Rapport du Groupe de Travail informel

DISTR. ; LIMITED
DISTR. : LII?IiTEE

4O 4T
WHO,/PDH/91. 1
ORIGINAL : ANGLAIS

sur la Planification du Programme :

de Prévention de la Surdité :

et de la Déficience auditive

Genéve, 18-21 juin 1991

This document is net issued to the general peblic, and all rights
are reserved by the Warld Health Organization (WHO). The
docurnent may net be reviewed, abstracted, guoted, reproduced or
transtated, in part of in whole, without the prior written permission
of WHD. No part of this dacument may be stored in & retrieval
system or transmitted in any form ar by sny means - elagtranic,
mechanical or other - without the prior written permission of
WHQO,

The views expressed in deruments hy named authors are solely the
respansibility of thase authors.

Ce document n'ast pas destiné & Btre distribué au grand public et tous
las droits y afférents sont résarvés par I'Organisation mondiale de la
Ganté (OMS). 1) ne peut Btre commentd, résumé, cité, reproduit iau
traduit, partiedlament ou en totalité, sans une autorisation préaleble
derite de 'OMS. Augune partie ne doit Btre chargése dans un systima da
recherche documentaire ou diffusée saus quelque forme ou par quelque
moyen gue g8 soit - électronique, métaniqus, ou autre - sans. une
autorisation préalable dcrite de 1'OMS. L

Les opinions exprimées dans les dogumants par des auteurs cltés
nammément n'engagent qua lasdits auteurs. :
[

. | ‘




WHO/PDH/91 .1

TABLE DES MATIERES

‘Eages
INTRODUCTION .. .. ... ........ e e e . 1
1.  DONNEES SUR LA SURDITE ET LA DEFIGIENCE AUDITIVE ....................... . 1
2. TECHNIQUES ET METHODES D'EVALUATION .......................eooo .o 4
3. BASE MONDIALE DE DONNEES ......... e e, e . 4
4.  SOINS PRIMAIRES DE L‘APPAREIL AUDITIF ................ e e 4 4
5.  DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES ....... e e e 9
6.  ELABORATION ET DEVELOPPEMENT DE PROGRAMMES NATIONAUX ................ . . ... 12
7.  BESOINS ET OPPORTUNITES EN MATIERE DE RECHERGHE ..................... ... 12
8. MOBILISATION DE RESSOURCES ........... e e 13
9.  COLLABORATION AVEC CERTAINS PARTENAIRES ET PARTENARIAT ................... 14
10. CHAMPS D'ACTION PRIORITAIRES ...... e U 1
CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS ............evereinevns. e e, 15
ANNEXE 1. LISTE DES PARTICIPANTS ... ... \oeninrine e , 18
ANNEXE 2. ALLOCUTION INAUGURALE DU DR N, P. NAPALKOV, SOUS-DIRECTEUR-GENERAL . 20
ANNEXE 3. PORTEE ET OBJECTIFS ............. e | 2
ANNEXE 4, ORDRE DU JOUR ............ S e 23




WHO/PDH/91 .1

INTRODUCTION

Un groupe de travall informel sur le Programme de. Prévention de la Surdité et de la
Déficience auditive (PDH) s'est réuni au Sidge de 1'0MS, & Genéve, du 18 au
21 juin 1991. On trouvera & 1l'ammexe l.la liste desfparticipants

La réunion a été ouverte par le Dr N. P, Napalkov,-Sous-Directeur général de
1'Organisation mondiale de la Santé. Dans son dllecution liminaire, celui-ci a évoqué le
développement du Programme FDH et le réle capital.que les organisations non
gouvernementales pourraient'jougr dans son évolution future eu égard, en particulier, au
climat actuel de restrictions budgétaires. Lé texte de 1’alloecution @&u Dr Napalkov
figure 2 l'annexe 2. La portée et les objectifs du groupe de travall font 1'objet de
1’ annexe 3. ' ‘

A l'unanimité, le Profeséeur P. W. Alberti et le Professeur Y. P, Kapur ont é&té
vespectivement élus Président et Vice-Président. Le Secrétariat de 1'OMS a été chargé
d'érablir le rapport en consultation avec eux.

L'ordre du jour provisoire (annexe 4) a été adopté, aprés un. légér remaniement de
l'ordre des questions nécessité par le falt que quelques-uns des observateurs prévoyaient
ur départ anticipé.

DONNEES SUR LA SURDITE ET LA DEFICIENCE AUDITIVE

Les données épidémiologiques sur la prévalence et 1'incidence de la surdité et des
déficiences auditives sont incomplétes et fragmentaires, surtout dans les pays en
développement. Faute d'une méthode d'évaluation épidémiologique universellement admise,
elles ne se prétent ni & une normalisation, ni & des comparalsons.

On cite largement un chiffre estimatif mondial de 42 ' millions de personnes de plus
de 3 ans atteintes d'une déficlence auditive modérée & profonde (perte auditive
correspondant 4 42 dB ou davantage pour l'oreille la moins teouchée). 11 est cependant
admis, sur la base d'enguétes. réalisées dans gquelques payz développés, que ce chiffre est
largement inférieur 4 la réalité. Au surplus, une perte auditive unilatérale peut avoir,
surtout chez l'enfant, des Cohséquences dont on ne saurait se désintéresser.

La graduation des déficits auditifs actuellement utilisée a fait 1'unanimité, sous
réserve de quelques modifications présentées dans le tableau ci-aprés. Il conviendra
cependant de préparer un protocole d’examen complété par un manuel, d’une utilisatien
aizée sur le terrsain, et un ouvrage sur les méthodes d'enquéte & appliquer pour
1'évaluation épidémiologique des déficiences auditives.

