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Les infections de l’oreille sont très

fréquentes chez les enfants. En fait,

elles constituent la deuxième maladie

la plus courante après le rhume. La plupart

des enfants souffriront d’au moins une

infection avant l’âge de trios ans.

Les infections de l’oreille sont une

inflammation de l’oreille moyenne appelée

. Elles suivent habituellement

les rhumes et se manifestent sous une ou

deux formes :

L’ (OMÉ)

survient lorsqu’un liquide aqueux ou muqueux

(épanchement) s’accumule dans l’oreille moyenne.

Ce liquide peut causer des pertes auditives légères ou

modérées pendant des semaines ou peut-être des mois.

L’ (AA) survient quand l’oreille moyenne est

infectée. La douleur et la fièvre peuvent se developper

rapidement et on trouve un liquide purulent dans l’oreille.

Les enfants des garderies sont plus susceptibles de

contracter l’OMÉ que les autres. L’OMÉ n’est pas une

infection contagieuse, mes dans les milieux de garde, les

enfants se communiquent les rhumes, ce qui accroît le

risqué de developper l’OMÉ. Les adénoïdites et les

amygdalites peuvent causer des troubles de l’oreille. Le

fait de respirer continuellement par la bouche peut être un

signe d’obstruction adénoïdienne ou nasale. Commuiquez

avec votre médecin de famille si votre enfant a un mal

d’oreille ou s’il a un écoulement par l’oreille. Les médecins

prescrivent habituellement des antibiotiques et les

otite moyenne

otite moyenne avec épanchement

antrite aigüe
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symptômes aigüs (fièvre et mal d’oreille)

disparaissent souvent en deux ou trois jours.

L’OMÉ entraîne rarement des conséquences

sanitaires durables, mais certains enfants

sont enclins à avoir des infections répétées.

On devra dans certains cas insérer un tube

en plastique dans l’oreille pour drainer le

liquide. Les enfants atteints d’une OMÉ

ne subissent pas tous une perte auditive,

mais pour ceux dont c’est le cas, le

développement et l’apprentissage du langage

peuvent être touchés. De tels enfants peuvent

éprouver de la difficulté à distinguer les sons, à

apprendre la grammaire et à saisir l’intonation.

Sachez qu’il est possible que votre enfant souffre de perte

auditive. Certains des symptômes se manifestent par le fait que

l’enfant :

augmente tellement le volume de la télévision ou de la radio

que les autres personnes alentour s’en plaignent;

ne parle plus aussi bien ou ne comprend pas aussi facilement

que ses pairs;

n’entend pas prononcer les sons doux ou bas;

manque de concentration

Il n’est jamais trop tôt pour faire verifier la capacité auditive des

enfants. Souvent, la perte auditive survient graduellement et il est

donc possible de prévenir toute perte auditive permanente grâce à

la détection précoce.
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