Arbre décisionnel en médecine générale

Consultation pour hypoacousie chez un patient > 60 ans

Entretien

[® Surdité brusque ou fluctuante

= Surdité unilatérale ou asymétrique .
. o —» Avis ORL
[® Vertige ou trouble de I'équilibre

[® Acouphéne pulsatile, unilatéral, évolutif ou hyperacousie

M Absence de drapeaux rouges

Otoscopie
'a 3
% Otorrhée aigué .
g Traitement
% Bouchon de cérumen et
* Otite externe réévaluation
* Otite moyenne aigué a distance
| J

= Perforation

[ Syndrome tumoral
[ Cholestéatome N Pl
[= Ostéomatose profuse
[® Otorrhée chronique

= Otorragie

v V] Otoscopie bilatérale normale

Acoumétrie au diapason

= Weber latéralisé

[ Rinne négatif

—  Avis ORL

VI Acoumétrie normale

Audiométrie tonale liminaire au casque*

[ Surdité asymétrique
[ Rinne > 15 dB HL —»  Avis ORL
[® Perte auditive moyenne > 70 dB HL

] Perte auditive moyenne M Perte auditive moyenne < 30 dB HL

v

entre 30 et 70 dB HL ,
Audiométrie vocale au casque*
= Seuil d’intelligibilité > 70 dB HL Avis ORL
I

* Seuil d’intelligibilité < 30 dB HL ™ Audiométrie
vocale dans

S le bruit

M Seuil d’intelligibilité entre 30 et 70 dB HL
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Prescription d’un appareillage auditif

*Si 'audiométrie est réalisée sans cabine insonorisée, la présence d’une démence débutante indique un avis ORL.