Les participants ont estimé que les pertes d'audition d'origine neuro-sensorielle
constituaient la principale cause.de surdité et de déficience auwditive dans le monda,
Dans les pays en développement,. ol les infections de 1l'oreille meyenne continuent de
sévir, les troubles de la conductivité comsécutifs 4 des otites moyennes non traitées ou
mal prises en charge pnurralent.nece551ter une action prioritaire tendant tant a prévenlr
l'installation d'un déficit auditif chez les malades nouvellement atteints qu’ad s'occuper
de tous les cas anciens d'otites chreniques de l'oreille moyenne.
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2. TECHNIQUES ET METHODES DY EVALUATION

L'évaluation épidémiologique des déficits auditifs nécessite un matériel appropris.
Celul-¢il dolt é&tre scientifiquement valable, mais d'une utilization et d'un entretien
simples et 4'un prix abordable. Les techniques utilisées devralent prandre en compte les
difficultés financidéres, les carences des infrastructures et la pénurie de personmels
convenablemant formés, I1 faudra aussi tenir compte des conditions climatiques locales,
des disponibilités en sources d'énergie ou en piles et des moyens de calibrage. Les
mémes conditions préalables s'appliqueraient aux prothdszes auditives et aux dispositcifs
d’amplification,

Une certaine expérience a déja éré acquise avec des audiomdtres portatifs simplas,
des pneumo-otoscopes bon marché, des otoscopes jetables et des prothéses auditives bon
marché. Il ¢onviendra de collatiommer ces expérlencez et d'affiner au besoln les
technologies, particuliérement en vue de leur utilization dans les pays en développement.

La recherche appliquée pourrait se révéler utile dans ce domaine.

3. BASE MONDIALE DE DONNEES

Bien qu'il exiszte actuellement des données provenant de sources diverses dans des
pays développés ou en développement, les participants ont fait valoir la nécessité d'une
centralisation de leur collecte et de leur analyse et notamment d4'une méta-analysze de
rapports, publiés ou nen, concernant les diverz aspects du programme. Une telle base de
données permettrait de mieux connaitre la prévalence mondiale et régionale des diverses
cauges et des différents facteurs de risque en matidre de perte auditive, ainsi que leurs
tendances, la situation dans les pays et les options gestionnaires, La mise en place
d'une base de données suppose des connaissances spéelalisées en épidémiologle et en
bipsratistique, ainsi que 1'accés & des matériels informatiques et & des logiciels pour
l'enregistrement, 1’analyse et le rappel des données. Le mieux serait peut-étre de
confier ces diverses fonctiens & un centre collaborateur OMS spécifié que 1fon chargerait
de mettre sur pled une base mondiale de données, en consultation avec d'autres parties
intéressées, Il faudrait veiller, en particulier, a recuelllir et analyser les données

de telle gorte que les résultats afent une utilité non seulement clinique, mais aussi
épidémiologique.

b, S0INS PRIMAIRES DE L’APPAREIL AUDITIF

Les principes de base des systémes de soins de santé primaires présideralent 4 la
prestatlon des soins de 1l’appareil auditif. Les interventions devralent étre
selentifiquement valables mals aussi accessibles, abordables et acceptables pour la
communauté desservie. L'accent serait placé sur des services orfentés vers l'utilisateur
et la participation communautaire ferait partie intégrante du Bystime.

Il & été admis que les soins de 1'appareil auditif au niveau communautaire devralent
s'appuyer sur des services de niveaux intermédiaire et tertiaire, dotés de moyens de plus
en plus avancés qul permettent de faire face 4 des problémes d'une complexité
crolssante. Un développement concomitant de ces divers échelons & été jugé souhaitable.
Etent donné que des interventions simples, pratiquées dans le cadre des soins de santé
Primalres de base, permettent de prévenir ou d'éviter nombre de causes des pertes
d'audition, il conviendrait de placer 1'acecent sur leur renforcement,
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Traditionnellement, les stratégies de la prévention reldvent des trois catégories
cl-aprés

- Prévention primaire : slle vise a éviter 1l'apparition d'une maladie ou d'un
traumatisme dans une population.

- Prévention secondaire : une fois que la maladie ou le traumatisme est survenu, on
peut s'efforcer d'empécher 1'installation d'un déficit auditif permanent.

- Préventign tertiaire : alle consiste & lutter contre les troubles de 1’audition et
leurs séquelles grice 4 eertains enseignements et &4 des mesures de réadaptation.

Au point de vue opératicmnel, les mesures de prévention des déficits audivifs et de
la surdité comportent un ensemble de trols composantes asuxquelles il fautr ajouter la
réadaptation. ‘

i) Promotion de la santé et mesutes de prévention

Entrent dans cette catégorie 1'identification et le renforcement des mesures
préventives et des campagnes prophylactiques existantes - vaccination, amélivration
des soins prénatals, bonnes pratiques en matidre d*accouchement, mejlleure
nputrition, prise em charge des infections respirateires aigués, lutte contre le
bruit, etc,

Une telle stratégie repose avant tout sur une sensibilisation de la
collectivité grace & l'information, & 1'éducation et & la communication, ainsi que
sur des mesures générales de développement dont 1'adduction d'eau et
1'assainissement, la nutrition, ou l'hygiéne envirennementale et personnelle.

1iy Programmes de détection précoce des pertes auditives

Un diagnostic précoce - particulierement chez le nourrissen atteint de troubles
de l'audition - est indispensable si 1'onm veut éviter les effets noclis du déficic
auditif sur le développement de l’enfant, par exemple sur son aptitude & apprendre,
4 communiquer et &4 vivre en soclété, Ce dépistage précoce devrait pouvelr étre
assuré par les agents des services de santé familiale, communautaire et primaire,
appuyés notamment par des personnels formés aux techniques de 1'audiologie.

iii) Application de mesures correctives

11 conviendra de remforcer le systéme de soins de santé & différents niveaux,
afin que les cas dépistés puissent bénéficier d’'imvestigations plus poussées et
d‘une prise en charge appropriée.

