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Résultats 2 : Organisation Cartographie et % des naissances

Qui gère le dépistage ?

Dépistage auditif à la naissance : 
où en est-on en France ?
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Introduction
þ Dépister la surdité permanente néonatale bilatérale est un programme national de santé en France depuis 2014. Mise en œuvre confiée aux Agences 

régionales de santé, sans coordination nationale.
þ Le bilan des 2 premières années de Santé publique France (SpF) et les Enquêtes nationales périnatales (ENP 2016, 2021) ont pointé des organisations 

non homogènes sur le territoire. Dans ce contexte, les acteurs du dépistage se sont réunis au sein d’un groupe de travail national.

▶ Objectif : Évaluer les modalités organisationnelles du dépistage dans les régions françaises.
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Discussion et conclusion : Comment avancer maintenant ?
▶ Nos résultats + données ENP = photographie précise des disparités organisationnelles en région, et de 

l'inégalité territoriale d'offre de soins pour les nouveau-nés en France.

▶ La diversité des solutions régionales soutient aujourd'hui un partage d'expérience pour progresser dans ce 
dépistage ! 

▶ Création de la Fédération Française des Acteurs du Dépistage Auditif Néonatal (juin 2022)

▶ Des propositions de recommandations : extension du dépistage aux surdités unilatérales, types de tests 
(PEAA versus OEA), généralisation de l'étape T3, prise en compte des naissances non suivies d'un séjour en 
établissement… et contribution à la saisine de la HAS.

▶ Travail en lien avec les partenaires institutionnels (HAS, SpF,…), professionnels (FFRSP…) et associations 
d'usagers.

Résultats 3 : Pour quels parcours ? 
Cartographie et % des naissances
Dépistage et suivi des troubles uni et bilatéraux 
ou seulement bilatéraux ?

Le test à distance T3

Fédération interprofessionnelle : 
ORL, pédiatres, paramédicaux, 

administratifs.
Représentation de toutes les 

régions (métropole, outre-mer) & 
organisations (CRDN, réseaux de 

périnatalité, associations).

Matériels et méthode
▶ Constitution d’un annuaire de référents régionaux.
▶ Enquête par questionnaire téléphonique ou courriel (2022).
▶ Données traitées par territoire, et rapportées aux populations 

cibles évaluées à partir des données de naissances de l'année n-1.

Résultats 1 : Participation
þ Toutes les régions (métropole et outre-mer) ont répondu.

Le cahier des charges national 
prévoit seulement le dépistage 

des surdités permanentes 
bilatérales 

T3 : Test automatisé ambulatoire 
entre 2 et 4 semaines de vie, 
« normalisé » dans 9 cas/10

Avec quels supports ?

T3 organisé à l’échelle régionale : 83%

T3 non organisé à l’échelle régionale : 17%

Dépistage et suivi des troubles bilatéraux et 
unilatéraux : 52%

Dépistage et suivi uniquement des troubles 
bilatéraux : 48%

Buvard Guthrie : support de recueil et traçabilité du dépistage biologique.
Voozanoo : plate-forme et système d’information, logiciel Epiconcept NéoNat.

CRDN : Centre 
régional de 

dépistage néonatal
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