
Le parcours de soins coordonnés
du patient atteint de surdité
comporte plusieurs étapes
(dépistage, diagnostic, réhabilitation,
accompagnement).

1- Le dépistage

Lorientation : jen parle sans attendre a mon médecin
« de proximité », mon médecin traitant généraliste.

NB : celui-ci est au cceur du dispositif du «parcours de soins
coordonnés» des patients de plus de 16 ans pour UAssurance
Maladie.

Les circonstances :

BlJe mapercois d'une difficulté a comprendre ce que 'on me dit
dans diverses circonstances.

B Jai une hypersensibilité aux bruits et/ou des bourdonnements
d'oreille qui me génent pour entendre.

BEn raison de ma ou mes pathologies générales, mon médecin
m'a fait écouter quelques sons et il lui semble que mes répanses
sont un peu faibles. Je confirme que parfois je suis géné.

B Cest le résultat du dépistage systématique fait au travail qui a
amené le médecin a me conseiller de revoir pour cela mon médecin
traitant ou un ORL.

EJai fait faire un dépistage gratuit par un audioprothésiste, qui m'a
orienté vers mon médecin traitant.

Lexamen:
Il examinera mes oreilles, c'est 'otoscopie, et il fera un examen
medical général, prendra ma tension, etc...

Parfois, il complétera son examen par un deépistage auditif

(acoumeétrie) ou il me fera répéter des mots qu'il prononcera pres

de mon oreille en voix chuchotée ; ou examen au diapason ; ou encore

depistage a l'aide d'un audiometre en testant l'audition des sons
conversationnels.
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La conclusion - la conduite a tenir - le suivi :

Si l'otoscopie révele des bouchons dans le conduit auditif, le médecin
generaliste peut les enlever par divers moyens lors de la consultation.
Sl s'agit de lésions de Loreille (externe ou moyenne), il peut les traiter, et
s'assurer de 'évolution de mon état. Sinon, it m'adresse immediatement
a 'ORL pour un bilan auditif.

Il sera tenu au courant des conclusions de celui-ci et pourra m'aider aussi
a donner une suite grace a ses carrespondants. Il s'assurera de la bonne
poursuite de mes soins.

2 - Le diagnostic

Il m'oriente pour cela vers un ORL
(médecin spécialisé en Oto-Rhino-Laryngologie).

Lexamen ORL et l'examen audiométrique :

Le médecin ORL, apres m'avoir a nouveau interroge sur mes symptomes,
va procéder a un examen ORL complet.

Ensuite, il procédera a un examen audiométrique qui comporte lui-méme
plusieurs examens : tout d'abord un audiogramme tonal : it me fait entrer
dans une cabine insonorisée et il place un casque sur mes oreilles ; il me
demande de lui manifester des que jentends le son (calibré en fréquence
et en intensité) qu'il menvoie dans une oreille puis dans l'autre a partir
d'un appareil appelé audiometre.

Parfois, il procede aussi a un audiogramme vocal, me demandant de
répéter des mots quiil prononce généralement hors de ma vue et en
deduit le pourcentage d'intelligibilite.

Parfois aussi, il peut pratiquer un examen impéedance-metrique avec
entre autre, la recherche du (ou des) seuil(s) du réflexe stapédien.
Enfin parfois il me demandera de subir d'autres examens (PEA,
Scanner, IRM...).

La conclusion - le diagnostic et la conduite a tenir
pour remédier a mon état :

BDans le cas d'une surdité de transmission, généralement : traitement
meédicamenteux ou chirurgical selon mon atteinte.

Dans le cas d'une surdité de perception

la réhabilitation auditive et de la communication sont genéralement
seules indiguées et il me prodiguera ses conseils, m'adressant alors aux
professionnels concernés au premier rang desquels ['audioprothésiste
et/ou l'orthophoniste. Il peut
prescrire 'appareillage et/ou
les séances d'orthophonie, ou
demander @ mon genéraliste
traitant de e faire.

Le suivi : indispensable

Régulierement, je reverrai mon ORL (en lien avec mon généraliste)
afin quil sassure de mon bon état ORL et de l'évolution de ma
surdité qui peut ne pas évoluer ou au contraire s'aggraver au fil
des années.

Sima surdité n'est pas évolutive, Tcontréle par an suffit. Sima surdité
s'aggrave, il me fixera le rythme des consultations de controle.

3 -Lappareillage :
ma rencontre
avec laudioprothésiste

Qu'est-ce qu'un audioprothésiste ?

Ou exerce un audioprothésiste ?

Comment se passe l'appareillage ?
NB
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