RBéadaptation
Parallélement a4 la réadaptation médicale, il faut prévelr des mesures de

réhabilitation sociale telles qu'un enseignement spéeial et une formation
professionnelle spécialisée, de préférence &4 base communautalre.

le groupe a examiné les causes les plus courantes des troubles neurc-sensoriels ou
de la conductivité entrainant un déficit auditif et a envisagé les interventions
préventives possibles - primalres, secondaires et tertiaives - pour chacune de ces
catégories d'affections,

Les interventions possibles sont résumées dans le tableau ci-aprés.
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L'utilisation de cartaines préparations A action locale a été jugée utile pour le

traitement d’affections telles que l'otite externe dans le cadre des systémes de soins de
santé primaires,

La liste modéle des médicaments essentlels 1990) ne comprend pas de gouttes pnuf
les oreilles.

Les médicaments suivants ont été jugés simples, utiles et sans danger :

a) =aclde acétique a4 2 %

b) selution de bicarbonate de soude & 2,5 %

Il y aurait lieu d’envisager de les intégrer & la liste modéle des médicaments
essentiels.
3. DEVELOFFEMENT DES RESS0URCES HUMAINES

La pénurie de persomnels convenablement formés i tous les niveaux des systémes de
prestation de soins de santé comstitue un probléme majeur dans la plupart des pays ol se
pose le probléme des déficiences guditives ¢vitables. La formation devient dés lors une
activité prioritaire du programme. Pour déterminer les niveaux auwquels il faudra former
des personnels de santé et assimilés, ainsi que leur nombre et les compétences
nécessitant des transferts de connaissances et de techniques, il a été jugé utile de
fixer guatre échelons

a) Individuel, familial et communautaire

b) Soins de santé primalres

¢y Intermédiaire

d) Tertiaire

Les participants ont défini la composition actuelle et/ou souhaltable des effectifs

de personnels gualifiés pour la prévention de la surdité et des déficiences audltlves &
chaque niveau. On en trouvera les détails dans le tableau ci-aprés.

1 gixieme Liste, Série de yapports techniques, No. 796, Organisation mondiale de
la Santé, Geneve, 1990.
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Niveau des g de santé primaires (communauté/district)

{population : environ 50 000 hahitants)

Parzommel exercant une action sanltaire : enseignants, veleontaires de santé
communautaires, leaders religieux,
tradipraticiens, accoucheuses
traditiotmelles

Apents de santé

Infirmiéres

Infirmiéres praticiennes

Médecins pgénéralistas

Hiveau intermédiaire (hépital provinclal/régional)

(population : 200 000 - 1 million d'habitants})

Fersonnel médical Persormel paramédical et divers

Médecins généralistes Audiologistes/techniciens en
audiométrie

Chirurgiens géméralistes Inflrmidres

Specialistes en médecine interne Educateurs pour la santé

Radiologues

Cynécologues /obstétriciens

Pédiatres

Oto-rhino-laryngologistes

Oto-rhino-laryngologistes

Neuroleopues

Audiolopistes - wmédecins
= non médecing

Spécialistes des troubles du langage
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Dans un premier temps, le personnel de santé existant devrait recevolr des
directives et une formation élémentaire aux aspects fondamentaux de laz prévention de la
surdité et de la déficierce auditive, dans le cadre des programmes normaux. Les mamiels
actuellement en usage pourralent étre révisés et complétés en cag de besoin, '

Les participants ont jugé utile de préciser les téches spécifiques gqul seront
confides au persomnel qualifé 4 chaque échelon, afin que sa formation puisse étre
orientde en conséquence ot fondée sur les problémes,

En ce qui concerne le personnel des seins primalres de 1’appareil auditif, on
pourrait elasser ses artributions dans les grandes catépories suivanres : o

a) Promotion de la santé

b) Activités cliniques

La premiére comprendrait un certain nembre des interventions en matiadre d'éducation
pour la santé déja prévues dans la section intitulée "Soins primaires de 1'appareil
auditif",

Les activités cliniques que les agents de santé devraient apprendre i exercer
pourralent &tre subdivisées comme sult

Affections exigeant : -~ o

4y un déplstage et un traitement;

b)  wun dépistage, un traitement et une orientation-recours:

€} un dépistage et une orientatien-recours. !

Les attributions des agents de santé varieraient d'un pays a 1'autre, en fonction de
lrétat d'avancenent atteint par le systéme de prestation de soins de santd ainsl que ﬂes
lois et réglements régissant la pratique médicale, Les programmes de formation et les
nivesux attendus de compétence seraient donc propres 3 chaque pays. La définition des
critéres et des régles en la matiére est indubitablement une prérogative nationale.

Le manuel de formation aux soins primaires de 1'appareil auditif préparé par le !
Centre collaborateur de 1'0M5 & Bangkok (Thailande) pourrait servir de base aux i

adaptations répondant aux diverses situations nationales.

Formation en audiologie

Le groupe a soulipgné la nécessité d'une formation de ce type. La catégorie de
personnel & laquelle elle est dispensée varie suivant les pays; réservée aux
audiologistes qualifiés dans certains d'entre eux, 1'audielogie peut étre pratiquée ':
ailleurs par des agents ayant re¢uy une Formation appropriée, mais ne possédant aucun
dipléme médical.

