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1. INTRODUCTIONS:

L’usage de médicaments ototoxiques est un facteur de risque (FR) de surdité neurosensorielle chez l’enfant quelque soit son âge. Il s’agit d’un FR bien connu et figure parmi ceux

établis par Joint Committee on Infant Hearing. Toutefois, l’étude du lien de causalité de la surdité postototoxique chez le nouveau-né reste moins bien connue.

2. OBJECTIFS :

Etudier la médication ototoxique comme facteur de risque de surdité neurosensorielle chez le nouveau-né.

3. MÉTHODES :

Etude pilote de type descriptive prospective menée sur la cohorte des nouveau-nés hospitalisés au service de néonatologie durant une période d’un an, allant du 1er septembre

2018 au 31 août 2019. Il s’agit d’étude de dépistage de surdité néonatale neurosensorielle en 3 phases, dépistage par otoémission acoustiques automatisées en deux phases et une

confirmation diagnostique par potentiels évoqués auditifs du tronc cérébral. Lieu de recrutement des nouveau-nés: service de néonatologie de l’établissement hospitalier spécialisé

mère enfant de Tlemcen. Lieu de prise en charge: service d’ORL du centre hospitalo-universitaire de Tlemcen. L’analyse des données a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS

version 22.

4. DISCUSSION :

L'incidence de la déficience auditive associée aux aminoglycosides utilisés en période néonatale est faible (1,5%) [1].

Le risque chez les nouveau-nés ]est inférieur à celui observé chez les adultes et les adolescents. En effet, la gentamicine utilisée à des doses thérapeutiques contrôlées a un effet

moins ototoxique et vestibulotoxique chez les nouveau-nés que chez les enfants plus âgés ou chez les adultes [2].

Les mutations impliquant le gène ribosomique mitochondrial 12S (ARNr), y compris la substitution A1555G, est associée à une sensibilité extr]ême à l'ototoxicité des

aminosides. La prévalence de la mutation A1555G comme cause de surdité prélinguale aux États-Unis est d’un cas pour 20 000 à 40 000 naissances [3].

Aust G [2] rapporte dans son étude que l’usage de la gentamicine à des doses thérapeutiques contrôlées a un effet moins ototoxique et vestibulotoxique chez les nouveau-nés que

chez les enfants plus âgés ou chez les adultes.

Hoog et al. [4], Yoshikawa et al. [5] ainsi que Speleman K [6] n’ont pas objectivé de lien significatif entre la médication ototoxiques et la surdité néonatale neurosensorielle, ce

qui est en adéquation avec nos résultats.

5. RÉSULTATS :

Parmi les 1000 nouveau-nés étudiés, nous avons objectivé 27 nouveau-nés ayant un déficit neurosensoriel. Une médication ototoxique à base de vancomycine, d’amycacine ou de

gentamycine était prescrite chez 13 nouveau-nés (1.6 % des nouveau-nés). Aucune surdité néonatale neurosensorielle n’a été diagnostiquée chez les nouveau-nés ayant reçu une

médication ototoxique. L’étude analytique du FR « ototoxicité médicamenteuse néonatale » et « surdité néonatale neurosensorielle » n’a pas objectivé de lien significatif (Valeur

P =0.52 et χ2 = 0.3)

6. CONCLUSION :

L’usage de médication ototoxique à des doses thérapeutiques contrôlées chez les nouveau-nés est moins pourvoyeur de surdité neurosensorielle que chez les enfants plus âgés ou

chez les adultes.
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