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Le rôle du pédiatre sera
primordial. Et la vigilance
des parents essentielle
pour détecter précoce-
ment un trouble de l'audi-
tion chez le bébé. Une
précaution qui entraînera
une prise en charge tout
aussi précoce et efficace
de l'affection par l'otorhi-
nolaryngologue. 

LA surdité, quoique négli-gée, devrait être un pro-blème de santé publique,de par sa fréquence et sagravité. Identifiée à unstade latent ou précoce,elle peut être rapidementprise en charge. Mais, com-ment détecter chez unbébé les signes avant-cou-reurs alarmants d'un pro-blème d'audition? Le PrSimon Ategbo, pédiatre,donne quelques repèresaux parents. De la naissance à 3 mois,un enfant sans problèmed'audition sursaute face àun bruit fort. De mêmequ'il se réveille en cas debruit et cligne des pau-pières ou ouvre les yeux,en réponse aux bruits. De 3à 4 mois, il s'apaise en en-

tendant la voix de sa mère;s'arrête de jouer à l'écouted'un nouveau son, recher-chant du regard son ori-gine. À partir de 6 mois, votrebout de chou apprécie lesjouets musicaux, gazouilleet babille avec des modula-tions. Il dit ''maman''. Dès12 mois, il répond à sonnom et comprend des or-dres simples, imite cer-tains sons et utilise mêmeun vocabulaire de 3 à 5mots. De 18 mois à 24mois, le petit génie connaîtles parties de son corps,réalise des phrases de 20 à50 mots et, 50% de sa pa-

role est compréhensiblepar les étrangers. Dès 36mois, il comprend mêmecertains verbes et élaboreson langage. Autant d'indices qui vousmontrent que votre''mwana'' entend bien etn'a donc aucun problèmed'audition. Car, selon l'Or-ganisation mondiale de lasanté (OMS), « l'enfant
hypo-acousique est celui
dont l'acuité auditive est in-
suffisante pour lui permet-
tre d'apprendre sa propre
langue, de participer aux
activités normales de son
âge et de suivre avec profit
l'enseignement scolaire gé-

néral.» De même, comme signesd'alerte, la famille doit faireattention à une absence deréactions du nourrissonaux bruits et à la voix nor-male et chuchotée. « S'il est
éveillé mais trop calme, s'il
perd progressivement le
babil après 6 mois, il faut
s'inquiéter car, privé du
plaisir de s'entendre, l'en-
fant cesse de babiller», ex-plique le Pr Simon Ategbo. Autre indice : un retarddans le développementnormal du langage ou le re-tard d'apparition des pre-miers mots ou, après 17mois, des émissions vo-

cales incontrôlées de l'en-fant qui ne répond pas àson nom. « Le langage tra-
duit la capacité de commu-
niquer et, en particulier la
réception des messages.
Tout retard de langage doit
faire rechercher un déficit
auditif», avertit, une fois deplus, le Pr Ategbo. Par ailleurs : attention auxenfants qui suppléent, pard’autres modes de commu-nications (gestes, mi-miques), le langage. Ce quipeut rassurer, à tort, leurentourage familier, insisteencore le praticien.Comme recommandations,les médecins préconisent

de mettre à contributiontous les examens obliga-toires de l'enfant à la nais-sance, comme sesrendez-vous avec lessages-femmes pour re-chercher un trouble del'audition. Enfin, chez un nourrisson àrisques, c'est-à-dire celuiqui a une surdité dans la fa-mille, dont la mère a euune pathologie durant lagrossesse, ou un trauma-tisme obstétrical ou alorsqui est né avec une préma-turité, la suspicion d'untrouble auditif doit êtresystématique et le rôle dupédiatre primordial.

Dépister la surdité chez le nourrisson
Santé
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Le Pr Simon Ategbo, pédiatre, expliquant, l'intérêt du
dépistage précoce de ces troubles chez le bébé.
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Les premières journées de l'audition tenues récemment ont mis l'accent sur le dé-
pistage précoce des problèmes de l'audition.
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Au Japon, de coûteux Don Juan pour femmes en mal d'amourDes Japonaises sont prêtes à dépenser des fortunes dans les "host clubs" en échange d'unesoirée de flirt, de mots tendres, de compliments. Des "travailleurs" de la nuit sont donc dis-ponibles et dispensent au prix fort un amour factice à ces femmes solitaires.
Pourquoi ce sont encore les femmes qui meurent le plus des AVC ?Malgré des progrès réalisés ces dernières années, les accidents vasculaires cérébraux conti-nuent de tuer plus de 30.000 personnes par an en France, en majorité des femmes, selonune étude publiée ce mardi 21 février(..).Certains cardiologues mettent également en avantla consommation d'alcool et le stress pour expliquer la progression des AVC chez lesfemmes, notamment chez les plus jeunes. Globalement, les principaux facteurs de risquesont l'âge, l'hypertension artérielle, le tabagisme, le diabète, l'obésité et la sédentarité.
Accouchement : des femmes en colère contre le re-

cours à l'épisiotomieLes témoignages s'accumulent. Avec à chaque fois le même récit, la même colère. Au-delàde la douleur, les femmes évoquent une incision sans leur consentement. Si l'épisiotomiereste indispensable en cas de souffrance fœtale, les patientes demandent à être informées.De plus en plus de femmes prennent donc la parole sur le Net contre le recours systéma-tique à l’épisiotomie lors de l’accouchement. Pas au Gabon, soit dit en passant. Mais chezles ''autres''.
La nicotine pendant et après la grossesse affecterait

l'audition des bébésFumer pendant la grossesse peut entraîner des complications pour l'enfant à naître, dontles plus connues des médecins sont un risque accru de prématurité et de retard de crois-sance. Mais les méfaits de la nicotine ne s'arrêtent pas là et provoquent des effets moinsattendus : cette substance est aujourd'hui soupçonnée d'affecter les sens des nourrissons,en particulier l'audition. Une hypothèse naît d'une étude publiée par deux chercheuses al-lemandes dans The Journal of Physiology.
Autisme : l’herpès génital pendant la grossesse dou-

blerait le risque chez l'enfantLes femmes infectées par le virus de l'herpès génital pendant leur grossesse courent deuxfois plus de risques de donner naissance à un enfant autiste, suggère une étude publiéerécemment mais contestée par des experts. Les chercheurs ne pensent pas que le risquesoit directement lié à l'infection du fœtus car celle-ci lui serait probablement fatale. Ilsavancent plutôt une réaction de l'organisme de la mère ou une réactivation de l'infectionpar l'herpès, accompagnée d'une inflammation à proximité de l'utérus.
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