Dans ce cas encore, Ll s'agit d'une décisien nationale ou, mieux, régienale. Les
participants ont estimé qu’'un audiclogiste pleinement qualifié et formé était le plus
apte & assurer des services complets en auwdiologie, mails qu'un grand nombre de fonctions
audiclogiques, diagnostiques et thérapeutiques pouvailent étre exercées par un assistint
en audiologie supervisé: (parfois 4 distance). 5ﬁ

Afin d'éviter tout hiatus entre la formation d'une part &t les connalssances et les
compétences attenduss dfautre part, avec les frustrations et la perte de gualité gqui‘en
sont le ceorollaire, la formation des assistants ou techniciens en audiclogie devraitf‘
également étre orientée vers l'exécution de taches. o :
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Courzs draudiclogie
a) Europe_centrale et orientale/Etats baltes

Un besoin de formation en audiologle dans cette région a été constaté et
l'opportunité d'y remédier appuyée pat la Fédération Internationale desz Soclétds
oto-rhino-laryngologiques., Le groupe a noté avee satisfaction que la Sulsse et la
Finlande étaient disposées A& apporter leur concours dans ce domaine. La langue de
travail de certains de ces cours pourralt &tre l'allemand. Pour que 1'OMS pulsse les
reconnaitre officiellement, leurs organisateurs devront respecter certaines procédures
¢tablies et satisfaire aux répgles fixéez parx L'Organisation.

b) Centre_de formation et de recherche en Italie

11 a été proposé de créer un tel centre et de l'intégrer au réseau de la Fédération
internationale des Sociétés oto-rhine-laryngologiques. Il pourrait contribuer
indirectement 4 la mise en oeuvre du Programme PDH, particuliérement si ses activités
s'exergaient également dans les pays en développement. Il convient toutefois de préter
attention & la distribution géographique. A long terme, il pourrait done étre
souhaitable de regpacter la structure régionale de 1'OMS, afin de permettre
1'interventlon des bureaux régiomaux,

Dans un premier temps, des centres tels que celul envisagé en Italie et
éventuellement ailleurs pourralent s’'intégrer auwx programmes nationaux. Leur
planification devrait tenir le plus grand compte des besoins et des mentalités locales.

6. ELABORATION ET DEVELOPFEMENT DE PROGRAMMES NATIONAUX

Les activités de prévention et de lutte contre la surdité et la déficience auditive
devralent reposer dans chaque pays sur un plan d'action définitif. Celui-cl résulterait
d'un bescln pergu et d'un engagement politique gouvernemental débouchant sur la
formulation d'un programme national,

La rédactlion de directives pour la mise auw point de programmes nationaux constituera
le principal objectif de 1'atelier régional sur la formulation des directives pour la
gestion des programmes de prévention de la surdité et de la déficience auditive qui se
tlendra & New Delhi en septembre 1991; il n’en sera donc plus question dans le présent
rapport.

La mise sur pied dans chaque pays d'un comité national pluridisciplinaire,
généralement placé sous leas auzpices du ministére de la santé, avec la participation
d'organisations non gouvernementales et du secteur privé, constitue un mécanisme utile
pour la planificatien, la mise en ceuvre et l'évaluation des programmes nationaux. Sa
promotion et gson lancement & 1‘échelon national peuvent souvent érre le fait
d'organisations non gouvernementales et d’assoclations professionnelles.

7. BESQINS ET OPPORTUNITES EN MATIERE DE RECHERCHE

Le groupe de travall a veconnw la nécessité d'inelure dans le Programme PDH la
recherche fondamentale blomédicale, ainsi que la recherche clinigue,
comportementale/sociale et sur les systémes de santéd. Ont été jugds prioritaires les
domaines énumérés ci-aprés; certains feralent l‘objet d’'études de terrain, tandis que
d'autres seralent confiés A des laboratoires de recherche spéeialisés.

8) Incidence et prévalence des troubles de la communication (audition et langage),
particulidrement ceux liés 4 des causes héréditaires, a l'otite moyenne, au bruit et
4 la presbyacousie,
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b) Mlse au peint d'un vaccin contre 1'otite moyenne,

¢) Stratégies pour le dépistage précoce des troubles de 1l'audition chez le .
nouveau-né, destinées 4 permettre l'identification des groupes 4 risque, en milieu

tant rural qu'urbain et dans les pays en développement comme dans les pays M
développds. .

d) Evaluation et perfectionnement des méthodes de criblage et de contréle des
pertes auditives,

e) Proposition de technelogies appropriées, notamment dans les doemalnes de
1'gudlométrie, de 1'otoscople et des prothéses auditives,

f) Esseis thérapeutiques concernant l'otite moyenne,

5

g) Etudes de génétique moléculaire sur les déficlts auditifs d'origine génétique.

h) Etudes socio-anthropologiques dans les pays en développement concernant les
attitudes et la compréhension, au niveau communautaire, concernant les troubles de
1'audition, leurs causez et leur prise en charge traditionnelle,

i) Evaluation de programmes de formation en matiire de préventlon de la surdité et
de la déficience suditive destinés & divers groupes de persomnels de santé, ‘

I1 faudra mobiliser des ressources pour le programme de recherche. L'industrié‘

pourrait préter son appuil aux études sur la mise au point de technologies appropriées
dans les domaines tant des instruments que des vaccins,

8. MOBILISATION DE RESSOQURCES

Lotsqu’elle a mis sur pied le Programme PDH, 1'OMS savait que sa réalisation
nécessiterait des ressources extrabudgétaires en raison tant du choix du moment de sa
création par rappert au cycle budgétaire que des difficultés financiéres globales de
1'0rganisation. :

Les membres du groupe ont reconnu la nécessité d'explorer toutes les sources
possibles de financement, tant & l'intérieur qu’ad l'extérieur de L'OMS. Un poste de
directeur de programme et un soutien administratif se placent au premier rang des
priorités. Compte tenu des aspects techniques spécialisés du programme, le groupe a
estimé que son directeur devrait étre un spécialiste de la surdité et de la déficience
auditive. Il a été proposé d'explorer les possibilités suivantes : ‘

a) Fonds du budget ordinaire.

b) Fonds extrabudgétaires.

c} Détachement d'un expert approprié par un pays ou une institution intéresaé(é).

