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DEPISTAGE NEONATAL DE LA SURDITE 
FICHE ADRESSAGE EN CEAE  

A transmettre par la maternité ou l’unité de néonatalogie ou l’acteur du T3 au CEAE choisi par les parents et à l’URPHE  

 
IDENTIFICATION DE L’ENFANT et statut DEPISTAGE 

 
Nom :      N° URPHE (éventuel) :  

Prénom :      Sexe :        

Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|  Terme si prématuré :  

Lieu de naissance :     N° d’accouchement (éventuel) : 

Adresse des parents :  

Mail(s) parents :  

Tél(s) parents :  

Médecin traitant (nom et ville) :  

 
A l’exception de situations particulières à très haut risque de surdité, un test différé T3 par PEAa est fortement recommandé avant l’adressage en 
phase diagnostique, pour tous les enfants avec tests non concluants en uni ou bilatéral en sortie de maternité / néonatalogie. 

Dernier test effectué :   Date du dernier test effectué : |__|__| |__|__| |__|__| 

    T3 (test différé)   T2 (pas de T3 effectué/programmé)   

Côté(s) non concluant(s) :    OD      OG  Type de test :  PEAa    OEA 

Réalisé par :    Maternité   Autre : …………………….. 

 

PCR CMV avant J10 :   Prélevé salivaire   Prélevé urinaire   Non fait ou inconnu 

Résultat PCR CMV :   Positif    Négatif   Inconnu ou en attente 

Si PCR salivaire positive, contrôle urinaire :   Prélevé résultat positif   Prélevé résultat négatif  

 Prélevé résultat inconnu ou en attente    Non fait ou inconnu 

 

 

Adressage en CENTRE EXPERT DE L’AUDITION DE L’ENFANT (CEAE) pour bilan diagnostique 

 
 

Nom du CEAE choisi par les parents : …………………………              

 

  RV en CEAE prévu le : |__|__| |__|__| |__|__| 

 

  Ou RV en attente, demande de RV adressée par mail/fax le : |__|__| |__|__| |__|__| 

 

  Ou enfant à convoquer par CEAE car absent au RV de T3 

 

  Autre situation : …………………………….. 

 
 

 

 

Remarques  
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