En ce qui concerne les activités programmatiques, la Fédération internationale;des
Sociétés oto-rhine-laryngeologiques, son agence et d'autres organizations devront

mobiliser des ressources., I1 faudra égaleament poursuivre la recherche de fonds
bilatéraux, tant par l'intermddiaire de 1'OMS que directement entre pays.
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9. COLLABORATION AVEC CERTAINS PARTENAIRES ET PARTENARIAT

1) Une collaboration du Programme FDH avee d'autres unités techniques et programmes
de 1'OMS {lutte contre les infections respiratoires aipuds (ARI), santé des personnes
dgées, réadaptation, santé maternelle et infantile, médecine du travail, ete.) pourralt
présenter un Intérét mutuel et favoriser la réalisation d'objectifs communs. Le
programme de 1'ART a pour misslon principale de prévenir et de maitriser les infectiong
respiratolres aigués de l'enfant. 11 vise spéclfiquement la pneumonie dans 1l'enfanca,
particuli¢rement dans les pays o le taux de mortalité Iinfantile dépasse 40 décés pour
1000 nalssances vivantes. Or, une prise en charge adéquate des infectlions aigués des
voles regplrateires supérieures est susceptible d'abaisser 1'incidence. des séquellez de
Votite meyenne aigus telles que la perte auditive. Le programme de 1'ART a préparé un
manuel (WHO/ARI/90.5), adopté par 30 pays, sur la prise en charge de 1’'otite moyenne
algué dans les petits hépitaux des pays en développement. Il a également mis au point
des pneumo-otoscopes de faible cott, distribués par 1'UNICEF. Le groupe s'est félicité
dey initiatives prizes par ce programme pour lutter contre 1l'otite moyenne aigué. Il a
estimé que des liens étroits entre le Programme EDH et 1l'unicé de 1'ARI, particulidrement
au niveau du terraln, revétiralent une importance critique dans les pays & forte
incidence d’'otites moyennes aigués.

i) TMPACT est une initiative internatiemale lancée conjointement en 1981 par le
FNUD, 1'UNICEF et 1'OMS pour lutter contre les Incapacités évitables, Les handicaps
évirables d'origine sensorielle sont 1'un de ses champs d'action prioritaires, et la
prevention de la surdité ainsi que des déficiences auditives entrent trés exactement dans
gon champ d'intérét et d'acrivités. La stratégie d'IMPACT met 1'accent sur la
parvticipation communautaire, l'engagement du secteur privé et la collaboration étroite
avee les organisations tant gouvernementales que nmon gouvernementales, ainsi qu’avec les
institutions des Nations Unies parrainantes. Des relations étroites avec le
Programme PDH sont envisagées pour 1'évaluation des besoins, l¢ soutien technique et la
mobilisation des ressources; la mise en oeuvre des activités s’enrichira ainsi a'une
complémentarité mutuelle.

1ii) Les organisationg tion gouvernementales, tant nationales gu'’internationales,
ont un réle capital A4 jouer dans la sensibilisation des décideurs politiques aux
incidences et aux effets des pertes auditives évitables, ainsi gqu'a la nécessité absolue
de les prévenir. Ces organisations nen gouvernementales - professionnelles ou non - sont
particuliérement bien placées non seulement pour mobiliser des ressources pour les
activités programmatiques, mais aussi pour assurer la promotion,

La Fédératjon internationale des Sociétés oto-rhino-laryngologiques ainsi que son
agence et d'autres organisations similaires s'intéressent particuliérement au programme
et devralent renforcer leur cellaboration avec le Programme OM5 4 tous les niveaux de
1'0rganisation,

10. CHAMPS D'ACTION PRIORITAIRES

Le groupe a estimé que la perte auditive d’'origine neuro-sensorielle constitue, dans
le domaine considéré, le principal probléme au niveau mondial. Cependanc, les déficits
de transmission consécutifs i des infections restent un probléme majeur dans.-les pays en
développement, particulikrement la ofi les services de soins de santé sont insuffisants et
ot les conditions socio-éconemiques et environnementales prédisposent & ce type
d’infections. En pareil cas, priorité devrait étre conférée a4 la prévention et 4 la
maitrise de l'otite moyenne aigué,

Dans les pays de ce type, 1l existe déja une importante pepulation atteinte d'otites
moyennes chroniques congécutives 4 des otites moyennes alguds non traitées ou
Incorrectement prises en charge et justiciable d’un traitement chirurgical et d'une
correction auditive. Les moyens disponibles & cet effet sont souvent limités, Dans les
pays en développement, leur renforcement serait prioritaire.




WHO/PDH/91.1
page 15

11 importe d'intensifier dans le monde entier les efforts visant aw dépistage -
précoce et a la prise en charge appropriée de toutes les formes de perte auditive
d'origine neuro-sensorielle., A cet effet il conviendrait @’identifier les sujets &°
risque, et de mettre en place des méthodes de criblage adéguates alnsl que des moyeds
d'évaluation diagnostique et de réadaptation des déficits auditifs. L'idéal serait ‘
d’instituer un dépistage des nouveau-nés & risque, des enfants d'dge préscolaire et des
adultes exposés 4 des niveaux sonotes dangereux. ;”

En raisen de la concurrence pour l'obtention de ressources et du caractére limité de
ces derniéres, certaines des activités citées sont plus facilement réalisables a court
terme dans les pays développés que dans ceux en développement. Lors de 1'élaboration de
plans nationaux d'action, il conviendra toutefols de se souvenir de leur importance au
regard de 1l'ebjectif global de la réduction des troubles de la communication, méme dans
les pays en développement,

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

La déficience auditive constitue 1'incapacité sensorielle la plus courante at 1'0u£e
est le sens dont dépend la communication parlée. Tout trouble dang ce domaine a done des
incidences d'une grande portée, sociale, économique et concernant la qualité de la vie.

On considére qu'envirvon la moitié des handicaps auditifs - d'origine
neuro-sensorielle, de transmission ou mixte - sont évitables. Des stratdgies de
prévention ont été définies et sont réalisables en tant que partie intégrante des soins
de santé primaires.

STRUCTURE ORGANISATIONNELLE

1, Le Programme OMS de Prévention de la Surdité et de la Déficience auditive (PDH)  est
issu des préoccupations de 1l'ensemble des Etats Membres de 1'OMS, lesquels ont
reconnu la possibilité de prévenir et de maitriser ce probléme. Sous sa forme:
actuelle, il reléve de la Division de la Protection et de la Promotion de la Santé
(HFP); au point de vue gestionnaire, il est relié au Programme de Prévention de la
Céeité (PEL). Eu épgard aux besoins et aux problémes particuliers auxquels s'adresse
PDH, il est fortement recommandé de le constituer dés que possible en programme
indépendant doté d'une Identité propre,

2. Pour pouveir poursuivre le développement de ses activités, le programme a besoin
d'urgence d'un personnel a plein temps. Il est dene vivement recommandé que toutes
les possibilités soient envisagées, & titre prieritalre, pour mobiliser les fonds
nécessaires &4 la eréation au Sidge d'un poste de directeur du programme, doté du
soutien administratrif nécessaire.

EVALUATION EPIDEMIOLOGIQUE

3. Une analyse globale des données épidémiologiqu&s disponibles sur 1’'ampleur et les
cauges des déficiences auditives s5'impogse. Il est recommandé d'entreprendre cette
téche par le truchement du réseau de éentres ceollaborateurs OMS, en collaboration
avec d'autres Institutions intéressdes.

4. Des méthodologies comparables sont nécessaires pour évaluer les aspects i
épldéniologiques des déficits auditifs et de leurs causes. Il est recommandé de les
élaborer dés que possible, en collaboration avee des imstlitutions et oxganisations
intéressées, sans omettre la mise au point de matériels didactigques appropriés pour
1'évaluation sur le terrain.
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Il est recommandé de créer une base mondiale de donnédes sur la surdité et les
déficiences auditives. Sa mise sur pied pourra &tre conflée & 1'OMS ou A un centre
collaborateur qui communiquera, sur demande, des informations & jour at publiera des
rapports 4 intervalles réguliers,

LES S0INS DE L'APFAREIL AUDITIF EN TANT QUE PARTIE JINTEGRANTE DES SOINS DE SANTE
FRIMAIRES

6.

Les systémes de soins fondés sur le principe des soins de santé primatres (55P) se
prétent facilament % la prestation de soins primaires de 1’apparefl auditif a
caractére dducarif, prophylactique et elinigue. En raison des variations dans la
structure et le degré de développement atteint par le systéme de SSP dans les
différents pays, 1l est recommandé de définir et de développer le concept de la

prestation de scins primaires de 1'appareil auditif dans le contexte de chaque
situation locale,

DEVELOFPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES

7.

11 existe une grave pénurie de personnels professiommels capables de procéder a des
tests de 1'audition ainsi que d'assurer 1'enseignement aux malentendants et leur
réadaptation. Il est done recommandé de mettre en place des programmes de formation
en audisclogie, en patholegle du langage et en éducation spécialisée, aux niveaux
tant professionnel que technique, en placant initialement l‘accent sur les besoins
de 1'Europe centrale et orientale ainsi que des pays en développement.

Les conférences tant nationales qu’internationales d’oto-laryngologie et de
disciplines conmexes devraient faire une large place & la prévention de la surdité
et de la déficience audirive, de maniére 4 sensibiliser les professionnels 3 cette
cause et A4 favoriser leur engagement.

Une bonne part des activités de prévention et de prise en charge des maladies de
l'oreille et des pertes auditives pourrait étre assurée par les professionmels
existants de la santé, A condition que des directives et une formation approprides
leur soient fournies. Il est donc recommandé d'organiser des cours de formation et
de perfectionnament dans le domaine des soins primalres de 1'appareil auditif 3
1’intention des pourvoyeurs de soins tels que les infirmléres, les médecins
généralistes et les pédiatyes.

DEVELOPPEMENT DE PROGRAMMES NATIONAUX

10.

La formulation d‘une politique et d'um programme nationaux pourraient constituer la
condition préalable de la mise en oeuvre des activités congues pour prévenir les
déficiences auditives. Il est recommandéd de formuler des principes directeurs pour
faciliter cette mise au point de programmes nationsux. Les organisations
intergouvernementales et non gouvernementales devraient appuyer ces efforts,

MOBILISATION DE RESS0URCES

11.

Le programme a besoin d'urgence de fonds qui lui permettent de développer ses
activités. Il est donc recommandé que la Fédération internationale des Sociétés
oto-rhine-laryngelogiques mobilise, en consultation avec d’autres crganisations non

gouvernementales et entités diverses, les ressources nécessaires pour lancer cette
action.
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COORDINATIOR

12, Le pregramme mendlal en cours d’'élaboration nécessite une coopération entre 1'0MS -
en qualité d'organe coordonnateur - et des associations professionnelles dans le
monide entier. Il est donc recommandé qu'une coopération et une communication
étroites soient maintenues entre les unicés compétentes de 1'0M5, la Fédération
internationale des Sociétés oto-rhine-laryngologiques, son agence et d’autres i
parties intéressdes, o

FIXATION DES PRIORITES v
“

13. La perte auditive d'origine neurc-sensorielle constitue la principale cause de .
surdité et de troubles de l'audition dans le monde, tant chez 1'enfant que chez
1'adulte. Environ la moitié des cas sent évitables. Il est donc recommandé de
prendre des mesures dans ce domaine. Dans les pays en développement, on observe en
outre de tres nombreux cas de déficits auditifs consécutifs 4 des infections de
1'oreille. Li ol ce probléme se pose, il conviendra donc d'affecter en priorité las
ressources disponibles & la prévention et & la prise en charge précoce de ces .
maladies. : i

CENTRES

14, Il est recommandé de mettre progressivement en place un réseau mondial
d' institutions de soutien au Programme OMS,

RECHERCHE

15. Il importe de conduire d'urgence des travaux de recherche sur une vaste gamme de
problémes lids au Programme PDH. Il est recommandé de s'inspirer des priorités

définies dans le présent rapport et de vechercher le soutien d'institutions
intéressées,
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ANNEXE 1

LISTE DES PARTICIPANTS

Professor P. W, Alberti, Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine,
200 Elizabeth Street, 7-219 Eaton North, Toronteo, Ontario MS5G 2C4, Canada (Président)

Profeggsor Y. P. Kapur, Division of Otolaryngology, Department of Surgery, Michigan State
Universzity, B424 Clinieal Center, East Lansing, Michigan 48824-1315, Etats-Unis
dramérique (Vice-Présldent)

Dr 5. Prasansuk, Otologleal Centre, Bangkok Unit, Department of Oto-Rhine-Laryngology,
Faculty of Medicine, $iriraj Hospital, Mahidol Universicy, Bangkek 10700, Thailande
{(Centre collaborateur OM3)

Br A. Smich, Hearing Impairment Research Group, Department of International Community
Health, Liverpool School of Tropical Medicine, Pembroke Place, Liverpoel L3 3QA,
Roysume-Uni {(Centre collaborateur OMS - désignation attendue)

Dr J. B. Snow, National Institute on Deafness and Other Communication Disorders,
Building 1, Room 201, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland 20892,
Etats-Unis d’Amérique

REPRESENTANTS DE LA FEDERATION INTERNATIONALE DES SOCIETES OTO-RHING-LARYNGOLOGIQUES

Dr J. J. Barajas, Perez de Rozas N* 8, Santa Cruz, Ténériffe, Iles Canaries

Profegssor G. Griganti, President, International Association of Physicians in Audiology,
Department of Audiology, University of Palermo, Policlinieo, via del Vespro,

90127 Palerme, Italie

Professor T. Lundborg, Président du Comité permanent et Président de 1'Agence de la
Tedération internationale des Sociétés oto-rhine-laryngologiques, Ringen 11,

5-182 74 Stocksund, Suéde

Professeur A. Muller, avermue de la Gare &, 1003 Lausanne, Vaud, Suisse

Professeur A, Quarauta, Département d'Oto-rhine-laryngologie, Université de Bari,
70124 Bari, Ttalie

Professor 0. Ribari, Chairman, Department of Oto-Rhino-Laryngology, Head and Neck
Surgery, Semmelweis University Medical Scheol, Szigony u. 36, Postbox 109, Budapest,
Hongrie 1431

Dr A. Salmivalli, Department of Audiclogy, Turku University Hospital, Turku, Finlande

Mr H, Seltsomen, Kuulelaitekeskus Oy, Espee, Finlande

Dr M, Sorri, Head, Hearing Centre, Department of Otolaryngolegy, Oulu University Central
Hospital, Oulu, Finlande
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Anmgge*i

REPRESENTANTS D'IMPACT

Mr A, Rotival, Directeur, Initiative internationale contre les Invalidités é&vitables
(IMPACT}, aux bons soins de 1'Organisation mondiale de la Santé, 1211 Gendve 27, Suisse

Mlle C. Davis, Directeur adjcint, TMPACT, aux bons scins de 1'Organisation mondiale de la
Santé, 1211 Genéewe 27, Suissa

SECRETARTIAT

Dr H. Campbell, Médecin, Lutte contre les Infections respiratoires aiguds, Drganisation
mondiale de la Santé, 1211 Genéve 27, Suisse ”

Dr E. Fararajasegaram, Médecin, Programme de Prévention de la Cécité, OQrganisation @E
mondiale de la Santé, 1211 Genéve 27, Suisse b

Dr B. Thylefors, Directeur par intérim, Programme de Prévention de la Surdité et de la
Déficience auditive, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Gendve 27, Suisse
(Secrétaire)
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ANNEXE 2

ALLOCUTION INAUGURALE DU DR N. F. NAFALKOV
S0US-DIRECTEUR. GENERAL

Mesdames, Messieurs,

Au nom du Dr Nakajima, Directeur général de 1l'Organiszation mondiale de la Santé, jJe
suis heureux de vous souhaiter la bienvenue a Gendve et de vous remercler 4'avolr accepté
notre invitation 4 prendre part 4 la réunion de ce groupe de travail informel sur la
planificacion du Programme de Prévention de la Surdité et de la Déficience auditive.

Cette réunion a lieu 4 un moment particuliérement opportun de 1‘évolution et des
activités tendant A mettre sur pled des programmes nationaux de prévention de la surdite
dana plusieurs pays en développement, notamment en Asie. Le réle potentiel des
organisations non gouvernementales est capital dans ce contexte, et tant les pays
concernés que 1'Organisation et d'autres organismes techniques souhaltent vivement
poursulvre la ceollaboration dans ce domalne.

Le Programme de Prévention de la Surdité et de la Déficience auditive est 1ssu de la
résolution WHA3S.19, adoptée en 1985 par l'Azzemblée mondiale de la Santé, qul cherchait
4 donner wn apergu du probléme au niveau mondial. En 1987, la Quarantiéme Assemblée
mondiale de la Santé a fait un pas de plus en approuvant un rapport mls a4 Jour pour
servir de base 4 1'action de 1'OMS. Ce document évaluait & 42 millions au meins le
nombre des personnes atteintes dans le monde d'un déficit auditif modéré, sévére ou
profond, Il cernait en outye les principales causes possibles de perte auditive et
soullgnait la nécessité d'un renforcement de 1'action tant préventive que curative.

Touwtefols, la créatiom du Programme de Prévention de la Surdité et de la Déficlence
auditive s'est heurtée & un probléme wajeur, 4 savelr la situation finaneiére puisqu'il
n'a été possible de lul réserver dans le budget ordinaire qu’un montant symbolique. Il
ne pourra done déployer les activités prévues que dans la mesure ol des ressources
extrabudgétaires seront mises 4 sa disposition et cette situation se maintiendra pendant
toute la durée du Huitiéme Programme de Travail de 1°'OMS, c’est-A-dire jusqu’en 1995,
les difficultés rencontrées dang la recherche de fonds extrabudgétaires pour ce programme
expliquent la lenteur de son démarrage et le caractére apparemment limité de ses
activités. Cependant, tout le travalil administratif de base a été effectué. Le
programme dispeose d'un plan 4 moyven terme, d'un tableau consultatif d'experts et de
l'amorce d'un réseau de centres collahorataurs,

A présent, 11 s‘apgit bien évidemment de lancer des opérations, de falre connaitre le
programme aux Etats Membres et de réaliser les préparatifs nécessalres pour pouveir
précenter aux pays Intéressés une ztratégle of une méthodologle programmatiques
pratiques, Il faudra beaucoup travalller au cours des prochalinez années sl 1'on veut
atteindre 1'cbjectif fixé, 4 savoir la mise en route d'au moins 20 programmes nationaux
dflel 1995.

Dans ce contexte, 1l faudra z’attaquer aux problémes suivants

- Migse au point de méthedas et de technigues d'évaluarion permettant dfobtenir des
données appropriées sur le probléme de la surdité et de ses diverses causes dans
une variétéd de contextes.

- Définition, sous l'angle de la gestion pratique, du contenu d’un systéme de solns
primaires de 1l'appareil suditif dans les pays en déveleppement.
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< Détermination des beseing et des possibillités en mariare de développement des
personnels,

- Enfin - et ce n'est pas 1la le moins iImportant - préparation d'un modile approprié
pour les sexrvices de soins de l'appareil auditif & divers échelons.

Toutes ces composantes devront ensuite écre intégrées au concept d'un programme
national de prévention reposant sur les soins de santé primaires et adapté aux besojns et
aux ressources locales. La tiche est loin d'étre facile et 1l n'’existe pas de solutions
simples & certains des problémes qul se posent,

La présente réunion a pour objet da servir de cadre & des discussions entre parties
intéressées en vue de la planification du Programme. Comme 11 s’'agit de 1'une das -
premiéres réunions de groupe de travall pour ce programme, vous devrez naturellement
faire le peint des activités passées et de la situation actuelle de PDH, puils assigner
des tdches spécifiques en vue d'une action prioritaire. A& l'évidence, lez fonds trés
limités disponibles ne permettront pas de tout faire immédiatement. Nous espérons
toutefels que les centres collaborateurs et des orgenisations telles que la Fédération
internationale des Sociétés oto-rhino-larynpologiques seront en mesure de partager avec
nous la charge de travail.

Au point de vue administratif, le Programme PDH sera pour l'instant péré -
conjointement avec le Programme de Prévention de la Cécité dans le cadre de la Division
de la Protection et de la Promotion de la Santé, de création récente. Ce Programme :PDH
conservera son identité; il y a lieu d'espérer qu'il se fera la réputation d’un i
programme qui mérite la coopération technique des Etats Membres et le soutien de
donateurs intéressés. De la manidre dont il y réussira au cours des prochaines années
dépendront la visibilité et la priorité conférées & la surdité et A la déflcience
auditive dans les pays en développement, ot la concurrence est de plus en plus vive pour
l'obtention de ressourcas qul ne ceszsent de sfamenuiszer.

Votre réunion devrait déboucher sur un rappert contemant vos conclusions et
recommandations, destinées & servir de principes directeurs pour 1'avenir. Nous
attendons avec un vif intérét les résultats de vos travaux qui revétiront une grande
importance dans la mise en forme de ce nouveau programme.

J'exprime le voeu que vos efforts des quatre prochalns jours soient couronnés de
succés et je vous souhaite un agréable séjour & Gendve,

Merci de votre attentioen,
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ANNEXE 3
PORTEE ET OBJECTIF3

Bien qu'on manque de données précises, on estime 4 42 willions le nombre des
personnes souffrant dans le monde de déficiences auditives, modérées &4 profondes (perte
dravdicion correspondant & 42 dB ou plus).

Les déficits aunditifs et la surdité représgsentent donc l'un des principaux problémes
de santé publique dans le monde. Ils sont largement évitables, ce qui rend la prévention
et le traitement impératifs.

Le Programme de Préventlon de la Surdité et de la Déficience auditive (PDH) a pour
objectlf déclaré de

"Promouvoir le développement des technologies, 1'éducation pour la protection de
1l'audition et le renforcement des services en vue de la prévention de la surdité et
de la déficience auditive, compte tenu des particularités des systémes nationaux de
soinsg de santé.”

A ce stade initial du programme global, Il faut tenter de résoudre divers problames
pertinents pour la formulation des politiques et des programmes : définitions
opérationnelles des déficits auditifs dans le cadre de programmes & orlentatlion
communautaire, méthodes d'évaluation, stratégies de prévention et techniques
d'intervention, Il coenviendra, par ailleurs, de trairer des questions programmatiques et
notamment du développement des reszources humaines, de la mize en place d'une
infrastrueture, de la réalisation du programme, de la collaboration avee des
organisations non gouvernementales, de ls mobilisation de ressources et de la définition
des besolns en recherche.

Le présent groupe de travail informel devra donec étudier ces problémes prioritalres,
tout en planifiant les activités futures et la coordination des activités dans ce
domaine,
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ANNEXE 4

ORDRE DU JOUR
Ouverture de la réunlon
Election du Bureau

Adoption de l'ordre du jour

Données sur les déficits auditifs

- statistigues existantes sur la prévalence et las cauges des déficits audirvifs
- définition des degrés de déficit

- techniques et méthodes d’évaluation

- base mondiale de données

Soins primaires de 1'appareil audicif : concepts et évolution actuelle

Problémes de développement dec personnels, y compris la préparation de matériels
pédagogiques

Formulation et développement de programmes nationaux

Besocins et opportunités en matiére de recherche

Mobilisation de ressources

Coordination des activités du programma

Champs d’action prioritaires :
- dans les pays en développement

- dans les pays développés

Conclusions et recommandations

Cléture de la réunion



